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Die ersten DehnungsYersuehe an Blutgefi~Ben, es handelt sick aneist 
�9 Aorten oder andere gr6gere peripkere Arterien, datieren a~s dem 
Jakre 1846. Bis zur Gegenwart besck~tftigten sick ~r Untersucher 
anit diesean Problean, so dab die Zahl der Arbeiten betr~chtlich ange- 
waelasen ist. Es wnrden L~ngsdehn~ngen an ganzen Arterien, kabische 
])eknungen, sowie L~ngs- und Querdelmungen an herausgeschnittenen 
Querstreifen -r Das Material war aneist klein, die gr613ten 
Untersuehungen umfaBten 200 Gef~Bsttickcken, und der weiter unten 
erl~uterte Begriff der Akkoanmodation war weitgehend unbekannt oder 
wurde abgelehnt. So ergaben sich teilweise grol3e Unterschiede in 
den Ergebnissen. 

In einer grogen Arbeit aus dean Jakre 1921 gibt R~VT~WALL eine 
ausfiihrliche Literat~rtibersiclat tiber einen Zeitratlan -con 70 Jakren, 
auf den Yerwicsen wird. 

Trotz der Vielzakl der Untersackungen fand ick nirgendwo Angaben 
iiber entsprechende Vers~ehe an den basalen Hirngef~Ben, die dutch 
Lageanordnnng, A~fba~ der Wand und ikre relativ k~ufige Ane~- 
rysanenbildung dock recht erkeblieh yon 4en tibrigen peripherert Ar- 
terien abweichen. Daher erfolgte 4ie l)urclaftikrung der Arbeit ins- 
besondere unter 4era Bliekwinkel der eerebralen Aneurysanenent- 
steh~ng, sowie der pkysikalisck fagbarca Andernng von Festigkeit 
-and Delmbarkeit der I-tirnarterien Jan La~fe des Lebens. 

Iek prfifte die Hirngef/~13e an 83 in der Zeit yore 18.1]. 47 bis 
28.6.48 im Pathologiselaen Instit~t der SL~dtisehen Krankenanstalten 
Essen obduzierten Leieken. Es handelte sick uan Bin Material der 
Yersekiedenstcn Alterssttffen ~nd Erkrankangen. 

Naeh zahlreicken Vorversuchen entsehied ick reich fiir die Dehnung 
herausgeschnittener Querstreifen an unerregbaren Gef~Ben. 

Es wurden untersueht: A. basialis, A. eerebralis post. reclats und 
links, A. eerebralis anedia reelats und links, yon beiden Seiten eine Ar- 
terie aus dean Verzweigtmgsgebieg der A. cerebralis annedia im Bereieh 
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der fossa Sylvii. Die Sektion der Leichen erfolgte gewkhnlich 
24--48 Stunden post mortem. Alle Gefgl~e warden hack der mkglichst 
schonenden Freiprgparation sofort ia t~ingerlksung fiberfiihrt, da nach 
HAVBE~ISSE~ und SC~[6~FELD die Qliellling yon Bindegewebe in 
Ringerlksung am geringsten ist, hack 5 Standen das Quellangsmaximum 
erreickt ist, and sick bis fiber 70 Standen kein wesentlicker Anstieg 
raekr findet. Bis zur Durckfiikrling der Versuche warden die Gef~Ge 
im Kiihlsckrank gelagert, um auch F~ulnisersckeinungen mkglichst 
weitgehend ~liszaschalten, obwohl nack WERT~EI~, ROY, THO~A, 
Luc~ and KAEFE~ die Elastizit~tt der Gef~t~e auch bis zu einer Anza,hl 
yon Tagen nach dem Ted keine wesentliche ~der l ing  erleidet. 

Abb. 1. Photographle des RICH~RDSchen Dehmmgs- un([ Kraf0me]gerhtes. 
* Aufh~ngevorrichtung des Gef~i2streilens s. allch Abb, 2. 

Insgesamt betrag also das Intervall zwischen Ted and Messung 
zwischen 24 lind 48 Standen. 

Vor Beginn der Versache wlirden sgmtliche GefgGe in l~ingerlksung 
yon genau 20 ~ Celsius fiberfiikft, and dies e Temperatlir konnte in 
dem mit Klimaanlage versehenen Laboratorium wgkrend der Dauer 
sgmtlicher Mess~ngen genaaestens eingehalten werden, Wenn auck 
die Ver~nderangen bei Temperaturschwanklingen n ick t  sekr ins 
Gewicht gefallen wgren, so ist d0ck bei Erwgrmen der GefgGe nach 
I~EUTERWALL, t)IOTI~OWSKI, ~TRASSBURGEI~ l ind l~oY eiIle Verkiirzung 
tier Gef~Ge lind damit eine erh5hte Dehnbarkeit deutlich. 

Wenn ick oben yon unerregbare~ Arterien sprach, so stfitze ick 
reich alif die Ansickt R]~UT~,~WALLS, der alle Arterien mehr als 24 Stan- 
den hack dem Tode mit Sicherheit als Unerregbar anspricht. 
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Aus jedem einzelnen Gef/~I] schnitt ich mit Hilfe, tints Doppel- 
klingenraessers 2--3 nebeneinander liegende 3 mm breite Querstreifen 
heraus, und zwar an der A. basialis ab 4 mm hinter ihrer Aufteilung 
in die An. cerebralis post., an der A. cerebralis post. 3 mm hinter dem 
Abgang der Rami comm. post., an der A. eerebralis media 3 mm hinter 
dem Abgang der An. cerebralis ant. und aus der A. fossae Sylvii ebenfalls 
3 mm hinter ihrem Abgang aus der A. cerebralis media. Ich erhielt 
damit einmal sick auf jeder Seite entspreehende und zum anderen 
auch bei jedem Fall kongxuente Streifen. 
Zwisehen dem ersten und zweiten Streifen 
liel~ ich einen 2--3 mm breiten Zwischen- 
raum frei und bestimmte an diesem ausfallen- 
den Stiickchen in aufgeschnittenem Zustand 
den Umfang des Gef/~l~es mit Hilfe einer 
mit Millimetereinteilung versehenen Lupe. 
Aus dem Umfang wurde dann wiederum der 
Durehmesser errechnet. S~mtliche Dehnungs- 
versucke wurden mit Hilfe des RIc~A~I)schen 
Dehnungs- und KraftmeBger/~tes dur chgefiihrt. 
Es handelt sick dabei um eine fiir feinste 
Textilfasermessungen konstruierte Apparatur. 
Sic berukt auf dem l~rinzip tines dutch Uhr- 
werk angetriebenen Laufgewicktes, das in 
einer Zeit yon 31/2 1Kin. eine kontinuierlich 
ansteigende Belastung yon 0 auf 680 g ermSg- 
liekt (s. Abb. 1). 

Die erfolgte Verl/~ngerung des i~aterials 
wird automatisch dutch Schreibhebeliiber- 
tragung in Form einer Dehnungskurve in 
20facher Vergr5l]erung auf ein graduiertes 

• 
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Abb.  2. Verg'r6Berte sehe- 
raatischo Skizze der Auf- 
l~&ngevorrichtung des Ge- 

fiil~streifeus vor der 
Dehnung. 

Ordinatensystem iibertragen, in dem ~uf dcr Abszisse die ]3elastung 
in Gramm und auf der Ordinate die Verl~ngerung in Millimetern an- 
gezeigt wird. Es sind damit auf der }Curve sichere Verl~ngerangen 
bis zu 0,025 mm abzulesen. Jedes Gefs wurde in nicht 
aufgeschnittenem Zustand als kleiner Ring auf zwei rechtwinklig ab- 
gebogene und in Klemmen befestigte ttakchen geschoben (s. Abb. 2). 

Beide I-I~kchen waren an der Beriihrungsfl/~che gerade abgeschliffen 
und ergaben zusammenliegend einen I)urchmesser yon 1,47 ram, der 
nur yon ganz jungen ttirngef/~en ab und zu unterschritten wurde. 
Somit befanden sick die Streifen in vSllig ungedekntem Zustand auf 
den Haken. Uber das gesamte Objekt lie$ sieh zur Ausffihrung der 
Dehnung tin kleines, dutch einen Gummistopfen verschlossenes und 
auf dem unteren tt~kchen bewegliches GlasrShrchen schieben, das 
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mit RingerlSsung yon 200 Celsius gefiillt wurde un4 eine Durchfiihrung 
des gesamten Versuehes in beliebig langer Ausdehnung in RingerlSsung 
und 4amit gleiehbleibender Feuehtigkeit erraSglichte. Es fiel damit 
das ~on anderen Untersuchern ausgeffihrte Bepinseln des Materials 
mit Fliissigkeit fort, wodurch vielleieht doch nieht immer eine ganz 
gleiehbleibende Feuehtigkeit gewahrleistet ist. 

Zwar mugte dutch das Gewieht des Glasgef~Bes eine Vorbelastung 
yon 17 g in Kauf genommen werden, doeh trat dadurch noeh keine 
megbare Verlangerung der Arterien ein. Im Gegenteil hatte diese 
anfangliche kleine Belastung den Vorteil, dab der mehr oder weniger 
zirkulare Umfang, bei den einzelnen GefaBen gewissen Sehwankungen 
unterworfen, in einen gleiehmaBig gestreekten umgewandelt wurde, wo- 
dutch zunaehst fiir jede Arterie ein gleieher Ausgangswert gesehaffen war, 
Wenn fiberhaupt eine Ungenauigkeit der Messung vorhander~ war, 
so wiirde diese nut bei den niehtakkornmodierten GefaBen eine golle 
gespielt haben, wie ieh an anderer Stelle noeh naher erlautern werde. 

Da der GefaBstreifen bei der Dehnung nieht zersehnitten wurde, 
meine Untersuehungen damit eine Mittelstellung zwisehen linearer 
Streifendehnung und kubiseher oder Volumendehrmng einnahmen und 
eine Verlangerung des gesamten Gefagumfanges stattfand, mugte, da 
auf der Kurve nut der Wert der linearen Dehnung abzulesen war, dieser 
verdoppelt werden, um die Verlangerung des gesamten Umfanges zu 
bestimmen. 

Ieh mSehte an dieser Stelle ausdriieklieh betonen, dal~ der Sinn 
meiner gesamten Untersuehungen nieht darin liegt, eine fiir die Wand 
der I{irnarterien genaue Elastizit~tskurve aufzustellen, etwa im Sinne 
F~A~s ,  dutch Erreehnung der Elastizit~tsraoduln unter Berfiek- 
sichtigung aueh des GefiiBquerschnittes, sondern, daft diese an allen 
Gef~Ben her verschiedensten Altersstufen in absohtt gle~cher Art and 
Weise durehgefiihrten Untersuehungen dem Wesen der Altersveri~nde- 
rungen der ttirngef~ge rnit ttilfe physikalisch-morphologiseher MeB- 
methoden in bezng auf die Ver~nderung der Elastizit~s und Festigkeit 
auf den Grnnd gehen sollten. 

Meine Untersuehungen weiehen aueh insofern yon den anderen ab, 
als ieh jedes Gef~B bis zur Zerreiggrenze gedehnt habe und damit 
erstmalig in diesem Umfang aueh die Festigkeit der Gef~Bwgnde als 
Materialpriifmethode einer Untersuehung zufiihren konnte. Es ist 
begreiflich, daft sieh bei Alters- und arteriosklerotisehen Umbau- 
prozessen der Gef/s nicht nut die Elastizit~t und damit die 
Dehnbarkeit ~ndert, sondern aueh die Festigkeit der Wand als solehe 
abnimmt. Erst die )[nderung dieser Komponente, vielleicht in Ver- 
bindung mit einer her~bgesetzten Dehnbarkeit, wird die MSgliehkeit 
zu einer Aneurysmenbildung geben. 
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Von dea bisherigen Untersuchern warden alle Gef~Be rait eiaera 
raehr oder weniger gleichbleibenden Gewicht gedehnt und die daraus 
resultierende Verl/~ngerung in prozentuale Verbindung zura Gef~B- 
uraf~ng gebraeht. Dieses Verfahren, das ich aus raeinen Kurven 
ebenfalls errechnen kann, hat abet den groBen Nachteil, dab es nut 
Aufschlu$ fiber die Elastizit/itsverh/~ltnisse eines Ausschnittes der 
gesaratraSgliehen Dehnungskurve gibt. 

Beret ich nun auf die Dehnbarkeit der Gef/iBw~nde ira einzelnen 
eingehe, gebe ieh einen ]Jberbliek fiber die physikalisehen Begriffe, 
rait denen diese Avbeit verbunden ist. Wir verstehen unter Elastizit~.t 
die Eigenschaft eines KSrpers, seine dutch irgendeine Kraft aus der 
Gleichgewichtslage herausgebrachten Molekel, naeh AufhSren der 
Kraftwirkung wieder in dieselbe zuriickzubringen. Die fiir unsere 
Untersuchungen in Frage koraraende Elastizit~t ist die Zugelastizit~t. 
Die 1%egistrierung des Vorgangs erfolgt in Form eines Dehnungs- 
diagrararas. 

Die Dehmmgskurve besbeht aus raehreren Abschnitten. Als Pro- 
portionalit~tsgrenze wird der Punkt bezeichnet, bis zu welehera sieh 
Verl/~ngerung und Belastung proportional verhalten. (Ffir diesen Ab- 
sehnitt gilt das HooKEscke Gesetz.) Die Elastizit/~tsgrenze ist der Punkt, 
bis zu welchera das gesamte Material naeh Entdehnung vollkoraraen 
in seine Ausgangsstellung zurfickkehrt (vollkoraraene Elastizit/~t). 

Die ZerreiBgrenze ist die Belastung, bei der eine vSllige Kontinuit/its- 
trennung des KSrpers auftritt. Ein KSrper ist dehnbar, wenn eine 
wirksarae Kraft eine Verforraung oder Verl~ngerung bewirkt. Festig- 
keit ist die Kraft, welehe eiu KSrper einer Trennung seiner Teilehen 
entgegensetzt. Zwischen Elastizit~tsgrenze and ZerreiBgrenze liegt 
das sog. FlieBen des KSrpers, d. h. es tritt naek Entlastung eine dauernde 
nnd bleibende Verl/~ngerung, die sog. bleibende Deknung auf. Weiter 
wird gerade bei organisehera Material eine elastisehe Nachdeknung 
gegeniiber einer elastisehen Nachschrurapfnng untersekieden. Be- 
lastet raan durck Anhs eines Gewiehtes organisches Material~ 
so tritt  eine sehnelle Verl/ingerung bis zu einera bestiraraten Punkt, 
eben der dem Gewicht und Querschnitt entsprechenden Spannung 
P Belastung 

Q Querschnitt ein. Wirkt das Gewicbt noch welter nach, so korarat 

es zu einer sehr langsaraen geringen weiteren Zunahrae der Verl~ngerung, 
der sog. elastischen l~achdehnung, die yon 1%EU~ERW,iLL eingehend 
an Gef/il]en gepr~ift warde und deren GrSBe je nach Material schwankt. 
Nach Entfernen des Gewichtes geht die Verlangerung zuriick, innerhalb 
der Elastizit/itsgrenze vollkoramen, oder abet anl3erhalb dieser rai~ 
einer bleibenden Dehnung. Diese verraindert sieh infolge tier elasti- 
sehen Iqachschrurapfung in der Zeiteinheit weiter, die sog. elastische 
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l~achwirkung. Es ist das Verdienst TRIEPELS, aaf die grundlegenden 
Unterschiede der Elastizitiit zwischen anorganischem Material und 
organischem Gewebe hingewiesen zu haben. 

Beriicksichtigt (hack TI~IEPEL) die Elastizit~tslehre im physi. 
Gewicht 

kalischen Sinne nur unendlich kleine Dehnungen, wobei sick ~ .z vemangerung 
proportional verhalten, so mul~ die Elastizit~tslehre bei den Axterien 
auf endliche Dehnungen ausgedehnt werden. Ist der Dekmmgsmodul 

ffir anorganisches Gewebe konstant, so iindert sich bei organischer L 
Substanz der Modul mit zunehmender Belastung. (Bei Arterien wird 
E ~ Elastizit~tsmodul mit zunehmender Belastung gTSl~er, d .h.  die 
Verli~ngerung nimmt ab.) Um eine genaue Dehnungskurve fiir organi- 
sches Material aufzustellen, ist es also notwendig, die Moduln fiir 
verschiedene Punkte der Belastung zu errechnen und aus iknen eine 
Xnrve aufznzeichnen. So hat Tm~Ps~n far die Arterienwand eine 
S-fSrmige Xurve errechnet. Zu erwi~hnen ist zwecks Vermeidung yon 
~Mil~versti~ndnissen, da~ Dehnbarkeit und Elastizitiit, im ti~glichcn 
Sprachgebrauch far die gleiche Eigenschaft benutzt, physikalisch 
gegens~tzliche Begriffe sind. So bezeichnet die Physik dann einen 
KSrper als elastischer, wenn die Verlangerung ira Vergleich zur Be- 
lastung geringer wird. Ein KSrper ist also dann hochelastisch, wenn 
er nur wenig dehnbar ist. 

In meiner Arbeit benutze ich de~ Begri]/ der Dehnbarlceit und EIasti- 
zit~it im ~9hysikalischen Sinne, gr der vorherigen De/inition. 

Des weiteren mu~ bei Elastizit~ttsuntersuchungen yon Arterien 
berficksichtigt warden, dal~ d i e  Gefi~i~wan4 nicht aus einem ganz- 
heitlichen homogene~ ~aterial besteht, sondern aus mehreren, sich 
physikalisch vSllig verschied.ea verhaltendea Gewebselementen zu- 
sammengesetzt ist. 

REVTERWALL hat sich in ~achpriifung der T~IEPELsche~ Ergeb- 
nisse ausgiebig mit der Priifang der elastischen Eigenschaften des sog. 
elastischen Gewebes, der kollagenen Fasern und der glatten Musknlatur 
besch~ftigt. Er land gleich T~IEPEL fiir das kollagene Gewebe, unter- 
sucht an d.er Plantarissehne, sehr hohe Festigkeit, geringe Verl~ngerung, 
kaum ~qlehr als 3--5%, und Anstieg des Dehnungsmoduls yon 25 
auf 90. 

Das elastische Gewebe, untersucht am Lig. nuchae des l~indes, 
besitzt groi~e Verli~ngerungsfiihigkeit (maxima!e Deknbarkeit 130 bis 
155%), geringe bleibende Dehnung, hohe elastische Nachdehnung, 
fast 4%, am Ende der Kurve eine Phase geringerer Dehnbarkeit. 
Die glatte Muskulatur zeichnet sich aus dutch elastische nnd con- 
tractile Eigenschaften, die sick nicht gut auseinanderhalte~x lassen, 
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dazu groBe Dehnbarkeit und bedeutende elastisehe Naehdehmmg, wo- 
d~lrch 3/[odulbereehnungen nut bedingt mSglich Bind. Die elastiseke Voll- 
kommenheit h~ngt in hohem Grade yon der Dauer der Belastungszeit ab. 

Dieses vSllig versehiedene elastisehe VerhMten der die Gef~Bwand 
z~lsammensetzendenn Elemente maeht die Aufstellulig einer wahren, 
Mlgemeingiiltigeli Elastizitgtskurye so attgerordelitlieh schwer (REUTE~- 
WALL). Als ersehwerend tritt IIoch hinzu, dab sowohl elastisehe 
ale a~tch kollagene Substalizen in der GefgBwand nickt gestreekt, 
sonderli gesehlgligelt verlaufen. Somit ist es hath" REUT~WALL, 
T~I~YEL, MOZSSEJE~ notwendig, mindestens 2 Phasenn in der Dehnung 
z~ unterscheideff. EinmM die Streckulig der elastischen t~asern und 
in der zweiten Phase die elastisehe Deformierung der Elemennte. 

Eine weitere grundlegende Eigensehaft organisehen Materials, ins- 
besondere aber der GefgBwgflde, ist die Erseheinung der Akkoramodation, 
dureh deren Niehterkelineli ulid Nichtberfieksichtigen naeh R~u~Ee- 
WALL and 8TgASSB~ma~g die meisteli bisher durchgefiihrten Elasti- 
zitgtsbestimmungenn wertlos gewordeli sind. Akkommodation ist nach 
I~UTE~WAL5 die Tatsache, dab elastische KSrper bei Wiederholung 
der Dehnungen eilie Anpassung zum Vorschein kommen lasseli. Von 
G. WIED~a~X in W~-K~a>-~s Halidbuch (1908, S. 817) dahili- 
gehend definiert, dab eili elastiseher KSrper den man 5fter dutch 
gleiehe Kri~fte deformiert, im Anfang weehselnde Erseheinungen zeigt, 
um sehlieBlieh in einen konstanteli Zustand zu gelangen, in welehem 
der gleieheli Kraft stets die gleiehe Gestalt zugeordnet ist. Das heigt, 
dab bei mehrereli Belastungeli mit gleiehem Gewieht zunaehst eine 
bei jeder Belastnng zunehmende bleibende Dehnung auftritt, die sieh 
sehlieglieh, weiterhin gleiehe Belasttmg vorausgesetzt, nieht reeler 
verga~SBert trod damit als Ausgangspunkt fiir die endgiiRig durehzu- 
f~ihrende Elastizit~tsmessung angesehen werdenn kann. 

R ~ u ~ w ~  slor~eht dann yon eingetretener Akkommodation, wenr~ 
bei hinlgnglich guter Nethodik die Abweiehungeli veto Akkommo- 
datiolisznstand so gering sind, dab sie mit gewisser Wahrseheinliehkeit 
yon der Fehlerquelle herrfihren k51ineli. In Ermangel~ng sieherer 
Kenntliisse fiber die GrSBe der noeh m6gliehen Fehler wird hierdureh 
zwar etwas Willkitr]iehes eingefiihrt, was jedoeh bis auf weiteres IIieht 
zu vermeiden ist. NuI~ haben wit bei den Arterieli zur Erreiehung 
der AkkomodatiotI nicht nur die Anpassung der bindegewebigeli An- 
teile z~t beriieksiehtigen, sondern als ersehwerend tritt hier der post- 
mortMe Zustalid der Gef~fimuskulatur hinzu. Die Unerregbarkeit 
des Gef~Bes vorausgesetzt, kanli die Musknlatur einmal ersehlafft 
sein, wird sick aber doeh inehr oder weniger in einer gewissen KOl~- 
traktion befinden, hervorgerufeli dutch postmortale Kontraktioia und 
Leiehenstarre (naeh R~l~WaLr . ) .  
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Nicht unerheblichen Einflug auf diese GrSge haben auck gewisse 
Manipulationen bei der Freipr~paration der Gef~ige. Dieser Fehler 
ist wokl bei den basalen Hirngef~Ben als weniggr ins Gewicht fallend 
anzusehen, denn bei der freien Gage der Arterien an der Hirnbasis, 
nut durch schmale Strgnge der weichen Hirnhgute und abgehende 
Gefggverzweigungen in ihrer Lage fixiert, gelingt es, sie ohne groBen 
Zug oder Druck freizuprgparieren. Aus diesem Grunde wird auch 
eine bei der Aorta in grS~erem MaBe beobachtete Lgngsretraktion kaum 
ins Gewicht fallen. 

Aus alledem geht hervor, dab wir die Gef~gw~nde nach REUTER- 
WALL und T~IE~EL in einen aktiv eontractilen and passiv elastisehen 
Anteil aufteilen miissen. 

Der erstere in Form der glatten Maskulatur wird auf eine Akkom- 
modation mit Aufhebung der post mortgm Kontraktion, wie MAC- 
WILLIA~S die an der Kontraktion der Muskulatur beteiligten ver- 
sehiedenen Komponenten zusammengefagt nennt, vorwiegend mit 
einer bleibenden Dehnung reagieren, w~hrend der passiv elastische 
Anteil sick gem~g den Erscheinungen an der Plantarissekne und am 
Lig. nuchae verkalten wird, wobei natfirlieh hock der Spannungszustand, 
in dem die Elemente zueinandcr stehen, und ihre versekiedenen elasti- 
schen Eigensckaften zu beriieksiehtigen sind. 

Man wird also nach alledem eine Akkommodation cter GefaBwand 
wegen zaklreicher, untereinander nieht gleiehwertiger Einzelprozesse 
nur ann~kernd erreichen, damit aber immerhin genau genug die 
MSglickkeit haben, verwertbare Vergleiekswerte zu schaffen (I~]~UTER- 
WALL). 

REUTE~WALL empfiehlt, sicher unerregbare Gef~ge zu benutzen, 
mit einigen kr~ftigen Dehnungen die Wirkang der Muskula.tur aus- 
zuscha]ten und die elastischen Erscheinungen, nach Erreiehung der 
Akkommodation, mit kleinen dutch die Muskulatur bedingten Fehlern, 
auf das passiv elastische Geriist zu beziehen. Abschliegend stellt er 
die Forderang auf: 

1. Sofern Elastizitatspriifungen an unerregbaren Gef~gw~nden 
einen genauen Vergleick der e]astiscken Eigensckaften erzielen sollen, 
sind die Akkommoclationsverh~]tnisse auszuprii~en. 

2. Sofern eine Akkmomodation sich durchfiihren l~Bt, wird man sick 
dieser Tatsache bedienen miissen, fiir die Praxis wenigstens annghe- 
rungsweise eine Akkommodation dm'ekzufiikren. 

Trotz dieser eindeutigen Forderung interessierten reich bei meinen 
Versuehen aueh die Dehnungsverh~ltnisse an niektakkommodierten 
Gef~Ben, bzw. die Frage rmek der GrSBe der Akkommodation und ikre 
tleeinfluBbarkeit dureh Alter und Gef~gerkrankv.ng. Ieh babe daher 
sowohl akkommodierte als aueh nichtakkommodierte Gef~ge gedehnt. 
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t m  einzelnen wurde yon mir die Akkommodat ion folgenderm~Ben vor- 
genommen : 

Nachdem zun~chst yon jedem Gef~B 2 Streifen in nichtakkom- 
modiertem Zustand gedeknt und damit  die absolute Festigkeit  be- 
s t immt wurde, belastete ich den 3. Gef~gstreifen zun~chst mi t  
1/4 des ZerreiBgewiehtes, entlastete und  belastete mit  1/2 des ZerreiB- 
gewiehtes mit  anschliegender Entlastung.  Damit  war meines Er-  
achtens nach eine fiir die Untersuchung geniigende Akkmomodat ion  
erreieht. Aus der auck bei jeder Einzel- und Teilbelastung aufgezeick- 
neten Kurve  konnte das genaue Ausma$ der bleibenden Deknung,  
ich will sie als Akkommodationsbrei te  bezeichnen, abgelesen werden. 
Der obere Grenzwert der bleibenden Deknung wurde als Ausgangspunkt  
fitr die Best immung der Verl~tngerung bei der anschlieSend erfolgten 
vollst~ndigen Dehnung gewertet. Es sei an Hand  eines kleinen Bei- 
spiels erl~utert. 

ZerreiBgewieht zweier Streifen der g]eichen Arterie: 630 und 650g, Mittel- 
wert 640 g, Gef~tBumfang 8 ram. Anfangsbelastu.g des eingespannten S~reifens 
durch das mit RingerlSsung gefiillte Gef~B mit I-Iaken 17 g. 

Be]astung auf 1/4 des ZerreiBgewichtes = 160g. Entlastung. BMbende 
Dehnung 0,9 ram. Sofort wieder Belastung bis auf 1/2 des ZerreiSgewichtes= 
320 g. Entlastung. Bleibende Dehnung 1,0 ram. Anschliel~end sofort endgiiltige 
Dehnung. ZerreiBgrenze bei 640 g, Gesamtverlangerung einsehliel]lieh Akkom- 
modationsbreite 3,0 mm. 

Akkommodationsbreite 1,0 mm = Ver]~ngerung des Umfanges nm 2 mm = 
25 % des Umfanges. 

Wahre Dehnung 2,0ram = Verl~tngerung des Umfanges um 4ram = 50% 
des Umfanges. 

Es handelt  sick bei dem Gef~t8 also um eine Dehnbarkeit ,  auf  den 
Umfang bezogen, yon 50%, wahrend 25 % der Verl~tngerung auf die 
Akkommodat ion entfallen. 

Ick erwi~hnte anfangs, dab die kleine Belastung des Streifens dutch 
den Haken  und das FliissigkeitsrShrcken tkeoretisch nut  bei den 
Untersuehungen an niehtakkommodier ten Streifen ins Gewieht fallen 
k6nnte. Bei der Entdeknung haben die elastisehen Krgfte lediglieh 
den Widerstand des Gewiehtskebels mit  dem angesehlossenen Zeiger- 
system zn fiberwinden. Da der Hebel  bei 0 g absolut austariert  ist 
und einem Zug kaum mel3baren Widerstand entgegensetzt,  ist die 
Gr61~e der Akkommodat ion genau. 

Es kSnnte ferner der Einwand gemacht  werden, dag der auf  dem 
Metallh~keken befindliehe Teil des Gef~Bes durek eine eventuelte 
Capil larat traktion des Gewebes an das Metall nicht im gleiehen Mate  
mitgedeknt  worden w~re, wie der freie, zwiscken den Haken  befind- 
!iehe Teil des Gef~Bes. Genane Naehpriifung dutch Markierung eines 
kleinen Pnnktes  auf  dem Sckeitelpunkt des Gef~LBstreifens haben bei 
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der Dehnung elne im gleichen Verh~ltnis stattfindende Verlagerung 
der Markierung auf die eine oder andere Seite des Streifens ergeben. 
~erner erfolgte der Ril~ des Gef~l~es an allen mSglichen Stellen des 
Materials ohne Bevorzugung weder des freien, noch des auf dem Haken 
befindliehen Teiles. 

Es hat sich in bezug auf die elastische Nachdehnung als giinstig 
erwiesen, dal~ die Dehnung infolge des Uhrwerkantriebes absolut 
gleichmi~13ig und langsam stattfand. Dabei war dig ~Iachdehnung 
schon in der Belastung durch ihr langsames Tempo eingesehlossen, 
wie ich an einer Reihe yon Streifen nachprfifen konnte, indem ich die 
Belastung an einem Punkt night weiter steigerte, um fiber einen ge- 
wissen Zeitraum hinaus eine eventuell auftretende elastische Nach- 
dehnung zu beobachten. Sie war so gering, dal~ sie aul~er aeht gelassen 
werden konnte, urn so mehr, als meine Gef~l~e ja  alle bis zur Zerreil~- 
grenze gedehnt warden. 

Eine sog. elastische Nachsehrumpfung konnte ich dagegen h~ufiger 
beobachten. Ich dehnte dabei einmal bis zu einem Viertel, dann bis 
zur H~lfte des Zerreil3gewiehtes, entlastete beide Male, und beobaehtete 
in entlastetem Zustand iibCr einen Zeitraum bis zu 18 Stunden. Dabei 
zeigte es sich, dal~ die elastische Naehschrumpfung, es handelte sich durch- 
weg am Dehnungen an nichtakkommodierten Gef~l~en, bei den 4urch- 
geffihrten Versuchen mit hSherer Belastung grSGer wurde. STRASS- 
]3VRG]~R fordert, die Gef~l~e zur Akkomodation nicht vSllig zu ent- 
lasten, sondern ein gewisses Druekminimum beizubehalten, da sich bei 
vSlliger Entlastung sofort Formver~nderungen der Gef~l~e zeigen. 

Ich konnte dagegen feststellen, dal~ die Erseheinungen der elasti- 
schen Nachschrumpfung erst nach einer gewissen Zeitspanne, die 
zwischen 5 Min. und einer 1/2 Stunde sehwankte, siehtbar warden. 
Da in allen meinen Untersuehungen die 'Dehnungen sofort an die 
]~ntlastung angesehlossen warden, ergaben sich also keinerlei Fehier- 
quellen durch die elastische Nachschrumpfung. 

�9 Damit sind im wesentliehen die zum Verst~ndnis meiner Ergeb- 
nisse notwendigen theoretischen Voraussetzungen erl~utel~ and auch 
)Sethodik und mSgliche .Fehlerquellen abgehandelt. 

Zur Vereinfachung der Rechnung waren, zuweilen gewisse Ab- 
rundungen notwendig, ohne dab dadurch die Gesamtheit der Er- 
gebnisse in ihrer Genauigkeit eine Einschr~nkung erleidet. 

Ich erw~hnte eingangs die Bedeutung eines mSglichst umfang- 
reichen Materials. Man kann nur bei einer geniigenden Anzahl yon 
F~llen aus jeder Altersstufe zu einem siehereu Schlul~ fiber die ent- 
sprechenden Ver~nderungen gelangen. Auch bei mir ist in den jiingeren 
Jahrg~ngen die Anzahl der F~lle aus erkl~rlichen Griinden geringer 
als nach dem 30. oder 40. Lebensjahr. Aul~erdem genfigt es auf keinen 
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Fall, aus einem Gef~g nut  einen Streifen zu dehnen und zu belasten, 
da besonders bei alten Gefi~gen an 2 Streifen schon sehr unterschied- 
liche Festigkeitsverh~ltnisse herrschen kSnnen. Die grSgte in der 
Li teratur  angegebene Anzahl yon Untersuchungen bezieht sich auf  
150--200 Querstreifen aus 50 Aorten bei SUT]~R und aus Streifer~ 
aus 128 Aorten bei HERRI~GI~AS~ und WILLS. Demgegeniiber steht  
mein material mit 515 Gef~iBen an 83 F~llen, aus denen 1439 Quer- 
streifen bis zur Zerreiggrenze gedehnt und 1439 Teilbelastungea durch- 
gefiihrt wurden. Wenn sick dabei in allen 7 Gef~tBen jedes Falles 
iibereinstimmende Vcr~nderungen ergeben, so lassen diese doch einer~ 
ziemlich sicheren Schlug auf die Gesamtveri~nderung des cerebrale~ 
Arteriensystems zu, wobei k]eine Abweiehungen innerhalb einzelner 
Gef~Be auf den speziellen Ban der Arterie zu beziehen sind. 

Ira ]olgenden sei zun~ichst der Durehmesser der Hirn~rterien besprochen. 
Es ist yon RSSSLE und ROt~LET die Frage offengelassen worden, 
in wieweit man den nach dem Tode bestimmten Umfang auch auf die 
Lichtungsverh~ltnisse in vivo beziehen darf. Aus dem im ersten Teil 
Besprochenen geht klar die l~olle der postmortalen Kontrakt ion der 
Muskulatnr fiir die Dehnung hervor. In gleicher Weise wird dutch 
eine Muskelkontraktion jedoeh auch der Umfang in einer unkontrollier- 
baren Weise veri~ndert, abhi~ngig yon der absoluten Dicke der Mus- 
kulatur,  sowie dem Zustand des passiv elastischen Geriistes der Arterien- 
wand. Messungen der GefiiBwanddicke zur Bestimmung der post 
mortem Kontrakt ion konnten info!ge der Kleinheit tier Objekte nicht 
durehgefiihrt werden. Ebenso h~tte eine W~gung der einzelnen 
Stiickchen, yon I~6SSL~. und ROCLET vorgeschlagen, aus denselben 
Griinden ungenaue l%su]tate ergeben. 

Es erschien mir lohnenswert, zum Vergleich einmal den Umfang 
der normaler~ und der akkommodierten Gef~ge zu messen, bzw. den 
letzteren aus der Akkommodationsbreite zu errechnen. 

Beide Werte entsprechen nicht der Weite der mit Blut  gefiillten 
lebenden Arterie, denn am akkommodierten Gef~B sind si~mtliche Wand- 
elemente in einem hSheren Grade gestreckt als bei der sich in dauerndem 
Muskelspiel befindlichen lebenden Arterie. Andererseits sind bei der 
postmortalen Kontrakt ion die unter normalem Blutdruck fast gestreckt 
verlaufenden Wandanteile (Untersuchungen yon I~AKONETSCHNY, allf 
die welter unten noch eingegangen wird) auBerordentlich stark ge- 
sehliingelt, wodurch die Arterienweite eine erhebliche ~nderung 
erf~hrt. Greifen wit nun emmal aus der sick dauernd, wenn auck bei 
den Hirngefggen nur in geringem Make iindernden Weite der lebenden 
Arterien einen bei mitt lerem Blutdruck und normalem Blutangebot 
liegenden Durchmesser heraus und bezeicknen ihn als den theoretischen 
Mittelwert fiir die Weite des lebenden GefiiBes. Da die Differenz 
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zwisehen diesem Mittelwert, in dem sich das GefiiB in einem leicht 
gespannten Zustand befindet, und der Weite der akkommodierten Arterie 
geringer is t  als zwischen Mittelwert und postmortal  kontrahierter 
Arterie, wird die the0retisehe physiologische Weite der Gef~Blichtung 
in vivo zwisehen den postmortal  gefundenen Werten der kontrahierten 
and akkommodierten Arterie, and zwar wohl nigher der Weite des 
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Abb. 3. " K u r v e n ,  die die Ver~nderung  des Geff ig- 
d u r e h m e s s e r s  im  L a u f e  des L e b e n s  an  3 t t i rn -  
a r t e r i e n  zeigen.  Absz isse :  L e b e n s j a h r  e. Ord ina te :  
D u r e h m e s s e r  in Mil l imet  ern.  Die ges t r i ehe l te  Linie  
s te l l t  den  D u r e h m e s s e r  der  a k k o m m o d i e r t e n ,  die 
au sgezogene  Linie  den  D u r e h m e s s e r  der  n ieh t -  

a k k o m m o d i e r t e n  A r t e r i e n  dar .  

akkommodierten Gef~l?es zu 
liegen. 

Weiter gibt uns der Urn- 
fang des akkommodierten 
Gef~ges einen gewissen Auf- 
sehlug fiber die ann~hernde 
GrSge der dutch die post- 
mortale Kontrakt ioa  der 
Gef~Be bedingten Weiten- 
~nderung in den einzelnen 
Lebensjahren. 

In der folgenden Kurven- 
sehar sind die Werte non 
8 Lebensjahrzehnten an A. 
basilaris, A. eerebralis post. 
und A. cerebralis media 
dargestellt. Die A. fossae 
Sylvii wurde nieht verwer- 
tet,  da es sich nieht bei 
jedem Fall um die gleiche 
Arterie handel te ,  sondern 
bei den vielen und unregel- 
m~Bigen Aufzweigungen der 

A. cerebralis media im Bereieh der Sylvischen Furche stets eine be- 
liebige, wenn auch ann~hernd gleiehwertige Arterie genommen werden 
mufite (s. Abb. 3). 

Es finder sieh bei der A. basialis eine Zunahme des Durehmessers 
im Laufe des Lebens yon 2,17 auf 3 ,30mm = 52%, des akkommo- 
dierten Gef~ges yon 2,81 auf 3;68 ram = 31%. 

Bei  A. cerebralis post. vo~ 1,54 auf 2,17 mm = 4i  %, akkommodiert  
yon 1,9I auf 2,68 ram = 40%. Bei A. cerebralis media y o n  1,92 auf 
2 ,80mm = 46%, akkommodiert  non 2,43 auf 3 ,30mm = 36%. Es 
zeigt der Verlauf der 3 Kurven  einwandfrei die Berfieksichtigung 
eines gewissen postmortMen Kontraktionszustandes auch bei Bestim- 
mung des Gef~Bdurchmessers. Die Akkommodationsbreite wird yon 
Beginn his zum Schlug des Lebens geringer, demnaeh n~hert sieh der 
Weft  des Durchmessers am niehtakkommodierten Gefi~B am SehluB 
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des Lebens mehr den theoretisck-lahysiologisck zu erwartenden Ver- 
h/iltnissen, als in der Jugend bei relativ grSl~crer Akkommodationsbreite. 

Es tauckt die Frage nack der Ursacke dieser Veriinderung auf. 
Es wiire denkbar, dat~ auch die absolute Kontraktionskraft der glatten 
Muskulatur im Alter eine Verrninderung erfiihrt, dock wird diese nicht 
allzusehr ins Gewicht fallen. Vielmehr wird diese ~ndernng in den 
postmortalen Durchmesserverminderungert eirtmal in der Ausbildrtng 
vort Intimaverdickungert urtd anderen arteriosklerotisckert Gef~13- 
wartdprozessert, vorwiegend ab 6. J~hrzehrtt, zum anderen ~ber auch 
in einer allgemeinen Zun~hme sowokl der Zug- als auck der Biegungs- 
elastizitiit zu sucken sein. Die Biegurtgsclustiziti~t spielt dcskalb eine 
Rolle, well sick die Elastica interna bci einer postmortalen Kontraktion 
in wellenfSrmige Falten legt, welchem Vorgang die Elastica je nach ihrem 
elastischcn Verkalten mehr oder wertiger Widerstand erttgegensetzt. Diese 
Elastiziti~tsvermehrung wird sich vorwiegend in den raittleren Lebens- 
alterrt finden, wo eirtmal hiiufig keine morlakologisch fal~baren Veri~nde- 
rungert art den Gefi~l~en zu finden sind, weiterhin abet auch die Ver- 
minderurtg der Akkommodationsbreite nock nicht so ausgesprocken ist. 

Alle 3 Kurven zcigen 2 ck~rakteristische Einschnitte, einmal im 
3. und den zweitert im 6. Jahrzeknt, wo sowohl bei akkommodierten, 
hier zwar nickt so ausgelariigt, als auck bei nicht~kkommodicrten Ge- 
f~l~en sich der Durckmesser im Vergleick zum vorhergehenden Wert 
nicht vergrSBert hat oder sogar ziemlich stark absinkt. Eine ausfiihr- 
liche Besprechung dieser Tatsacke in ikrer Beziekurtg zur Alters- 
entwicklung der Arterien soll bis nack der Bekaadlung der Festigkeit 
und Dehnung, wo sick analoge Ver/~nderungert zeigen, zurfickgestellt 
werden. Intercssant ist nur die Tatsache, daf~ sick dieser zweite Ein- 
schnitt in den Knrven auck bei fast allen bisker gemessenen iibrigen 
KSrlaerarterien zeigt, allerdings kier am eia Jahrzehnt spi~ter, was, 
ira Vergleick zu anderen Arterien, auf friiher einsetzende Mtersersckei- 
nnngen bei den I-Iirngefgl~en schliel~cn lassen kSnnte. 

Im ganzert nimmt also der Durckmesser auck sgmtlicker Hirn- 
arterien ira Laufe des Lebens zu, wobei sich charakteristiscke Unter- 
schiede in den Gefiil~weiten zwischen rechts and links nicht ergaben, 
wie aus folgender Znsammenstellung kervorgekt. 

Tabelle 1. 

Jahre 

0--10 
10--20 
20--30 
30--40 

Virchows Archly. Bd. 317. 

~. eerebralis 2~. cerebralis 
post. media 

links reehts links ] rechts 
| I 

1,56 1,52 I 1,95 1,89 
1,91 1,89 I 2,46 2,67 
1,67 1,72 2,49 2,44 
1,84 1,90 2,38 2,53 

Jahre 

40--50 
50--60 
60--70 
70--80 

A. cerebralis A. cerebralis 
poet. media 

links I reehts links I rechts 

1269 L 1,99 2,0 12:58 2,69 
1,97 2,10 2,35 
2,13 2,17 [ 2,64 L 2,59 
~,13 2,21 I 2,85/  2,74 

26 
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Wenn TOLGSKAJA festste]]t, dab die Lichtung der linken ]-[~rnarterien stets 
grSBer sei ~ls die der rechten, so k~nn ich dem nicht beipflichten. Einmal ~ndert~ 
sich das Uberwiegen der einen oder der anderen Seite je n~ch Lebensa]ter, aber 
sdbst wenn ich den Durchsehnitt uller Gef~ge berechne, so ist bei der A.eerebr~]is 
pos~. die rechte und bei der A. cerebr~lis media die linke gr6ger. 

Festigkeit. 
In  der l~e~henfolge der Festigkeit,  es handett  sieh hierbei um die 

h6ehste, in einem Jahrzehnt  im Laufe des Lebens im Durehsehnit t  
der in dem Zeitra~m an- 

Anzo'hl deP fdl le 
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[ A. has#. \.~ 
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A b b .  4. D a r s t e l l u n g  d e r  F e s t i g k e i t s k u r v e  d e r  
t t l r n a r t e r i e n .  

fallenden F~lle aaftre-  
tende Festigkeit,  s teht  
an erster Stelle, A. ba- 
sialis mit  549 g, dann 
folgen A. cerebralis me- 
dia mit  526 g, A. cere. 
bralis post. mit  327 g 
nnd A. fossae Sylvii mi t  
293 g Belastungsfakig- 
keit, and  zwar samtlich 
ira 3. Jahrzehnt  (s. Ab- 
bildung 4). 

Die Gesamtfestig- 
keit, berechnet ans dem 
Duxchschn]tt der Ein- 

zelwerte aus s~mtlichen LebensMtern, betr~gt:  A. cerebralis media 
433 g, A. basiMis 399 g, A. cerebralis post. 293 g, A. fossae Sylvii 253 g. 

Auch hier finder sich, wie aus den Kurven  ersichtlieh, ab 3. 
Jahrzehnt ,  eine kontinnierliche Abnahme der ~estigkeit  im Laufe des 
Lebens, und zwur bei A. basialis tim 54%, A. cerebrMis media um 
37 %, A. cereloralis post. a m  25 % und A. fossae Sylvii um 49 %. Eine 
Analyse der einzelnen Kurven  ergibt einen Anstieg bis zum 3. Lebens- 
jahrzehnt,  wo die grSBtmSglicke Festigkeit  erreicht ist, und das man  
wohl als AbschluB des physiologischen Gef~gwachstums bezeichnen 
dart. Dunn fo]gt aber schon gleich im n~ehsten Dezennium ein deut- 
liches Nachlassen der Festigkeit,  die weiter his zu ikrem tiefsten Punk t  
im 6. Jahrzehnt  abnimmt.  AnschlieBend sinkt nach einem leichten 
Anstieg im 7. Jahrzehnt  die Festigkeit  bis znm SchlnB des Lebens ab, 
ohne aber die niedrigen Werte des 6. Dezenniums zu erreiehen. Wenn 
man nur das 6. nnd 7. Lebensjahrzehnt  betrachtet ,  so k6nnte man mi t  
TSCm~A~KE auf eine zunehmende Festigkeit  im Alter schliegen. 
Jedoek finder bei Betracktung des gesaratea Lebensablaufes ~ur in 
der wirklichen Wachstumsperiode eine tatsgcklicke Zanal~me der 
Festigkeit  start ,  wghrend sie yon da ab trotz Mediahypertrophie,  
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Int imahyperplas ie  und arteriosklerotischen Gef/~Bwandprozessen stgndig 
abnimmt.  

ToLGs~<aaa teilt die Sehlagadern der I-Iirnb~sis in 2 Gruppen ein: 1. System 
der A. vertebralis mit sehwacher Elastie~ in mittleren und inneren Sebichten; 
2. System der A. earotis int. mit stgrkerer Elastiea an diesen Stellen. Es wird 
zu entseheiden sein, ob sieh diese Zweiteilung auch meehaniseh und funktionell 
aufreehterhMten l&gt. Wesentliche Vergnderungen bei der A. basialis gegentiber 
den Gef~Ben vom Carotistyp zeigen sieh mit Ausnahme der h6ehsten Abnahme der 
Festigkeit yon 55 % nieht. 
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Abb. 5. ]Darst~ellang der Dehnnngskurven der t t i rn -  
a r t e r i e n  in  a k k o m m o d i e r t e m  (d i inne  L in ien)  l ind  n i c h t -  

a k k o m m o d i e r t e m  (b re i t e  L in ien)  Z u s t a n d .  

Dehnbctrke i t .  

Betraehten wir nun 
die Dehnbarkei t  der 
Hirnarterien, so finder 
sieh aueh bier eine kon- 
tinuierliehe Zunahme 
der Elast izi tgt  ( =  Ab- 
nahme der Dehnbar- 
keit) im Laufe des Le- 
tens  (s. Abb. 5). 

Es n immt  die Dehn- 
barkeit  ab, bei A. basia- 
]is um 45 %, A. eerebra- 
lis media 39 %, A. eere- 
brMis post. 25%, A. 
fossae Sylvii 46%. Da- 
gegen steht dieAbnahme 
~n den nichtakkommodierten GefgBen bei  A. basiMis 43 %, A. eere- 
brMis media 42%, A�9 eerebrMis post. 35%, A. fossae Sylvii 32%. 

Die gr6Bte I)etmbarkeit  in der Jugend besitzt die A. fossae Sylvii, 
dann folgen A. eerebrMis media, A. basiMis nnd A�9 eerebralis post. 
Die Abnahme der Dehnbarkei t  ist am h5chsten im Laufe des Lebens 
bei der A�9 basiMis ve t  A. eerebrMis medi~ und A�9 cerebrMis post�9 
sowie A. fossae Sylvii. Eine gereehtfertigte Untersoheidtmg eines 
Systems der A�9 vertebrMis und der A. carotis int. geht auch arts diesen 
Untersuekungen nieht hervor. 

Eine Abnahme der Akkommodationsbrei te  ist ebenfMls aus de~ 
Dehnungskurven ersiehtlieh. So betrggt  die Ald~ommodc t t ionsbre i t e  im 
1. J~hrzehnt  gegeniiber dem 8. Jahrzehnt  wie folgt (s. Tabelle 2). 

Auffgllig ist die Ztmahme der Akkommodat ion bei der A. eerebralis 
post. Man k6nnte sie vielleieht mit  einer im Vergleieh zu den fibrigen It irn- 
arterien wesentlieh geringeren funktionellen Beanspruekung erklgren. 

Es ist erstaunlieh, wie hoeh der Anteil der Akkommodat ion an der 
Gesamtdehnung ist, and wie sekr sie sieh mit  Ausnahme der A. eerebralis 

�9 0 ''~ 
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Tabelle 2. 

Abnahme de:t, 
8. Jahrzehnt Akkommoda- 

tion am % % 
1. Jahrzehnt 

% 

A. basialis . . . . . . . . . . . . .  25 
A. eerebmlis media . . . . . . . .  26,5 
A. cerebralis post . . . . . . . . . .  18 
A. fossae Sylvii . . . . . . . . . .  49 

12 
18 
23 
14,5 

52 
32 

Zunahme 
70 

post. im Laufe des Lebens verringert. Mit l~echt stellt dcshalb I~EV~ER- 
WALL alle friikeren Untersuchungen als wertlos kin, die das Wesen 
der Akkommodation noch nickt erfagt and sie deskalb unterlassen katten. 
Daraus erkl~rt sick okne weiteres, wie es mSglick war, das Tao~A 
in den ersten Stadien der Arteriosklerose durck die AuBeracktlassung 
dieser Tatsacke eine erhShte Deknbarkeit land, w~hrend sp~ter ST~ASS- 
~U~G~ in Nackpriifung dieser Versuche unter Mitberiicksicktigung 
der Akkommodation eine Deknungsverminderung feststellen rauBte, 
die, wie hernack auszufiihren sein wird, auch 4er Wirklickkeit ent- 
sprickt. 

Ich will nun versuchen, die bei Messung des Gef~gdurckmessers, 
der Festigkeit and 4er Dehnbarkeit gefundenen Werte in Zusammen- 
hang mit den Alterungsvorg~ngen der Gef~ge zu bringen. 

Es fanden sich bei allen 3 Untersuehungen bestimmte Lebens- 
abscknitte, die besondere, aus dem l~ahmen der kontinuierlichen Zu- 
oder Abnahme herausfallende Befunde boten. Es war einmal das 
3. and sparer das 6. Dezennium. Asc~oFF unterteilte den Lebens- 
ablauf des Gef~13systems in 3 Stadien. Im jugendlichen Alter iiber- 
wiegt bei der Intimaentwicklung die Entwicklung elastisehen Gewebes 
(elastisch kyperplastiscke Intimaentwicklung nack JORES) mit Zu- 
nakme auck der iibrigen Gef~Banteile dutch die allgemeine Entwicklung 
des menschlicken Organismus and seiner Organe. Dieser u ist 
im wesentliehen mit der Waehstumsperiode abgescklossen (erste oder 
aufsteigende Periode der Gef~gvergnderung) und erreicht damit im 
3. Jakrzeknt sein Ende. 

Die Beendigung dieser Periode zeigt sick bei mir in Stillstan4 oder 
Abnakme des yon Beginn des Lebens ansteigenden Gef~Bdurchmessers, 
einem gewissen Stillstand in der Abnakme der Deknbarkeit durch den 
Beginn der Einlagerung kollagener Substanzen in die Gef~Bwand 
und die beginnende Verminderung der bisker znnekmenclen Festigkeit. 

In einer zweiten Periode, die nack ASCHOF~ nur bis in die Mitre 
oder Ende des 4. Jakrzekntes reicht, bleibt die histologische Struktur 
der Gef/~gwand so gut wie unver~ndert. Diese Phase kann ick nack 
meinen Untersuekungen bis in das 6. Jakrzeknt ausdehnen, in dem 
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bezfiglich der weitcren VergrSl~erung des Durehmessers ein zweiter 
Stillstand oder VergrSl~erung eingetreten ist, und Dehnbarkeit und 
Festlgkeit vor einem erneuten Anstieg einen tiefen oder sogar den 
tiefsten Punkt erreicht haben. 

WOLKO]rF land an den Hirnarterien ab Mitre des 4. Dezenniums 
Lipoidfleeke, die im 5. Jahrzent auf alle F~lle ausgedehnt waren, was 
nieht ganz meinen Feststellungen entspricht. Wenn sich auch am Ende 
dieser Phase beginnende arteriosklerotische Ver~nderungeu, meist 
leichteren Grades, nachweisen lassen, so werden sich ia dieser Periode 
doch vorwiegend mikroskopisch nieht sichtbare Umbauprozesse an 
der Gef~Bwand vollziehen. Asc~oFF besehrieb sie als Lockerung und 
Verfettung der Kittsubstanz, B i ~ G ~  als Ansammlung anorganiseher 
und organischer Schlaekensubstanzen, Cholesterin- und Kalkver- 
mehrung, GesamtphosphorerhShung und Abnahme der Trocken- 
substanzen all Stickstoff. Erst in der dritten Phase, die sich naeh 
Asc~o~F unmerklich aus der zweiten entwickelt, kommt es zu stiirkeren 
arteriosklerotischen, hier vorwiegend fibrSsen Prozessen in der Intima, 
wie wohl auch zu Veri~nderungen der Adventitia, die zuni~chst zu einer 
geringen Zunahme der Festigkeit und Dehnbarkeit ffihren, bis dana bis 
zum Schlu] des Lebens, bei starker Ausbildung derber fibrSser Platten 
in der Intima, das zwischen diesen Prozessen liegende Gewebe der~rtige 
Altersveri~nderungen erlitten hat, dal~ Dehnbarkeit und Festigkeit weiter 
stark abnehlnen und der Gef~l~durchmesser konstant grSl~er wird. 

Es sei hiermit ein Versuck gem~eht, die 3-Ph~sentkeorie Asc~oFFs 
fiber allgemeine Gef~l~ver~nderungen auch mit meinen physikalischen 
Befunden an den Gehirngefiil~en in Einklang zu bringen. Auf der 
einen Seite werden sieh sieherlich manehe bisher verborgen gebliebenen 
Prozesse in der Gef~l~wand abspielen, wie fiberhaupt bei allen Alters- 
untersuehungen die Adventitia mehr oder weniger vernachli~ssigt 
worden ist, ob mit Recht, wird aus spi~teren Befunden zu ersehen sein. 

Andererseits hat auch gerade J o ~ s  gegen die AscHo~schen 
Theorien starke Bedenken erhoben. 

Arteriosklerose. 
Es sind yon HE~RI~GHA~ und WILLS, STRASSBURGER, NAKO- 

~ETSCHNY und MOlSSWJ~ Untersuchungen fiber die Dehnbarkeit 
bei Arteriosklerose angestellt worden. Sie fanden alle eine mekr oder 
weniger starke Verminderung der Dehnbarkeit. Zu wirklich objektiven 
Ergebnissen ffi]aren derartige Untersuehungen nur, wenn arterio- 
sklerotische und nichtarteriosklerotisehe Gef~l]e desselben Lebens- 
alters miteinander verglichen werden. 

Wenn es sich darum handelt, Ergebnisse an einzelnen Gef~en 
einander gegentiberzustellen, lassen sieh entspreehende Versuehe auch 
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am Menschen i n  geniigender Anzahl durckfiikren. Andererseits 
i~tteressievte reich gerade die ~rage eines unterschiedes sgratlicher, 
yore 5.--8. Jakrzehnt  attftretender arte~iosklerotisck ver~nderter 
Gefgl~e, gegeniibe~ s~mtlichen in diesen Lebensgltern enthaltenen 
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Stadien de/" ~4rferiosklerose 
Abb. 6. Zunahme des Umf~nges bei Arterio- 
sklerose: Diinne L in i en~kkommodie r t e  Gef~Be, 

brei te  Linien n ich takkommodier te  Gef~Be. 

unver~nderten Gef~f~en. Bei 
diesen Untersuckungen k~nn 
man nickt t tmkin,  eine ge- 
wisse Einsckr~nkung zu 
raacken. Wenn man, wie ich 
es best~tigen konnte~ hack 
WOLKOF:P a l s  erstes Auf- 
t reten arteriosklerotischer 
Ve~nderungen das 5. Le- 
bensjahrzehnt ansieht,  so 
wird in diesem trod dem fol- 
genden Jahrzehnt  die An- 
z~kl der unvergnderten Ge- 
f~Be dennoch wesentlich 
gr61~er sein, ~ls beispielsweise 

in den letzten beiden Jakrzehnten,  wo sick mtr vereinzelt noch trover. 
~nderte Gef~l~e finden lassen. Zw~ngsl~ufig wird d~durch der Gesamt- 
weft der gestmden Arterien, da sick sein Hattptteil aus 4en relativ 
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Stadien def .  Artembsklerose 
Kbb. 7. Fes t igke i t  bei Arteriosklerose. 

jiingeren Jgkrzehnten her- 
leiten lgl~t, h6her sein, als 
es die kr~nkh~ft vergnder- 
ten Gef~l~e sind, an denen 
sick die artcriosklerotische 
Dehnangsverminderang zu 
der dutch das Alter beding- 
ten Elastizitgtsver~nde- 
rung addiert. 

D~ sick zu wenig M~- 
terial fiir eine exakte Ge- 
geniiberstelhmg nut  der ar- 
teriosklerotiscken Gefgl~e 
der einzelnen Lebensgb- 
schnitte finder, kabe ich 

den Weg des Vergleichs der gesamten, yore 5.--8. Jahrzehnt  vor- 
kommenden, gestmden Gef~Be, mit den in der gleichen Zeitspanne 
unf~llenden ~rteriosklerotisch ver~ndertem Arterien beschritten, ttm 
bei der Besprechung die eben erw~thnten Einsckr~nkungen zu zitieren. 

Auf die Hgufigkeit  des Vorkommens arteriosklerotischer Gef~l~- 
wandprozesse hat  schon WOLXOFF in einer ausfiihrlichen Arbeit kin- 
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gewiesen. Meine Ergebnisse and Feststellungen deeken sich im all- 
gemeinen mit seinen Befunden. Gleich ibm babe ich die Arteriosklerose 
raakroskopisch in 3 Stadien eingeteilt, eine Methodik, die zwar rait 
einer gewissen quantitativ subjektiven Diagnostik behaftet ist, aber 
fiir diese Vergleichsuntersuchungen als durchaus verwertbar angesehen 
werden darf. Wenn man sich an Hand einer Reihe yon Fgller~ ein 
gewisses Schema eingepr/~gt hat, so wird nlan die einzelnen Stadien 
exakt genug trennen kSnnen. 

Sie sind im einzelnen: 
1. Bildang yon Lipoidflccken und einzelnen fibrSsen Platten, vor- 

wiegend an den Abgangsstellen der Verzweigungen. 
2. Ausgedehntes Be- 

fallensein auch der freien 
Gef~Babschnitte yon 
fibrSsen Plaques und 
dicken Intimapolste~n. 

3. Umwandlung der 
gesarnten Arterienwand 
in ein starres arte~io- 
sklerotisches lgohr. 

Die Ver/~nderunge~ 
nahmen anA~tsdehnung, 
wie auch WOLKOFF fest- 
stellte, in Richtung der 
kleinen Gef/~6e ab, so 
dab sich an A. basialis 
und A. cerebralis post. 
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Stodzen t ier  Arter /osk/ero~e 
Abb. 8. Debnung bei Arteriosklerose. DOnne Linien 
~kkommodierte Gef/~l]e, breite Linien nichtakkommo- 

dierte Gef~lle. 

durchaus nieht immer gleich starke Vergnderungen fanden. 
In den 3 Kurven sind die Vergnderungen bei der Arteriosklerose 

in 3 Stadien in Vergleich zu dem Durchschnitt der gesunden Gefgl3e 
gesetzt (s. Abb. 6, 7 and 8). 

Es findet sich in den ersten beiden Stadien zwar eine gewisse 
Zunahme des Gefg6durchmessers, sowie Abnahme der Festigkeit 
und DehnbaI'keit, doch ma6 diese, wie schon erwghnt, darch die 
Verschiebung in gltere Lebensjahrzehnte zam gr5Bten Teil auf die 
schon dort dargestellten Vergndernngen bezogen werden. Wirklich 
ins Auge springende Vergnderungen fanden sich erst bei den schwersten 
Formen der Arte,iosklerose. So vern~.inderte sich die Festigkeit bei 
den GefgBen urn 30--70%; die Dehnbarkeit um 30--50% and der 
Gefgl~durchmesser nahm im gleichen Verhgltnis zu. Die Xnderung 
der Werte ist deshalb in den ersten beiden Stadien so gering, well 
sich neben arteriosklerotischen Vergnderungen einmal noch aus- 
reichend gesundes Gewebe in dem GefgBumfang befindet, zum anderen 
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ffir die Festigkeit und Dehnbarkeit Anteile der Gef~l~w~nde verant- 
wortlich sind, iu denen sick arteriosklerotische Veranderungen erst 
bei wirklich schwersten Formen der Arteriosklerose zeigen. Itierauf 
werde ich sp~tter hOCk ausffihrlicher eingeken. 

Unter meinen 83 Fii]len befanden sich 24 Tuberkulosen. Diese 
zeigten in ihrem Verhalten bezfiglick Festigkeit and Dehnbarkeit ein 
so interessantes nnd teilweise gegensinniges Verhalten, dab ich in einer 
weiteren gesonderten Arbeit versuchen will, die Zusammenh~nge in 
Verbindung mit den klinischen Befunden zu kl~ren. 

Von einer Anzahl Untersuchern warden aueh die einzelnen Phasen 
der aufgestellten Dehnuugskurven einer Analyse unterzogen. Da bei 
meinem Material fiber 3000 Dehnungsknrven registriert worden sind, 
erscheint mir eine ausffihrliehe Besprechung des Knrvenverlaufs nnd 
ihrer im Laufe des Lebens auftretenden Vergnderungen als notwendig. 

I~OY, HI~RRI~GI=[A?r und WILLS, MAcWILLIAM, ST~ASSBU~GV, R, 
I%]~VT~WALL U. a. fanden oder bereehneten einen s-fSrmigen Ver]auf 
der Kurven, bestehend aus einem ersten, gegen die Abszisse konvex 
verlaufenden nnd zweiten, gegen die Abszisse konkav oder gradlinig 
verlaufenden Schenkel. 

MAcWI~IA~ nnterteilte die Dehnung in 3 Phasen: 1. Eine anfgng- 
lick geringe Verl~ngerung bis zur Uberwindung der Totenstarre. 
2. Eine Phase erhShter DehnbaTkeit, konvex gegen die Abszisse, dutch 
Aufhebung der Totenstarre. 3, Abnehmende Verlgngerang, konkav 
gegen die Abszisse, dutch Eintreten der elastisehen Elemente. Diese 
Form der Dehnungskurve deckt sick genau mit der yon mir ermittelten, 
wobei ich reich auch in der Erkl~rung der Ansicht McWlLLIAMs an, 
schliel~e (s. Abb. 9). 

Auffallend sind die Untersckiede im Kurvenverlauf akkommodierter 
and nichtakkommodierter GefiiBe. Die zweite Phase erhShter Dehn- 
barkeit, dutch die Aufhebung der Totenstarre znm grSl~ten Teil in 
den Bereich der Akkommodation fallend, ist bei letzteren wesentlich 
ausgeprggter, und der Kurvenverlauf entsprechend steiler. Die erste 
Phase, zungchst gradlinig atff der Abszisse verlaufend, ist woM nnr 
auf die Media zu beziehen, denn am akkommodierten Gefiil~ beginnt 
die Kurve sofort nach Beginn der Belastung zu steigen, ein Zeichen, 
dal~ keine Muskelstarre mehr zu iiberwinden ist. 

In der zweiten Phase spielt ebenfalls noeh die Muscularis die Haupt- 
rolle, dock tritt auch hier schon die Akkom~nodation der bindegewebigen 
Elemente hinzu. Die dritte, bei fast ss Kurven gradlinig 
nnd zur Belast~ng umgekehrt proportional verlaufende Phase ist wohl 
fast ausschlieBtich auf den elastischen Widerstand der elastischen 
und kollagenen Elemente zu beziehen. 
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Anch aus dem Vergleieh alter und junger Elastizit~tskuryen geht 
klar die Verminderung der Akkommodationsbreite durch die z~nehmende 
Rigidit~t nnd 2/bnahme der Elastizit~t beding~, hervor. Uberhaupt 
lassen sich die 3 Phasen bei den Kurven alter Gef~l~e "nicht mehr sicher 
voneinander t~ennen. Per Kurvenverlauf ist im ganzen gradliniger 
und gestreckter, auch in den ersten beideu Phasen, und ~hnelt d~mit 
mehr den Dehnungskurven anorganischen Materials. Wenn man die 

28 

E22 

g ~ { - - - -  A; cen reed. 70 J. 3qO ~- 

2 ' 200  9 \ -- 

16 32 r EV 80 9 6  172 128 lgZl 160 176 r 15 32 #8 6~ 00 #5 772 

B~Izstung i n  9 

Abb. 9. Dehnungskurve verschiedeuer Gef~Be. D~rstellung jeweits tier ersten Dehnungs- 
knrve in nlchtakkomraodier~em Zustand sowie der letzten endgfiltigen Knrve de.s akkom- 
modierten Gef~l~es. Be~chte den groBen Unterschied in der Akkommod~tionsbreite 
zwischen ttirn- und Nieren~rterie ~u~ den spgter (S. ~11) hingewiesen wird sowie den 

Sprung n~ch oben in der einen Dehnungskurve. 

im Alter auftretenden Einlagel"ungen anorganischer Scklackensub- 
stanzen in die Gef~ftwand berficksichtigt, so e~scheint ein derartiger 
Verlanf durchaus erkl~rlich. 

Wenn am Anfang der Arbeit yon der fast vollkommenen Elastizit~t 
der Arterien dig Rede war, eine Tatsaehe, die auch in den Literatur- 
angaben erw~knt wird, so besagt dies, d~l~ bei den einmal akkommo- 
dierten Gef~Ben bei wiederholten Dehnungen keine nennenswerte 
bleibende Dehnung mehr auftritt. Ich betoute ausdriicklich, keine 
nennenswerte, denn auch I~EUTE~WALL hKlt eine Akkommodation bei 
Arterien mlr bis zu einem gewissen Grade fiir m8glieh. Immerhin 
geht aus dem bis zur Ze~rei$grenze gradlinigen Verlauf der Kmwe 
hervor, daI~ ein sog. Fliel~en in der allerletzten Phase der Dehnung, 
naeh Erreichen der sog. Elastizit~tsgrenze, nicht zu erkennen ist. Es 
fallen somit Elastizitgts- und ZerreiSgrenze, zumindest bei jungen 
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Gef~Ben, fast zusamraen. Erst bei ~lteren Arterien finder sich ein 
gering ausgezogener bogenfSrmiger Ubergang in den RiB. 

Eine weitere Tatsache, nur bei jungen und nicht' ver~nderten Ge- 
fi~l~en zu beobachten, ist die ann~hernd gleich groSe Belastungsf~higkeit, 
sowie gleich grol~e Verliingerung der einzelnen Stfickchen innerhalb 
eines Gef~Bes. Sie ergibt sich aus dem zun~ehst noch gleichm~l~igen 
Aufbau get einzelnen Gef~Belemente. Erst im Laufe des Lebens kommt 
es in Anpassung an die verschiedene Beanspruchung einzelner Gefi~B- 
abschnitte, sei es dutch abgehende Verzweigungen oder geschl~ngelten 
Verlauf mit einem st~rkeren StrSmungsanprall auf einzelne Wand- 
bezirke, zu Abweichungen in bezug auf Dehnung und Festigkeit auch 
im einzelnen Gef~l~. Die Schwankungen werden mit zunehmendem 
Alter grSBer, um schlieBlich Unterschiede in der Belastungsf~thigkeit 
yon 100--200 g und der Dehnbarkeit yon 1--1,5 mm innerhalb einer 
Arterie zu erreichen. 

Man wird wohl annehmen miissen, dab sich in der zweiten Phase 
der erhShten Dehnbarkeit aueh die physiologischen Tonusver~nderungen 
des Gef~l~es abspielen, w~hrend die hSheren Belastungen nut unter 
pathologischen Bedingungen oder fiberhaupt nicht wi~brend des 
Lebens uuftreten. Immerhin kann man sagen, dab der Organismus 
auch sein gesundes Gef~13system der Hirnbasis mit einem 10fachen 
Sicherheitsfaktor gegen Drucksteigerungen ~ngelegt hat. Entspre- 
ehend muBten LAMPE~T und Mi~LL~R bei ihren Durchspfilungsver- 
suchen an mensehlichen Gehirnen einen Binnendruek yon 2 Atmo- 
sph~ren, das entspricht einem Blutdrack yon 1520 ram Hg. anwenden, 
um ein ttirngef~13 zum Zerreil~en zu bringen. 

Ich wies im ersten Teil der Arbeit schon auf die Unterschiedliche 
Dehnbarkeit der einzelnen Gef~l~wandelemente hin. Wenn es auch 
zun~chst den Anschein hat, als ob man aus den Dehnungskurven nur 
das gemeinsame Zushramenspiel der 3 Schichten herauslesen kann, 
so machte ich doch eine Anzahl yon Beobachtungen, die reich ver- 
anlaBten, den Zustand der einzelnen Wandschichten in verschiedenen 
Phasen der Dehnung genauer zu untersuehen. 

Mikroskopisehe Untersuchungen an in gedehn~em Zustand fixierten 
Hirnarterien haben ~ K O ~ T S C ~ Y ,  R~UT~RWA~L U.a. besehrieben. 
N ~ o ~ E T s c ~ Y  fund, da3 im druckbelasteten Gef~l~ (normaler Blut- 
druek) si~mtliehe Elemente der Carotiden und Aa. femorales stark in 
die L~nge gezogen waren, w~hrend dieselben Elemente im kollabierten 
Gef~l~ geschl~ngelt verliefen. Die Zwisehenri~ume zwischen den 
Kittsubstanzfasern waren auf den druckbelasteten Pr~paraten li~nger 
und enger. ~ach I~v,U~WALL gehen die elastischen Elemente der 
Gefgl~wand schon wesentlich sehneller in Streekung fiber als die 
kollagenen Fasern. In den arteriosklerotischen Intimaverdickungem 
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waren die elastischen Fasern auch bei hohem Druck noch deuttich 
gewanden. NAKO~ETSC~u glaubt, dag die Intimaverdiekungen die 
dartmter Hegende Muscularis in ausgedehntem Zustand fixieren. 

Ich ffihrte die tI~rtung der GefgBstfiekcken dureh, indem ich an 
meiner Apparatur die Ringerl6sung in den  GlasgefiiB dureh Formalin 
ersetzte und den Behglter fiber die in versehieden hoher ]~elastung 
befindliehen Streifen sehob. Ieh kann die Ergebnisse der an anderen 

Gef~Ben durehgefiihrten Untersuehungen aueh fiir die Hirnbasis- 
arterien bestgtigen. Es findet zun/~chst eine vSllige Streekung der 
Elastiea interna statt~ Aueh die feinen elastischen Fasern der Media 
sind weitgehend gestreckt. Dagegen zeigen die kollagenen und 
elastisehen Anteile der Adventitia selbst bei st/~rkster Belastung noch 
einen leicht geschlangelten Verlauf. Diese letztere Tatsache war aus 
den Dehmmgsknrven theoretisch zu erwarten. Denn da nach TRI~P~L 
die Dehuung der gestreekten kollagenen Faser nnr 3 5% betr/igt, 
die Knrveu aber in der dritten Dehnungsphase bis zum gig des Ge- 
fal3es fast gradlinig verlaufen, konnte aueh bei hSehsten Belastungen 
eine wirkliehe Dehnung der kollagenen Elemente hOCk nieht eiugetreten 
sein, da soust die Kurven yon einem bestimmten Punkt ab in einem 
leiehten, zur Abszisse konkaven Bogen verlaufen w/iren, und die 
Verlaugerung nur noeh um wenige Prozent zugenommen h~tte. 

Wenn auek naeh den bisherigen Ergebnissen die Dehnbarkeit des 
elastisehen Gewebes um das 30faehe grSger ist als die der kollagenen 
Fasern, so h~lt lgEUTERWALL es doeh ffir wahrseheinliek, dag das 
elastisehe Gewebe gegen Ende des Dehubarkeitsregisters eiuen ziemlieh 
hohen elastisehen Widerstand besitzt. Ieh konnte nun bei den meisten 
meiner GefaBe eine interessante Beobaehtung maelaen. W~hrend der 
Dehnung, meist erst bei hSherer Belastung, ersekien langsam oder 
plStzlieh fiber die gauze Breite des Gef/~Bstreifens ein sehmaler, 
Bruehteile yon Millimetern breiter heller Langsstreifen, der sieh n i t  
zunehmeuder Betastang his auf teilweise 1 mm verbreiterte. Das 
Gef~B rib da~m stets an dieser Stelle. Ieh konnte weiter beobaehten, 
dab dieser Streifen bei jungen und gesunden Gef~Ben meist erst im 
letzten Drittel der Dehnnng auftrat, sick n i t  zunehmendem Alter 
und besonders n i t  zunehmender arteriosklerotiseher Vergnderang aber 
i n n e r  mehr in geringere Belastungsgrade versehob. Die Kurven 
erlitten in ihrem gradlinigen Verlauf bei jungen Gef~gen keine Ver- 
i~nderuug. Anders bei arteriosklerotisehen Arterien, wo bei Auftreten 
des Streifens der Zeiger plStzlieh naeh oben sehnellte, damit eine 
momentane Verl/~ngerung in H6he bis zn 1 mm eintrat, 1rod die Knrve 
yon dieser ueuen tt6he ab weiter gleiehmggig und gradlinig verlief. 
Dieser helle Streifen mugte irgendwelehe Kontinuit~tstrennungen 
einzelner Wandsehiehten a]s Ursaehe haben und bei den alten Gef~gen 
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mit einer Anderung der ElastJzit~t verbunden sein. Ieh fiihrte nun 
systema~tische Dehnungen bis znm Auftreten des Streifens dutch und 
fixierte die Gef~13e in diesem belasteten Zustand. Die mikroskopische 
Untersnchung gab die Aufkl&rung. Es  waren stets Elastica interns 
und Media eingerissen, w~hrend die Adventitia erhalten geblieben war. 
Diese Tatsache steht in gewissem Widersprach zu den Untersuchungen 
l~oYs, der die einzelnen Wandschichten der Aorta isoliert dehnte und 
fiir Media and die iibrigen Wandschichten die gleichen Elastizitats- 
kurven land. Welter hebt WOLXOFF in seiner Beschreibung des Unter- 
schiedes zwischen Hirnarterien und anderen KSrperarterien die geringe 
Dicke der Adventitia bei den  I-Iirngefal~en hervor. Leider ist es mir 
trotz vielfacher Versuche bei den Hirnbasisarterien infolge der Kleinheit 
der Objekte nicht gelungen, die einzelnen Wandschichten sicher von- 
einander zu isolieren und einer getrennten Belastung zuzufiihren. 
In einer folgenden Untersuchungsreihe wurden die Gef~ifSe nach Er- 
scheinen des Querstreifens vor ihrer endgiiltigen Fixierung unter noch- 
maliger Gewichtssteigerung fiir mehrere Stunden in belastetem Znstand 
in RingerlSsung belassert. Eine Kontinuit~tstrennuug der restlichen 
Wand konnte in keinem Fall beobaehtet werden. Dann schabte ich 
an mehreren Streifen auf beiden Seiten in einer Ausdehnung yon 
einigen lViillimetern die gesamte Elastica interna nnd Muscularis mit 
einem feinen Messerchen ab (die l~ichtigkeit warde sp~iter unter dera 
Mikroskop best~tigt), und verglich die Belastungsfahigkeit dieser so 
pr~p~rierten Streifen mit gesunden unbeschiidigten Gef~13en. Die 
Festigkeit war bei ersteren nicht herabgesetzt. Aus s~mtlichen in 
dieser Art durehgefiihrten Versuchen l~13t sich nun folgendes schliel3en: 
Bei jungen Gef~tl~en dehnen sich bei steigender Belastung alle 3 Wand- 
sehiehten aus, wobei in der Elastica interna und Muscularis hack dem 
schnellen Ausgleich der Schl~ngelung eine wahre Dehnung ihrer 
Elemente, bei der Adventitia dagegen nnr eine Oberfiihrung ihrer 
geschlangelt verlaufenden kollagenen Fasern in einen gestreckten 
Zustand stattfindet. Dabei ist die Spanmmg zunachst in allen 3 Wand- 
schichten gleich grolL 

Bei einer bestimmten Belastung, deren I-IShe mit zunehmendem 
Alter abnimmt, erreicht die Elastica interna ihr Dehnungsmaximum, 
nnd der elastische Widerstand nimmt schnell zu. An diesem Punkt 
erfolgt der Einril3 der Elastics und Muscularis. Die gesamte weitere 
Belastung tr~igt nun die Adventitia, deren Verl~ngerungsf~higkeit 
noch nicht erschSpft ist. Da, wie schon erwahnt, die Spannung in 
allen Wandschichten die gleiche war, erleidet der gradlinige Kurven- 
verlauf, bis zu der nach mehr oder weniger grol3er Gewichtssteigerung 
suftretenden Kontinuit~tstrennung auch der Adventitia keine Ver- 
~inderung. Ebenso ist'die bleibende Dehnung der bis zur Zerreil3grenze 
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gespannten Elastiea interna, entgegen den Feststellangen an anderen 
Gef~Ben, sehr hoeh, denn bei einer in diesem Stadium erfolgenden 
Entlastang ziehen sich Museularis und Adventitia zasammen, da sieh 
das Gesamtgef/~B noeh in einer Phase fast vollkommener Elastizit/~t 
befindet, nnd nar die Elastiea interna bleibt st/irker gestreekt. Sic 
15st sieh yon der nut locker mit ihr verbundenen Media ab and ragt 
in groBen Wellen und Sehleifen in das Gef/~Blumen vor. Damit besitzg 
die Elastiea interna, besonders zu Beginn der Belastung, eine gate 
Verl~tngerungsf/ihigkeit bei wahrer Dehnung, denn die Sehlangelung 
dieser elastisehen Membran ist naeh Erreiehen des Akkommodations- 
zustandes versehwanden. Gleiehzeitig ist sic jedoeh mit einer grogen 
bleibenden Dehnnng und einem am Ende der Belastung auftretenden 
hohen elastisehen Widerstand behaftet. Bisher nnbekannt war die 
Tatsaehe, dab gerade die bei den Hirnarterien so diinne Adventiti~ 
eine anBerordentliehe Festigkeit hat and in der Lage ist, naeh einer 
Kontinuit~tstrennung der beiden inneren Wandsehiehten, den gesamten 
]3innendruek, sogar mit einer mehr oder weniger grogen Steigerungs- 
m6gliehkeit, ausznhalten. 

Ein anderer ist der Meehanismas bei alten and insbesondere arterio- 
sklerotisehen Gef/~gen. Hier hat die Intim~ dnreh die Bildang vo~ 
knotigen oder diffasen Hyperplasien einen grol3en Tell ikrer Dehnungs- 
f/ihigkeit eingebiigt. Aueh die Media ist, zamindest in Form einer 
Elastizititsminderang, in den arteriosklerotisehen Prozeg einbezogen 
worden lind daza fiber einem fibrSsen arteriosklerotisehen Polster 
auf i/2 oder i/a ihrer Dieke atrophiert. Die Polsterbild~mg selbst mit einer 
faserartigen Aufslolitterung der elastisehen Membran besitzt eine sehr 
hohe Festigkeit. Bei einer axialen Drnekzunahme mug also infolge 
der allgemeinen Elastizititsminderang der Kurvenverlanf ein mehr 
gestreekter sein, die deutlieh bei jungen Gef/~gen siehtbare Dreiteilung 
irt Phasen weniger Mar hervortreten, lind sieh eine Verkleinerung der 
Akkommodationsbreite einstellen, ein Befand, der aus den aufgezeieh- 
neten Knrven hervorgeht (Abb. 9). 

Da damit zun/iehst Elastiea, bzw. Intima und Media, bei geringerer 
Verl/ingerungsf~higkeit, den anf der Wand lastenden Druek fast 
alleir~ tragen, sind die gewellten Adventitiafasern noeh nieht in einem 
dem Druek entspreehenden MaBe ausgestreekt, l%eiBen nan, bei wesent- 
lieh geringeren Belastnngen als an jnngen Gef/igen, die beiden innerer~ 
Wandsehiehten ein, nnd zwar niemals aaf der tIShe einer Polster- 
bildung, trotz der darnnter befindliehen hoehgradigen Mediaatrophie, 
so dehnt sieh die Adventitia bei der plStzliehen Gewichtsfibernahme 
ruekartig aus, bis ein Ausgleieh zwisehen Drnek nnd Festigkeit bzw. 
Elastizit/it, eingetreten ist. Dieser Vorgang zeigt sieh in der Kurve 
dutch einen pl6tzllehen Sprtmg naeh oben, oft bis zu einer ttShe yon 
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1 oder 11/2 mm (Abb. 9*). Der weitere Verlauf der Kurve nach Ausgleich 
der Spannung ist regelm~Big gestreckt bis zur Zerreil3grenze, die bei 
alten und artcriosklerotischen Gef~13en erniedrigt ist, was auch eine 
Abnahme der Festigkeit und Dehnbarkeit der Adventitia im Alter 
beweist: 

Es taucht nun bei diesen mechanischcn Eigenschaften d.er einzelnen 
Schichten der Gef~wand die Frage nach der Bedcutung dieser Tatsache 
fiir die Aneurysmenbildung auf. 

Bi~swA~a~ entdeekte Intimaeinrisse fiber einer Gewebswueherung in der 
Media bei schwerer Arteriosklerose, BUSS:E, QUAST, PAWLOWSKI, SAATtIOFF 
und HnDI~G~ fanden Dehnungsaneurysmen mit EinriI~ der Elastica und Mus- 
cularis bei Hirnarterien. SctI~AD~ sah bei einem geplatzten Aneurysma aus- 
gedehnte Blutungen unter dcr Adventitia. 

Es crscheint sicher, dal~ der yon mir experimentell gefundene 
Mechanismas der Wandruptur bei Hirnarterien bei relativ hohen 
Druckspannungen auch in vivo auftreten kann. 

UngewiI~ ist die Frage, ob derartige Spannungen, die zu einem Einri~ 
der beiden unvcrsehrten inneren Wandschichten fiihren, w~hrend 
des Lebens mSglich sind. Ich mSchte diese Frage, wie auch KAItLAU, 
verneinen und glauben, dal~ entwedcr eine Hypoplasie des gesamtea 
Hirnarteriensystems vorhanden sein muf~ (yon BINSWANGER als Ur- 
sache der in friiheren Lebensaltern auftretenden schweren Arterio- 
sklerosen angenommen), oder dal~ ein Trauma ztt einer lokalcn Er- 
nahrungsst5rung der GefgBwand mit Nekrose, narbiger Ansheilung, 
and damit zu einem Locus minoris resistentiae gefiihrt hat (KAHLAU}. 
Als dritte MSglickkeit sind noch die angeborenen Elasticadefekte 
I%EUTERWALLs, ebenfalls mit narbiger Ausheilung, zu erwahnen. Es 
mul~ also irgendeine Abweichung yon der Norm innerhalb des ttirn- 
arteriensystems vorhanden sein, ehe es dutch intrakr~nielle Gewalt- 
cinwirkung auf den Schgdel, oder dutch sonstige plStzliche Druck- 
steigerung im Gef~system, zu cinem Einri~ der inneren Wand- 
schichten am gesunden jugendlichen Gefa~ kommt. Hat sich jedoch 
erst einmal eine Liicke im Zusammenhang der inneren Wandelemente 
gebildet, so ist die MSglichkeit d.er Entstehung eines Aneurysma 
dissecans mit einer allmahlichen Blutansammlung anter der Adventitia 
und spindelfSrmigen Ausdehnung derselben ohne weiteres gegeben: 

Anders verhalt sich die Entstehung der arteriosklerotischen Anen- 
rysmen, die nach BERGE~ 65% allot Anenrysmcn ausmachcn. Hier 
schafft die Arteriosklerose innerhalb der Intima den Locus minoris 
resistentiae, undes  kann bei Hinzxttreten einer auslSsenden Ursache, 
unter Umstgnden in Form eines Traumas, zu einem Einril~ der Intima 
kommen. 

* Beschreibung der Kurve s. auch S. 404. 
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Da die meistcn bisher durchgefiihrten Elastizit~ttsmessungen an 
Aorten und anderen peripheren Arterien, meist vom muskul~ren Typ, 
durchgeffihrt worden sind, interessierte reich ein Vergleick muskul~rer 
Arterien mit Hirngef~gen yon ungefi~kr gleichem Durehmesser. Zu 
diesem Zweck babe ich eine Anzahl Nierenarterien unter gleichen 
Bedingungen gedehnt und land dabei recht erhebliche Abweichungen. 
An nicht akkommodierten Gef/~13en lag die Dehnbarkeit der Nieren- 
arterien um 50% hSher, am akkommodierten Gef/~13 nur am 10%. 
Diescr groge Unterschied erkli~rt sich aus der um ~/3 grSl3eren Akkom- 
modationsbreite der Arterien yore muskul~ren Typ, sowie cinem erheb- 
lich steileren Verlauf der zweiten Phase der Dehnungskurven, wobei 
der weitere Verlauf in der dritten Phase fast gleiehsinnig dem der Hh'n- 
arterien ist (siehe auck Abb. 9). 

Wenn ich annehme, dab sick in der zweiten Phase der Dehnungs- 
kurve die physiologisehen Schwankungen der Gefs abspielen, 
andererseits abet auch die Akkommodationsbreite einen gewissen MaB- 
stab, einmal ffir eine mSgliche muskul~re Kontraktion und zum anderen 
fiir die Dehnungsfghigkeit gibt, so lassen sick aus einem Vergleieh 
dieser beiden Arterien gewisse Schlfisse ffir die ]31utversorgung des 
Gehirns ziehen. 

Die anatomiseh geringe Ausbildung der Media, verbunden mit 
einer im Vergleieh zu den Arterien des muskuli~ren Typs geringeren 
Dehnbarkeit, gestatten den Hirnbasisarterien nur einen besehri~nkten 
Ausgleieh yon Blutdrucksehwankungen durch aktive Mediakontraktion 
oder -erschlaffung. Andererseits ist dutch den nur leiehten Schwan- 
kungen unterworfenen Gef~{~querschnitt, unabhi~ngig yon der Gefi~g- 
weite in der Peripherie, ein dutch die geringe Elastizit~t bedingter 
gleichmi~giger Blutznflug zum Gehirn gesiehert, eine Tatsaehe, die 
dureh diese physikalisch morphologischen Untersuchungen die bei 
Stoffweehselversuehen festgestellten geringen Stoffweehselsehwan- 
kungen des Zentralnervensystems erkli~rt. 

Zusammen]assung. 
Es wurden 3000 Dehnungs- und Festigkeitsuntersuchungen der 

basalen tIirngefi~e yon 83, im Pathologischen Institut der St~dtischen 
Krankenanstalten Essen, obduzierten Leichen vorgeuommen. Die 
PriiNng erstreckt sieh auf A. basialis, Aa. cerebralis post., Aa. cerebralis 
mediae und Aa, fossae Sylvii. 

Es wird eingekend auf Methodik, physikalische Grundlagen und 
Ergebnisse der Elastiziti~t organischer Gewebe eingegangem 

Die durehgefiihrten Dehnungen an unzersehnittenen, 3 mm breiten, 
ringfSrmigen Gefi~gstreifen nehmcn eine Mittelstellung zwischen, 
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kubischer und linearcr Dehnung ein. Die Belastung jedes Gefi~l~- 
stiickchens erfolgt bis zur Zerreil~grenze, and damit kann erstmalig 
in den  Umfang auch die absolute Wandfestigkeit der Hirnarterien 
bestimmt werden. 

Der Begriff der Akkommodation wird erli~utert and auch ffir die 
vorliegenden Untersuchungen als absolut notwendige Voraussetzung 
erkannt. Eine Gegenfiberstellang akkommodierter and nicktakkommo- 
dierter Gefi~i~e in bezug auf Umfang and Deknung lassen den Begriff 
der Akkommodationsbreite entstehen, in der sich die physiologischen 
I~egulationen der Gefi~13weite abspielen, and die n i t  zunehmendem 
Alter eine Abnahme erf~hrt. 

Der Gefi~l~durchmesser vergrSl~ert sick n i t  zunehmendem Alter, 
wobei die aufgezeickneten Karven ira 3. and 6. Lebensjahrzehnt 
bestimmte Einschnitte zeigen. Die Zunahme des Gef~Bdurchmessers 
betr~gt im Durchschnitt an den nichtakkommodierten 30--50 %, an den 
akkommodierten Arterien 30--40%. 

Die hSekste Festigkeit in einem Jakrzehnt im Laufe des Lebens 
erreickt die A. basialis n i t  549 g. Dann folgen A. cerebralis media 
526 g, A. cerebralis post. 327 g and A. fossae Sylvii n i t  293 g, and zwar 
s~mtlich im 3. Jahrzeknt. Abnahme der Festigkeit bis zum Ende des 
Lebens am 25--55%. 

Gleichsinniges Verhalten zeigt auCh die Deknbarkeit, bezogen auf 
den Gef~l]umfang, die im 1. Jahrzehnt etwa 85--95% betr~gt un4 
bis zum 8. Dezennium um 25--45% abnimmt. 

Bei beiden K~trven fanden sich in den 3. and 6. Lebensjahrzehnten 
ebenfalls ckarakteristiseke Abweichangen yon den  kontinuierlichen 
KurvenverlauL Es wird dana versucht, d~ese physika!isch festgelegten 
Gefi~l~ver~nderungen im Abl~uf des Lebens in Einklang n i t  der Drei- 
phasentheorie ASCEOFFS fiber allgemeine Gef~ver~nderungen za 
bringen. Bei einer Gegenfiberstellung arteriosklerotischer and nickt- 
arterioskler0tischer Gefi~[~e zeigen erstere nat bei sckweren Veri~nde- 
rlmgen aasgesprochene Abnakme yon Dehnbarkeit and Festigkeit. 

Bei der Auswertung der aufgezeichneten einzelnen Dekmmgskurven 
zeigt es sick, da] der in der Jagend s-fSrmige and in 3 Phasen einzu- 
teilende Verlauf der Kurven n i t  zunekmendem Alter mekr and mehr 
in einen gestreckten iibergekt. 

Es folgt die Untersuchang der einzelnen Gef~i~wandschichten in 
bezug auf Festigkeit and Deknbarkeit. Mit zunehmender Belastung 
rei~en zuni~chst die beiden inneren Wandelemente ein, w~hrend die 
Adventitia, deren geschl~ngelt verlau~ende Fasern sick mehr and mehr 
strecken, noch erhalten bleibt, das gesamte auf den  Arterienstreifen 
lastende Gewickt tr~gt~ ~md erst bei entsprechen4 weiterer Steigerung 

.der BelastUng zerreil]t. 
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D a m i t  i s t  die  Genese  d e r  y o n  ~ n d e r e n  U n t e r s u c h e r n  be i  H i r n -  

a r t e r i e n a n e u r y s m e n  m i k r o s k o p i s e h  b e o b a c h t e t e n  I n t i m a -  u n d  Media -  

e in r i s se  d u r c h  p h y s i k M i s c h e  U n t e r s u c t m n g e n  gekl~irt ,  u n d  e in  W e g  

f i i r  d e n  m 6 g l i c h e n  E n t s t e h u n g s m e c h a n i s m u s  de r  basa ]en  H i r n a r t e r i e n -  

a n e ~ r y s m e n  geze ig t .  

I ) a  Gefa l~zer re iBungen  j e d o e h  e r s t  be i  D r u e k e n  a u f t r e t e n ,  die  d e m  

10 fachen  n o r m M e n  B l u t d r u c k  ents lorechen,  m u S  z u m  A u f t r e t e n  der-  

a r t i g e r  W a n d e i n r i s s e  e ine  Sbh&digung in  F o r m  a n g e b o r e n e r ,  pos t -  

t r a u m a t i s c h e r  ode r  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  Ver~ inderungen  des  c e r e b r a l e n  

G e f i i S s y s t e m s  v o r h ~ n d e n  sein.  
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