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Die ersten Dehnungsversuche an BlutgefaBen, es handelt sich meist
um Aorten oder andere groflere periphere Arterien, datieren aus dem
Jahre 1846. Bis zur Gegenwart beschiftigten sich viele Untersucher
mit diesem Problem, so daf die Zahl der Arbeiten betrachtlich ange-
wachsen ist. Es wurden Lingsdehnungen an ganzen Arterien, kubische
Dehnungen, sowie Léings- und Querdehnungen an herausgeschnittenen
Querstreifen vorgenommen. Das Material war meist klein, die grofiten
Untersuchungen umfaBten 200 GefaBstiickchen, und der weiter unten
erlduterte Begriff der Akkommodation war weitgehend unbekannt oder
wurde abgelehnt. So ergaben sich teilweise grofie Unterschiede in
den Ergebnissen.

In einer groBen Arbeit aus dem Jahre 1921 gibt REUTERWALL eine
ausfitbrliche Literaturiibersicht iiber einen Zeitraum von 70 Jahren,
auf den verwiesen wird.

Trotz der Vielzahl der Untersuchungen fand ich nirgendwo Angaben
iiber entsprechende Versuche an den basalen Hirngefafien, die durch
Lageanordnung, Aufbau der Wand und ihre relativ haufige Aneu-
rysmenbildung doch recht erheblich von den ibrigen peripheren Ar-
terien abweichen. Daher erfolgte die Durchfithrung der Arbeit ins-
besondere unter dem Blickwinkel der cerebralen Aneurysmenent-
stehung, sowie der physikalisch faBbaren Anderung von Festigkeit
und Dehnbarkeit dér Hirnarterien im Laufe des Lebens.

Ich priifte die HirngefiBie an 83 in der Zeit vom 18.11. 47 bis
28. 6. 48 im Pathologischen Institut der Stadtischen Krankenanstalten
Essen obduzierten Leichen. Es handelte sich um ein Material der
verschiedensten Altersstufen und Erkrankungen.

Nach zahlreichen Vorversuchen entschied ich mich fiir die Dehnung
herausgeschnittener Querstreifen an unerregbaren Gefdflen.

Es wurden untersucht: A. basialis, A. cerebralis post. rechts und
links, A. cerebralis media rechts und links, von beiden Seiten eine Ar-
terie aus dem Verzweigungsgebiet der A. cerebralis media im Bereich
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der fossa Sylvii. Die Sektion der Leichen erfolgte gewdhnlich
24—48 Stunden post mortem. Alle Gefdlle wurden nach der méglichst
schonenden Freipriaparation sofort in Ringerldsung iberfithrt, da nach
HauBERISSER und ScHONFELD die Quellung von Bindegewebe in
Ringerldsung am geringsten ist, nach 5 Stunden das Quellungsmaximum
erreicht ist, und sich bis iiber 70 Stunden kein wesentlicher Anstieg
mehr findet. Bis zur Durchfiihrung der Versuche wurden die Geféfle
im Kiihlschrank gelagert, um auch Fiulniserscheinungen moglichst
weitgehend auszuschalten, obwohl nach WerTEEIM, Rov, THOMA,
Luck und KaurEr die Elastizitit der Geféfie auch bis zu einer Anzahl
von Tagen nach dem Tod keine wesentliche Anderung erleidet.

Abb. 1. Photographie des RicHARDschen Dehnungs- und KraftmeBgerites.
* Aufhingevorrichtung des Gefaflstreifens s.auch Abb. 2.

Insgesamt betrug also das Intervall zwischen Tod und Messung
zwischen 24 und 48 Stunden. ‘

Vor Beginn der Versuche wurden simtliche Gefifie in Ringerldsung
von genau 20° Celsius iberfithrt, und diese Temperatur konnte in
dem mit Klimaanlage versehenen Laboratorium wihrend der Dauer
sémtlicher Messungen genauestens eingehalten werden. Wenn auch
die Verianderungen bei Temperaturschwankungen  nicht sehr ins
Gewicht gefallen wiren, so ist doch bei Erwirmen der GefiBe nach
REUTERWALL, PIOTROWSKI, STRASSBURGER und Roy eine Verkiirzung
der GefiBe und damit eine erhéhte Dehnbarkeit deutlich.

Wenn ich oben von unerregbaren Arterien sprach, so stiitze ich
mich auf die Ansicht REUTERWALLs, der alle Arterien mehr als 24 Stun-
den nach dem Tode mit Sicherheit als unerregbar anspricht.
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Aus jedem einzelnen Gefdll schnitt ich mit Hilfe eines Doppel-
klingenmessers 2-—3 nebeneinander liegende 3 mm breite Querstreifen
heraus, und zwar an der A. basialis ab 4 mm hinter ihrer Aufteilung
in die Aa. cerebralis post., an der A. cerebralis post. 3 mm hinter dem
Abgang der Rami comm. post., an der A. cerebralis media 3 mm hinter
dem Abgang der Aa. cerebralis ant. und aus der A. fossae Sylvii ebenfalls
3 mm hinter ihrem Abgang aus der A. cerebralis media. Ich erhielt
damit einmal sich auf jeder Seite entsprechende und zum anderen
auch bei jedem Tall kongruente Streifen.
Zwischen dem ersten und zweiten Streifen
lieB ich einen 2—3 mm breiten Zwischen-
raum frei und bestimmte an diesem ausfallen-
den Stiickchen in aufgeschnittenem Zustand
den Umfang des Gefifles mit Hilfe einer
mit Millimetereinteilung versehenen Lupe.
Aus dem Umfang wurde dann wiederum der
Durchmesser errechnet. Sdmtliche Dehnungs-
versuche wurden mit Hilfe des RicEARDschen
Dehnungs-und KraftmeBgerites durchgefiihrt.

Zug-
Tr/c/:fung

Gefal3-
strerfen

nackh oben
BEs handelt sich dabei um eine fiir feinste verschiebbares
. . Gerds mit
Textilfasermessungen konstruierte Apparatur. Ringerldsung

Sie beruht auf dem Prinzip eines durch Uhr-
werk angetriebenen Laufgewichtes, das in
einer Zeit von 3%/, Min. eine kontinuierlich
ansteigende Belastung von 0 auf 680 g ermog-
licht (s. Abb. 1). v

Die erfolgte Verlingerung des Materials Abb. 2. VergroBerte sche-
wird automatisch durch Schreibhebeliiber- ﬁ?;iiﬂirliiifffg dfiis Aéli
tragung in Form einer Dehnungskurve in faBstreffons vor der

ehnung.

20facher Vergrofierung auf ein graduiertes
Ordinatensystem ilbertragen, in dem auf der Abszisse die Belastung
~in Gramm und auf der Ordinate die Verlingerung in Millimetern an-
gezeigt wird. Es sind damit auf der Kurve sichere Verlingerungen
bis zu 0,025 mm abzulesen. Jedes GefiBstreifchen wurde in nicht
aufgeschnittenem Zustand als kleiner Ring auf zwei rechtwinklig ab-
gebogene und in Klemmen befestigte Hakchen geschoben (s. Abb. 2).

Beide Hikchen waren an der Beriihrungsfliche gerade abgeschliffen
und ergaben zusammenliegend, einen Durchmesser von 1,47 mm, der
nur von ganz jungen Hirngefilen ab und zu unterschritten wurde.
Somit befanden sich die Streifen in vollig ungedehntem Zustand auf
den Haken. Uber das gesamte Objekt lieB sich zur Ausfithrung der
Dehnung ein kleines, durch einen Gummistopfen verschlossenes und
auf dem unteren Hikchen bewegliches Glasréhrchen schieben, das
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mit Ringerlosung von 20° Celsius gefillt wurde und, eine Durchfiithrung
des gesamben Versuches in beliebig langer Ausdehnung in Ringerlosung
und, damit gleichbleibender Feuchtigkeit ermdglichte. Es fiel damit
das von anderen Untersuchern ausgefiihrte Bepinseln des Materials
mit Fliissigkeit fort, wodurch vielleicht doch nicht immer eine ganz
gleichbleibende Feuchtigkeit gewiihrleistet ist.

Zwar mulite durch das Gewicht des Glasgefafles eine Vorbelastung
von 17 g in Kauf genommen werden, doch trat dadurch noch keine
mefBbare Verlangerung der Arterien ein. Im Gegenteil hatte diese
anféngliche kleine Belastung den Vorteil, daB der mehr oder weniger
zirkuldre Umfang, bei den einzelnen Gefillen gewissen Schwankungen
unterworfen, in einen gleichmiBig gestreckten umgewandelt wurde, wo-
durch zunschst fiir jede Arterie ein gleicher Ausgangswert geschaffen war.
Wenn . tiberhaupt eine Ungenauigkeit der Messung vorhanden war,
so wiirde diese nur bei den nichtakkommodierten Gefiflen eine Rolle
gespielt haben, wie ich an anderer Stelle noch néher erliutern werde.

Da der GeféBstreifen bei der Dehnung nicht zerschnitten wurde,
meine Untersuchungen damit eine Mittelstellung zwischen linearer
Streifendehnung und kubischer oder Volumendehnung einnahmen und
eine Verlingerung des gesamten GefdBumfanges stattfand, mubte, da
auf der Kurve nur der Wert der linearen Dehnung abzulesen war, dieser
verdoppelt werden, um die Verlingerung des gesamten Umfanges zu
bestimmen.

Ich méchte an dieser Stelle ausdriicklich betonen, daB der Sinn
meiner gesamten Untersuchungen nicht darin liegt, eine fiir die Wand
der Hirnarterien genaue Elastizitétskurve aufzustellen, etwa im Sinne
Fraxgs, durch Errechnung der Elastizitdtsmoduln unter Beriick-
sichtigung auch des GefaBquerschnittes, sondern, dafl diese an allen
CefalBen der verschiedensten Altersstufen in absolut gleicher Art und
Weise durchgefithrten Untersuchungen dem Wesen der Altersverinde-
rungen der HirngefifBle mit Hilfe physikalisch-morphologischer MeS§-
methoden in bezug auf die Verdnderung der Elastizitét und Festigkeit
auf den Grund gehen sollten.

Meine Untersuchungen weichen auch insofern von den anderen ab,
als ich jedes Gefa bis zur ZerreiBgrenze gedehnt habe und damit
erstmalig in diesem Umfang auch die Festigkeit der Gefalwinde als
Materialprifmethode einer Untersuchung zufithren konnte. Hs ist
begreiflich, daf sich bei Alters- und arteriosklerotischen Umbau-
prozessen der GefiBwand. nicht nur die Elastizitdt und damit die
Dehubarkeit #ndert, sondern auch die Festigkeit der Wand als solche
abnimmt. Erst die Anderung dieser Komponente, vielleicht in Ver-
bindung mit einer herabgesetzten Dehnbarkeit, wird die Moglichkeit
zu einer Aneurysmenbildung geben.
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Von den bisherigen Untersuchern wurden alle Geféafle mit einem
mehr oder weniger gleichbleibenden Gewicht gedehnt und die daraus
resultierende Verlingerung in prozentuale Verbindung zum Gefdal3-
umfang gebracht. Dieses Verfahren, das ich aus meinen Kurven
ebenfalls errechnen kann, hat aber den groBen Nachteil, daB es nur
AufschluB iber die Elastizititsverhdltnisse eines Ausschnittes der
gesamtmoglichen Dehnungskurve gibt.

Bevor ich nun auf die Dehnbarkeit der GefaBwinde im einzelnen
eingehe, gebe ich einen Uberblick iiber die physikalischen Begriffe,
mit denen diese Arbeit verbunden ist. Wir verstehen unter Elastizitéit
die Eigenschaft eines Korpers, seine durch irgendeine Kraft aus der
Gleichgewichtslage herausgebrachten Molekel, nach Aufhéren der
Kraftwirkung wieder in dieselbe zuriickzubringen. Die fiir unsere
Untersuchungen in Frage kommende Elastizitit ist die Zugelastizitét.
Die Registrierung des Vorgangs erfolgt in Form eines Dehnungs-
diagramms.

Die Dehnungskurve besteht aus mehreren Abschnitten. Als Pro-
portionalitétsgrenze wird der Punkt bezeichnet, bis zu welchem sich
Verléingerung und Belastung proportional verhalten. (Fiir diesen Ab-
schnitt gilt das HookEsche Gesetz.) Die Elastizitatsgrenze ist der Punkt,
bis zu welchem das gesamte Material nach Entdehnung vollkommen
in seine Ausgangsstellung zuriickkehrt (vollkommene Elastizitét).

Die Zerreiligrenze ist die Belastung, bei der eine villige Kontinuitéts-
trennung des Korpers auftritt. Ein Korper ist dehnbar, wenn eine
wirksame Kraft eine Verformung oder Verlingerung bewirkt. Festig-
keit ist die Kraft, welche ein Korper einer Trennung seiner Teilchen
entgegensetzt. Zwischen Elastizitatsgrenze und Zerreiligrenze liegh
das sog. Fliefen des Korpers, d. h. es tritt nach Entlastung eine danernde
und bleibende Verldngerung, die sog. bleibende Dehnung auf. Weiter
wird gerade bei organischem Material eine elastische Nachdehnung
gegeniiber einer elastischen Nachschrumpfung unterschieden. Be-
lastet man durch Anhéngen eines Gewichtes organisches Material,
so tritt eine schnelle Verlingerung bis zu einem bestimmten Punkt,

eben der dem Gewicht und Querschonitt entsprechenden Spannung

P Belast . . . .
mﬁ%ﬁ% ein. Wirkt das Gewicht noch weiter nach, so kommt

es zu einer sehr langsamen geringen weiteren Zunahme der Verlingerung,
der sog. elastischen Nachdehnung, die von REUTERWALL eingehend
an Gefdfien geprift wurde und deren Grofe je nach Material schwankt.
Nach Entfernen des Gewichtes geht die Verlangerung zuriick, innerhalb
der Elastizitdtsgrenze vollkommen, oder aber auBerhalb dieser mit
einer- bleibenden Dehnung. Diese vermindert sich infolge der elasti-
schen Nachschrumpfung in der Zeiteinheit weiter, die sog. elastische
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Nachwirkung. Es ist das Verdienst TRizpELs, auf die grundlegenden
Unterschiede der Elastizitdt zwischen anorganischem Material und
organischem Gewebe hingewiesen zu haben.

Beriicksichtigt (nach TriepEL) die Elastizitiitslebre im physi-
Gewicht
Verlingerung
proportional verbalten, so mull die Elastizitétslehre bei den Arterien
auf endliche Dehnungen ausgedehnt werden. Ist der Dehnungsmodul

kalischen Sinne nur unendlich kleine Debnungen, wobei sich

% fiir anorganisches Gewebe konstant, so sndert sich bei organischer

Substanz der Modul mit zunehmender Belastung. (Bei Arterien wird
E = Elastizitdtsmodul mit zunehmender Belastung grofer, d. h. die
Verlingerung nimmt ab.) Um eine genaue Dehnungskurve fiir organi-
sches Material aufzustellen, ist es also notwendig, die Moduln fir
verschiedene Punkte der Belastung zu errechnen und aus ihnen eine
Kurve aufzuzeichnen. So bat TrIgPEL fiir die Arterienwand eine
S-formige Kurve errechnet. Zu erwihnen ist zwecks Vermeidung von
MiBverstindnissen, dafl Dehnbarkeit und Elastizitdt, im téiglichen
Sprachgebrauch fir die gleiche Eigenschaft benutzt, physikalisch
gegensitzliche Begriffe sind. So bezeichnet die Physik dann einen
Korper als elastischer, wenn die Verlingerung im Vergleich zur Be-
lastung geringer wird. Ein Korper ist also dann hochelastisch, wenn
er nur wenig dehnbar ist.

In meiner Arbeit benutze ich den Begriff der Dehnbarkeit und Elasti-
zitit im physikalischen Sinne, gemify der vorherigen Definition.

Des weiteren muB bei Elastizititsuntersuchungen von Arterien
beriicksichtigt werden, daB die -Gefdfiwand nicht avs einem ganz-
heitlichen homogenen Material besteht, sondern aus mehreren, sich
physikalisch vollig verschieden verhaltenden Gewebselementen zu-
sammengesetzt - ist.

" REUTERWALL hat sich in Nachprifung der TrierrLschen Ergeb-
nisse ausgiebig mit der Priifung der elastischen Eigenschaften des sog.
elastischen Gewebes, der kollagenen Fasern und der glatten Muskulatur
. beschiftigt. Er fand gleich Trreremn fiir das kollagene Gewebe, unter-
sucht an der Plantarissehne, sehr hohe Festigkeit, geringe Verldngerung,
kaum ‘mehr als 3—5%, und Anstieg des Dehnungsmoduls von 25
auf 90.

Das elastische Gewebe, untersucht am Lig. nuchae des Rindes,
besitzt grofe Verlingerungsfihigkeit (maximale Dehnbarkeit 130 bis
155%), geringe bleibende Dehnung, hohe elastische Nachdehnung,
fast 4%, am FEnde der Kurve eine Phase geringerer Dehnbarkeit.
Die glatte Muskulatur zeichnet sich aus durch elastische und con-
tractile Eigenschaften, die sich nicht gut auseinanderhalten lassen,
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dazu groBe Dehnbarkeit und bedeutende elastische Nachdehnung, wo-
durch Modulberechnungen nur bedingt méglich sind. Dieelastische Voll-
kommenheit hingt in hohem Grade von der Dauer der Belastungszeit ab.

Dieses vollig verschiedene elastische Verhalten der die GefiBwand
zusammensetzenden Blemente macht die Aufstellung einer wahren,
allgemeingiiltigen Elastizitdtskurve so auflerardentlich schwer (REUTER-
waLL). Als erschwerend tritt noch hinzu, dall sowohl elastische
als auch kollagene Substanzen in der Gefilwand nicht gestreckt,
sondern. geschlingelt verlaufen. Somit ist es nach® REUTERWALL,
TRIEPEL, MOISSEJETF notwendig, mindestens 2 Phasen in der Debnung
zu unterscheiden. Einmal die Streckung der elastischen Fasern und
in der zweiten Phase die elastische Deformierung der Elemente.

Eine weitere grundlegende Eigenschaft organischen Materials, ins-
besondere aber der Gefdlwinde, ist die Erscheinung der Akkommodation,
durch deren Nichterkennen und Nichtberiicksichtigen nach REUTER-
WALL und STRASSBURGER die meisten bisher durchgefiithrten Elasti-
zitédtsbestimmungen wertlos geworden sind. Akkommodation ist nach
RevTERWALL die Tatsache, dafl elastische Korper bei Wiederholung
der Dehnungen eine Anpassung zum Vorschein kommen lassen. Von
G. WIEDEMANN in WINKELMANNs Handbuch (1908, S.817) dahin-
gehend definiert, dafll ein elastischer Kérper den man ofter durch
gleiche Krifte deformiert, im Anfang wechselnde Erscheinungen zeigt,
um schlieBlich in einen konstanten Zustand zu gelangen, in welchem
der gleichen Kraft stets die gleiche Gestalt zugeordnet ist. Das heifit,
dal bei mehreren Belastungen mit gleichem Gewicht zunichst eine
bei jeder Belastung zunehmende bleibende Debhnung auftritt, die sich
schlieBlich, weiterhin gleiche Belastung vorausgesetzt, nicht mehr
vergroBlert und damit als Ausgangspunkt fir die endgiiltig durchzu-
fithrende Elastizitdtsmessung angesehen werden kann.

REUTERWALL spricht dann von eingetretener Akkommodation, wenn
bei hinlinglich guter Methodik die Abweichungen vom Akkommo-
dationszustand so gering sind, daf sie mit gewisser Wahrscheinlichkeit
von der Fehlerquelle herrithren konnen. In Ermangelung sicherer
Kenntnisse iiber die GréBe der noch méglichen Fehler wird hierdurch
zwar etwas Willkiirliches eingefiithrt, was jedoch bis auf weiteres nicht
zu vermeiden ist. Nun haben wir bei den Arterien zur Erreichung
der Akkomodation nicht nur die Anpassung der bindegewebigen An-
teile zu beriicksichtigen, sondern als erschwerend tritt hier der post-
mortale Zustand der Gefifimuskulatur hinzu. Die Unerregbarkeit
des Gefdlles vorausgesetzt, kann die Muskulatur einmal erschlafft
sein, wird sich aber doch mehr oder weniger in einer gewissen Kon-
traktion befinden, hervorgerufen durch postmortale Kontraktion und
Leichenstarre (nach REUTERWALL).
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Nicht unerheblichen EinfluB auf diese Gréfe haben auch gewisse
Manipulationen bei der Freipraparation der GefaBe. Dieser Fehler
ist ‘wohl bei den basalen HirngefiaBen als weniger ins Gewicht fallend
anzusehen, denn bei der freien Lage der Arterien an der Hirnbasis,
nur durch schmale Stringe der weichen Hirnhdute und abgehende
GeféBverzweigungen in ihrer Lage fixiert, gelingt es, sie ohne grofien
Zug oder Druck freizuprdparieren. Aus diesem Grunde wird auch
eine bei der Aorta in groBerem Mafle beobachtete Liangsrétraktion kaum
ins Gewicht fallen.

Aus alledem geht hervor, dafi wir die GefiBlwinde nach REUTER-
waLL und TRIEPEL in einen aktiv contractilen und, passiv elastischen
Anteil aufteilen miissen.

Der erstere in Form der glatten Muskulatur wird auf eine Akkom-
modation mit Aufhebung der post mortem Kontraktion, wie Mac-
WirniaMs die an der Kontraktion der Muskulatur beteiligten ver-
schiedenen - Komponenten zusammengefalt mnennt, vorwiegend mit
einer bleibenden Dehnung reagieren, wihrend der passiv elastische
Anteil sich gemilB den Erscheinungen an der Plantarissehne und am
Lig. nuchae verhalten wird, wobei natiirlich noch der Spannungszustand,
in dem die Elemente zueinander stehen, und ihre verschiedenen elasti-
schen Eigenschaften zu berficksichtigen sind. :

Man wird also nach alledem eine Akkommodation der Gefdfwand
wegen zahlreicher, untereinander nicht gleichwertiger Einzelprozesse
nur anndhernd erreichen, damit aber immerhin genau genug die
Moglichkeit haben, verwertbare Vergleichswerte zu schaffen (REUTER-
WALL).

RrevrERWALL empfichlt, sicher unerregbare Gefafie zu benutzen,
mit einigen kréftigen Dehnungen die Wirkung der Muskulatur aus-
zuschalten und die elastischen Erscheinungen, nach Erreichung der
Akkommodation, mit kleinen durch die Muskulatur bedingten Fehlern,
auf das passiv elastische Geriist zu beziehen. AbschlieBend stellt er
die Forderung auf:

1. Sofern RElastizititspriifungen an unerregbaren Gefifwinden
einen genauen Vergleich der elastischen Eigenschaften erzielen sollen
sind die - Akkommodationsverhiltnisse auszupriifen.

2. Sofern eine Akkmomodation sich durchfithren 1486, wird man sich
dieser Tatsache bedienen miissen, fir die Praxis wenigstens annihe-
rungsweise eine Akkommodation durchzufithren.

Trotz dieser eindeutigen Forderung interessierten mich bei meinen -
Versuchen auch die Dehnungsverhiltnisse an nichtakkommodierten
Gefiallen, bzw. die Frage nach der Grofle der Akkommodation und ihre
Beeinflulibarkeit durch Alter und GefilBerkrankung. Ich habe daher
sowohl akkommodierte als auch nichtakkommodierte Gefde gedehnt.
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Im einzelnen wurde von mir die Akkommodation folgendermaBen vor-
genommen :

Nachdem zunidchst von jedem Gefaf 2 Streifen in nichtakkom-
modiertem Zustand gedehnt und damit die absolute Festigkeit be-
stimmt wurde, belastete ich den 3. GefdBstreifen zunichst mit
Y, des ZerreiBBgewichtes, entlastete und belastete mit 1/, des ZerreiB3-
gewichtes mit anschlieBender Entlastung. Damit war meines Hr-
achtens nach eine fir die Untersuchung geniigende Akkmomodation
erreicht. Aus der auch bei jeder Einzel- und Teilbelastung aufgezeich-
neten Kurve konnte das genaue Ausmafll der bleibenden Dehnung,
ich will sie als Akkommodationsbreite . bezeichnen, abgelesen werden.
Der obere Grenzwert der bleibenden Dehnung wurde als Ausgangspunkt
fiir die Bestimmung der Verlingerung bei der anschlieBend erfolgten
vollstindigen Dehnung gewertet. Hs sei an Hand eines kleinen Bei-
spiels erlautert.

Zerreilgewicht zweier Streifen der gleichen Arterie: 630 und 650 g, Mittel-
wert 640 g, GefiBumfang 8 mm. Anfangsbelastung des eingespannten Streifens
durch das mit Ringerlosung gefiillte Gefd mit Haken 17 g.

Belagtung. auf 1/, des Zerreiigewichtes = 160g. Entlastung. Bleibende
Dehnung 0,9 mm. Sofort wieder Belastung bis auf !/, des ZerreiBgewichtes=
320 g. Entlastung. Bleibende Dehnung 1,0 mm. AnschlieBend sofort endgiiltige

Dehnung. ZerreiBgrenze bei 640 g, Gesamtverlingerung einschlieflich Akkom-
modationsbreite 3,0 mm.

Akkommodationsbreite 1,0 mm = Verlingerung des Umfanges um 2 mm =
25% des Umfanges.

Wahre Dehnung 2,0 mm = Verlingerung des Umfanges um 4 mm = 50%
des Umfanges.

Es handelt sich bei dem Gefdfl also um eine Dehnbarkeit, auf den
Umfang bezogen, von 50%, wihrend 25% der Verlingerung auf die
Akkommodation entfallen.

Ich erwihnte anfangs, dafl die kleine Belastung des Streifens durch
den Haken und das Fliissigkeitsr6hrchen theoretisch nur bei den
Untersuchungen an nichtakkommodierten Streifen ins Gewicht fallen
kénnte. Bei der Entdehnung haben die elastischen Krifte lediglich
den Widerstand des Gewichtshebels mit dem angeschlossenen Zeiger-
system zu iiberwinden. Da der Hebel bei 0 g absolut austariert ist
und einem Zug kaum meBbaren Widerstand entgegensetzt, ist die
GroBle der Akkommodation genau.

Es konnte ferner der Einwand gemacht werden, daB der auf dem
Metallhikchen befindliche Teil des GefiBes durch eine eventuelle
Capillarattraktion des Gewebes an das Metall nicht im gleichen MaBe
mitgedehnt worden wire, wie der freie, zwischen den Haken befind-
liche Teil des GefdBes. Genaue Nachpriifung durch Markierung eines
kleinen Punktes auf dem Scheitelpunkt des GefiBstreifens haben bei
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der. Dehnung eine im gleichen Verhiltnis stattfindende Verlagerung
der Markierung auf die eine oder andere Seite des Streifens ergeben.
Ferner erfolgte der Rif des Gefdfles an allen moglichen Stellen des
Materials obne Bevorzugung weder des freien, noch des auf dem Haken
befindlichen Teiles. ,

Es hat sich in bezug auf die elastische Nachdehnung als giinstig
erwiesen, daB die Dehnung infolge des Uhrwerkantriebes absolut -
gleichmiBig und langsam stattfand. Dabei war die Nachdehnung
schon - in der Belastung durch ihr langsames Tempo eingeschlossen,
wie ich an einer Reihe von Streifen nachpriifen konnte, indem ich die
Belastung an einem Punkt nicht weiter steigerte, um iiber einen ge-
wissen -Zeitraum hinaus eine eventuell auftretende elastische Nach-
dehnung zu beobachten. Sie war so gering, daB sie auBler acht gelassen
werden konnte, um so mehr, als meine GefiBe ja alle bis zur ZerreiB-
grenze gedehnt wurden. ,

Eine sog. elastische Nachschrumpfung konnte ich dagegen hiufiger
beobachten. Ich dehnte dabei einmal bis zu einem Viertel, dann bis
zur Halfte des ZerreiBgewichtes, entlastete beide Male, und beobachtete
in entlastetem Zustand {iber einen Zeitraum bis zu 18 Stunden. Dabei
zeigte essich, daf die elastische Nachschrumpfung, es handelte sich durch-
weg um Dehnungen an nichtakkommodierten GefidBen, bei den durch-
gefithrten Versuchen mit hoherer Belastung grofler wurde. StTrASS-
BURGER fordert, die Gefifle zur Akkomodation nicht v6llig zu ent-
lasten, sondern ein gewisses Druckminimum beizubehalten, da sich bei
volliger Entlastung sofort Formveréinderungen der Gefille zeigen.

Ich konnte dagegen feststellen, daB die Erscheinungen der elasti-
schen Nachschrumpfung erst nach einer gewissen Zeitspanne, die
zwischen 5 Min. und einer !/, Stunde schwankte, sichtbar ‘wurden.
Da in allen meinen Untersuchungen die ‘Dehnungen sofort an die
Entlastung angeschlossen wurden, ergaben sich also keinerlei Fehler-
quiellen durch die elastische Nachschrumpfung.

- Damit sind im wesentlichen die zum Verstindnis meiner Ergeb-
nisse notwendigen theoretischen Voraussetzungen erliutert und auch
Methodik und mégliche - Fehlerquellen abgehandelt.

Zur Vereinfachung der Rechnung waren- zuweilen gewisse Ab-
rundungen notwendig, ohne dafl dadurch die Gesamtheit der Er-
gebnisse in ibhrer Genauigkeit eine Einschrénkung erleidet.

Ich erwdhnte eingangs die Bedeutung eines méglichst umfang-
reichen Materials. Man kann nur bei einer geniigenden Anzahl von
Fillen aus jeder Altersstufe zu einem sicheren Schlufl iiber die ent-
sprechenden Verinderungen gelangen. Auch bei mir ist in den jiingeren
Jahrgingen die Anzahl der Fille aus erkldrlichen Griinden geringer
als nach.dem 30. oder 40. Lebensjahr. AuBerdem geniigt es auf keinen
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Fall, aus einem Gefil nur einen Streifen zu dehnen und zu belasten,
da besonders bei alten GefiBien an 2 Streifen schon sehr unterschied-
liche Festigkeitsverhiltnisse herrschen konnen. Die grofite in der
Literatur angegebene Anzahl von Untersuchungen bezicht sich auf
150—200 Querstreifen, aus 50 Aorten bei SUTER und aus Streifen
aus 128 Aorten bei HErRrRINGHAM und WirtLs. Demgegeniiber steht
mein Material mit 515 GefiBen an 83 Fillen, aus denen 1439 Quer-
streifen bis zur Zerreifigrenze gedehnt und 1439 Teilbelastungen durch-
gefithrt wurden. Wenn sich dabei in allen 7 GefidBen jedes Falles
iibereinstimmende Veridnderungen ergeben, so lassen diese doch einen,
ziemlich sicheren SchiuB auf die Gesamtverinderung des cerebralen
Arteriensystems zu, wobei kleine Abweichungen innerhalb einzelner
Gefifle auf den speziellen Bau der Arterie zu beziehen sind.

Im folgenden sei zundichst der Durchmesser der Hirnarterien besprocher.
Es ist von RoOssLE und Rourer die Frage offengelassen worden,
inwieweit man den nach dem Tode bestimmten Umfang auch auf die
Lichtungsverhéltnisse in vivo beziehen darf. Aus dem im ersten Teil
Besprochenen geht klar die Rolle der postmortalen Kontraktion der
Muskulatur fiir die Dehnung hervor. In gleicher Weise wird durch
eine Muskelkontraktion jedoch auch der Umfang in einer unkontrollier-
baren Weise verdndert, abhingig von der absoluten Dicke der Mus-
kulatur, sowie dem Zustand des passiv elastischen Geriistes der Arterien-
wand. Messungen der Gefiflwanddicke zur Bestimmung der post
mortem Kontraktion konnten infolge der Kleinheit der Objekte nicht
durchgefithrt werden.  Ebenso hitte eine Wigung der einzelnen
Stiickchen, von RdssiE und Rourer vorgeschlagen, aus denselben
Griinden ungenaue Resultate ergeben.

Es erschien mir lohnenswert, zum Vergleich emmal den Umfang
der normalen und der akkommodierten Gefile 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 GefalB sind simtliche Wand.-
elemente in einem hdheren Grade gestreckt als bei der sich in dauerndem
Muskelspiel befindlichen lebenden Arterie. Andererseits sind bei der
postmortalen Kontraktion die unter normalem Blutdruck fast gestreckt
verlaufenden Wandanteile (Untersuchungen von NAKONETSCHNY, auf
die weiter unten noch eingegangen wird) auBierordentlich stark ge-
schlingelt, wodurch die Arterienweite eine erhebliche Anderung
erfahrt. Greifen wir nun einmal aus der sich dauernd, wenn auch bei
den Hirngeféflen nur in geringem MaBe #indernden Weite der lebenden
Arterien einen bei mittlerem Blutdruck und normalem Blutangebot
liegenden Durchmesser heraus und bezeichnen ihn als den theoretischen
Mittelwert fiir die Weite des lebenden GefiBes. Da die Differenz
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zwischen diesem Mittelwert, in dem sich das Gefill in einem leicht
gespannten Zustand befindet, und der Weite der akkommodierten Arterie
geringer ist als zwischen Mittelwert und postmortal kontrahierter
Arterie, wird die theoretische physiologische Weite der GefédBlichtung
in vivo zwischen den postmortal gefundenen Werten der kontrahierten

und akkommodierten Arterie, und zwar

od‘er)f s

A. basilaris
| | |

Anzahl der Falle
70 2

15 ! J ! | i
Jahre 0-10 10-20 20-30 30-40 #0-50 50-60 60-70 70-80

Abb. 3. Kurven, die die Verdnderung des Gefaf3-
durchmessers im Laufe des Lebens an 3 Hirn-
arterien zeigen. Abszisse: Lebensjahre. Ordinate:
Durchmesserin Millimetern. Die gestrichelte Linie
stellt den Durchmesser der akkommodierten, die
ausgezogene Linie den Durchmesser der mnicht-
akkommodierten Arterien dar.

wohl ndher der Weite des
akkommodierten GefiaBes zu
liegen.

Weiter gibt uns der Um-
fang des akkommodierten
GefiBes einen gewissen Auf-
sehluB iiber die anndhernde
Gréfle der durch. die post-
mortale Kontraktion der
GefiBle bedingten Weiten-
dnderung in den einzelnen
Lebensjahren.

In der folgenden Kurven-
schar sind die Werte von
8 Lebensjahrzehnten an A.
basilaris, A. cerebralis post.
und A. cerebralis media
dargestellt. Die A. fossae
Sylvii wurde nicht verwer-
tet, da es sich nicht bei
jedem Fall um die gleiche
Arterie handelte, sondern
bei. den vielen und unregel-
miBigen Aufzweigungen der

A. cerebralls media im Bereich der Sylvischen Furche stets eine be-
liebige, wenn auch anndhernd gleichwertige Arterie genommen werden

mufte (s. Abb. 3).

Es findet sich bei der A. basialis eine Zunabhme des Durchmessers
im Laufe des Lebens von 2,17 auf 3,30 mm = 52%, des akkommo-
dierten GefaBes von 2,81 auf 3,68 mm = 31%.

Bei. A. cerebralis post. von 1,54 auf 2,17 mm = 41 %, akkommodiert

von 1,91 auf 2,68 mm = 40%.

2,80 mm = 46 %, akkommodiert von 2,43 auf 3,30 mm =

Bei A. cerebralis media von 1,92 auf

36%. Es

zeigt der Verlauf der 3 Kurven einwandfrei die Beriicksichtigung
eines gewissen postmortalen Kontraktionszustandes auch bei Bestim-
mung des GefiBdurchmessers. Die Akkommodationsbreite wird von
Beginn bis zum SchluB des Lebens geringer, demnach nihert sich der
Wert des Durchmessers am nichtakkommodierten Gefdll am Schluf
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des Lebens mehr den theoretisch-physiologisch zu erwartenden Ver-
hiltnissen, als in der Jugend bei relativ gréBerer Akkommodationsbreite.

Es taucht die Frage nach der Ursache dieser Verdnderung auf.
Es wire denkbar, dafl auch die absolute Kontraktionskraft der glatten
Muskulatur im Alter eine Verminderung erfihrt, doch wird diese nicht
allzusehr ins Gewicht fallen. Vielmehr wird diese Anderung in den
postmortalen Durchmesserverminderungen einmal in der Ausbildung
von Intimaverdickungen und anderen arteriosklerotischen Gefil-
wandprozessen, vorwiegend ab 6. Jahrzehnt, zum anderen aber auch
in einer allgemeinen Zunahme sowohl der Zug- als auch der Biegungs-
elagtizitit zu suchen sein. Die Biegungselastizitit spielt deshalb eine
Rolle, weil sich. die Elastica interna bei einer postmortalen Kontraktion
in wellenformige Falten legt, welchem Vorgang die Elastica je nach ihrem
elastischen Verhalten mehr oder weniger Widerstand entgegensetzt. Diese
Elastizitdtsvermehrung wird sich vorwiegend in den mittleren Lebens-
altern finden, wo einmal haufig keine morphologisch faBbaren Verinde-
rungen an den GefiBen zu finden sind, weiterhin aber auch die Ver-
minderung der Akkommodationsbreite noch nicht so ausgesprochen ist.

Alle 3 Kurven zeigen 2 charakteristische Einschnitte, einmal im
3. und den zweiten im 6. Jahrzehnt, wo sowohl bei akkommodierten,
hier zwar nicht so ausgeprigt, als auch bei nichtakkommodierten Ge-
faBlen sich der Durchmesser im Vergleich zum vorhergehenden Wert
nicht vergroBert hat oder sogar ziemlich stark absinkt. Eine ausfithx-
liche Besprechung dieser Tatsache in ihrer Beziehung zur Alters-
entwicklung der Arterien soll bis nach der Behandlung der Festigkeit
und Dehnung, wo sich analoge Verdnderungen zeigen, zuriickgestellt
werden. Interessant ist nur die Tatsache, daf sich dieser zweite Ein-
schnitt in den Kurven auch bei fast allen bisher gemessenen tibrigen
Korperarterien zeigt, allerdings hier um ein Jahrzehnt spédter, was,
im Vergleich zu anderen Arterien, auf frither einsetzende Alterserschei-
nungen bei den Hirngefiflen schlieffen lassen kénnte.

Im ganzen nimmt also der Durchmesser auch sidmtlicher Hirn-
arterien im Laufe des Lebens zu, wobei sich charakteristische Unter-
schiede in den GefdBweiten zwischen rechts und links nicht ergaben,
wie aus folgender Zusammenstellung hervorgeht.

Tabelle 1.

A. cerebralis [ A. cerebralis A. cerebralis A. cerebralis
Jahre post. media Jahre post. media

links [rechts links | rechts links ;rechts links ’rechts
0—10 1,66 | 1,62 1,95 | 1,89 40—50 1,99 l 2,04 | 2.69 \‘ 2,69
10—20 1,91 1,890 | 2,46 | 2,67 50—60 1,97 1 2,10 | 2,58 | 2,35
20—30 1,67 | 1,72 | 249 | 244 | 60—70 2,13 | 2,17 | 2,64 | 2,59
30—40 1,84 \ 1,90 | 2,38 | 2,53 70—80 2,13 | 2,21 | 2,85 | 2,74

Virchows Archiv. Bd. 317, 26
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Wenn Toresgaja feststellt, daf die Lichtung der linken Hirnarterien stets
groBer sei als die der rechten, so kann ich dem nicht beipflichten. Einmal &ndert
sich das Uberwiegen der einen odér der anderen Seite je nach Lebensalter, aber
selbst wenn ich den Durchschnitt aller Gefile berechne, so ist bei der A.cerebralis
post. die rechte und bei der A. cercbralis media die linke groBer.

Festigheis.

In der Reihenfolge der Festigkeit, es handelt sich hierbei um die
hochste, in einem Jahrzehnt im Laufe des Lebens im Durchschnitt
der in dem Zeitraum an-

PR /;ana/;éode/' 22"'0//6' s »n p fallenden Falle auftre-

I T T tende Festigkeit, steht
8001 A. Cor e~ an erster Stelle, A. ba-
o e sialis mit 549 g, dapn
€ gl folgen A. cerebralis me-
§‘ | dia mit 526 g, A. cere.
g 0 | A cer POSEm — = _ bralis post. mit 327 g
S A . n und A, fossae Sylvii mit
- @ré}/ =~ Sl 293 g Belastungsfihig-
200} K 1 keit, und zwar samtlich

' im 3. Jahrzehnt (s. Ab-

1 ! 1 1 S .L"' .
g-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 .-
Lebensjahre bildung 4).

Abb. 4. Darstellung der Festigkeitskurve der ‘Dle Gesamtfeshg-
Hirnarterien. keit, berechnet aus dem

Durchsehnitt der Ein-
zelwerte aus sémtlichen Lebensaltern, betrigt: A. cerebralis media
433 ¢, A. basialis 399 g, A. cerebralis post. 293 g, A. fossae Sylvii 253 g.

Auch hier findet sich, wie aus den Kurven ersichtlich, ab 3.
Jahrzehnt, eine kontinuierliche Abnahme der Festigkeit im Laufe des
Lebens, und zwar bei A. basialis um 54%, A. cerebralis media um
37%, A. cerebralis post. um 25% und A. fossae Sylvii um 49%. Eine
Analyse der einzelnen Kurven ergibt einen Anstieg bis zum 3. Lebens-
jahrzehnt, wo die groftmogliche Festigkeit erreicht ist, und das man
wohl als AbschluB des physiologischen Gefifwachstums bezeichnen
darf. Dann folgt aber schon gleich im nichsten Dezennium ein deut-
liches Nachlassen der Festigkeit, die weiter bis zu ihrem tiefsten Punkt
im 6. Jahrzehnt abnimmt. AnschlieBend sinkt nach einem leichten
Anstieg im 7. Jahrzehnt die Festigkeit bis zum Schlufl des Lebens ab,
ohne aber die niedrigen Werte des 6. Dezenniums zu erreichen. Wenn
man nur das 6. und 7. Lebensjahrzehnt betrachtet, so konnte man mit
TscHMARKE auf eine zunehmende Festigkeit im Alter schlieBen.
Jedoch findet bei Betrachtung des gesamten Lebensablaufes nur in
der wirklichen Wachstumsperiode eine tatsidchliche Zunahme der
Festigkeit statt, wihrend sie von da ab trotz Mediahypertrophie,
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Intimahyperplasie und arteriosklerotischen GefiBwandprozessen stindig
abnimmt., :

Toresrasa teilt die Schlagadern der Hirnbasis in 2 Gruppen ein: 1. System
der A. vertebralis mit schwacher Elastica in mittleren und inneren Schichten;
2. System der A. carotis int. mit stdrkerer Elastica an diesen Stellen. Es wird
zu entscheiden sein, ob sich diese Zweiteilung auch mechanisch und funktionell
aufrechterhalten 1a8t. Wesentliche Verdnderungen bei der A. bagialis gegeniiber
den GefalBen vom Carotistyp zeigen sich mit Ausnahme der hochsten Abnahme der
Festigkeit von 55% mnicht.

Anzant der Fille
7 0 22 2

Dehnbarkeit. 740 :[f 7 y T 1 T 77 v
Betrachten wir nun woR 'E — Abas.  — E
dic Dehnbarkeit der  zoE—-\ % §§{::j cor oot ‘_‘_;}§
Hirnarterien, so findet g, \ Qi; ....... A, F955. 5yl o N
sich auch hier eine kon- S

tinuierliche Zunahme
der Elastizitit (= Ab-
nahme der Dehnbar-
keit) im Laufe des Le-
bens (s. Abb. 5).

Es nimmt die Dehn-
barkeit ab, bei A. basia- 1 L 1 \ | |
lis um 45%, A. cerebra- 0-10 70-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

lis media 39%, A. cere- Lebensjanhre

. = Abb. 5. Darstellung der Dehnungskurven der Hirn-
9FEQ
bralis POSt' 25% ) A. arterien in akkommodiertem (dinne Linien) und nicht-
fossae Sylvji 46%. Da- akkommodiertem (breite Linien) Zustand.

gegen steht dieAbnahme
an den nichtakkommodierten GefdBen bei A. basialis 43%, A. cere-
bralis media 42%, A. cerebralis post. 35%, A. fossae Sylvii 32%.

Die grofite Dehnbarkeit in der Jugend besitzt die A. fossae Sylvii,
dann folgen A. cerebralis media, A. basialis und A. cerebralis post.
Die Abnahme der Dehnbarkeit ist am hochsten im Laufe des Lebens
bei der A. basialis vor A. cerebralis media und A. cerebralis post.
sowie A.fossae Sylvii. Eine gerechtfertigte Unterscheidung eines
Systems der A. vertebralis und der A. carotis int. geht auch aus diesen
Untersuchungen nicht hervor.

Eine Abnahme der Akkommodationsbreite ist ebenfalls aus den
Dehnungskurven ersichtlich. So betrigt die Akkommodationsbreite im
1. Jahrzehnt gegeniiber dem 8. Jahrzehnt wie folgt (s. Tabelle 2).

Auffallig ist die Zunahme der Akkommodation bei der A. cerebralis
post. Man kénnte sie vielleicht mit einer im Vergleich zu den tibrigen Hirn-
arterien wesentlich geringeren funktionellen Beanspruchung erkliren.

Es ist erstaunlich, wie hoch der Anteil der Akkommodation an der
Gesamtdehnung ist, und wie sehr sie sich mit Ausnahme der A. cerebralis

v
.4
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Tabelle 2.
Abnahme der
1. Jahrzehnt | 8, Jahrzehnt | Akkommoda-
tion um
% % 9%
A.bagialis . . . ... ... ... 25 12 52
A, cerebralis media . . . . . . .. 26,5 18 32
A. cerebralis post.. . . . . . . .. 18 23 Zunahme
A fossae Sylvii. . . . . . . . .. \ 49 14,5 70

post. im Laufe des Lebens verringert. Mit Recht stellt deshalb REUTER-
walL alle fritheren Untersuchungen als wertlos hin, die das Wesen
der Akkommodation noch nicht erfait und sie deshalb unterlassen hatten.
Daraus erklirt sich ohne weiteres, wie es moglich war, das Taoma
in den ersten Stadien der Arteriosklerose durch die AuBerachtlassung
dieser Tatsache eine erhohte Dehnbarkeit fand, wihrend spiter STRASS-
BURGER in Nachprifung dieser Versuche unter Mitberiicksichtigung
der Akkommodation eine Dehnungsverminderung feststellen mulflte,
die, wie hernach auszufithren sein wird, auch der Wirklichkeit ent-
spricht.

Ich will nun versuchen, die bei Messung des GefiaBdurchmessers,
der Festigkeit und der Dehnbarkeit gefundenen Werte in Zusammen-
hang mit den Alterungsvorgingen der Gefille zu bringen.

Es fanden sich bei allen 3 Untersuchungen bestimmte Lebens-
abschnitte, die besondere, aus dem Rahmen der kontinuierlichen Zu-
oder Abnahme herausfallende Befunde boten. Es war einmal das
3. und spiter das 6. Dezennium. ASCHOFF unterteilte den Lebens-
ablauf des Gefafisystems in 3 Stadien. Im jugendlichen Alter iiber-
wiegt bei der Intimaentwicklung die Entwicklung elastischen Gewebes
(elastisch hyperplastische Intimaentwicklung nach JorEs) mit Zu-
nahme auch der iibrigen GefiBanteile durch die allgemeine Entwicklung
des menschlichen Organismus und seiner Organe. Dieser Vorgang ist
im wesentlichen mit der Wachstumsperiode abgeschlossen (erste oder
aufsteigende Periode der Gefdfiverinderung) und erreicht damit im
3. Jahrzehnt sein Ende. '

Die Beendigung dieser Periode zeigt sich bei mir in Stillstand oder
Abnahme des von Beginn des Lebens ansteigenden Gefalidurchmessers,
einem gewissen Stillstand in der Abnahme der Dehnbarkeit durch den
Beginn der Kinlagerung kollagener Substanzen in die GefdBwand
und die beginnende Verminderung der bisher zunehmenden Festigkeit.

In einer zweiten Periode, die nach AscHOFF nur bis in die Mitte
oder Ende des 4. Jahrzehntes reicht, bleibt die histologische Struktur
der Gefilwand so gut wie unveréndert. Diese Phase kann ich nach
meinen Untersuchungen bis in das 6. Jahrzehnt ausdehnen, in dem
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beziiglich der weiteren VergroBerung des Durchmessers ein zweiter
Stillstand oder Vergroflerung eingetreten ist, und Dehnbarkeit und
Festigkeit vor einem erneuten Anstieg einen tiefen oder sogar den
tiefsten Punkt erreicht haben. ‘

Workorr fand an den Hirnarterien ab Mitte des 4. Dezenniums
Lipoidfiecke, die im 5. Jahrzent auf alle Fille ausgedehnt waren, was
nicht ganz meinen Feststellungen entspricht. Wenn sich auch am Ende
dieser Phase beginnende arteriosklerotische Verdnderungen, meist
leichteren Grades, nachweisen lassen, so werden sich in dieser Periode
doch vorwiegend mikroskopisch nicht sichtbare Umbauprozesse an
der GefaBwand vollziehen. AscHOFF beschrieb sie als Lockerung und
Verfettung der Kittsubstanz, BURGER als Ansammlung anorganischer
und organischer Schlackensubstanzen, Cholesterin- und Kalkver-
mehrung, Gesamtphosphorerhshung wund Abnahme der Trocken-
substanzen an Stickstoff. Erst in der dritten Phase, die sich nach
AscHOFF unmerklich aus der zweiten entwickelt, kommt es zu stidrkeren
arteriosklerotischen, hier vorwiegend fibrésen Prozessen in der Intima,
wie wohl auch zu Verinderungen der Adventitia, die zunéchst zu einer
geringen Zunahme der Festigkeit und Dehnbarkeit fithren, bis dann bis
zum SchlufBl des Lebens, bei starker Ausbildung derber fibroser Platten
in der Intima, das zwischen diesen Prozessen liegende Gewebe derartige
Altersverdnderungen erlitten hat, dal Dehnbarkeit und Festigkeit weiter
stark abnehmen und der Gefdfidurchmesser konstant grofer wird.

Es sei hiermit ein Versuch gemacht, die 3-Phasentheorie ASCHOFFs
iber allgemeine Gefiliverinderungen auch mit meinen physikalischen
Befunden an den GehirngefiBen in Einklang zu bringen. Auf der
einen Seite werden sich sicherlich manche bisher verborgen gebliebenen
Prozesse in der Gefillwand abspielen, wie iiberhaupt bei allen Alfers-
untersuchungen die Adventitia mehr oder weniger vernachlissigt
worden ist, ob mit Recht, wird aus spiteren Befunden zu ersehen sein.

Andererseits hat auch gerade JorEs gegen die AscHOFFschen
Theorien starke Bedenken erhoben.

Arteriosklerose.

Es sind von HEeERrRINGHAM und WILns, STRASSBURGER, NAKO-
NETSCENY und MoisseJEFF Untersuchungen iber die Dehnbarkeit
bei Arteriosklerose angestellt worden. Sie fanden alle eine mehr oder
weniger starke Verminderung der Dehnbarkeit. Zu wirklich objektiven
Ergebnissen fiihren derartige Untersuchungen nur, wenn arterio-
sklerotische und nichtarteriosklerotische GefdfBe desselben Lebens-
alters miteinander verglichen werden.

Wenn es sich darum handelt, Ergebnisse an einzelnen GefiBen
einander gegeniiberzustellen, lassen sich entsprechende Versuche auch
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am Menschen in . geniigender Amnzahl durchfithren. Andererseits
interessierte mich gerade die Frage eines Unterschiedes simtlicher,
vom 5.—8. Jahrzehnt. auftretender arterioskierotisch veréinderter
GefiBle, gegeniiber simtlichen in diesen Lebensaltern enthaltenen
unveranderten Geféflen. Bei

M) ——Abas. — g%é’ diesen Untersuchungen kann
tiﬂ B T j ii’;‘:;; - }§§§ man nicht umhbin; eine ge-
N e & wisse Einschrinkung zu
R w0 machen. Wenn man, wie ich
I es bestéitigen konnte, nach
% WoLkroFF als erstes Auf-
830 treten arteriosklerotischer
S e —? - ~_~»71 Verinderungen das 5. Le-
e bensjahrzehnt ansicht, so

20 b = '——JI" - i wird in diesem und dem fol-

Stadien der Artferiosklerose genden Jahrze.l.mt die An-
Abb. 6. Zunahme des Umfanges bei Arterio- Zahl der unverdnderten Ge-

sklerose. Diinne Linien akkommodierte Gefae, 43 dennoch ntli
breite Linien nichtakkommodierte GefaGe. a._e e o¢ _W(?Se th‘Ch
groBer sein, als beispielsweise

in den letzten beiden Jahrzehnten, wo sich nur vereinzelt noch unver-
anderte Gefifle finden lassen. Zwangsliufig wird dadurch der Gesamt-
wert der gesunden Arterien, da sich sein Hauptteil aus den relativ
jingeren Jahrzehnten her-

430 leiten 14Bt, hoher sein, als
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3 sich. die arteriosklerotische
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'&, 200F der durch das Alter beding-
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S~ A. cer med. \ Da sich zu wenig Ma.-

"""""" A fofs. Syl [ N terial fiir eine exakte Ge-

I i 77 geniiberstellung nur der ar-

Stadien der. Arterioskierose teriosklerotischen Gefifle

Abb. 7. Festigkeit bei Arteriosklerose. der einzelnen Lebensab-

schnitte findet, habe ich

den Weg des Vergleichs der gesamten, vom 5.—8. Jahrzehnt vor-
kommenden, gesunden Gefifie, mit den in der gleichen Zeitspanne
anfallenden arteriosklerotisch veriinderten Arterien beschritten, um
bei der Besprechung die eben erwihnten Einschrankungen zu zitieren.
Auf die Haufigkeit des Vorkommens arteriosklerotischer Gefa(-
wandprozesse hat schon WoOLKoFF in einer ausfithrlichen Arbeit hin-



Untersuchungen iiber Festigkeit und Dehnbarkeit der basalen HirngefaBe. 403

gewiesen. Meine Ergebnisse und Feststellungen decken sich im all-
gemeinen mit seinen Befunden. Gleich ihm habe ich die Arteriosklerose
makroskopisch in 3 Stadien eingeteilt, eine Methodik, die zwar mit
einer gewissen quantitativ subjektiven Diagnostik behaftet ist, aber
fiir diese Vergleichsuntersuchungen als durchaus verwertbar angesehen
werden darf. Wenn man sich an Hand einer Reike von Fillen ein
gewisses Schema eingepridgt hat, so wird man die einzelnen Stadien
exakt genug trennen konnen.

Sie sind im einzelnen: A

1. Bildung von Lipoidfilecken und einzelnen fibrosen Platten, vor-
wiegend an den Abgangsstellen der Verzweigungen.

2. Ausgedehntes Be- %0
fallensein auch derfreien %oz .
GefiBabschnitte  von B "=
fibrosen Plaques wund
dicken Intimapolstern.

3. Umwandlung der
gesamten Arterienwand
in ein starres arterio-
sklerotisches Rohr.

Die Verinderungen
nahmen an Ausdehnung,
wie auch WoLKOFF fest-
stellte, in Richtung der I ¥/
kleinen GefiBe ab, so Stadien der Arteriosklerose

. . Abb. 8. Dehnung bei Arteriosklerose. Diinne Linien
dafBl sich an A. basialis akkommodierte GefaBe, breite Linien nichtakkommo-

und A. cerebralis post. dierte Gefage.
durchaus nicht immer gleich starke Verinderungen fanden.

In den 3 Kurven sind die Verdnderungen bei der Arteriosklerose
in 3 Stadien in Vergleich zu dem Durchschnitt der gesunden GefdBe
gesetzt (s. Abb. 6, 7 und 8).

Es findet sich in den ersten beiden Stadien zwar eine gewisse
Zunahme des GefdBdurchmessers, sowie Abnahme der Festigkeit
und Dehnbarkeit, doch muB diese, wie schon erwdhnt, durch die
Verschiebung in iltere Lebensjahrzehnte zum groBten Teil auf die
schon dort dargestellten Verdinderungen bezogen werden. Wirklich
ins Auge springende Verinderungen fanden sich erst bei den schwersten
Formen der Arteriosklerose. So verminderte sich die Festigkeit bei
den Gefillen um 30—70%, die Dehnbarkeit um 30—50% und der
GefiBdurchmesser nahm im gleichen Verhiltnis zu. Die Anderung
der Werte ist deshalb in den ersten beiden Stadien so gering, weil
sich neben arteriosklerotischen Verénderungen einmal noch aus-
reichend gesundes Gewebe in dem Gefalumfang befindet, zum anderen

S

g

Normaler Mittelwer?
& ;5

== = A cerpost ———

- A cer med — —

------- A foss. Sylv ------
!

3
{

20—




404 Urrice METz:

fur die Festigkeit und Dehnbarkeit Anteile der Gefafiwinde verant-
wortlich. sind, in denen sich arteriosklerotische Veranderungen erst
bei wirklich schwersten Formen der Arteriosklerose zeigen. Hierauf
werde ich spéater noch ausfihrlicher eingehen. '

Unter meinen 83 Fillen befanden sich 24 Tuberkulosen. Diese
zeigten in ihrem Verhalten beziiglich Festigkeit und Dehnbarkeit ein
so interessantes und teilweise gegensinniges Verhalten, daB ich in einer
weiteren gesonderten Arbeit versuchen will, die Zusammenhinge in
Verbindung mit den klinischen Befunden zu kldren.

Von einer Anzahl Untersuchern wurden auch die einzelnen Phasen
der aufgestellten Dehnungskurven einer Analyse unterzogen. Da bei
meinem Material tiber 3000 Dehnungskurven registriert worden sind,
erscheint mir eine ausfiihrliche Besprechung des Kurvenverlaufs und
ihrer im Laufe des Lebens auftretenden Verdnderungen als notwendig.

Roy, HerringEaM und WiLts, MACWILLIAM, STRASSBURGER,
REUTERWALL u. a. fanden oder berechneten einen s-férmigen Verlauf
der Kurven, bestehend aus einem ersten, gegen die Abszisse konvex
verlaufenden und zweiten, gegen die Abszisse konkav oder gradlinig
verlaufenden Schenkel. v

MacWirniam unterteilte die Dehnung in 3 Phasen: 1. Eine anfiang-
lich geringe Verlingerung bis zur Uberwindung der Totenstarre.
2. Eine Phase erhéhter Dehnbarkeit, konvex gegen die Abszisse, durch
Aufhebung der Totenstarre. 3. Abnehmende Verlingerung, konkav
gegen die Abszisse, durch Eintreten der elastischen Elemente. Diese
Form der Dehnungskurve deckt sich genau mit der von mir ermittelten,
wobei ich mich auch in der Erklirung der Ansicht McWriLLiams an-
schlieBe (s. Abb. 9).

Auffallend sind die Unterschiede im Kurvenverlauf akkommodierter
und, nichtakkommodierter GefiBe. Die zweite Phase erhdhter Dehn-
barkeit, durch die Aufbebung der Totenstarre zum groBten Teil in
den Bereich der Akkommodation fallend, ist bei letzteren wesentlich
ausgeprigter, und der Kurvenverlauf entsprechend steiler. Die erste
Phase, zundchst gradlinig auf der Abszisse verlaufend, ist wohl nur
auf die Media zu bezieben, denn am akkommoadierten Gefdl beginnt
die Kurve sofort nach Beginn der Belastung zu steigen, ein Zeichen,
dall keine Muskelstarre mehr zu iiberwinden ‘ist.

In der zweiten Phase spielt ebenfalls noch die Muscularis die Haupt-
rolle, doch tritt auch hier schon die Akkommodation der bindegewebigen
Elemente hinzu. Die dritte, bei fast sdmtlichen Kurven gradlinig
und zur Belastung umgekehrt proportional verlaufende Phase ist wohl
fast ausschlieflich auf den elastischen Widerstand der elastischen
und kollagenen Elemente zu beziehen.
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Auch aus dem Vergleich alter und junger Elastizitdtskurven geht
klar die Verminderung der Akkemmodationsbreite durch die zunehmende
Rigiditat und Abnahme der Elastizitit bedingt, hervor Uberhaupt
lassen sich die 3 Phasen bei den Kurven alter Gefafie hicht mehr sicher
voneinander trennen. Der Kurvenverlauf ist im ganzen gradliniger
und gestreckter, auch in den ersten beiden Phasen, und &hnelt damit
mehr den Dehnungskurven anorganischen Materials. Wenn man die
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Abb. 9. Dehnungskurve verschiedener GefiBe. Darstellung jeweils der ersten Dehnungs-

kurve in nichtakkommodiertem Zustand sowie der letzten endgiiltigen Kurve des akkom-

modierten GefiBes. Beachbte den groBen Unterschied in der Akkommeodationsbreite

zwischen Hirn- und Nierenarterie auf den sp#ter (8. 411) hingewiesen wird sowie den
Sprung nach oben in der einen Dehnungskurve.

im Alter auftretenden Einlagerungen anocrganischer Schlackensub-
stanzen in die Gefafiwand beriicksichtigt, so erscheint ein derartiger
Verlauf durchaus erklirlich.

Wenn am Anfang der Arbeit von der fast vollkommenen Elastizitdt
der Arterien die Rede war, eine Tatsache, die auch in den Literatur-
angaben erwihnt wird, so besagt dies, dafi bei den einmal akkommo-
dierten GefdBen bei wiederholten - Dehnungen keine mennenswerte
bleibende Debnung mehr auftritt. Ich betonte ausdriicklich, keine
nennenswerte, denn auch REUTERWALL hilt eine Akkommodation bei
Arterien nur bis zu einem gewissen Grade fiir moaheh Immerhin
geht aus dem bis zur Zerreifigrenze gradlinigen Verlauf der Kurve
hervor, dafl ein sog. FlieBen in der allerletzten Phase der Dehnung,
nach Erreichen der sog. Elastizititsgrenze, nicht zu erkennen ist. Es
fallen somit Elastizitdts- und Zerreifigrenze, zumindest bei jungen
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GefiBlen, fast zusammen. Erst bei dlteren Arterien findet sich ein
gering ausgezogener bogenformiger Ubergang in den Rif.

Eine weitere Tatsache, nur bei jungen und nicht verinderten Ge-
faBen zu beobachten, ist die anndhernd gleich groBe Belastungsfihigkeit,
sowie gleich groBe Verlingerung der einzelnen Stiickchen innerhalb
eines Gefifles. Sie ergibt sich aus dem zunichst noch gleichmiBigen
Aufbau der einzelnen GefiBelemente. Erst im Laufe des Lebens kommt
es in Anpassung an die verschiedene Beanspruchung einzelner Gefif3-
abschnitte, sei es durch abgehende Verzweigungen oder geschlingelten
Verlauf mit einem stirkeren Strémungsanprall auf einzelne Wand-
bezirke, zu Abweichungen in bezug auf Dehnung und Festigkeit auch
im einzelnen Gefdfl. Die Schwankungen werden mit zunehmendem
Alter groBer, um schlieBlich Unterschiede in der Belastungsfihigkeit
von 100—200 g und der Dehnbarkeit von 1—1,5 mm innerhalb einer
‘Arterie zu erreichen.

Man wird wohl annehmen miissen, daB sich in der zweiten Phase
der erhghten Dehnbarkeit auch die physiologischen Tonusverinderungen
des GefdBes abspielen, wihrend die hoheren Belastungen nur unter
pathologischen Bedingungen oder iiberhaupt nicht wibrend des
Lebens auftreten. Immerhin kann man sagen, daf der Organismus
auch sein gesundes GefdBsystem der Hirnbasis mit einem 10fachen
Sicherheitsfaktor gegen Drucksteigerungen angelegt hat. Entspre-
chend muBten LAMPERT und MULLER bei ihren Durchspiilungsver-
suchen an menschlichen Gehirnen einen Binnendruck von 2 Atmo-
sphéiren, das entspricht einem Blutdruck von 1520 mm Hg. anwenden,
um ein Hirngefal zum Zerreillen zu bringen.

Ich wies im ersten Teil der Arbeit schon auf die unterschiedliche
Dehnbarkeit der einzelnen GefiBwandelemente hin. Wenn es auch
zunichst den Anschein hat, als ob man aus den Dehnungskurven nur
das gemeinsame Zusammenspiel der 3 Schichten herauslesen kann,
so machte ich doch eine Anzahl von Beobachtungen, die mich ver-
anlaBten, den Zustand der einzelnen Wandschichten in verschiedenen
Phasen der Dehnung genauver zu untersuchen.

Mikroskopische Untersuchungen an in gedehntem Zustand fixierten
Hirnarterien haben NAKONETSCHNY, REUTERWALL u. a. beschrieben.
NaroNETSCHNY farid, daB im druckbelasteten GefalB (normaler Blut-
druck) simtliche Elemente der Carotiden und Aa. femorales stark in
die Lange gezogen waren, wibrend dieselben Elemente im kollabierten
GefiB geschlingelt verliefen. Die Zwischenrsume zwischen den
Kittsubstanzfasern waren auf den druckbelasteten Priparaten linger
und enger. Nach REUTERWALL gehen die elastischen Elemente der
CefiBwand schon wesentlich schneller in Streckung tiber als die
kollagenen Fasern. In den arteriosklerotischen Intimaverdickungen
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waren die elastischen Fasern auch bei hohem Druck noch deutlich
gewunden. NAKONETSCHNY glaubt, dafi die Intimaverdickungen die
darunter liegende Muscularis in ausgedehntem Zustand fixieren.
Ich fithrte die Hirtung der GefdBstiickchen durch, indem ich an
meiner Apparatur die Ringer/ésung in dem Glasgefil durch. Formalin
ersetzte und den Behilter iiber die in verschieden hoher Belastung
befindlichen Streifen scheb. Ich kann die Ergebnisse der an anderen
Gefiflen durchgefithrten Untersuchungen auch fiir die Hirnbasis-
arterien bestitigen. Es findet zundchst eine vollige Streckung der
Elastica interna statt. Auch die feinen elastischen Fasérn der Media
sind weitgehend gestreckt. Dagegen zeigen die kollagenen und
elastischen Anteile der Adventitia selbst bei stirkster Belastung noch
einen leicht geschlingelten Verlauf. Diese letztere Tatsache war aus
den Dehnungskurven theoretisch zu erwarten. Denn da nach TRIEPEL
die Dehnung der gestreckten kollagenen Faser nur 3—5% betrigt,
die Kurven aber in der dritten Dehnungsphase bis zum RiB des Ge-
fiBes fast gradlinig verlaufen, konnte auch bei hichsten Belastungen
eine wirkliche Dehnung der kollagenen Elemente noch nicht eingetreten
sein, da sonst die Kurven von einem bestimmten Punkt ab in einem
leichten, zur Abszisse konkaven Bogen verlaufen wiren, und die
Verldngerung nur noch um wenige Prozent zugenommen hitte.
Wenn auch nach den bisherigen Ergebnissen die Dehnbarkeit des
elastischen Gewebes um das 30fache groBer ist als die der kollagenen
Fasern, so hilt REUTERWALL es doch fiir wahrscheinlich, dal3 das
elastische Gewebe gegen Ende des Dehnbarkeitsregisters einen ziemlich
hohen elastischen Widerstand besitzt. Ich konnte nun bei den meisten
meiner Gefile eine interessante Beobachtung machen. Wihrend der
Dehnung, meist erst bei hoherer Belastung, erschien langsam oder
plotzlich iiber die ganze Breite des GefdBstreifens ein schmaler,
Bruchteile von Millimetern breiter heller Lingsstreifen, der sich mit
zunehmender Belastung bis auf teilweise 1mm verbreiterte. Das
GefiB riff dann stets an dieser Stelle. Ich konnte weiter beobachten,
dafl dieser Streifen bei jungen und gesunden GefiBen meist erst im
letzten Drittel der Dehnung auftrat, sich mit zunehmendem Alter
und besonders mit zunehmender arteriosklerotischer Verinderung aber
immer mehr in geringere Belastungsgrade verschob. Die Kurven
erlitten in ihrem gradlinigen Verlauf bei jungen GeféBen keine Ver-
dnderung. Anders bei arteriosklerotischen Arterien, wo bei Auftreten
des Streifens der Zeiger plotzlich nach oben schunellte, damit eine
momentane Verlingerung in Héhe bis zu 1 mm eintrat, und die Kurve
von dieser neuen Hohe ab weiter gleichmiBig und gradlinig verlief.
Dieser helle Streifen mufBte irgendwelche Kontinuitdtstrennungen
einzelner Wandschichten als Ursache haben und bei den alten Gefifien
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mit einer Anderung der Elastizitit verbunden sein. Ich fithrte nun
systematische Dehnungen bis zum Auftreten des Streifens durch und
fixierte die Gefifle in diesem belasteten Zustand. Die mikroskopische
Untersuchung gab die Aufklirung. Es waren stets Elastica interna
und Media eingerissen, wihrend die Adventitia erhalten geblieben war.
Diese Tatsache steht in gewissem Widerspruch zu den Untersuchungen
Rovs, der die einzelnen Wandschichten der Aorta isoliert dehnte und
fur Media und die iibrigen Wandschichten die gleichen Elastizitéts-
kurven fand. Weiter hebt WOLKOFF in seiner Beschreibung des Unter-
schiedes zwischen Hirnarterien und anderen Kérperarterien die geringe
Dicke der Adventitia bei den Hirngefaflen 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 zuzufithren.
In einer folgenden Untersuchungsreihe wurden die Gefdfle nach Er-
scheinen des Querstreifens vor ihrer endgaitigen Fixierung unter noch-
maliger Gewichtssteigerung fiir mehrere Stunden in belastetem Zustand
in Ringerlosung belassen. Eine Kontinuitdtstrennung der restlichen
Wand, konnte in keinem Fall beobachtet werden. Dann schabte ich
an mehreren Streifen auf beiden Seiten in einer Ausdehnung von
einigen Millimetern die gesamte Elastica interna und Muscularis mit
einem feinen Messerchen ab (die Richtigkeit wurde spiter unter dem
Mikroskop bestdtigt), und verglich die Belastungsfihigkeit dieser so
priaparierten Streifen mit gesunden unbeschidigten Gefdfen. Die
Festigkeit war bei ersteren nicht herabgesetzt. Aus sdmtlichen in
dieser Art durchgefiithrten Versuchen 148t sich nun folgendes schlieSen:
Bei jungen GefdBen dehnen sich bei steigender Belastung alle 3 Wand.-
schichten aus, wobei in der Elastica interna und Muscularis nach dem
schnellen Ausgleich der Schlangelung eine wahre Dehnung ihrer
Elemente, bei der Adventitia dagegen nur eine Uberfithrung ibrer
geschlingelt verlaufenden kollagenen Fasern in einen gestreckten
Zustand stattfindet. Dabei ist die Spannung zundchst in allen 3 Wand-
schichten gleich grof.

Bei einer bestimmten Belastung, deren Hohe mit zunehmendem -
Alter abnimmt, erreicht die Elastica interna ihr Dehnungsmaximum,
und, der elastische Widerstand nimmt schnell zu. An diesem Punkt
erfolgt der EinriB der Elastica und Muscularis. Die gesamte weitere
Belastung trigt nun die Adventitia, deren Verlingerungsfahigkeit
noch nicht erschopft ist. Da, wie schon erwdhnt, die Spannung in
allen Wandschichten die gleiche war, erleidet der gradlinige Kurven-
verlauf, bis zu der nach mehr oder weniger groBler Gewichtssteigerung
auftretenden Kontinuitétstrennung auch der Adventitia keine Ver-
dnderung. Ebenso ist'die bleibende Dehnung der bis zur Zerreigrenze
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gespannten Elastica interna, entgegen den Feststellungen an anderen
GeféiBen, sehr hoch, denn bei einer in diesem Stadium erfolgenden
Entlastung ziehen sich Muscularis und Adventitia zusammen, da sich
das Gesamtgefi noch in einer Phase fast vollkommener Elastizitit
befindet, und nur die Elastica interna bleibt stirker gestreckt. Sie
16st sich. von der nur locker mit ihr verbundenen Media ab und ragt
in groBen Wellen und Schleifen in das GefaBlumen vor. Damit besitzt
die Elastica interna, besonders zu Beginn der Belastung, eine gute
Verlingerungsfihigkeit bei wahrer Dehnung, denn die Schlingelung
dieser elastischen Membran ist nach Erreichen des Akkommodations-
zustandes verschwunden. Gleichzeitig ist sie jedoch mit einer groBen
bleibenden Dehnung und einem am Ende der Belastung auftretenden
hohen elastischen Widerstand behaftet. Bisher unbekannt war die
Tatsache, daBl gerade die bei den Hirnarterien so diinne Adventitia
eine auBerordentliche Festigkeit hat und in der Lage ist, nach einer
Kontinuitétstrennung der beiden inneren Wandschichten, den gesamten
Binnendruck, sogar mit einer mehr oder weniger grofien Steigerungs-
moglichkeit, auszuhalten.

Ein anderer ist der Mechanismus bei alten und insbesondere arterio-
sklerotischen Gefdfen. Hier hat die Intima durch die Bildung von
knotigen oder diffusen Hyperplasien einen groBen Teil ihrer Dehnungs-
fahigkeit eingebtiBft. Auch die Media ist, zumindest in Form einer
Elastizitdtsminderung, in den arteriosklerotischen Prozell einbezogen
worden und dazu iiber einem fibrosen arteriosklerotischen Polster
auf 1/, oder !/, ihrer Dicke atrophiert. Die Polsterbildung selbst mit einer
faserartigen Aufsplitterung der elastischen Membran besitzt eine sebr
hohe Festigkeit. Bei einer axialen Druckzunahme muf also infolge
der allgemeinen Elastizitdtsminderung der Kurvenverlauf ein mehr
gestreckter sein, die deutlich bei jungen GefiBlen sichtbare Dreiteilung
in. Phasen weniger klar hervortreten, und sich eine Verkleinerung der
‘Akkommodationsbreite einstellen, ein Befund, der aus den aufgezeich-
neten Kurven hervorgeht (Abb. 9).

Da damit zunéchst Elastica, bzw. Intima und Media, bei geringerer
Verlingerungsfahigkeit, den auf der Wand lastenden Druck fast
allein tragen, sind die gewellten Adventitiafasern noch nicht in einem
dem Druck entsprechenden Male ausgestreckt. Reiflen nun, bei wesent-
lich geringeren Belastungen als an jungen GefdBen, die beiden inneren
Wandschichten ein, und zwar niemals auf der Hohe einer Polster-
bildung, trotz der darunter befindlichen hochgradigen Mediaatrophie,
so dehnt sich die Adventitia bei der plétzlichen Gewichtsiibernahme
ruckartig aus, bis ein Ausgleich zwischen Druck und Festigkeit bzw.
Elastizitiat, eingetreten ist. Dieser Vorgang zeigt sich in der Kurve
durch einen plotzlichen Sprung nach oben, oft bis zu einer Héhe von
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1 oder 11/, mm (Abb. 9%). Der weitere Verlauf der Kurve nach Ausgleich
der Spannung ist regelmiBig gestreckt bis zur Zerreifigrenze, die bei
alten und arteriosklerotischen Gefilfien erniedrigt ist, was auch eine
Abnahme der Festigkeit und Dehnbarkeit der Adventitia im Alter
beweist.

Es taucht nun bei diesen mechanischen Eigenschaften der einzelnen
Schichten der GefdBwand die Frage nach der Bedeutung dieser Tatsache
fir die Aneurysmenbildung auf.

BinswancEr entdeckte Intimaeinrisse tiber einer Gewebswucherung in der
Media bei schwerer Arteriosklerose. Bussk, Quast, PAWLOWSKI, SAATHOFF
und HepineER fanden Dehnungsaneurysmen mit Einrif der Elastica und Mus-
cularis bei Hirnarterien. ScHRADER sah bei einem geplatzten Aneurysma aus-
gedehnte Blutungen unter der Adventitia.

Es erscheint sicher, daB der von mir experimentell gefundene
Mechanismus der Wandruptur bei Hirnarterien bei relativ hohen
Druckspannungen auch in vivo auftreten kann.

Ungewil} ist die Frage, ob derartige Spannungen, die zu einem Einri§
der beiden wunversehrten. inneren Wandschichten fiithren, wihrend
des Lebens méglich sind. Ich mochte diese Frage, wie auch KaBLAT,
verneinen und glauben, dafl entweder eine Hypoplasie des gesamten
Hirnarteriensystems vorhanden sein muf} (von BiNswaNeERr als Ur-
sache der in fritheren Lebensaltern auftretenden schweren Arterio-
sklerosen angenommen), oder daB ein Trauma zu einer lokalen Er-
nahrungsstérung der GefdBwand mit Nekrose, narbiger Ausheilung,
und damit zu einem Locus minoris resistentiae gefiihrt hat (KAanLav).
Als dritte Mbglichkeit sind noch die angeborenen Elasticadefekte
RevTERWALLs, ebenfalls mit narbiger Ausheilung, zu erwihnen. Es
mub also irgendeine Abweichung von der Norm innerhalb des Hirn-
arteriensystems vorhanden sein, ehe es durch intrakranielle Gewalt-
einwirkung auf den Schidel, oder durch sonstige plotzliche Druck-
steigerung im GefdBsystem, zu einem FEinril der inneren. Wand-
schichten am gesunden jugendlichen Gefafl kommt. Hat sich jedoch
erst einmal eine Liicke im Zusammenhang der inneren Wandelemente
gebildet, so ist die Moglichkeit der Entstehung eines Aneurysma
dissecans mit einer allméhlichen Blutansammlung unter der Adventitia
und spindelférmigen Ausdehnung derselben ohne weiteres gegeben.

Anders verhilt sich die Entstebung der arteriosklerotischen Aneu-
rysmen, die nach BERGER 65% aller Aneurysmen ausmachen. Hier
schafft die Arteriosklerose innerhalb der Intima den Locus minoris
resistentiae, und es kann bei Hinzutreten einer auslésenden Ursache,
unter Umstdnden in Form eines Traumas, zu einem Einril} der Intima
kommen.

* Beschreibung der Kurve s. auch 8. 404.
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Da die meisten bisher durchgefithrten Elastizitdtsmessungen an
Aorten und anderen peripheren Arterien, meist vom muskuliren Typ,
durchgefithrt worden sind, interessierte mich ein Vergleich muskulérer
Arterien mit Hirngefidflen von ungefihr gleichem Durchmesser. Zu
diesem Zweck habe ich eine Anzahl Nierenarterien unter gleichen
Bedingungen gedehnt und fand dabei recht erhebliche Abweichungen.
An nicht akkommodierten Gefillen lag die Dehnbarkeit der Nieren-
arterien um 50% hoéher, am akkommodierten Gefi nur um 10%.
Dieser grofle Unterschied erklirt sich aus der um 2/, groferen Akkom-
modationsbreite der Arterien vom muskuliren Typ, sowie einem erheb-
lich steileren Verlauf der zweiten Phase der Dehnungskurven, wobei
der weitere Verlauf in der dritten Phase fast gleichsinnig dem der Hirn-
arterien ist (siehe auch Abb.9).

Wenn ich annehme, daB sich in der zweiten Phase der Dehnungs-
kurve die physiologischen Schwankungen der Gefalwand abspielen,
andererseits aber auch die Akkommodationsbreite einen gewissen Maf3-
stab, einmal fiir eine mégliche muskulidre Kontraktion und zum anderen
fiur die Dehnungsfihigkeit gibt, so lassen sich aus einem Vergleich
dieser beiden Arterien gewisse Schliisse fiir die Blutversorgung des
Gehirns ziehen.

Die anatomisch geringe Ausbildung der Media, verbunden mit
einer im Vergleich zu den Arterien des muskuliren Typs geringeren
Dehnbarkeit, gestatten den Hirnbasisarterien nur einen beschriankten
Ausgleich von Blutdruckschwankungen durch aktive Mediakontraktion
oder -erschlaffung. Andererseits ist durch den nur leichten Schwan-
kungen unterworfenen Gefifquerschnitt, unabhingig von der Gefal-
weite in der Peripherie, ein durch die geringe Elastizitit bedingter
gleichméBiger BlutzufluB zum Gehirn gesichert, eine Tatsache, die
durch diese physikalisch morphologischen Untersuchungen die bei
Stoffwechselversuchen festgestellten geringen Stoffwechselschwan-
kungen des Zentralnervensystems erklért.

Zusammenfassung.

Es wurden 3000 Dehnungs- und Festigkeitsuntersuchungen der
basalen Hirngefae von 83, im Pathologischen Institut der Stadtischen
Krankenanstalten Essen, obduzierten ILeichen vorgenommen. Die
Priifung erstreckt sich auf A.basialis, Aa. cerebralis post., Aa. cerebralis
mediae und Aa. fossae Sylvii.

Es wird eingehend auf Methodik, physikalische Grundlagen und
Ergebnisse der Elastizitdt organischer Gewebe eingegangen.

Die durchgefiibrten Dehnungen an unzerschnittenen, 3 mm breiten,
ringformigen GefiBstreifen nehmen eine Mittelstellung zwischen,
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kubischer und linearer Debnung ein. Die Belastung jedes GefaB-
stiickchens erfolgt bis zur Zerreiigrenze, und damit kann erstmalig
in dem Umfang auch die absolute Wandfestigkeit der Hirnarterien
bestimmt werden.

Der Begriff der Akkommodation wird erliutert und auch fiir die
vorliegenden Unfersuchungen als absolut notwendige Voraussetzung
erkannt, Eine Gegeniiberstellung akkommodierter und nichtakkommo-
dierter Gefafle in bezug auf Umfang und Dehnung lassen den Begriff
der Akkommodationsbreite entstehen, in der sich die physiologischen
Regulationen der GefiBweite abspielen, und die mit zunehmendem
Alter eine Abnahme erfibrt.

Der GefiaBdurchmesser vergrofert sich mit zunehmendem Alter,
wobei die aufgezeichneten Kurven im 3. und 6. Lebensjahrzehnt
bestimmte Einschnitte zeigen. Die Zunahme des GefdBdurchmessers
betrigt im Durchschnitt an den nichtakkommodierten 30—50%, an den
akkommodierten Arterien 30-—-40%.

Die hdchste Festigkeit in einem Jahrzehnt im Laufe des Lebens
erreicht die A. basialis mit 549 g. Dann folgen A. cerebralis media
526 g, A. cerebralis post. 327 g und A. fossae Sylvii mit 293 g, und zwar
simtlich im 3. Jahrzehnt. Abnahme der Festigkeit bis zum Ende des
Lebens um 25—55%.

Gleichsinniges Verhalten zeight auch die Dehnbarkeit, bezogen auf
den GefiBumfang, die im 1. Jahrzehnt etwa 85—95% betrigt und
bis zum 8. Dezennium um 25—45% abnimmt. ‘

Bei beiden Kurven fanden sich in den 3. und 6. Lebensjahrzehnten
ebenfalls charakteristische Abweichungen von dem kontinujerlichen
Kurvenverlauf. Es wird dann versucht, diese phys1kahsch festgelegten
GefiBverinderungen im Ablauf des Lebens in Einklang mit der Drei-
phasentheorie AscHorrs iber allgemeine GefaBverinderungen zu
bringen. Bei einer Gegeniiberstellung arteriosklerotischer und nicht-
arteriosklerotischer Gefile zeigen erstere nur bei schweren Verdnde-
rungen ausgesprochene Abnahme von Dehnbarkeit und Festigkeit.

Bei der Auswertung der aufgezeichneten einzelnen Dehnungskurven,
zeigt es sich, dal} der in der Jugend s-férmige und in 3 Phasen einzu-
teilende Verlauf der Kurven mit zunehmendem Alter mehr und mehr
in einen gestreckten iibergeht.

Es folgt die Untersuchung der einzelnen GefdBwandschichten in
bezug auf Festigkeit und Dehnbarkeit. Mit zunehmender Belastung
reilen zunichst die beiden inneren Wandelemente ein, wihrend die
Adventitia, deren geschlingelt verlaufende Fasern sich mehr und mehr
strecken, noch erhalten bleibt, das gesamte auf dem Arterienstreifen
lastende Gewicht trigt, und erst bei entsprechend weiterer Stelgerung
.der Belastung zerreift.
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Damit ist die Genese der von anderen Untersuchern bei Hirn-
arterienaneurysmen mikroskopisch beobachteten Intima- und Media-
einrisse durch physikalische Untersuchungen geklart, und ein Weg
fiir den moglichen Entstehungsmechanismus der basalen Hirnarterien-
aneurysmen gezeigt. '

Da Gefalizerreifungen jedoch erst bei Drucken auftreten, die dem
10fachen normalen Blutdruck entsprechen, muB zum Auftreten der-
artiger Wandeinrisse eine Schidigung in Form angeborener, post-
traumatischer oder arteriosklerotischer Veriinderungen des cerebralen
Gefdlsystems vorhanden sein.
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