
(Aus der Prosektur des Metschnikoff-Krankenhauses zu Leningrad 
[Vorstand: Prof. N. Anitsdcow].) 

[Jber die Querstreifen in der A. brachialis 
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(Eingegangen am 12. Mdrz 1932.) 

Das reichha]tige 8chrifttum fiber Pathologie des Gefggsystems enth/~lt 
verh/~ltnismi~Big wenig Studien tiber die Sehlagadern yore. muskul/~ren 
Typus. Indem pathologische Ver/inderungen der groBen Arterien vom 
elastisehen Typus im Blutkreislauf yon vorherrschender Bedeutung sind, 
ziehen diese, besonders in Verbindung mit dem Atheroskleroseproblem, 
die Aufmerksamkeit der Forseher vornehmlich auf sieh. Unter anderem 
haben die Risse der Membr. elast, int. in den Arterien vom musku]/~ren 
Typus und die an deren Stellen entstehenden Verheilungsherde (Reuter- 
wall), die beim Aufschneiden z. B. der A. braehialis sehon makro- 
skopisch in Gestalt yon Querstreifen erseheinen, bei Forsehern wenig 
Beaehtung gefunden. Diese Frage im al]gemeinen wird nur in der Arbeit 
von Kurt Dietrich behandelt, jedoeh aueh dieser Verfasser berfihrt die 
Frage nach der Entstehung der Risse nut  voriibergehend, indem er sie 
Ms sekund~re Erscheinungen ansieht, die infolge der mit zunehmendem 
Lebensalter in der Media auftretenden Ver/~nderungen entstehen. Weiter- 
hin ist den Rissen der Membr. elast, die Monographie yon Reuterwall 
gewidmet; der Verfasser hat aber nur die A. basilaris untersueht, in welcher 
die l~isse verhs163 selten vorgekommen sind. Mit dieser Frage 
hat sieh sehlieglich aueh M. B. Schmidt besch/~ftigt, der die Windungen 
der A. temporalis untersuehte und hier Querrisse an der Membr. elast. 
land. Gleieh Reuterwall bringt er diese Querrisse mit der Bildung kMner 
Aneurysmen in Zusammenhang und hebt bei ihrer Entstehung den 
EinfluB atherosklerotiseher Ver/~nderungen hervor. 

W/~hrend die I~isse der Membr. elast, int. in der A. temporalis und 
A. basilaris nieht allzu h/~ufig sind (M. B. Schmidt land sie 16 mal auf 
60 Sektionsf/ille, Reuterwall nur 7real auf 84 Fglle), so kommen sie ira 
Alter yon 15--17 Jahren an in gr61~eren Sehlagadern best/indig vor 
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(Kurt Dietrich) und erseheinen makroskopiseh in Form yon  zahlreiehen 
Querstreifen an der inneren Oberfl/iehe. 

Material und Untersuchungstechnik. 

Meine eigenen Untersuehungen wurden am Sektionsmaterial  des 
Metsehnikoff-Krankenhauses zu Leningrad ausgefiihrt und ha t ten  den 
Zweok, haupts/~chlich die Ents tehung  der in Rede stehenden Risse der 
Arterien zu kl/~ren. Dazu wurde von mir die A. braehialis, in weleher die 
Risse stets besonders s tark ausgepr/~gt sind, einer systematisehen Unter- 
suchung unterworfen mit  Beriieksiehtigung des Einflusses yon  Alter, 
Gesehlecht und Beruf. 

Mein Gesamtmater ial  umfaBt 141 Sehlagadern, darunter  113 yon  
M/~nnern, 28 yon  Frauen.  Zur Untersuehung wurden genommen Sehlag- 
adern yon  Individuen im Alter yon 2 Monaten bis 10 Jahren  l l  F/tlle, v0n 
10--20 Jahren  8, yon  20--30  Jahren  30, yon 30--40  Jahren  40, yon 
40- -50  Jahren  31, yon  50--60  Jahren  19, fiber 60 Jahre  2. 

Der Beruf  wurde bei Erwaehsenen yon 18 Jahren  an  in Bet raeht  
gezogen. U m  eine Verteilung des Materials in zu kleine Gruppen zu 
vermeiden, wurden nur  2 Haup tg ruppen  naeh Beruf untersehieden - -  
Hand-  und  Geistesarbeiter. Die erste Gruppe enth/tlt 102 F/~lle, die 
zweite 27. 

Die Schlagadern wurden nach Aufschneiden in Formalin fixiert und die vor- 
handenert Querstreifen in mSglichst genauer Weise schematisch abgebildet. Zur 
mikroskopischen Untersuchung wurden in 62 F~llen Stacke aus verschiedenen 
Abschnitten der Gef~$e genommen, die sowohl Querrisse in verschiedener Aus- 
bildung enthielten, als auch frei davon waren. 

Meist wurden nur Gefrierschnitte untersucht, ein Teil der Sttickchen aber wurde 
in Celloidir~ eingebettet. Schnittf/~rbung: tt/s Pikrofuchsin nach 
van Gieson und nach Hornowsky. Ein Teil der Pr/~parate w-urde auf Querschnitten 
untersucht, die meisten jedoch auf Lgngsschnitten. An L/~ngsschnitten lassen sich 
n/~mlich die Rigstellen und die Ver~nderungen im umgebenden Gewebe viel genauer 
verfolgen. 

Untersuchungsergebnisse. 

Die In t ima  der A. brachialis sieht makroskopisch bei Kindern  bis 
zu einem J a h r  vSllig glatt  und gl/inzend aus. Mikroskopisch l inden wir 
den Bau typus  der Arterienwand, der als Norm in allen Lehrbtiehern 
der Histologie fi ir  Arterien mitt leren Kalibers vom muskul~ren Typus  
besehrieben wird. Die In t ima  besteht  aus einer Endothelsehieht  und 
aus einer sehr dtinnen feinfaserigen Lage, die sehr feine elastisehe Fasern 
und einzelne flaetle Zellen enth/~lt, die in L~ngsriehtung gelegen sind. 
Die Media besteht  aus glatten, kreisf6rmig angeordneten Muskelfasern, 
die einzelne Biindel bilden. Diese sind yon  elastisehen Fasern umfloehten. 
Auf L/~ngssehnitten lassen sieh in der Media eine innere und  eine s 
Sehieht unterseheiden; jene zeiehnet sieh dadureh aus, dab sie besonders 
reich an elastisehen Fasern ist. Zwisehen der In t ima  und  der Media 

Virehows Arehiv .  Bd. 285. 46b 
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finder sieh die Lamina elast, int., die an Quersehnitten das Aus- 
sehen einer gls stark gewundenen, doppeltkonturierten Haut 
hat. Die Adventitia besteht aus einem lockeren Gefleeht yon kollagenen 
und elastischen Fasern. 

Bereits veto frfihesten Lebensalter an, etwa yon einem Jahr, liiBt 
sieh eine allm~hlich fortsehreitende Verdiekung der Intima, infolge der 
Mengezunahme der e]astischen Fasern beobachten. Etwa um dieselbe 
Zeit treten die ersten Anzeichen einer Spaltung der Membr. elast, int. 
auf und es hebt sich yon dieser die innere Grenzlamelle ab (Abb. l). 

Abb. i. ~ 6a]2 5{onate. A. brachialis. 

Im Alter yon etwa 2 Jahren lassen sich auf der inneren Oberfls 
der A. brachia]is schon makroskopiseh einzelne deutliehe, gelblich-weiBe 
Querstreifen feststel]en, die bis 0,5 mm breit sind und sieh nur wenig 
fiber die Oberfl~che der Intima erheben. In diesem Alter erstrecken sich 
die Querstreifen meist nicht auf den ganzen Umfang der Arterie, sondern 
umfassen nur die I-I~ifte oder ein I)rittel desselben. Auch bei kiinstlicher 
Spannung der ausgeschnittenen Arterie und bei nattirlieher Lage in der 
Leiehe sind die Streifen deutlieh wahrnehmbar. Ihre Menge ist in diesem 
Lebensalter unbedeutend und die Verteilung in der Arterie unregel- 
miI~ig; sie kommen hiufiger an den beiden Endabschnitten der Arterie 
vet, hingegen seltener in ihrem mittleren Tei]. 

Bei mikroskopiseher Untersuchung der L~ngsschnitte der A. brachia]is 
fallen sogleich l~isse der Membr. elast, int. auf, deren ~gnder bedeutend 
voneinander entfernt sind (Abb. 2). Den RiI~stellen entsprechend isf~ 
die Intima verdickt und bildet eine plattenfSrmige ErhShung, die makro- 
skopisch in Gestalt der beschriebenen Querstreifen wahrnehmbar ist. 

In den Lficken zwisehen den l~&ndern der gerissenen Membr. elast. 
int. sieht man schrs l~ngliche Zellkerne, wahrseheinlich yon 
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3/Iuskelzellen und eine Anh/iufung von Grundsubstanz, die bei Fs 
nach der Methode yon Hornowsky rStlich erscheint; in dieser sind Zellen 

Abb.  2. $ 4 Jahre .  A. brachialis .  

mit  eifSrmigen oder l~nglichen Kernen verstreut, die ebenfalls schriig 
gerichtet sind; aul~erdem liegen hier ziemlich zahlreiche feine, gebogene 
elastische Fasern. Von den beiden R~ndern der Membr. elast, gehen 

•  3. ~ 4 Jahre .  A. brachialis .  

ziemlich starke elastische Fasern ab, die die R~nder der Risse miteinander 
verbinden und die entstandene Liicke iiberdecken (Abb. 3). Die Intima 
ist an diesen Stellen infolge der Mengenzunahme der elastischen Fasern 
gleichfalls verdickt. 

Die Media weist aul~erhalb der Ri6stellen nirgends wahrnehmbare 
Ver~tnderungen auf. Eine prim~tre Vermehrung yon elastischen Fasern 
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in ihr, entspreehend den Rigstellen, habe ich im Gegensatz zu Kurt  
Dietrich nieht beobaehten k6nnen. Nur in den Ltieken selbst zwisehen 
den RS~ndern der gerissenen Membr. elast, sind die elastisehen Fasern 
in reiehlieher Menge vorhanden. Es handelt sich hier jedoeh nieht um 
neugebildete Mediafasern, sondern diese elastisehen Fasern stehen in 
Verbindung mit den Rgndern der gerissenen Membr. elast, int. Der 
Intimaabsehnitt  im Bereieh des Risses samt  des am Prozeg beteiligten 
Mediateils l~at meist die Form eines mit der Spitze der Media zu- 
gewandten Keiles. In  den oberfl/~ehliehen Absehnitten der Media, ent- 
spreehend den RiBstellen sieht man eine Anh~ufung von Grundsubstanz, 
sowie yon feinen elastisehen Fasern. 

Mit vorsehreitendem Alter nimmt die Menge der Querstreifen in der 
A. braehialis zu; die Streifen verl~ngern sieh ulld umfassen racist kreis- 
f6rmig das ganze Gef~Ll3. Gleichzeitig treten auch gewisse Ver~tnderungen 

Abb.  4. # 13 Jahre .  A. braehialis .  

im Aussehen der Streifen ein. W/Lhrend sic bei Kindern sieh fiber die 
Oberfl~ehe der Intima nut  wenig erheben, ragen sic in sl0/tteren Jahren 
bedeutend hervor und bestehen aus zwei weiBliehen l~andleisten, zwischen 
denen sieh eine Vertiefung befindet. Kurt Dietrich bezeiehnet solehe 
Streifen als ,,Spindel". Die Streifen sind meist quergelegen und kreuzen 
sieh oft mit anderen gleiehartigen, sehrs gelegenen Streifen. Zwisehen 
diesen Streifen liegen noeh zahlreiehe andere, weniger ausgepr/tgte, die 
sieh miteinander verfleehten und an ls Arterien, ebenso 
wie jene, nieht versehwinden. 

Im Alter yon 20 Jahren ist die Vertiefung zwisehen den Randleisten 
an den Streifen Ilaeh und senkt sieh nieht bedeutend unter die Oberfl/tehe 
der Intima; die schwaeh ausgepr~gten Streifen bilden somit eher Erhaben- 
heiten der Intima als Vertiefungen. 

Das mikroskopisehe ~Bild tier Querrisse der ]Lamina elast, int. /~ndert 
sieh gleiehfalls mit dem Alter. 

Risse der Membr. elast, kommen in sps Alter bedeutend hs 
vor; gr61?ere t{isse mit bedeutend abstehenden R/indern weehseln mit  
verh/~ltnism~13ig geringffigigen ab, jedoeh weisen sowohl diese, wie jene 
reaktive Ver/~nderungen im Gewebe auf, die yon denen im Kindes- 
alter besehriebenen nieht wesentlieh abweiehen. An den gr6geren l~issen 



Uber die Quers~reifen in der A. brachialis des Menschen. 709 

ist die Entwieklung kollagener Fasern st/trker ausgesprochen und an den 
entspreehenden Stellen bilden sieh zuweilen Einbuehtungen der In t ima;  
die kleinen Risse sind augenseheinlich friseherer I-Ierkunft und ver- 
ursaehen Erhebungen an der In t ima (Abb. 4). Die In t ima an diesen 
Stellen verdiekt sieh, die innere Grenzlamelle ist gut ausgesproehen nnd 
nimmt ein faltiges Aussehen an; die Grundsubstanz nimmt an Umfang 
zu und enth/~lt verstreute Zellen mit eif6rmigen, oder rundem Kern. 
Von der Membr. elast, int. spalten sieh elastisehe Fasern ab, die dureh das 
neugebildete Gewebe naeh innen, d .h .  zu dem Gef/~61umen gedr/~ngt 
werden. 

Abb.  5. 3 23 Jah re .  A.. braehial is .  

An alten Rigstellen enthalten die inneren Schiehten der Media schon 
recht zahlreiche kollagene Fasern, welche einze]ne, oberfl/~chlich gelegene 
Muske]zellen bzw. Biindel als dichtes Netz umflechten; diese sehen 
zuweilen atrolohisch aus (Abb. 5). 

Mit den Jahren verwischt sich allm/~hlich der scharfe Unterschied 
zwischen dem inneren und/tul3eren Tell der Media, indem die vornehmlieh 
in der inneren Sehicht gelegenen elastischen Fasern dureh die zunehmende 
Masse der Kollagenenfasern in den Hintergrund gedr~tngt werden. 

Nicht in allen F/tllen entsprieht in diesem Alter der Bau der Sohlag- 
ader dem oben beschriebenem Bilde. Abgesondert steht z. B. der Fall 89 

- -  ein Jiingling yon ]6 Jahren, der an P]euritis puru], mit  nachfolgender 
allgemeiner Amyloidose litt. Hier war die ganze innere Fl~tche der 
A. brachialis mit  sehr dicht gelegenen feinen Streifen bedeckt, die den 
Zinken eines diehten Kammes  5~hnelten. Die In t ima war nicht verdickt, 
sondern bestand, wie diesem A]ter eigen ist, aus einer diinnen elastischen 
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Schieht; die Membr. Mast. war an der sehr vielan Steltan gerissen und 
bestand aus zahlreichen Bruehstiicken (Abb. 6), die nicht, wie gewShnlich 
dureh Fasern miteinander vereinigt waren, mit Bildung der oben beschrie- 
benen Intimaverdickung. Die Gewebereaktion an den l%il~stellen war hier 
sehr sehwach ausgasproehen und ~ul]arte sioh lediglich in der Bildung 
verainzalter diinner elastischer Fasern. In der Media an begrenzten 
Abschnittan unterhalb der l%iBstellen der Membr. elast, t ra t  eine Zunahme 
der kollagenen Fasern harvor, die als ziemIich starke Biindel verliefea und 
einzelaa Biindel yon zum Teil atrophisch aussehenden Muskelzellen 
umfloehten. 

A b b .  6. c~ 16 J a h r e .  A.  b r a c h i a l i s .  

Im Alter yon 30--40 Jahren bietet die A. braeMalis sehon makro- 
skopisch ein etwas anderes Bild. 

Die sog. spindelfSrmigen Streifen sind wohl noeh vorhanden, werden 
jedoch immer mehr dureh zahlreiehe, meist kleinere Streifen ersetzt, die 
zum Teil eingesunken sind und dar ganzen Intima ein runzliges Aussehen 
geben. Mikroskopisch sehen wir bier eina N[enge mehr oder weniger 
klaffender Risse der Lamina Mast. int. und, diesen entspreehand, 
Erhebungen oder Einbuehtungan dar In~ima (Abb. 7). In dar Media, 
sowohl in ihrer Jnneren, als aueh in ihrer gul~eren Sehicht ist eine viel 
gr6BereMenge yon kollagenenF asern als im friiheren Lebensalter vorhanden. 

Die ganze Intima ist bedeutend verdickt, und zwar durch Abspaltung 
yon zahlreiehen welligen Fasern vonde r  Membr. elast. (Abb. 8). Lipoide 
und Kalkablagerungen sind in diesem Alter in der Regal noeh nicht 
vorhanden. 
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Im Alter yon 40 Jahren und darfiber werden die spindelfSrmigen 
Streifen an der inneren Oberfls der A. brachialis fast ganz yon der 

Abb. 7. 3 30 Jahre .  •  braohialis.  

oben beschriebenen Runzelung verdrs StellenweiSe, besonders in 
der N~he der Ubergangsstelle der A. brachialis in die A. cubiti sieht man 
tiefere Furchen mit verdickten R~ndern. F~rbung mit Sudan I I I  zeigt 

Abb.  8. 3 39 Jahre .  A. brachialis .  

s~ellenweise Lipoidstreifen, die meist in L~ngsriehtung vertaufen. Ver- 
h/~ltnism/~13ig h~ufig trifft man, besonders im Alter fiber 50 Jahre, weiBliehe, 
diehte Kalkherde. In einigen Arterien ist infolge der starken Kalkab- 
lagerung die ganze Oberfl/~ehe mit tiefen Einbuehtungen bedeekt. Die 
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mikroskopisehe Untersuehung zeigt eine Verdiekung der Intima auf 
Kosten der Entwieklung einer faserigen Bindegewebsschieht. In der 
verdiekten Intima sieht man in einigen seltenen Fs Lipoidherde, die 

A b b ,  9. c~ ~5 J a h r e .  A .  brachia ,  lis. 

mit Lipoiden geftillte Zellen engh~lten, aueh diffuse Fetgablugerung, 
vornehmlieh l~ngs den elastischen l~asern. Die Nembr. elast, enth~lt 
ttberM1 zahlreiche kleinere oder grSgere Risse. Entspreehend diesen 

A b b ,  10. c~ 67 J a h r e ,  A.  b r ach i a l i s .  

bildet die meist verdickte Intima Einbuchtungen (Abb. 9). In Arterien, 
deren Nedi~Kalkablagerungen enthglt, sind auch die Rs der Elastiea- 
risse h/~ufig verk~lkt (Abb. 10). 

Die Media weist, sowohl in ihrer inneren, gls gueh in ihrer fi~uBeren 
Sehieht, ein diehtes Netz yon Kollagenf~sern uuf. Die yon Kurt Dietrich 
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beschriebene Hyperpl~sie der l~Iuskelfasern der Media habe ich nicht  
beobachten kSnnen.  I n  einigen Arter ien dieser Altersstufe finder m a n  
reichliche Kalkab lagerung  in der Media. 

Zur  Er lgu te rung  der beschriebenen Vergnderungen seien einige Proto-  
kollergebnisse angef/ ihrt :  

Fall 63. Madchen yon 41/= ~on. Sektionsbefund: Starke allgemeine Abmagerung. 
Degeneration der parenchymatSsen Organe. A. brachialis: Innere Oberfl/~che vSllig 
glatt, glanzend. Querstreifen fehlen. Mikroskopisch: Intima dtinn, besteht aus dtinnen 
elastischen Fasern und Grundsubstanz, in welcher sparliche Zellen mit eiftirmigen 
Kernen zerstreut sin& Membr. elast, int. nirgends unterbr0chen, nut stellen- 
weise elastische Fasern, die sich yon der Membrana abspalten und parallel derselben 
nach innen eine inhere Grenzlamelle bilden. Die Media dfinn; besteht aus Muskel- 
faserbtindeln, zwisehen denen diinne elastische Fasern verlaufen; die innere Schieht 
enthMt bedeutend mehr elastische Fasern, als die auSere. Die Adventitia besteht 
aus gewundenen Btindeln kollagener und elastischer Fasern, zwischen denen 
spi~rliche Zellen zerstreut sind. 

Fall 80. ~ 4 Jahre, 4 Mort. Sektionsbefund: TuberkulSser Primarkomplex im 
oberen Teil des rechten unteren Lungenlappens; zahlreiche Tuberkel in tier Milz; 
tuberkulSse Meningitis. A. brachialis fast fiberall glatt; nut stellenweise in den 
distalen und proximalen Absehnitten flache Querstreifen. Mikroskopisch: Innere 
Grenzlamelle deutlieh ausgepragt; entsprechend den Querstreifen Querrisse der 
Membr. elast, int.; die Liicken sind stellenweise mit Fasern, die yon der inneren 
Grenzlamelle abgehen, teilweise mit solchen, die yon den Randern der Membr. elast. 
int. entspringen, ausgeftillt. Entsprechend den Lticken die Menge tier Grundsubstanz 
vermehrt; in ihr schr~g gelagerte ovale und gestreckte Kerne und Teilchen yon 
elastischen Fasern. Den Ril3stellen entsprechend eine plattenfSmige Vorw61bung 
der Intima auf Kosten der Zunahme elastischer Fasern und der Grundsubstanz. 
Media: In der unmittelbaren Umgebung der RiSstellen Zunahme der elastischen 
Fasern; in den iibrigen Teilen keine Veranderung. 

Fall 46. 3 30 Jahre. Drechsler. Sektionsbefund: Produktive, chronische 
Lungentuberkulose mit Kavernen. A. brachialis: Zahlreiche, aus zwei Randleisten 
mit einer Vertiefung zwischen derselben bestehenden und zahlreichen Ilacheren 
Querstreifen. Rechte A. brachialis breiter als die linke mit mehr Querstreifen. 
Mikroskopisch: Intima bildet stellenweise VorwSlbungen, stellenweise Vertiefungen, 
welche Risse in der Membr. elast, int. entsprechen. An Vertiefungsstellen der Intima 

Zunahme der Menge der elastischen Fasern in der Intima; diese Fasern verbinden 
die Rander der Risse miteinander und schliei~en die Liicken. In den inneren Teilen 
der Media den Ril~stellen entsprechend gleichfalls zahlreiche elastische Fasern mit 
Beimischung kollagener Fasern; die Muskelfaser,1 sind bier zusammengedrtickt, 
stellenweise die Zellkerne schlecht gefarbt. An den Vorw51bungsstellen der Intima, 
entsprechend den Elasticarissen, zahlreiche elastische Fasern, welche die Lticken 
fiberdeeken und nach innen yon der Membr. elast, int. gelegen sind; zwisehen diesen 
Fasern und der Media stellenweise auch in der letzteren Zunahme der Grund- 
substanz, in welcher Zellen mit gestreckten Kernen zerstreut sind. Die Media 
dicker, als in den vorhergehenden Fallen; die Menge tier kollagenen, zwischen den 
Bfindeln der Muskelfasern verlaufenden ~asern vermehrt. 

Fall 54. 45 Jahre. Maurer. Sektionsbefund: Chronisehe fibrSse Endokarditis 
der Aortenklappen. A. brachialis: Rechte 12 ram, linke 11,5 mm breit; an der 
inneren Oberfli~ehe derselben zahlreiehe Querstreifen, tells flachere, teils mit Ver- 
tiefungen und Versenkungen. Bei Sudanfi~rbung einige l~ngsgerichtete lipoide 
Streifungen. Mikroskopisch: Intima verdickt, enthalt zahlreiche kollagene und 
elastisehe Fasern; bildet zahlreiehe Vertiefungen; entsprechend denselben in der 
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Membr. olast, int. die yon der inneren Grenzlamelle verschlossenen Liieken. In 
angrenzenden Stellen der Media bedeutende Menge elastischer Fasern; zahlreiehe 
kollagene Fasern in der Media; sie umgeben die Muskelfasern als ziemlich starke 
Bfindel. 

Fall 57. 67 Jahre. Schlosser. Sektionsbefund: Erisypelas des Gesichts. A~hero- 
sklerose, Septicaemia. A. braehialis: 12ram breit; innere Oberfl/iche gerunzelt, 
mit zahlreichen eingesunkenen Quers~reifen. Stellenweise weigliche, erhabene 
Gebiete; an diesen Stellen sind die S~rei~en tier versenkt. Bei Sudani/~rbung zahl- 
reiche liiagsgestreek~e Lipoidstreifen. Mikroskopisch: Intima verdickt, enthi~lt 
zahlreiche kollagene Fasern, besonders in der inneren Sehicht. In der auBeren Schieht 
der Intima viele ge~wundene elastisehe Fasern. Membr. elast, int. enthi~lt zahlreiche 
Risse, deren R~tnder oft verkalkt sind. Intima den Rigstellen entspreehend verdickt 
und yon der Media dureh einige gewundene Biindel elastiseher Fasern abgegrenzt. 
In der Media viele kollagene, die Muskelfasern umflechtende Fasern; die letzteren 
zum Tell zusammengedriickt und atrophiseh. Stellenweise in tier Media bedeutende 
meist yon kollagenen Fasern umfloehtene Kalkablagerungen. 

Aus dem oben ErSrterten ist ersichtlieh, dag die Lamina elast, int. 
der A. braehialis keine ununterbrochene Hau t  bildet, sondern dug in ihr 
schon vom zweiten Lebensjahr an Querrisse entstehen. Die Menge 
solcher Risse ist anfangs gering; mit  fortschreitendem Alter werden sie 
abet  stets zahlreicher und verursachen in der Membr. elast, int. die 
Bilduug mehr oder weniger groger Liicken. Die Gefiigwand reagiert auf 
die Bildung yon Rissen in der Membr. elast, mit  Zunahme der Grund- 
substanz, Einwaehsen in die Liicken yon Muskelfasern, bzw. Binde- 
gewebszellen und Vermehrung der elastischen Fasern, wodurch die 
Lficken tiberdeekt werden. 

Die In t ima wird bei diesem Vorgang vorgewSlbt; makroskopisch 
sind an ihrer Oberfl/tehe erhabene Streifen wahrnehmbar. I m  weiteren 
Verlauf tri t t ,  infolge der Schrumpfung des neugebildeten Gewebes, 
an Stelle der VorwSlbung eine Einsenkung der In t ima ein; mit  blol~em 
Auge sieht man in diesem Stadium eine Vertiefung in der Mitre der 
Streifen. In  hSherem Alter erseheint die Oberfl/iehe der In t ima an viele~ 
Stellen gerunzelt, und zwar infolge der fortsehreitenden Sehrumpfung 
Zunahme der Kollagenfasern und Atrophie der Muskelfasern in den 
anliegenden Teilen der Media. 

Es ist zu vermerken, dug die obey1 angeffihrte Beschreibung der Streifen 
auf verschiedenen Alterstufen einigermaBen schematiseh ist, indem etwa 
naeh 30 Jahren  fast jede Arterie Streifen a11er besehriebenen Arten in 
Abh/ingigkeit vom Alter der Risse aufweist. I m  proximalen und distalen 
Abschnitt  der Arterie sind 6fter /~ltere ,,runzlige" Streifen, w/~hrend in 
den zentralen Abschnitten doppelte, in tier Mitre eingedriiekte Streifen 
vorherrschen. Eine bedeutende Lipoidablagerung an den RiSstellen 
habe ich gew6hnlich nicht beobachtet,  nut  bei vorgesehrittener Athero- 
sklerose treten hier Lipoide in ansehnlieher Menge auf, die sich jedoch 
in dieseu F~llen aueh in anderen Teilen der Schlagader etwa in gleicher 
iVfenge anh/~ufen. 
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Im Gegenteil, wenn eine Mediaverkalkung der A. brachialis vorliegt, 
so finder gewShnlieh die Kalkablagerung, wie es schon Kurt Dietrich 
erw~hnt, auch an den Rs der ElastiearJsse start. 

Die Ver~nderungen der Media entsprechend den l%il]stellen, bestehen 
in einer Anh~ufung der Grundsubstanz und Entwicklung feiner e]astischer 
]~'asern, in allm~hlichem Verschwinden der elastisehen ~asern und in ihrem 
Ersatz dutch kollagene, die die Muskelbfindel zusammenpressen und ihren 
Sehwund hervorrufen (s. hierzu die Untersuchungen yon Troitzka]a- 
Andre]ewa, Staemmler), ferner in Kalkablagerung in der Media. 

Von Wiehtigkeit ffir das Verst~ndnis der Entstehung der besehriebenen 
Ver~nderungen ist die Frage, ob die Elastiearisse prim/~r, dagegen die 
Ver~nderungen in der Media und Intima sekund~r entstehen, oder 
umgekehrt die Risse nur eine Folge der in der Media stattfindenden patho- 
logisehen Ver~nderungen sind. Der letzten Ansicht ist Kurt Dietrich, 
welcher annimmt, dal~ Strukturabweiehungen yore ,,idealen" Typus der 
Arterie schon etwa im Alter yon 3 Jahren entstehen. Diese Abweichungen 
bestehen in einer Vermehrung der elastischen Fasern, die eine Atrophie 
der Muskelfasern und dadureh bedingte Risse der Membr. elast, zur Folge 
hat. Leider berfihrt aber der Verfasser die Frage nach der Entstehung 
der l%isse nur vorfibergehend, da er sieh fast ausschlieBlich mit den 
Ver~nderungen der Media besch~ftigt. Er  teilt alle Schlagadern der 
Dicke der Gef~13wand, Weite der Lichtung und Bauart  der Media nach 
in hypertonisehe und nichthypertonische. Ieh kann bier alle seine theo- 
retisehen ErSrterungen nicht an~fihren, da sie nicht in dem Gebiet der 
vorliegenden Arbeit liegen. Jedoch kann ieh nicht mit der Ansieht des 
Verfassers fibereinstimmen, die Zunahme der elastisehen Fasern in der 
inneren Mediasehicht sei die Hauptursache der Elasticarisse, da ich nie 
primate Vermehrungsherde der elastischen Fasern in der Media beob- 
aehten konnte; die elastischen Fasern sind im Gegenteil, mehr oder 
weniger gleichm~Big fiber die ganze Media verteilt. Entsprechend den 
Lfieken der Membr. elast, sind die elastisehen Fasern in der Media 
tats~chlich etwas zahlreicher, jedoch ist diese Erseheinung eher als 
sekund~r, und zwar als Aul~erung der Gewebereaktion und binde- 
gewebiger Verheilung der Risse anzusehen, wie es auch Reuterwall ffir 
die A. basilaris annimmt. F/~nde die Zunahme der elastischen Fasern 
vor der Bildung der Risse start, so mfi~ten irgendwo in der Media Stellen 
mit gr5~erer Menge yon elastisehen Fasern, jedoch ohne Risse auftreten, 
was jedoch nicht der Fall ist. Itingegen findet man 5fters, besonders 
in frfihem Alter typisehe Querrisse der Elastica, die noch von keiner 
Vermehrung der elastisehen Fasern in der Media begleitet sind. 

Experimentelle Untersuchungsergebnisse sprechen gleichfalls gegen d ie  
Ansicht yon Kurt Dietrich fiber die Entstehung der Elasticarisse. Es 
gelang n~mlich Ssolow]ew Elasticarisse in der A. carotis yon Kaninchen 
zu beobachten, bei denen diese Arterie in eine Hautbrficke Verlegt war. 
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Den Kaninchen wurde auBerdem taglich 0,5 Cholesterin eingefiihrt und 
die Tiere wurden 2--3 Monate nach der Operation getStet. In der 
A. carotis fanden sich Querstreifen, die den yon mir bei Kindern besehrie- 
benen vSllig g]eiehen. Ferner hat Ssolow]ew in einigen Fallen auch Lipoid- 
ablagerungen an den Ri~stellen beobachtet. Eine Vermehrung der 
elastischen Fasern in der Media, oder iiberhaupt irgendwelehe Ver- 
anderungen in ihr, die man als Ursache der l~isse ansehen kSnnte, hat 
der Verfasser nieht beobaehtet. In  einem Teil der Versuehe Ssolow]ews 
wurde die A. earotis taglieh mit Fingern geknetet, irgendeinen EinfluB 
auf die Entstehung der ]~isse schien ]edoeh diese Mal~nahme nieht aus- 
zuiiben, da bei den nichtmassierten Kaninehen ebensolche Risse zu 
finden waren. Der Verfasser nimmt an, dal~ in seinen F~llen die ungewShn- 
liehe L~ngssparmung der Schlagader die Ursaehe der l~fl~bildung war. 

Somit spielen etwaige morphologisch wahrnehmbare Vers 
in der Media in der Entstehung der Risse keine Rolle. Da hauptsachlieh 
s Risse der.Beobaehtung zuganglich sind, ist schwer zu entscheiden, 
ob ieder RiG anfanglieh die ganze Intima betrifft, oder nur die Membr. 
elast, int. Reuterwall ist der Meinung, da{~ wohl kaum die ganze 
Intima durch den Rii~ betroffen wird, da in diesem Falle in der Um- 
gebung des Risses Reste von t~lutpigment, Aneurysmen oder Thromben 
zu finden waren, was, sowohl nach den Beobachtungen von Reuterwall, 
als auch den meinigen nicht der Fall ist. Scheinbar betreffen somit die 
Risse nur die Lamina elast., wahrend die ganze fibrige Intima unverletzt 
bleibt. In den Versuchen yon SsoIowjew wurden freilich Risse der ganzen 
Intima, zuweilen sogar auch eines Teiles der Media beobaehtet. Hier 
waren also dutch die kfinstliche Spannung der Arterie Verhaltnisse ge- 
schaffen, wie sie in natfirliehen Bedingungen beim Menschen wohl kaum 
vorkommen. Aus diesem Grunde sind die Ergebnisse der erwahntenVersuehe 
zur LSsung unserer Frage in ihrem vollen Umfange nieht zu verwerten. 

Wie uns scheint, sind bei der Entstehung der Elasticarisse Iolgende 
Umsts yon Bedeutung: A1]e elastisehen Fasern bzw. Membranen der 
Intima erscheinen an Langsschnitten gewunden, nur die innere elastische 
Lamelle stellt eine stark in der LangsriChtung gespannte Membran 
dar (Reuterwall); infolgedessen greift jede Spannung der Arterie in die 
Lange in erster Reihe eben diese Lamelle an. Der zweite begiinstigende 
Umstand fiir die Entstehung der Elasticarisse liegt scheinbar in dem 
Bau der Membran selbst. V o n d e r  Oberflache betrachtet, besteht die 
innere elastische Lametle aus Fasern, die dem Gefa8 entlang einander 
beinahe parallel verlaufen. Obwoh[ diese Fazer nach Reuterwall und 
Evensen miteinander anastomosieren, bilden sie jedoeh kein dichteres 
Netz und kSnnen keinen besonders starken Widerstand bei der Langs- 
dehnung leisten. 

Wahrseheinlich treten mit fortschreitendem Alter irgendwelche Ver- 
anderungen des physiseh-ehemisehen Baues der Membr. elast, int. ein, 
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dank welcher ~ie nieht mehr imstande ist mechanischen Einfliissen zu 
widerstehen. Diese Erscheinung kann gewissermal3en als , ,bioreduktiver" 
Vorgang angesehen werden in Analogie mit  dem Vorgang des ,,Alterns" 
bzw. des Alterns (Hysterese) des Zwisohengewebes im allgemeinen. Alle 
fibrigen Erscheinungen sind sekund~rer reaktiver Natur  und fiihren zur 
Ausfiillung der RiBstellen mit  Bindegewebe. Der ganze Vorgang ver- 
l~uft ganz selbsti~ndig nnd steht in keiner Verbindung mit  der Ent-  
wicklung der Atherosklerose. Dieser Ansicht entsprechen aueh die 
Ergebnisse von Reuterwall. Verfasser hat  freilieh in der atherosklerotisch 
vergnderten A. basilaris Querrisse der Membr. elast, int. gefunden, jedoeh 
tiel~en sich nirgends ira Bereieh derselben atherosklerotisehe Vergnde- 
rungen feststellen. 

Aueh M. B. Schmidt erw~hnt nichts fiber das Vorhandensein athero- 
sklerotischer Ver~inderungen im Bereieh der gisse in der A. temporalis, 
obwohl er das Vorkommen der gisse selbst in Verbindung mit  der 
,,Arteriosklerose" stellt. 

Auf Grund meiner Untersuchungen kann hervorgehoben werden, dal~ 
selbst in atherosklerotisch ver~inderten Arterien im Bereich der gisse keine 
reichere Lipoidablagerung stattfindet. Freilieh gestalten sich seheinbar 
bei frisch entstandenen Querrissen der Elastiea die VerMltnisse etwas 
anders; so z. B. in den Versuchen yon Ssolow]ew bei Kaninchen, die 
Cholesterin erhielten, entstand die Lipoidablagerung gerade an den 
t~il~stellen. Dieser Umstand stellt niehts AuffaIlendes dar, insofern 
Lipoide stets gerade an gescMdigten Stellen der Oewebe abgelagert 
werden. Aul3erdem bietet an den RiSstellen die Membr. elast, int., die 
ale Schranke gegen das Eindringen kolloider Substanzen dient, kein 
Hindernis mehr, an welchem sieh diese Stoffe anMufen kSnnten. Aueh 
bei Kindern lal3t sich in seltenen Fallen Lipoidablagerung an den gi$-  
stellen der Arterien beobachten. So beschreibt M. Hesse bei einem 
2tggigen M~dehen in der A. axillaris an der Ril3stelle der Membr. 
elast, int. reichliche Lipoidablagerung, sowohl in der Int ima,  als auch 
in der Media. In  diesem Falle bestand anscheinend zur Zeit der Ri l l  
bildung eine Lipoid~mie und das Zusammentreffen dieser beiden Umstande 
fiihrte zum Eindringen der Lipoide in die Media, was den yon Ssolow]ew 
beschriebenen Erscheinnngen vSllig entspricht. 

In  der Regel findet jedoch das Eindringen der Lipoide in die Arterien- 
wand an den giftstellen in bedeutenderem Mal3e nicht start, da die gisse 
reeht vollkommen verheilen und wahrscheinlich an deren Stellen keine 
dauernde ErhShung der Durehlassigkeit der Schlagaderwand zurtick- 
bleibt; wenigstens habe ich an meinem Material keine starkere Lipoid- 
infiltration der Arterienwand an den Ril3stellen der Lamina elast, int. 
beobachten kSnnen. 

Zur Untersuchung der Dnrchg~ingigkeit der Membr. elast, int. wurde 
yon mir die A. brachialis an Leichen im Laufe einer Stunde mit  sehwacher 
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1 : 10 000 TrypanblaulSsung durchstrSmt. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung dieser Sehlagudern ergab, dug der Furbstoff nur die faserigen 
Strukturen der Intima durehtrs drang jedoeh nieht in die Media 
ein, aueh nieht an den zahlreiehen verheilten l~il3stellen der Membr. 
elast, int. Nut an den dutch Verletzung der Intimu mit einer Pin- 
zette erzeugten Intimarissen, die mit RiBbildung aueh in der Membr. 
elast, int. begleitet waren, dmng die Farbe an den Rigstellen in die Gef~B- 
wand ein und durehtrgnkte die Media. 

Somit best~tigen die Ergebnisse dieser Versuehe die eben yon mir 
gemaehte Annuhme, dug die Lipoidsubstunzen nur dureh frisehe, dagegen 
nieht dureh bereits verheilte IZisse der Elastieu in die Arterienwand ein- 
dringen k6nnen (s. hierzu aueh die Untersuehungen yon Ssolowjew.) 

Die yon mir oben besehriebenen Querrisse der Membr. elast, int. 
der A, braehialis unterseheiden sieh wohl nieht wesentlieh yon ent- 
spreehenden Vers die yon Reuterwall in der A. basilaris und 
yon M. B. Schmidt in der A. temporalis besehrieben wurden. Nur t raten 
diese Ver/~nderungen der Membr. elast, in den F/~llen der beiden eben 
genannten Forseher verh/Lltnism'~gig selten uuf. Das war seheinbar der 
Grund dafiir, dug die Forseher sie als Gebilde rein pathologiseher Nutur 
ansahen und mit Aneurysmenbildung (ReuterwalI) bzw. mit Sehls 
der Arterien (M. B. ScAmidt) in Beziehnng stellten. 

Nun l~Bt sieh uber wahrseheinlieh dies seltenere Auftreten der i~isse 
in der A. busilaris und temporalis dureh ihren verh~ltnism~gig kleineren 
Umfang erkl/tren; so ist naeh den Untersuehungen yon Kurt Dietrich 
die Menge der Querstreifen in den Sehlagudern um so geringer, je 
kleiner das Gefs Wahrseheinlieh spielen dabei aueh die Besonder- 
heiten des Buus einzelner Arterien eine wiehtige I~olle. 

Als begtinstigende Umst~nde fiir die giBbildung sind wuhrseheinlieh 
meehanisehe Einwirknngen, unter anderem Blntdrueksehwankungen an- 
zusehen. Folglieh kunn bei der Entstehung soleher Risse die Menge der 
v o n d e r  betreffenden Extremits  geleisteten Arbeit eine gewisse Rolle 
spielen. Aus diesem Grunde kSnnten dabei aueh die Bernfsbedingungen 
yon gewisser Bedeutung sein. 

Zur Xl~rung dieser I~rage habe ich bei Individuen versehiedenen 
Alters die A. braehialis der reehten und der linken Hand miteinander 
vergliehen. Es erwies sich, dug im Alter yon 20--40 Jahren die reehte 
A. braehialis durehsehnittlieh etwas breiter ist als die linke. Die Nessungen 
wurden mit einem Zirkel an der gleiehen H6he an mehreren (meistens 
an 4) Stellen der Arterienl~nge ausgefiihrt und die Durehsehnittswerte 
bereehnet. In diesem Alter war die reehte A. brachialis meist um 
0,5--1,0 mm breiter als die linke (s. die Tabelle). Ferner war die Menge 
der Querstreifen und die Tiefe derselben reehts grSger als links. 

Diese Beobachtungen beziehen sieh nut  anf Individuen die sieh 
w~hrend des Lebens mit kSrpertieher Arbeit besehgftigt hatten, wghrend 
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Tabelle 1. 

Erkltirung der Zeichen: 

+ Streifung selten. 
+ + Doppelte Streifen mit  Vertiefung nieht iiberM1. 

+ + + Doppelte Streifen mit  Vertiefung ilberall. 
X Runzelung abwechselnd mit Streifen. 

• • Runzelung lgngs der ganzea Arterie. 
• • x Runzelung mit ~iefen Einsenkungen der Streifen. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

39 
4O 
41 
42 
43 

Gesohleeh~ 
u l ld  

A l t e r  

3 Wochen 
9 2 Monate 

4 Monate 
6l/2 Mon~te 
1 Jahr  

c~ ll/2 Jahr  
2 Jahre 

c~ 2 ,, 
c~ 3 ,, 

4 ,,  

? 5 ,, 
9 13 ,, 
c~ 14 ,, 
c~ 15 ,, 
c~ 16 ,, 
c~ 17 ,, 

18 ,, 
9 18 ,, 

19 ,, 
20 ,, 

d' 20 ,, 
$ 20 ,, 
~' 22 ,, 
? 22 ,, 
d' 23 ,, 

23 ,, 
d ~ 24 ,, 
9 24 ,, 

24 . 
26 ,, 
26 ,, 
26 ,, 
26 ,, 
26 ,, 

d ~ 27 ,, 
27 ,, 

C7 27 ,, 
27 ,, 

d' 27 ,, 
~2 27 ,, 
d' 28 ,, 
2 28 ,, 
d ~ 29 ,, 

Beruf 

Schiller 
K6chin 
Tagl6hner 
Student 

Durchsehnitts- 
breite der 

A. brachialis 
in mm 

reehte linke 

3,5 3,5 
3,5 3,5 
4,0 4,0 
4,5 4,5 
5,0 5,0 
5,0 5,0 
5,5 5,5 

H~ufigkeit und Tiefe 
der Streifen in 4er 

A. braehialis 

d- (einzelne) 
+ (einzelne) 

5,0 + (einzelne) 
5,5 + (einzelne) 
5,0 + (spgrliche) 
5,5 + (sp~rliche) 
6,5 + 
7,0 + + d = s  
7,0 + +  d = s 
7,5 x • d = s 
8,0 + + d = s  
8,0 + + d = s 
8,0 + + d = s  
s,5 + + d <  s 
8,0 + +  d =  s 

Schiller 
Schtilerin 
TaglOhner 
Schillerin 
Schuhmacher 
Steinhauer 
Lehrer 
Spinnerin 
Bilfettarbeiterin 
Drechsler 
Bgcker 
Anstreicher 
Agronom 
Bilfettarbeiterin 
TaglShner 
Student 
Mechaniker 
Arbeiterin in der 

Galoschenfabrik 
Tag16hner 
Kellnerin 
Biicker 
KSchin 
Drechsler 

8,0 
8,0 
8,0 
9,0 
9,0 
8,5 

10,0 
9,0 
9,5 
8,0 
8,5 

10,0 
8,0 

9,0 
8,5 
9,0 
8,5 

9,0 
8,5 
9,0 
8,5 
9,5 
9,0 

+ + d  
+ d - d  

+ + + d  
+ + d  

+ + + d  
+ + + d  

x d  
+ + d  
+ + d  

+ + + d  
•  
x d  

+ + d  
8,0 + + +  d 
8,5 + + +  d 
9,0 + +  d 
8,5 + + +  d 

8,5 • d 
8,5 + + +  d 
9,0 -4-+ d 
8,0 + +  d 
9,5 + + +  d 
8,5 + + +  d 

~ 8  

>s 
= S  

>s 

>s 
<s 
>s 

>s 
>s 

= S  

>s 
- - S  

= S  

<s 

S 

<s 
~ g  

~ S  

47* 
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Nr. 

44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
7O 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
9O 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 

Geschlecht 

3 
3 
3 
3 
3 
3 

3 
3 
3 
? 
r 
3 
3 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
? 
$ 
r 

3 
3 
3 
3 
3 

d 
3 
r 

3 
3 
3 
3 
3 
3 

r 

3 

3 
3 
d 

un4 
Alter 

29 
29 
29 
29 
29 
29 
30 
3O 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
31 
31 
3i 
31 
31 
31 
32 
32 
32 
32 
32 
33 
34 
34 
35 
35 
35 
35 
35 
36 
36 
36 
37 
37 
38 
38 
38 
38 
38 
38 
39 
39 
39 
40 
40 
40 
40 
40 
41 
42 

J~hre 

Beruf 

Schlosser 
T~glShner 
Sehlosser 
T~gl6hner 
Erd~rbeiter 
Steinh~uer 
Schiirer 
Erd~rbeiter 
Dreohsler 
Chauffeur 
Kellnerin 
Schmied 
L~stentr~ger 
~etallarbeiter 
t{emonte~rbeiter 
Schlosser 
Beamter 
Anstreicher 
Bibliothek~r 
Tischler 
Anstreicher 
Tischler 
K~nzleiarbeiterin 
Hausarbeiterin 
0fensetzer 
Sekrei~r 
Tagl6hner 
Anstreicher 
H/~mmerer 
Schri[tsetzer 
BI~U(~F 
Masehinenspinnerin 
Lehrer 
Metallarbeiter 
Schlosser 
Hausarbeiter 
Schlosser 
Bi~cker 
L~stentr~ger 
Tischler 
BuchhMter 
gemontearbeiter 
B/~uerin 
Erdarbeiter 
B/~cker 
Schlosser 
Kanzleiarbeiterin 
Kanzlei~rbeiterin 
Schneiderin 
TaglShner 
B/~cker 
Maschinist 
Lastentri~ger 
Agronom 

Durchschnitts- 
breite der 

A, brachialis 
in mm 

reehte linke 

9,0 8,0 
8,5 8,5 
9,5 8,5 
8,5 8,5 
9,5 9,0 

10,5 9,5 
9,0 8,5 

11,5 ll,0 
10,5 10,0 
8,5 9,0 
9,0 9,0 

10,0 10,0 
11,0 10,0 
10,5 9,5 
8,5 8,0 

10,5 10,0 
10,5 10,0 
11,0 10,5 
9,0 9,0 
9,5 9,5 
8,5 8,5 
9,5 9,0 
7,0 8,0 
8,0 8,0 
9,0 8,5 

10,0 10,0 
9,5 9,5 
9,5 9,0 

l l ,0 10,0 
9,0 8,5 

10,5 9,5 
8,5 8,0 

10,0 10,5 
11,0 11,0 
10,5 10,0 
8,5 8,5 
9,5 9,0 
9,5 8,5 

10,5 9,5 
10,5 10,0 
10,0 10,0 
I0,0 9,5 
10,0 9,5" 
12,0 11,0 
11,0 10,5 
10,5 10,0 
9,0 9,0 

10,0 9,5 
8,5 8,0 

11,0 10,0 
9,5 9,5 

10,0 9,5 
12,5 12,5 
10,0 10,0 

I~tufigkeit und Tiefe 
der Streifen in der 

A. brachialis 

• 
+ + d  s 

+ + + d  } s  
+ + d = s  
+ + d  } s  

x a > s  
+ + +  d > s 

•  } s  
x d { } s  

+ + + d  s 
x d ( s  
x d > s  
x d > s  

+ + + d  >s 
+ + +  d } s 

x d } s  
+ + d  ) s  

x d } s  
+ + + d = s  
+ + +  d = s 
+ + +  d ( s 
+ + +  d } s 

+ + d  ~ s 
+ + d = s  

+ + + d = s  
+ + +  d ( s 

X d ( s  
X d ( s  

X X d ( s  
x d ( s  
•  
•  

+ + + d  ( s  
X d = s  
x d } s  

+ + + d = s  
+ + +  d } s 

x d > s  
x d ) s  
x d } s  

+ + + d = s  
+ + + d  >s  

xd  >s  
• 2 1 5  } s  

x d > s  
•  (}s 
X d  s 
X d } s  
X d } s  

• 2 1 5  ) s  
X d ) s  
•  

X X d  ) s  
+ + + d = s  



Ober  die Quers t re i fen  in  der  A. brachia l i s  des  Menschen .  721 

Nr. 

98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
l l i  
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 

1 2 2  
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 

Gesehlecht 
lmd 

Alter  

42 J a h r e  
42 ,, 

r 42 ,, 
c? 43 ,, 
(? 43 ,, 
c~ 43 ,, 
c? 43 ,, 

43 ,, 
(? 44 ,, 
d~ 44 ,, 

45 ,, 
d7 45 ,, 
c~ 45 ,, 
d ~ 45 ,, 

46 ,, 
!~ 47 ,, 
c~ 48 ,, 
d? 48 ,, 
c? 48 ,, 
r 48 ,, 
r 48 ,, 

49 ,, 
49 ,, 

c~ 50 ,, 
r 50 ,, 
c? 51 ,, 

51 ,, 
d ~ 51 ,, 
c? 52 ,, 

52 ,, 
c? 53 ,, 

53 ,, 
d~ 54 ,, 
c? 55 ,, 
c? 55 ,, 
c? 55 ,, 

56 ,, 
$ 56 ,, 

57 ,, 
c? 58 ,, 
c~ 59 ,, 
~' 59 ,, 
r 67 ,, 
~7 72 ,, 

Beruf 

Tag l6hne r  
Las ten t r&ger  
L as t en t r~ge r  
Drechs ler  
0 f e n s e t z e r  
K e s s e l s c h m i e d  
Tischler  
Drechs ler  
MetMlarbei ter  
Lastentr i~ger  
Kanz le i a rbe i t e r in  
Ve~erin/~rarzt 
M on t eu r  
S t e i nhaue r  
Tag lShner  
H a u s a r b e i t e r i n  
Schlosser  
Meehan ike r  
Tag l6hne r  
P a r k e t t m a c h e r  
Tischler  
K r a n k e n p f l e g e r i n  
Ofense~zer 
Sehlosser  
Lasgen t rgge r  
Tag lShner  
Schmied  
H~,mmerer  
Sehiirer  
Tischler  
Ans t r e i che r  
Drechs le r  
Verk~ufer  
Schlosser  
~ e c h a n i k e r  
Schlosser  
Tisch ler  
L a b o r a n t i n  
Sehlosser  
Tischler  
H i i mmere r  
Tag lShner  
Sehlosser  
K a n z l e i b e a m t e r  

Durehschnit ts-  
breite der 

A. braehialis 
in m m  

reehte 

11,0 
10,5 
12,0 
10,5 
10,5 
10,5 
11,5 
10,5 
10,0 
10,5 
10,0 
10,0 
10,0 
12,0 
10,5 
10,0 
11,0 

9,0 
10,5 

9,5 
11,5 

9,5 
10,5 
11,5 
11,0 
11,5 
10,5 
I1,5 
10,5 
11,5 
10,5 
11,0 
10,5 
11,5 

9,0 
11,5 
11,0 

9,5 
11,5 
10,5 
11,0 
11,5 
12,0 
11,0 

linke 

10,5 
10,0 
12,0 
10,0 
10,5 
10,5 
10,5 
10,0 

9,5 
10,5 
10,0 

9,5 

It&ufigkeit mad. Tiefe 
der Streifen in der 

A. braehialis 
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•  
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11,5 x X x d = s 

9,0 + + +  d = s 
11,5 x x d = s 
1 t ,0  x x d = s 

9,5 x x x d = s  
11,5 x x d = s 
10,5 X X d = s 
11,0 •  ) s  
11,5 X • d < s 
12,0 x x d = s 
11,0 X • d = s 

b e i  g e i s t i g e n  A r b e i t e r n  d e r  U n t e r s e h i e d ,  s o w o h l  d e r  S t r e i f e n z a h I ,  a l s  a u e h  

d e r  B r e i t e  d e r  S e h l a g a d e r n ,  v i e l  u n d e u t l i e h e r  w a r .  

V e r g M c h ~  m a n  d i e  A r t e r i e n  y o n  P e r s o n e n  g l e i e h e n  A l t e r s ,  so  fi~llt 

e i n  g e w i s s e r  U n ~ e r s o h i e d  i n  d e r  M e n g e  u n d  d e r  T i e f e  d e r  S ~ r e i f e n  be i  

I n d i v i d u e n  y o n  H a n d -  u n d  G e i s t e s a r b e i t e r n  ( ] / r z t e ,  B e a m t e ,  I n g e n i e u r e ,  

S t u d e n t e n  u s w . )  a u f .  D i e s e l b e n  t r e t e n  n ~ m l i e h  b e i  H a n d a r b e i t e r n  e t w a s  

h / ~ u f i g e r  a u f  u n d  s i n d  t i e f e r .  I m  A l t e r  y o n  2 0 - - 4 0  J a h r e n  w a r  be i  64  H a n d -  
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arbeitern die rechte A. brachialis in 40 F/~llen breiter und enthielt tiefere 
Streifen, beide Arterien waren yon gleicher Breite in 18 F~llen, sehlieglieh, 
in 6 F/illen war die rechte Arterie schm/~ler als die hnke. 

Bei 26 Geistesarbeitern war die rechte A. brachialis in 5 Fitllen breiter 
als die linke, gMeh waren sic in 16 F/~llen und in 5 Fs war die 
rechte sehm/~ler als die linke. 

Die angefiihrten Ergebnisse bereehtigen ftir die Entstehung tier 
Elastiearisse, neben konstitutionellen Eigenschaften, auch die Bedeutung 
meehanischer Einfliisse anzunehmen. 

Zusammenfassung. 
1. An der Membr. elast, int. der A. brachialis treten schon im Alter 

yon 2 Jahren an einzelne Querrisse ein, die mit zunehmendem Alter 
immer zahlreicher werden. 

2. Entsprechend diesen Rissen entstehen in der Arterienwand, in 
der inneren Sehicht der Media, sowie in der Int ima sekund/~re Ver/~nde- 
rungen, die zur ,,bindegeweblichen Verheilung" der t~isse fiihren (Reuter- 
wail). 

3. Makroskopisch bilden die verheilten Risse in Abh/~ngigkeit vom 
Lebensalter einfache Querstreifen, oder Querstreifen mit erhabenen 
R~ndern und eingesunkener Mitre oder eine leine l~unzelung an tier 
Intimaoberfl/~che. 

4. Mikroskopisch sind an den entsprechenden Stellen Querrisse der 
inneren elastischen Lamelle, HervorwSlbungen der Intima infolge der 
Neubildung yon Fasern und Zellen wahrzunehmen, in vorgeriicktem 
Lebensalter sehrumloft das neugebildete Gewebe, was zu einer Ein- 
senkung der Streifen fiihrt. 

5. Irgendwelche den Elastiearissen vorhergehende Ver~nderungen 
in der Int ima oder der Media wurden nieht beobachtet. 

6. Zwisehen der Bildung der Querstreifen in der A. braehialis und 
dem Auftreten atherosklerotischer Ver/inderungen l~gt sich keine Ab- 
h/~ngigkeit feststellem 

7. Die Querstreifen der A. braehialis sind als regelm~l~ig auftretende 
Altersver~nderungen zu betrachten, die in ihrer Ausbildung zum Tell 
auch yon meehanisehen Einfliissen abh/s sin& 
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