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In einer ffiiheren Arbeit konnte ich zeigen, dab die sog. Querstreifen 
in der Arteria brachialis schon im Kindesalter als schmale Erhebungen 
erscheinen. Mit vorschreitendem Lebensalter nimmt ihre Menge zu und 
sie bekommen das Aussehen yon paarigen, ]eicht .erhabenen 1)~andieisten, 
mit einer dazwischenliegenden Vertiefung (spindelf6rmige Streifen nach 
K.  Dietrich). Im sps Lebensalter werden die Querstreifen kleiner, 
eingesunken und yon unregelmi~l~iger Form, infolgedessen verleihen sie 
der Arterienintima ein runzliges Aussehen. Im Greisenalter werden die 
Streifen undeutlich. 

Die Streifen entstehen auf dem Boden yon Querrissen der Membrana 
elastica interna mit nachfolgender Bindegewebsbildung. Mit cter Zeit 
trit~ eine Schrumpfung des neugebil4eten Gewebes ein un4 an  deft 
Stellen der Erhabenheiten bilden sich Einsenkungen der Intimaober- 
fi~che. Mit der A~herosklerose stehen die Risse Lu keiner Verbindung. 

Die vorliegende Arbeit ist der Ausbreitung yon Querstreifen in den 
Arterien yore muskul~ren Typus gswidmet, da diese Frage, soweit mir 
bekannt, bis jetzt noch nicht aufgekl~rt is~; in den Ar~erien yore ela- 
stischen Typus fehlen die Querstreifen, wie bekannt, votlsts Einer 
eingehenderen Bearbeitung warden yon mir aul3erdem die Elasticarisse 
in den Kranzar~erien des Herzens un~erwoffen. 

Mein Material umfal]t 25 F~tlle im Alter yon 16--60 Jahren. Die Arterien 
wurden vorsiehtig mit der Schere aufgesehni~ten und die Dichtigkeit trod Art der 
Querstreifen sehem~tisch verzeiohnek Untersucht. wurden folgende Arterien: ~emo- 
ralis, Profunda ~emoris, Tibialis anterior, Tibialis posterior, Peronea, Brachialis, 
Ulnaris, l%adialis, Profunda braehii, Mesenteriea superior und inferior, Coeliaea, 
Lienalis, Renalis, Hepatica, Colica, Gastroduodenalis, Carotis externa und interna, 
Thyreoidea, Mammaria interna. 

Die Dichtigkeit der Streifen ist scheinbar zum Teil yore Durchmesser 
der Gef/~ge abh~ngig, da z .B.  die ttauptst/~mme der Arterien mehr 
Querstreifen aufweisen als ihre Aste, doch ist die Streifenmenge im 
System einzelner Arterien sehr verschieden. Die Intima der Ar~eria 
femoralis ist v611ig mit Streifen bedeckt, die in der gugend (20--25 Jahre) 
sehr brei~ sind; sie nehmen in Gestalt erhabener Spindeln fast den ganzen 
Umfang der Arterie ein und anastomosieren h/~ufig miteinander. In 
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anderen Arterien sind die Querstreifen in diesem Alter viel sp~rlicher 
und zwisehen denselben finden sich grSSare freie Absehnitte der Arterien- 
intima. Im hSheren Lebensalter (30--35 gahre) erseheinen in der Arteri~ 
femoralis eingeslmkene Streifen, die mit der Zeit vorherrsehend warden. 
In anderen groSen Gef/~$en: Arteria braehialis, renalis, lienalis u .a . ,  
finder man in diesem Alter noeh kaine eingesunkenen Streifen, sondern 
nut  die schmale Anfangsform (Arteria ]ienalis) oder die Spindelform 
derselben (Arteria brachialis). In  den kleineren Arterien der unteren 
Extremit/~ten (Arteria tibialis anterior, tibialis posterior, peronea) ist 
im Alter yon 20--25 Jahren die Menge der SSreifen badeutend kteiner 
als in der Arteria femoralis. Die Runzelung beginnt in diesan Arterien 
in viel sp~terem Alter als in tier Arteria femoralis und die Querstreifen, 
die nicht fiber die H/tlfte des Umfanges der Arterie einnehmen, sind yon 
m/~$iger Breite. In  den ~sten dieser Arterien finder man fast gar keine 
Streifen, die Intima ist glatt und nut  bin und wieder sind dutch die Lupe 
einzelne, sehr kleine, fast gar nicht fiber die 0berfl/~ehe der Intima er- 
habene Querstreifen wahrnehmbar. 

Das gleiche Verhs zwischen den Itauptst/~mmen der Arterien 
und ihren Zweigen besteht aueh in hSherem Alter. Im Alger yon 36 bis 
40 Jahren hat  die Intima tier Ar~eria famoralis sehon ein runzliges 
Aussehen und ist in einigen F~llen, allerdings nicht h~tufig, aueh in tier 
Langsrichtung gewellt (nach K. Dietrich infolge ungleichm/~13iger Hyper- 
plasie der 1VIuskelfasern). Die Arteria tibialis und peronea zeigen zwar 
in diesem Alter aueh sehon eine gunzlung, jedoeh behalten die Streifen 
zum Tell noeh die Spindelform. In den Xsten tier Arteria tibialis uad 
Arteria peronea lassen sieh selbst im hSheren Lebensalter keine deut- 
lieh ausgesproehenen Querstreifen feststellen. 

Im ganzen sind die Arterien der mxteren Extremit/~ten, vor allam 
die Arteria femoralis, am dichtesten mit Querstreifen bedeckt. Die 
Streifen nehmen hier sehon frfihzeitig einen dem hSheren Lebens- 
altar entsprechenden Charakter an. An zweiter Stelle im Sinne der 
Streifenmenge stehen die Arterien der oberen Extremit/~ten. Auch bier 
enthi~lt der Hauptstamm, die Arteria brachialis, die meisten Quer- 
streifen, w/~hrend ihre Zweige, z .B .  die Arteria profand~ braehii, sehr 
feine und nieht sehr dieht gelegene Streifen aufweisen. Die Einsenkung 
der Streifen tr i t t  in dieser Arterie in h6herem Lebensalter als in der 
Arteria braehialis ein. In der Ar~eria ulnaris und radialis liegen die 
Streifen gleiehfalls weniger dicht als in der Arteria braehialis und behalten 
1/~nger die Spindelform, so dab Einsenkungen auch hier sp/i*er erscheinen 
als in der Arteria brachialis. Die Art und Menge tier Streifen in der 
Arteria ulnaris und Arteria radialis sind etwa die gleiehen. 

In den Baucharterien und der Arteria renalis ist die Menge dar Streifen 
gleiehfatts reeht ansehnlieh, jedoch meist kleiner als in den Arterien 
der Extremit/~ten. Am diehtesten gelegen sind die Querstreifen in tier 
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Arteria renalis und Arteria lienalis. Im Jugendalter bilden sie breite 
Spindel (besonders in der Arteria lienalis), in hSherem Alter erscheinen 
deutliehe Einsenkungen, die Intima wird runzlig und verhs 
frtih in der Ls gewellt. Die Arteria lienalis ist meist dich~er 
mit Streifen bedeckt und ihre Int ima im hohen Alter h/~ttfig starker 
in der L~ngsriehtung gewellt als die der Arteria renalis. Hin und wieder 
trifft man jedoeh F~lle, wo, im Gegenteil, die Arteria renalis mehr Quer- 
streifen enth/~l~ Ms die Arteria lienalis. 

In den iibrigen Baueharterien (Arteria gastroeolica, hepatica, mesen- 
teriea superior und inferior) sind die Streifen zwar recht zahb'eich, jedoeh 
im Vergleich mit der Arteria renalis und Arteria lienalis ist ihre Menge 
geringer. In den Asten der Arteria coliea, Arteria gastroduodenalis 
u .a .  sind die Streifen sehr rein und wenig erhaben. Die Runzlung der 
Intima, die im hohen Alter den grSl3eren Arterien eigen ist, wird hier 
meis~ nieht beobaehtet. 

In der Arteria mammaria interna fehlen die Querstreifen ganz, sogar 
im hohen Alter; die Intima dieser Arterie ist glatt wie in den Arterien 
im frtihen Kindesalter. 

In der Arteria thyreoidea inferior und superior fehlen die Streifen 
fast ganz, nnr bin und wieder trifft man bier sehr feine Streifehen, die 
nut  dureh die Lupe deutlieh wahrnehmbar sind. Die Arteria carotis 
externa und interna weisen reeht zahlreiche Querstreifen auf, die in 
beiden Arterien ungef~hr gleieh dieht gelegen sind; sie sind jedoeh 
weniger zahlreieh als in den Arterien der Extremiti~ten. K. Dietrich 
beobachtete in  der Arteria earotis interna eine verhi~ltnism~l]ig ffiih 
eintretende Li~ngswellung, die nach Ansieht des Verfassers yon starker 
Kollagenbildung und Muskelhypertrophie in der Media abhiingt. An 
meinem Material liel~ Sich in dieser Beziehung kein Untersehied zwisehen 
der Arteria earotis interna und externa feststellen. 

Mikroskopiseh warden yon mir die Arteria femoralis, peronea, pro- 
funda femoris, radialis, renalis, lienalis und mamm~ria interna untersucht. 
Die Untersuchungsergebnisse weichen nicht wesentlich yon den yon mir 
beschriebenen Befunden in der Arteria brachialis ab. ~Tie in der Arteria 
braehialis, entsprachen auch in diesen Arterien den Querstreifen 
Risse der Membrana elastica interna (siehe auch die Untersuehungen 
yon K. Dietrich). Besonders zahlreich waren die Elasticarisse mit naeh- 
folgender Bindegewebeentwicklung in der A1~eria femoraiis. 

Sehr zahlreieh waren die Querstreifen in allen groBen Arterien vom 
muskuls Typus in einzelnen F~llen sekundgrer Scbrumpfniere mit 
Hypertonie; in diesen F~llen trat  auch sehon im jiingeren Lebensalter 
(27--35 Jahre) eine L/~ngswellung an der Intima, die sonst erst in vie] 
sp~terem Alter beobachtet wird. 

Somit treten die Querstreifen fast in allen yon mir untersuchten 
Arterien yon muskul~rem Typns jedoeh in versehiedener Menge auf. 
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Am zahlreichsten sind sie in den _M'terien der unteren Extremit/~ten, 
darauf folgen die Arterien der oberen Extremit/~ten, schlie~lich die Baueh- 
und die Halsarterien. In  der gleiehen Reihenfolge vollzieht sich mit 
vorschreitendem Lebensalter aueh die weitere Umwandlung der Streifen, 
das Auftreten der spindelf6rmigen, sp/~ter der runzligen Streifen und 
endlich in hohem Alter die Bildung der L/~ngswellung. 

Die angefiihrten Beobaehtungen erlattben einige Bedingungen hervor- 
zuheben, die anscheinend bei der Bildung der Querstreifen bzw. d6r 
Elastiearisse yon Bedeutung sind. Eine wesentliehe Rolte spielen dabei 
augenscheinlieh der Dm'ehmesser der Arterien (besonders zahlreiehe Quer- 
streifen in den gr6f3eren Arterien) und das Lebensalter. Offenbar yon 
wichtiger Bedeutung sind ferner meehanisehe Momente - -  der statisehe 
Druck der Bluts/~ule (gr61~te Diehtigkeit der Streifen in den Arterien 
der unteren Gliedmassen) - - ,  ferner der EinfluB der Muskelkontraktionen 
auf die anliegenden Arterien (besonders gro~e l~ienge tier Querstreifen 
in den Arterien der Extremit/~ten) and die H6he bzw. die Sehwa~rkungen 
des Blutdruckes (besonders zahlreiehe Querstreifen bei Hypertonie). 
Sehr m6glich, dab die Streifenbildung aueh mit sehwacher Fixierung 
der Gef/tl3e in Verbindung steht (zahlreiche Querstreifen in der Arteri~ 
lienalis, vollst/tndiges Fehlen derselben in der Arteria mammaria interna). 
Die" Streifenbildung ausschliel]lich konstitutionellen Momenten zuzu- 
sehreiben (Dietrich) ware wohl kaum riehtig, da sieh in diesem Fall die 
eigenartige Verteilung der Querstreifen im Arteriensystem schwerlieh 
erkl/s lief~e. 

Eine besondere Besprechung verdienen die Elasticarisse im System 
der Kranzarterien des Herzens. Bei Untersuehung dieser Arterien galt 
es aufzukl/~ren, wie oft hier die Risse der Membrana elastica interna vor- 
kommen, und in welcher Beziehung sie zu der Schl/~ngehmg der Kranz- 
arterien stehen. 

Zur X1/~rung dieser Frage untersu,~hte ieh das Herz bei 45 Personen im Alter 
vort 16--22 Jahren. Herzen yon Personen im sp~teren Alter wurden nicht ge- 
nommen, um die Bedeutung der atherosk]erotischen Veri~nderungen auszuschlie~en. 
Untersucht wurden Stfieke aus der rechten und linken Kranzarterie. Athero- 
sklerotisehe Ver~nderungen waren in den untersuchten Arterien nicht vorhanden. 

Bekanntlich haben frShere Forscher die Sehl~ngelung der Kranzarterien des 
Herzens der Atherosklerose zugeschrieben (Thoma, Thorel, Geigel, Jores u.a.). 
v. Hansemann war der Ansicht, die Schl~ngelung der Coronararterien h~nge yon 
Atrophie des Herzens ab. Der gleiohen Meinung ist aueh Kirch, der sieh besonders 
auf F/~lle beruht, in welchen hxfolge yon Nierenleider~ eine Hypertrophie des linken 
Ventrike]s besteh~ und die Schlgngelung nur an der reeh~en Xranzarterie hervor- 
tritt. Der Yerfasser nimmt an, dal3 fr(iher in diesen F~llen eine Sehl~ngelung beider 
Kranzarterien infolge der Herzatrophie bestand, jedoe h die linke Arterie bei der 
Entwicklung der Hypertrophie gerade gezogen wurde. SchdiNer kommt zum Sehlul3, 
dan die Sehl/~ngelung der Ceronararterien unter dem Einflul~ yon erh6htem Blut- 
ch'uek, besonders bei konstitutionell veranlagten Personen auf dem Boden yon 
l~issen der Membrana elastica interns entsteht. In den Fgllen, we keine Blutdruck- 
erh6hung besteht, nimmt Verfasser die Herzatrophie als Ursaehe der Schl~ngelung 
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an. Die Frage naoh der Schl~ngehmg anderer Arterien (z. B. der Milzarterie) worden 
wir bier nicht bespreehen, da diese Erscheinung zum Tell mit besonderen Bedin- 
gungen lokalen Charakters zusammenhangt (Springorum). 

Die Ergebnisse meiner mikroskopischen Untersuchungen der Kranz- 
arterien des Herzens st immen mit  denen yon Wolko]f iiberein, so dab 
yon einer eingehenden Beschreibung abgesehen werden kann. Kurz- 
gefaSt besteht die sehr dicke In t ima in ihren inneren Lagen aus zahl- 
reiehen gewundenen elastischen Fasern and  in den /~ul~eren Partien aus 
einer diinnen muskulgr-elastischen Sehicht. Die Membrana elastiea 
interna ist deutlich ausgepragt ; stellenweise gehen yon ihr Fasern, sowohl 
in tier Riehtung tier Media, als auch nach innen, ab. 

In  32 F/~llen waren reeht zahlreiche Risse der Membrana elastica 
interna vorhanden. Wie aueh andere Verfasser (Reut~rwall, M.B.  
Schmidt) nahm ich ffir Anzeichen der Risse Ver/~nderungen im angrenzen- 
den Gewebe an, und zwar Anh/~ufung yon Bindegewebszellen und schr~g 
gelegenen Muskelzellenkernen an den Ril~stellen und in tier angrenzenden 
Media, Zunahme tier Menge der elastischen ~asern und bei/~lteren Rissen 
tier kollagenen Substanz. 

In  den fibrigen 13 F/tllen konnten keine Risse in der Membrana 
elastica interna festgestellt werden; dieselbe war allerdings in einzelne 
Fasern zerspalten, wodurch die fr/iher bestandenen Risse verdeekt werden 
konnten. 

In  jedem Schnittpr~parat t ra ten Elasticarisse meist an mehreren 
Stellen attf und waren bald breiter, bald schm/~ler, im letzten Tall mit  
schwach entwickeltem fibrSsem Gewebe in tier angrenzenden Media- 
partie. In  einigen ~/~llen war ein Rand des Risses scharf konturiert  und 
gegen die In t ima oder die Media gebogen, w/~hrend der andere in sehwach 
gef/irbte Fasern zerspalten erschien. In  anderen F/~llen bildeten die zer- 
spaltenen R/~nder eine pinselartige Figur, wobei h/~ufig einzelne Fasern 
von einem Rande des Risses zum anderen zogen. Es kamen ferner weite 
Risse vor, deren R/~nder scharf abgerissen, wie abgeschnitten waren, 
wahrend sich in tier Liieke Bruchstiieke der Membrana elastiea interna 
yon verschiedenem Umfang fanden. 

In  bezug tier Hs der Elasticarisse machte sich kein wesent- 
licher Unterschied zwisehen tier reehten und linken Kranzarterie bemerk: 
bar. 

Meine Ergebnisse st.ehen nicht v611ig mit denjenigen yon Schdi][er 
im Einklang, der in Kranzarterien vie1 seltener Risse land und vor- 
nehmlieh bei erh6htem Blutdruek. Dureh erhShten Blutdruek allein 
1/~l~t sieh jedoeh auf Grund meines Materials die Entstehung der Risse 
nieht erkl/~ren. Sehr m6glieh, da$ die Risse bei Hypertonie h/~ufiger 
sind, jedoeh spielt die letztere bei tier Entstehung tier Risse nicht die 
t{auptrolle, sondern es wirken dabei auch andere Momente mit (s. oben). 
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Im ganzen sind die Elastiearisse in den Kranzarterien des Herzens 
seltener als in den meisten anderen Arterien yon muskul~rem Typus, 
vielleicht infolge der ansehnliehen I)icke der Membrana elastica intern~. 
Makroskopisch sind infolge der dicken In~im~ in den Kranzarterien 
die l%isse nich~ als Streifen wahrnehmbar. 

M. B. Schmidt und ScMiHer betrachten die Schl~,ngehng der Arterien 
als eine Folge der Elasticarisse. Da jedoch einige andere Arterien (z. B. 
die Arteria radialis, peronea u. a.) trotz zahlreicher Risse bzw. Streifen 
keine Schl/~ngelung au~weisen, ist anzunehmen, d~l~ ffir die Entstehung 
der Schl~ngelung aulter der Elasticarisse noch andere Momente yon 
Bedeutung sind. Au: Grund eines reichhaltigen Sektionsmaterials kann 
ieh der Ansicht yon Kirch und SchiiHer beistimmen, dab die Schl/~ngelung 
der Kranzarterien des tterzens auf tterzatrophie beruht. Wenigstens 
bestand an meinem Material in den meisten l~/~llen yon Gefgl]schls 
eine deutliehe braune Herzatrophie (auf 100 F~lle in 76). 

Anseheinend ist jedoeh die tterzatrophie allein nieht imstande, eine 
Schl~ngelung der Kranzarterien hervorzurufen, indem nicht alle F~lle 
yon ausgesproehener brauner Atrophie des Herzmuskels yon Arterien- 
schl/~ngelung begleitet werden. So konnte ich in 110 F~llen yon brauner 
Atrophie des Herzens die Gefi~l]schl/ingelang nut  in 85 F/illen feststellen, 
darunter betrafen 70 Fs Personen im Alter fiber 30 Jahre. 

In selteneren F~llen bestand bei Gefiil]sehli~ngelung keine Herz- 
atrophie (24 F/~lle aus 100). In allen diesen F~llen, die ausseMiel]lieh be- 
jahrte Individuen umfassen, waren in den Kranzarterien reeht zahlreiehe 
a~herosklerotisehe Platten vorhanden. 

Die Sehls der Coronararterien tr i t t  somit vornehmlich im 
Alter fiber 50--35 Jahre auf, wi*hrend in jfingerem Lebensalter, trotz 
der zttweilen vorkommenden Herzatrophie (bei Lungenphthise), meist 
keine Sehl~ngelung der Kranzarterien beobaehtet wird. Diese Er- 
scheinung berechtigt zur Annahme, dal~ die Arteriensehlgngelung nieht 
nur yon der Herzatrophie, sondern auch yon anderen Momenten ab- 
hi~ngt. Unter diesen letzten spielt wohl die fiir das hohe Alter typische 
Elastizit~tsabnahme der Gefi~l~wand die I-Iauptrolle. Die Verminderung 
der E]astizit~t kann wohl ihrerseits mit der Bildung yon Rissen in der 
Lain. elast, int. zusammenhs obwohl dabei aueh andere lViomente 
yon Bedeutung sein kSnnen, wie z. B. die mit dem Alter vorschreitende 
Intimaverdiekung, fibrGse Umwandlung der Media usw. Aueh die loekere 
Verbindung der Kranzarterien mit den umgebenden Geweben kann das 
Hervortreten der Arterienschl~ngelung begfinstigen. 

Die Abhgngigkeit der Arteriensehl~ngelung yon Atherosklerose ist 
in manehen F~tllen nieht zu verneinen. Insofern die atherosk]erotisehen 
Vergnderungen die Elastizitgt der Gefgl~wan4 beeintrgehtigen, k6nnen sie 
im Greisenalter bei Vorhanctensein yon atrophischen Vergnderungen des 
Herzens gleichfalls zur Entwieldung der Gef~tl]schlgngelung AnlaB geben. 
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Zusammenfassung. 
1. Risse der Membrana  elastica in te rna  u n d  die ihnen  entsprechen- 

den Querstreifen sind fast in al len un te rsuch ten  Arter ien eine gesetz- 
mi~6ige Erscheinung.  

2. En tsprechend  der Dichtigkeit  der die I n t i m a  bedecken4en Quer- 
streifen verha l ten  sich die _A_rterien folgendermal~en: Die meis~en Quer- 
streifen en tha l t en  die Arter ien der un t e ren  Ext remi ts  an  zweiter 
Stelle s tehen die Arter ien der oberen Extremi t~ten ,  d a n n  die Bauch- 
ar ter ien u n d  die Halsarter ien.  Un te r  den Arter ien der BauchhShle zeigt 
die Arter ia  lienalis die g r S ~ e  Menge yon  Querstreifen; ihr n~hert  sich 
die A~rteria renalis. 

3. Ffir die En t s t ehung  der Querstreifen bzw. der Elasticarisse spielen 
mechanische Momente eine wesentliche Rolle. 

4. Die Schls der Kranzar te r i en  des Herzens h~ngt  vornehm- 
lich yon der Atrophic des Herzmuskels  und  yon cter Elas~iziti~tsabnahme 
dieser Gefi~e ab. 
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