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L. Einleitung

Trotz des umfangreichen Zahlenmaterials, das in den vergangenen 100 Jahren
iiber die Weite und Wandstirke arterieller Geféfle des Menschen sowie iber ihre
altersgebundenen Abwandlungen gesammelt wurde, bleiben unsere Kenntnisse
iiber die tatsdchlichen intravitalen Dimensionen der arteriellen Gefdfe und somit
iber die Proportionen des Arterienrohres noch liickenhaft. Dies beruht darauf, daf}
die entsprechenden Messungen nahezu ausschlieflich an postmortal zusammenge-
fallenen Arterien vorgenommen wurden (ScHIELE-WIEGANDT, F.W. BENEKE, KANT,
Rossie, Linzeach, Hreronywmi), die fiir die Feststellung intravital bestehender
Abmessungen des Gefdfirohres wenig geeignet erscheinen. Die vom Innendruck
entlasteten Arterien ziehen sich nach dem Tode infolge ihrer Retraktilitdt zu-
sammen. Dadurch wird ihre Lichtung im Vergleich zu dem intravitalen Zustand
enger, ihre Wand entsprechend dicker. Dartiber hinaus erfahren die aus dem Kor-
per entnommenen Arterien eine Verkiirzung, die eine weitere, zusitzliche Wand-
verdickung und Lumeneinengung zur Folge hat. Da in den jingeren Altersstufen
die Arterienwand ein recht hohes Mall von Retraktilitit besitzt, weichen die Ab-
messungen der dem Kérper entnommenen Arterienrohre von ihren intravitalen
Dimensionen im jiingeren Alter besonders stark ab. Die sich daraus ergebenden
Fehlerquellen blieben aber bei der Auswertung der mikrometrischen Untersuchun-
gen bis jetzt unberiicksichtigt. Hs erschien uns daher berechtigt, vergleichende
mikrometrische Messungen an den postmortal zusammengefallenen, unvorbehandelt
fixierten und den durch einen bestimmten Innendruck anndhernd auf ihre intra-
vitalen Dimensionen entfalteten und in diesem Zustand fixierten Arterien vor-
zunehmen.

Unsere Messungen fithrten wir an drei muskuldren Extremitdtenarterien, an
der A. femoralis, A. brachialis und A. radialis aus, wobei die Arterien der rechien
Korperseite in entfaltetem, die der linken Korperseite in postmortal zusammen-
gefallenem Zustand fixiert und untersucht wurden. Die gewonnenen MeBergebnisse
erlaubten uns, die GroBe des in Frage stehenden Fehlers in verschiedenen Alters-
stufen abzuschétzen und die Ergebnisse der friiheren, lediglich an den postmortal
retrahierten Arterien durchgefithrten mikrometrischen Untersuchungen zu
korrigieren.
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An den entfalteten Arterien lielen sich ferner auch einige Proportionen des
Arterienrohres ermitteln und ihre Abwandlungen mit fortschreitendem Alter ver-
folgen. Die Kenntnis dieser Proportionen erscheint fiir die Klirung der unter-
schiedlichen sklerotischen Affektionen der Arm- und Beinarterien von Be-
deutung.

II. Material und Untersuchungsmethodik

Die untersuchten Arterien stammten von itber 30 mannlichen Verstorbenen der III., V. und
VII. Lebensdekade. In allen Féllen wurden stets die der Priparation leicht zuginglichen,
gerade verlaufenden Arterienstrecken entnommen, und zwar die 4. radialis am Handgelenk
proximal des Proc. styloideus radii, die 4. brachialis zwischen den Abgingen der A. profunda
brachii und der A. collateralis ulnaris superior und die 4. femoralis zwischen Lig. inguinale und
Abgang der A. profunda femoris.

Wihrend die Fixation der Arterien der linken Korperseite ohne weitere Vorbehandlung
erfolgte, wurden die der rechten Korperseite entnommenen Arterien durch sorgfiltiges Unter-
binden simtlicher Seiteniiste abgedichtet. — Noch in situ wurde in das proximale Ende der
entsprechenden Arterienstrecke eine dem Arterienlumen angepalite Glaskaniile eingebunden
und das distale Ende durch einen gleich starken Glasstab verschlossen. Erst dann erfolgte
die Entnahme des Arterienrohres samt den unmittélbar anliegenden Gewebsanteilen. Bei der
anschlieflenden Durchspiilung der Arterien mit physiologischer Kochsalzlosung wurden die
Seitenéiste aufgefunden und, um den Arterienstamm nicht zu raffen, moglichst in einer ge-
wissen Entfernung von dem letzteren abgebunden. Danach setzten wir das GefaBpriparat
dem gewshlten Innendruck aus (vgl. 8. 532), der durch ein 4%ige Formaldehydlosung ent-
haltendes Steiggefill erzeugt wurde. — Die angewandte Methode der Entfaltung und Fixie-
rung der Arterien geht auf die Untersuchungen von MacWirnriam und Marte (1908) und
MacCorpick (1913—1914) zuriick.

Da das Abdichten von muskuliren Arterien, insbesondere der kleinen Radialis, eine feine
und miihevolle Préparation voraussetzte, muBiten wir unser Untersuchungsgut auf eine ge-
ringere Zahl von Fillen beschrinken. Auf jede der untersuchten Lebensdekaden entfielen
jedoch mindestens 10 Falle.

Samtliche Messungen wurden an 15—20 p dicken Gefrierschnitten ausgefiihrt, die unge-
farbt in eine diinnfliissige, lauwarme Glycerin-Gelatinelosung eingeschlossen wurden. Durch
diese Methodik konnte eine nachtrégliche Schrumpfung des Arterienquerschnittes, wie sie
bei der Einbettung und Firbung der Arterien eintritt, vermieden werden.

Wihrend wir die Mediadicken mittels eines geeichten MeBokulares bestimmten, entwarfen
wir zur Ermittlung der inneren und duBleren Radien (rg und r;) mit Hilfe eines Diaprojektors
ein 30- bzw. 40fach vergréBertes Abbild von den Gefdiquerschnitten an eine Projektionstliche
und maBen mit einem Zentimeterstab in zwei aufeinander senkrecht stehenden Richtungen
den inneren und #uBeren Durchmesser des Geféfles. Der innere Durchmesser war hierbei
durch die jeweils gegeniiberliegenden inneren Intimagrenzen, der duflere Durchmesser durch
die jeweils gegeniiberliegenden #uBeren Mediaabgrenzungen gegeben. Diese Doppelbestim-
mungen wurden an einem zweiten Priparat der gleichen Arterie wiederholt. Fiir die Bestim-
mung der Arterien-Radien erhielten wir auf diese Weise an jedem Gefaf einen aus acht Einze]-
werten ermittelten Durchschnittswert. Der errechnete Mittelwert wurde als représentativ fir
die jeweilige Arterienstrecke des betreffenden Falles angesehen und fiir weitere Berechnungen
verwendet. — Die Ringflichen ergaben sich aus der Differenz der beiden Kreisflichen 7§m
und riz. Da an den teilweise erheblich deformierten Priparaten der retrahierten Arterien
Ungenauigkeiten bei der Messung der Radien zu erwarten waren, haben wir bei diesen Arterien
auf die Berechnung der Ringflichen an Hand von duleren und inneren Radien verzichtet und
die Flichen planimetrisch ermittelt.

III. Die Wahl des Innendruckes fiir die Entfaltung und Fixation
der muskuliren Arterien

Bei der Durchfiihrung der Arbeit ergab sich zunédchst die Frage, unter welchem
Druck eine muskuldre Arterie ausreichend auf ihre intravitalen Dimensionen
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entfaltet wird und welche morphologischen Merkmale als verlifiliche Zeichen
einer ausreichenden Entfaltung des Arterienrohres gelten konnen.

Die Wahl des geeigneten Innendruckes fiir die Entfaltung der muskuldren
Arterien auf ihre intravitalen Dimensionen ist schwieriger als bei den Arterien
des elastischen Typs. Wahrend sich die elastischen Arterien vorwiegend aus einer
Zwischensubstanz zusammensetzen, die auch nach dem Tode ihre physikalischen
Eigenschaften nur geringfiigic dndert, ist die Wand der muskuldren Arferien im
wesentlichen aus contractilen, celluliren Elementen aufgebaut, die nach dem Tode
und nach der Losung der Totenstarre nur in einem sehr beschrinkten Umfang
als Belastungstriger der Arterienwand eintreten konnen. Der elastische Wider-
stand einer nach dem Tode entfalteten muskuléren Arterie wird nicht mehr durch
den Tonus ihrer glatten Muskulatur mitbestimmt; er ist nahezu ausschlieBlich
durch die Faserwerke der Zwischensubstanz der Arterienwand gegeben. Es ist
daher anzunehmen, daf die muskuldren Arterien nach Lésung der Totenstarre
ibrer glatten Muskulatur bereits durch einen Innendruck zur Entfaltung gebracht
werden kénnen, der unter dem physiologischen Druckbereich liegt. Somit wiirde
die Anwendung von Innendrucken, die den intravitalen Druckbelastungen der
Arterienwand gleichkommen, bereits die Gefahr einer Uberdehnung der Arterien-
wand in sich bergen.

Die Wahl eines geeigneten Innendruckes ist noch dadurch erschwert, daf} es
keine sicheren morphologischen Kriterien gibt, die uns einen den intravitalen
Verhiltnissen entsprechenden Entfaltungszustand des Arterienrohres anzeigen
kénnten. So besteht beispielsweise nicht einmal Ubereinstimmung dariiber, ob
die innere elastische Membran, die an den Querschnitten der postmortal zusammen-
gefallenen Arterien gewellt erscheint, auch intravital geschliangelt ist oder durch
den Blutdruck voll entfaltet wird. Wihrend sich nach WorLrr (1930) in den Gren-
zen der pulsatorischen Schwankungen die innere elastische Membran zwischen
dem Zustand einer verstdrkten Abflachung und vélliger Streckung befindet, nahm
K. DierricE (1929) auf Grund seiner Versuche an den GefdfBlen des Kaninchens
an, daB die elastischen Haute auch intravital einen stark geschlingelten Verlauf
haben. Dagegen hat REUTERWALL bereits 1921 an den postmortal enthommenen
Arterien des Menschen eine vollsténdige Entfaltung der elastischen Lamellen
durch unphysiologisch niedrige Innendrucke erzielen kénnen.

In eigenen Vorversuchen stellten wir zunachst fest, dafl die jugendlichen Arte-
rien erwartungsgeméf bereits bei einem geringeren Innendruck eine weitgehende
Entfaltung erlangten. So lieBen sich die Arterien der IIT. Lebensdekade schon
durch einen Innendruck von 60 mm Hg ausreichend entfalten, wie dies aus dem
flachwelligen Verlauf ihrer inneren elastischen Membran zu erkennen war. Da-
gegen muBten die Arterien der V. und VII. Lebensdekade einem Innendruck von
80-—100 mm Hg ausgesetzt werden, um eine anndhernd gleiche Entfaltung der
inneren elastischen Membran zu erzielen.

Die Vorversuche deuteten somit darauf hin, dall vergleichbare Mellergebnisse
bei einem fiir die Arterien aller Altersstufen gleichen Entfaltungs- und Fixations-
innendruck nicht genommen werden konnen. Daher haben wir bei den Arterien
der jingeren Altersstufe einen etwas niedrigeren, bei den é&lteren einen etwas
hoheren Innendruck angewandt. Da in den hoheren Altersstufen die Gefahr einer
Uberdehnung des Arterienrohres infolge seiner Sklerosierung gering ist, wihlten
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wir fir die Entfaltung und Fixierung der Arterien der V. und VII. Lebensdekade
einen Innendruck von 100 mm Hg. Bei der Entfaltung der Arterien der III. Le-
bensdekade gingen wir dagegen nicht iiber einen Druck von 80 mm Hg hinaus,
da bei hoheren Drucken eine Uberdehnung des Arterienrohres aus den vorhin
dargelegten Griinden zu erwarten gewesen wire,

IV. Untersuchungsergebnisse und ihre Auswertung

1. Die dulleren und inneren Radien der retrahierten und entfalteten Arterien.
Erwartungsgemill weichen die an den retrahierten und entfalteten Arterien er-
mittelten durchschnittlichen Radien betriachtlich voneinander ab (s. Abb. 1—2,
Tabelle 1). Aus Tabelle 1 ist zu ersehen, da8 die duferen Radien an den entfalteten
Arterien der rechten Kérperseite in der II1. Lebensdekade um 38-—46% grofer

Tabelle 1. Unterschiede zwischen den mittleren Guferen bzw. inneren Radien der entfalteten und
retrahierten Arierien in der II1. und VII. Lebensdekade (die Radien der retrahierten Arterien
sind esngeklammert)
Die Prozentzahlen geben an, um wieviel Prozent die Radien der entfalteten Arterien gegen-
itber den retrahierten grofer sind.

II1. Lebensdekade VII. Lebensdekade

Zahl | Mittel- Unter-| Zahl |Mittel- Unter-

der | werte Om o4isf | schied | der | werte Om O4itt | schied

Falle |in mm in % { Fdlle [inmm in %
A. femoralis:
auBerer Radius 11 4,41 | 0,119 11 5,36 | 0,145

1 |319){00ss| »3% 38 1 "9 [@51)| 0300 | 261 19
innerer Radius 11 39 101 11 4,28 10,175

11 | (244)| 0073|1178 60 | "9 |(308) (0152 18| 39
A. brachialis:
suBerer Radius | 14 | 2,27 | 0,055 13 | 2,73 | 0,083

15 | (1.6) |0051| 39| 42 | 19 |15 008 | #95| 40
innerer Radius 14 1,99 | 0,054 13 2,32 | 0,083

15 | 16| 0,055 | 1082 72 | 35 1 (139)| 0075 O8] 67
A, radialis:
auBerer Radius 14 1,43 | 0,03 14 1,59 | 0,056

15 | (098)| 0032|1028 46 | 15 1 (7'23)| 0041 | 518 | 29
innerer Radius | 14 | 1,24 | 0,04 14 | 13 |003

15 |(0,63) | 0,045 | 1908 | 97 | 19 |(0i85)| 0,036 | 42| 52

sind als an den postmortal zusammengefallenen GefiBen der anderen (linken)
Korperseite. Von der ITI.—VII. Lebensdekade geht dieser Unterschied an der
A. femoralis und A. radialis erheblich zuriick, wahrend an der A. brachialis die
Differenz zwischen den Radien des retrahierten und entfalteten Arterienrohres
nahezu unverdndert bleibt.

Noch groBere Unterschiede lassen sich beim Vergleich der inneren Radien
erkennen. An den entfalteten Arterien sind die ermittelten durchschnittlichen
inneren Radien der ITI. Lebensdekade um 60—97 % groBer als an den retrahierten.
Mit fortschreitendem Alter geht auch dieser Unterschied zuriick; er bleibt aber
an allen Arterien statistisch signifikant.

Besonders auffallende Unterschiede zwischen den Radien der postmortal retrahierten

und entfalteten Arterien ergeben sich also — wie aus Tabelle 1 zu ersehen ist — bei jlingeren
Erwachsenen. In diesem Alter wirken einer postmortalen Retraktion und der Totenstarre der
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glatten Muskulatur nur geringe Schubspannungen entgegen. Daher zieht sich das Arterienrohr
nach dem Tode besonders stark zusammen und erlangt ein entsprechend engeres Lumen.
Wird durch einen angemessenen Innendruck die Totenstarre einer jugendlichen Arterie iber-
wunden, so entfaltet sie sich leicht und erlangt bereits bei einem geringeren Druck (vgl. S.531)
ihre intravitalen Dimensionen wieder. Da mit dem fortschreitenden Alter die muskulidren
Arterien infolge abnehmender Elastizitdt und Retraktilitdt sich postmortal immer weniger

L _j T

Abb. 1. Ungefirbte Querschnitte von retrahierten (links) und entfalteten (rechts) Aa. radiales.
Oberes Arterienpaar: 25jahriger Mann, S.-Nr, 373/58. Unteres Arterienpaar: 62jdhriger Mann,
S.-Nr. 180/58

zusammenziehen und durch den Innendruck in geringerem Malle entfalten lassen, gehen die
Unterschiede in den Dimensionen der retrahierten und entfalteten Arterien von einer Alters-
stufe zur anderen nach und nach zurick.

Auf Grund des abweichenden Verhaltens von Arterien der jiingeren und
alteren Altersstufen ergibt sich in der Gruppe der retrahierten und entfalteten
Arterien ein recht unterschiedliches Ausmall der Altersekiasie. Gemessen an den
postmortal retrahierten Arterien nimmt der innere Arteriendurchmesser von der
III. zur VII. Lebensdekade an der Radialis um 35%, an der Femoralis um 26 %
und an der Brachialis um 20% zu. An den entfalteten Arterien, die einen ent-
sprechend hoheren Ausgangswert des inneren Radius aufweisen, tritt dagegen
eine wesentlich geringere altersgebundene Erweiterung des Lumens zutage
{resp. 5, 10 und 17%). Da die Durchmesser der entfalteten Arterien eher den
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intravitalen Verhéltnissen entsprechen, ist anzunehmen, daf die Altersektasie der
muskuliiven Arterien geringer ist als dies bis jetzt auf Grund von Messungen postmortal
rerahierter Arterien zu sein schien.

2. Die Gesamtwandstéirke und die Mediadicke der retrahierten und entfalteten
Arterien. Da sich die Wandstidrke und der GefdBdurchmesser der Arterien
sowohl bei der Dehnung als auch bei der Kontraktion wmgekehrt proportional
verhalten, ist die Wandstirke der entfalteten Arterien entsprechend ihrer grofleren
lichten Weite geringer als bei den postmortal retrahierten und unvorbehandelten
Arterien.

Die hierbei festzustellenden Unterschiede sind betrichtlich (vgl. Tabelle 2).
Entsprechend der héheren Dehnbarkeit und Retraktilitét der jingeren Gefale

Tabelle 2. Uniferschiede zwischen den mittleren Wand- bew. Mediadicken der entfalieten wnd
refrahierten Arterien in der I1I. und VII. Lebensdekade (die Media- und Wanddicken der
retrahierten Arterien sind eingeklommert)

Die Prozentzahlen geben an, um wieviel Prozent die Wanddicken und Mediastidrken der
retrahierten Arterien grofler sind als die der entfalteten Arterien.

III. Lebensdekade VI1I. Lebensdekade

Zahl | Mittel- Unter-| Zahl | Mittel- Unter-

der | werte Om Sgis | schied | der | werte Om Oqir¢ | schied

Falle | in g in % | Falle in g in %
A. femoralis:
Wanddicke | 11 | 510 | 43,24 11 | 1080 | 219,08

1 | (750) | 49,30 | 352 | 47 9 [(1430)| 217,04 | 114 | 32
Mediadicke | 11 | 472 |36.9 11 | 555 38,08

11| (699) |4495 | 72| 48 | "9 | (608)| 55| 08 | 10
A. brachialis:
Wanddicke | 14 | 280 |184 13 | 410 19,79

15 | (448) | 2018 | 515 | 60 | 19 | (550)| 216 | P19 | 36
Mediadicke | 14 | 269 |14.2 _ 13 | 360 | 1472

15 | (414) (1920 | 802 | 54 | 15 1 (513)] 13582 093 | 39
A. radialis:
Wanddicke | 14 | 225 | 1544 14 | 300| 407

15 | (346) [27.3 | >89 | % | 10 | 376)] 1401 | P11 | 2D
Mediadicke | 14 | 201 |14,53 14 | 252'| 13.23

15 |@15) (2013 | 50| 57 | 10 | (326)] 1104 | PP | 2

sind diese Unterschiede in der IT1. Lebensdekade am stirksten ausgeprigt. In
dieser Altersstufe ist die (Gesamtstirke der Wand und die Mediadicke an den
retrahierten Arterien etwa um die Halfte groBer als an den entfalteten. Mit dem
fortschreitenden Alter nimm#t diese Differenz ab, bleibt aber statistisch signi-
fikant (mit Ansnahme der Unterschiede in der Mediastirke der Femoralis in der
VII. Lebensdekade, vgl. hierzu S. 536).

GemiB den betrichtlichen Unterschieden in der Wandstéirke des retrahierten
und entfalteten GefaBrohres weist auch die altersgebundene Abwandlung der
Wanddicke in den beiden Arteriengruppen ein unterschiedliches Ausmafi auf.
Im allgemeinen tritl an den entfalteten Arterien mit dem fortschreitenden Alter eine
wesentlich stirkere Zunahme der Wanddicke zutage als in der Gruppe der unwvor-
behandelten Avrterien. So zeigen z. B. die entfalteten Aa.radiales zwischen der
IIT. und VII. Lebensdekade eine Wanddickenzunahme von 33% gegeniiber einer
Zunahme von 9%, gemessen an den postmortal zusammengefallenen Radiales
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der anderen Korperseite. Ahnlich verhilt sich auch die A. brachialis (40%
bzw. 27%).

Die A. femoralis zeigt eine im Vergleich zu den Armarterien wesentlich stirkere
altersgebundene Zunahme der Wanddicke, die an den entfalteten Arterien 111 %,

Abb. 2. Ungefarbte Querschnitte von retrahierten (links) und entfalteten (rechts) Aa. femorales.
Oberes Arterienpaar: 25jihriger Mann, S.-Nr.373/58. Unteres Arterienpaar: 62jahriger Mann,
S.-Nr. 180/58

an den postmortal zusammengefallenen 91% betragt. Dieser im Vergleich zu
den Armarterien bedeutend hoheren Zunahme der Wandstérke liegt vor allem eine
fortschreitende Verbreiterung der Intima zugrunde, die mit zunehmendem Alter
in der Femoralis einen immer gréfleren Anteil der Gesamtwandung bildet. So
entfdllt auf die Intima an der entfalteten A. femoralis in der V. Lebensdekade
30% der gesamten Wanddicke, in der VII. Lebensdekade fast 50% . — Die Media
der A.femoralis nimmt dagegen nur wenig an der altersgebundenen Wandver-
dickung teil; zwischen der T1I. und VII. Lebensdekade wird sie an den gedehnten
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Femoralarterien nur um 18% breiter. Gemessen an den retrahierten Arterien
tritt mit dem fortschreitenden Alter sogar eine scheinbare Abnahme der Media-
dicke der Femoralis zutage. Diese ,,Abnahme* ergibt sich aus einer stark herab-
gesetzten Retraktions- und Kontraktionsfdhigkeit der Beinarterie im hoheren
Alter. Das sklerotisch gewordene Arterienrohr fallt nach Wegfall des Innendruckes
mit dem Tode kaum zusammen. Daher erscheint seine sich nicht retrabierende
Media im Vergleich zu der in hohem Mafe retraktionsfihigen und deshalb postmortal
an Dicke stark zunehmenden Media der jugendlichen Femoralis schmaler. — Die
im Vergleich zu den Armarterien geringere Zunahme der Femoralis-Media stellt
eine Besonderheit der altersgebundenen Abwandlung dieser Arterie dar, eine
Abwandlung, die vor allem dadurch gekennzeichnet ist, dal die glatte Muskulatur
als Belastungstrager der Wand mit dem fortschreitenden Alter immer mehr zu-
gunsten der Intercellularsubstanzen zuriicktritt.

3. Die Arterienringflichen. Bei der Entnahme ans dem Korper meht sich das
Arterienrohr auch der Léinge nach etwas zusammen, wodurch die Elemente seiner
Wand in einem gewissen Ausmall zusammengestaucht werden. Dadurch wird
die Wand des Arterienrohres um einen bestimmten Betrag dicker. Es ist daher
von vornherein anzunehmen, dafi die Ringflichen der postmortal zusammen-
gefallenen, retrahierten Arterien etwas grofer sein werden als die der entfalteten
Arterien, da diese unter dem angewandten Innendruck nicht nur ihre urspriing-
liche Weite, sondern anndhernd auch die Linge erreichen, die sie in situ hatten.
Die durchgefithrten vergleichenden Messungen ergaben zwischen den Ringflachen
der retrahierten Arterien der linken Kérperseite und den entfalteten Arterien
der anderen (rechten) Seite keine gréBeren Unterschiede. Erwartungsgeméaf
waren die durchschnittlichen Ringflichen an der gedehnten A.femoralis etwas
kleiner als die der retrahierten, allerdings nur in der V. und VII. Lebensdekade.
Die Ringflichen der entfalteten (rechten) Radialis waren dagegen um einen
kleinen Betrag groBer als die der zusammengefallenen. Es ist anzunehmen, dafl
dieser unerwartete Befund auf eine stirkere Entwicklung der rechten Radialis
bei Rechtshindern zuriickzufiihren ist.

Betrachtet man die Ringflichen sowohl an den entfalteten als auch an den
retrabierten Arterien, so ergeben sich auf Grund von Messungen an iiber 60 Arte-
rien die folgenden durchschnittlichen Zunahmen der Ringflichen mit fortschreiten-
dem Ailter (Ringfliche in der III. Lebensdekade = 100%): A.femoralis 150% ;
A. brachialis: 65% ; A. radialis: 456%. Die stirkste altersgebundene Zunahme der
Ringfliche zeigh somit die gréfite der untersuchten muskuliren Arterien, die
Femoralis, die geringste das kleinste Gefdf, die Radialis. Es erscheint daher
berechtigt, die Frage aufzuwerfen, ob nicht die altersgebundene Zunahme der
Wandmasse dem Arterienkaliber proportional sei.

4. Einige Proportionen des Arterienrohres und ibhre Abwandiungen mit dem fort-
sehreitenden Alter. Die Kenntnis einiger Proportionen des Arterienrohres erscheint
fir die Klirung der formalen Genese krankhafter Arterienveranderungen von
Bedeutung. So ist das Verhaltnis zwischen der Innenfliche und der Masse der
Arterienwand fir die Beurteilung der Erndhrungsbedingungen der capillarfreien
Arterienwand in verschiedenen Altersstufen wichtig (Linzeacr), wihrend sich
anhand der Relation zwischen der Ringfliche und der gesamien Arterienkreisfliiche
des GefaBrohres die mechanische Beanspruchung des Wandmaterials einer Reihe
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von Arterien vergleichen 1a8t (A. MULLER). Da die postmortal zusammengefal-
lenen Arterien — wie vorhin gezeigt wurde — von ihren intravitalen Dimensionen
betrachtlich abweichen, sind sie fiir die Erfassung der Proportionen des Arterien-
rohres wenig geeignet. Dies trifft fiir die beiden uns interessierenden Verhéltnisse
zu, insbesondere aber fiir die zuletzt erwihnte Relation, die sich verstiandlicher-
weise nur an den entfalteten, ihre intravitale Weite wiedererlangten Arterien
ermitteln 1i63t.

a) Die Relation zwischen der Gefifwandinnenfliche und der Gesambwond-
masse. Sie zeigt an, wieviel an GetiBwandinnenflache auf eine Volumeneinheit
der Wand, z.B. auf 1 mm?3 entfillt
(vgl. Abb. 3).

Geht man von der Voraussetzung
aus, daB die capillarfreie GetdiBwand vom
Lumen aus mit den Nidhrstoffen versorgt
wird, so kann man aus der in Frage
stehenden Relation ersehen, wieviel an
innerer Gefilwandfliche fiir die Erndh-

rung einer Volumeneinheit der Wand
zur Verfiigung steht. Da die Relation

zwischen der Gefafiwandinnenfliche und ;4 3"47"/35_20”‘7/9’{’9 LU L 7
der Gefaflwandmasse in einem gleich- . Mj,dd/ﬁ'h’i/ﬂf/’l’/f’/éfﬂﬂ'
miifig stark gebauten zylindrischen Rohr ~ T'2=4Z % %2\’3@,;‘0
dem Verhdltnis von innerem Gefdl- 2,

27
umfang zur QGefafiringfliche [(7”2 17.2>}

a T
gleich ist, wird bei der Ermittlung der
uns interessierenden Verhéltniszahl auf 1.
die Bestimmung der gesamten Innen- ’
fliche und der gesamten Masse des
entnommenen Arterienabschnittes ver- 5
zichtet. Abb. 3. Die Abwandlung des Verhiltnisses 72%@

Entspredlend dem groBeren in Abh#ngigkeit von der Zunahme des innere; unld

Umftang der entfalteten Arterien duBeren Radius

ist das Verhiltnis des inneren Um-

fanges zur Ringfliche an diesen Arterien grofer als an den retrahierten. Pro
Einheit der Wandmasse entfillt also in einem Arterienrohr, das seine intra-
vitalen Dimensionen wiedererlangt hat, ein groBerer Anteil der GefaBinnen-
fliche als dies anhand von Messungen postmortal retrahierter Arterien ermittelt
wurde. So lag der errechnete Quotient in der Gruppe der entfalteten Arterien
in der III. Lebensdekade an der Femoralis um 39%, an der Brachialis um 47 %
und an der Radialis um 49% hoher als in der Gruppe der retrahierten.

Da bei Erwachsenen mit dem fortschreitenden Alter die Wandmasse des Arfe-
rienrohres stirker zunimmt als seine Innenfliche, tritt im Verlaufe des Lebens
eine Abwandlung des Verhiltnisses zwischen diesen beiden Grofien ein (Lanz-
BacH). Unter den drei von uns untersuchten muskuliren Arterien zeigt die Femora-
lis den stirksten Riickgang des in Frage stehenden Verhiltnisses, und zwar am
retrahierten Arterienrohr von 42%, an dem entfalteten von 48% (Tabelle 4).
Den geringsten Riickgang zeigt die kleinste dieser Arterien, die Radialis (12 bzw.
29%). In diesem Zusammenhang erscheint es bemerkenswert, dafi unter den drei
muskuléren Arterien die Femoralis schon in der ITI. Lebensdekade den niedrigsten,
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also fiir die Erndhrung ihrer Wand am ungiinstigsten erscheinenden Quotien-
ten zeigt. Das an der A. femoralis von vornherein bestehende, im Vergleich zu
den beiden anderen, kleineren mituntersuchten Arterien weniger giinstige Ver-
hiltnis zwischen der GefdBinnenfliche und der Wandmasse kénnte fiir die stérkere
Entwicklung der altersgebundenen sklerotischen Verdnderungen ihrer Wand im
weiteren Verlauf des Lebens von Bedeutung sein (vgl. auch S. 540).

Da die geringste Abnahme des Quotienten mit dem fortschreitenden Alter
die kleinste der drei Arterien zeigt, erscheint es berechtigt zu erwigen, ob nicht der
altersgebundene Riickgang dieses Verhéltnisses etwa proportional der Gefdf3-
grofe ist.

Nach unseren Messungen ist somit das Verhéltnis zwischen der inneren Ober-
fliche und dem Volumen der Arterienwand von einer Arterie zur anderen von
vornherein unterschiedlich. Mit dem fortschreitenden Alter erfihrt es eine sehr
wohl falbare Abnahme, die an der Femoralis am stirksten, an der Radialis wesent-
lich weniger in Erscheinung tritt. Der altersgebundene Zuwachs der Wanddicke
wird somit nicht durch die gleichzeitig stattfindende Erweiterung des GefaBrohres
und die damit verbundene Zunahme des inneren Umfanges ausgeglichen bzw.
s wettgemacht®, wie dies HIBRONYMI annimmt.

Ob die Abnahme der Relation zwischen der Gefdfinnenfliche und dem im
Verlauf des Lebens ansteigenden Volumen der Arterienwand eine primére ursdch-

liche Bedeutung fiir die Entwicklung arterioskleroti-
Tabelle 3. Prozentuale Zunahme ~S¢er Verdnderungen hat, erscheint fraglich.

der Intima- und Mediastirken, Nach LinzBacH (1944, 1958) nihert sich die Wand-
gemessen an entfalteten Arterien stirke der Arterien bei ihrem altersgebundenen ,,Wachs-
vonder III —VII. Lebensdekade  tum® einem kritischen Wert. Das Uberschreiten der
»kritischen Schichtdicke (0. WarBURa) fithre zu einer
Intima, | Media Ernahrungsinsuffizienz der Arterienwand, da bei dem
% % immer ungiinstig werdenden Verhéltnis zwischen den
. Oberflichen des Arterienrobres und dem Wandvolumen
A. femoralis | 1282 18 eine ausreichende Zufuhr von Nahrstoffen und Abtrans-
A, brachialis 23 36 port von Stoffwechselprodukten nicht mehr aufrecht-
A. radialis 100 25 erhalten werden kénnen. Die Erndhrungsinsuftizienz habe
degenerative Verdnderungen zur Folge, die weitere arterio-

sklerotische Verdnderungen einleiten.

In diesem Zusammenhang darf nicht dibersehen werden, dall es sich bei dem
,, Wachstum‘® der Arterien im Verlauf des Krwachsenenalters um eine Massen-
zunahme der Arterienwand handelt, die im wesentlichen auf einer Vermehrung
der Intercellularsubstanzen, vor allem des Kollagens beruht. Es liegt somit
kein Wachstum im engeren Sinne und keine Hypertrophie der Arterienwand —
von Hochdruckfallen abgesehen — vor. Gerade an der von LiNzBACH untersuchten
Femoralis tritt dies einwandfrei zutage, allerdings nur dann, wenn man die Ab-
wandlung der Media und Intima im Verlauf des Erwachsenenalfers getrennt ver-
folgt. Die Media, das wichtigste funktionelle Element einer muskuliren Arterie,
nimmt von der III.—VII. Lebensdekade nur relativ wenig zu (vgl. Tabelle 3)
und weist zugleich einen fortschreitenden Ersatz der glatten Muskulatur durch
die kollagene und elastische Substanz auf. Die schon bei jungen Erwachsenen be-
ginnende und als ,,Wachstum™ imponierende Zunahme der Wanddicke der Femo-
ralis beruht also fast ausschlieBlich auf einer sklerotischen Verbreiterung der In-
tima, deren Stérke in der gleichen Lebensperiode um 1200 % zunimmt (Tabelle 3).
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An der Femoralis ist somit das Uberschreiten der , kritischen Dicke* der Arterien-
wand nicht die Ursache der Arteriosklerose, sondern lediglich die Folge einer
sklerotischen Intimaverbreiterung bei gleichzeitiger Riickbildung der glatten
Media-Muskulatur. Es erscheint bemerkenswert, dafl von den drei untersuchten
muskuldren Arterien die Brachialis im Verlauf des Erwachsenenalters die deut-
lichste Verstarkung der Media zeigt, d.h. Zeichen eines echten Wachstums. Aber
gerade diese Arterie wird im Verlauf des Lebens im Vergleich zu den beiden anderen
Arterien, der Femoralis und Radi- 12
alis, von der Arteriosklerose am
wenigsten befallen! b2
Die mit dem Alter einhergehende
Abnahme des Verhéltnisses der
inneren GefaBwandfldche zur Wand-
magse ist somit nicht die Folge
einer ,,Wandhypertrophie*, sondern
einer sklerotischen Wandverdickung.
Diese Abnahme kann als Glied eines
Circulus vitiosus die Entwicklung
weiterer dystrophischer und nekroti-
sierender Vorgénge in der skleroti-
schen Arterienwand begiinstigen.
Diese Feststellungen schlieBen
jedoch nicht aus, daf die an einigen
Arterien, z. B. an der Femoralis,
bereits zu Beginn des Erwachsenen-  apb. 4. Die Abwandlung des Verhaltnisses ——
alters beStehende’ im Vergleich ZU0  jn Abhiingigkeit von der Zunahme des innere':l unid
den anderen Arterien von vornherein duBeren Radius
ungtinstige Relation zwischen der
Gefafinnenfliche und dem Wandvolumen fir eine spitere Entwicklung der
arteriosklerotischen Verdnderungen von Bedeutung ist (vgl. S.540—542). Die
Abwandlung dieser Relation im Verlouf des Brwachsenenaliers zeigt aber nur dos
Ausmaf der sklerotischen Affektion der Arterien an.

72

b) Das zweite von uns untersuchte Verhdltnis, die Relation zwischen der

2

Gesamikreisfliche des Gefifes und seiner Ringfliche o r“r_z ist — wie bereits an-
)

gedeutet — fiir die Beurteilung der mechanischen Beanspruchung des Wand-

materials von Bedeutung (A. MULLER 1935 und 1957). Vgl. hierzu die Abb. 4.

Die mechanische Beanspruchung des Wandmaterials eines Arterienrohres ist etwa der
Ringspannung des Geféfirohres proportional, die nach der Laplaceschen Formel durch Innen-
druck und Geféfradius gegeben wird (7' = p X r). Die Laplacesche Formel stellt allerdings
eine Abstraktion dar und gilt fiir ein nur theoretisch vorstellbares diinnwandiges Rohr.
In einem arteriellen oder venésen Gefill wird der Innendruck durch zahlreiche, annihernd
konzentrisch zueinander gelagerte Querschnitte der Wand aufgefangen. In einem solchen
GefdB wird die Ringspannung einzelner Wandschichten und somit ihre mechanische Be-
anspruchung nicht nur durch die Hohe des Blutdruckes und die GréBe des inneren GefiB-
radius, sondern auch weitgehend durch die Wanddicke des Gefifirohres gegeben und ist bei
gleichem Druek dem Verhéltnis zwischen der gesamten Kreisfliche des GefiBrohres und seiner
Ringfléche direkt proportional. Je breiter die Arterienwand im Vergleich zum Gesamtquer-
schnitt des GefdBes ist, um so geringer wird die mechanische Beanspruchung ihres Materials

Virchows Arch, path. Anat., Bd. 335 36
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bzw. ihrer einzelnen Schichten und umgekehrt sein. So ist dieses Verhiltnis und somit die
mechanische Beanspruchung des Wandmaterials bei einer dreifachen Wandverdickung und
gleichbleibender lichten Weite um ein Drittel geringer (Abb. 4, Beispiel I), wihrend es bei
gleichbleibender Wanddicke und einer dreifachen Zunahme des inneren Radius um das Doppelte
ansteigt (Abb. 4, Beispiel 11T). Eine gleichmiBige proportionale Zunahme des inneren Radius
und der Wanddicke hat dagegen keine Anderung der mechanischen Beanspruchung des Wand-
materials zur Folge (Abb. 4, Beispiel IT}).

Die Priifung dieses Verhéltnisses an eigenem Material ergab folgendes: den
niedrigsten Wert dieser Relation, d.h. die geringste mechanische Beanspruchung
des Wandmaterlals weist die kleinste der drei untersuchten Arterien auf, die

A. radialis, den grofiten da-

Tabelle 4. Anderung der Proportionen des Gefiifirohres gegen die A. femoralis (Ta-
der entfalteten. Arterien mit dem fortschreitenden Alter  pelle 4). Einen noch héheren
Die Prozentzahlen geben an, um wieviel Prozent die  Wert findet man bei der Aorta
Verhiltniszahlen in der VII. Lebensdekade gegeniiber (W. W. Mever 1958). Dem-

der III. abgenommen haben.
& nach scheint die mechanische

II1.

Lebens| V11 Lebons- Beanspruchung des Wand-

Propor- R dekade dekade . .
omor Arterien materials um so grofler zu
Mittel- | Mittol-| Abmabme  gejn, je grofer das Gefdf-
kaliber ist. ScHIELE-WIE-
27 A. femoralis | 1,96 | 1,03 —47,5 GANDT hat bereits 1880 fest-
A. brachialis | 3,58 21 —352 gestellt, daB bei den klein-

1,0
(2 —1Y eh 2,3
e | Acradialis 441031 =291 een GefaBen (A. brachi-
’2 A, femoralis 4,8 3,25 —32,3
43
3,7
3.0

~ "8 | Albrachialis | 457 o 2lis, A radialis) die Wand-
(rg—73) | A.radialis 3,74 | 3,01 —19,5 dicke im Verhaltnis zur Ge-

falweite relativ stérker ist als
z.B. bei der A. femoralis. Aus dieser Beobachtung hat sie aber keine weiteren
Schliisse hinsichtlich einer geringeren mechanischen Wandbeanspruchung der
kleineren Arterien gezogen.

Mit dem fortschreitenden Alter nimmt diese Relation an allen Arterien ab,
besonders stark an der A. femoralis, an der sie durchschnittlich um 32% zurick-
geht. Dies hingt mit der Verschiebung der GefaBSproportionen zugunsten der
Wanddicke zusammen, da die altersgebundene Ektasie durch die relativ stérkere
begleitende Zunahme der Wanddicke, vor allem der Intima, mit einem gewissen
UberschuB ,,ausgeglichen, sozusagen ,,iiberkompensiert” wird. Der Blutdruck
wird daher von einer mit fortschreitendem Alter immer stéirker werdenden
Wandung abgefangen; die dem Blutdruck entgegenwirkende Kraft, die Wand-
spannung, wird hierbei iiber eine grofere Gewebsmasse verteilt, wodurch die
mechanische Beanspruchung jedes einzelnen Strukturelementes der Wand, z.B.
jeder Bindegewebsfaser, geringer wird.

5. Unterschiede in den Proportionen des Arterienrohres der Bein- und Arm-
arterien in ihrer Beziehung zur ungleich starken Entwicklung arteriosklerotischer
Veriinderungen dieser GefiiBe. Der stirkere Befall der Beinarterien, insbe-
sondere der A.femoralis durch senile und arteriosklerotische Veriinderungen
hat bereits mehrfach die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt, fand aber bis jetzt
keine befriedigende Erklarung.

GroBere Blutdruckunterschiede, auf die urspriinglich die ungleich starke sklerotische
Affektion der Bein- und Armarterien bezogen wurde, lieBen sich bei einer genaueren Priifung
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nicht nachweisen. Nach wie vor wird aber einer htheren hydrostatischen Belastung der Bein-
arferien bei der aufrechten Stellung des Korpers eine Bedeutung fiir die stirkere Abnutzung
der Beinarterien beigemessen (BUrGER, HEVELEE). Als Ursache einer friher einsetzenden
und stérkeren sklerotischen Affektion der Beinarterien wird auch die im Vergleich zu den
Armen wesentlich stirkere funktionelle Beanspruchung der Beine erwogen. In der Tat
diirfte die hohere funktionelle Beanspruchung der Beine auf dem Wege eines groferen
Blutzeitvolumens eine groflere kreislaufmechanische Belastung der Beinarterien zur Folge
haben. Es wird ferner auf die Besonderheiten der Verankerung der A. femoralis, d.h. ihrer
Bezichung zu den anliegenden Gewebsteilen, hingewiesen und die stérkere Beanspruchung
ihres oberen Abschnittes zwischen dem Leistenband und dem Eintritt in den Adduktorenkanal
bei Bewegungen im Hiiftgelenk in Betracht gezogen. Die bei diesen Bewegungen entstehenden
Biegungen des Arterienrohres konnten zusitzliche kreislaufmechanische Belastungen der
Femoraliswandung zur Folge haben (HoLLE).

Die Frage, ob sich die stirkere Entwicklung der sklerotischen Verdnderungen
an der Femoralis in der Tat aus ihrer besonderen Stellung im Korper ergibt, ist
dadurch betrichtlich erschwert, da es eine andere muskulire Arterie von annihernd
gleichem Kaliber in den iibrigen Regionen des menschlichen Kérpers nicht gibt.
Wir sind daher auf die Vergleiche mit den muskuldren Arterien einer anderen
GroBenordnung angewiesen, also Vergleiche, die nur von einem begrenzten Wert
sein kénnen. Dies trifft unter anderem fiir die Gegeniiberstellungen von Bein-
und Oberarmarterien zu, die den betrichtlichen Kaliberunterschied dieser Gefifie
auBler acht lassen, obwohl dieser Unterschied allein fiir die ungleich starke Ent-
wicklung altersgebundener bzw. arteriosklerotischer Verdnderungen von Bedeu-
tung ist. Aus zahlreichen fritheren Untersuchungen geht eindeutig hervor, dafB3
die herdférmigen und wohl auch die diffusen arteriosklerotischen Verdnderungen
im allgemeinen zunédchst in den groBen Arterienstdmmen entstehen und sich erst
im weiteren Verlauf des Lebens in die mittleren und kleineren Aste ausbreiten.
Es ist daher von vornherein zu erwarten, dall in der kalibermiflig wesentlich
groBeren A. femoralis die altersgebundenen sklerotischen Verdnderungen — der
allgemeinen GesetzméiBigkeit folgend —— eher auftreten und eine stirkere Awus-
pragung erreichen wilrden als in den kleineren muskuléren Arterien, z.B. in den
Oberarmarterien,

Die von uns durchgefiihrten vergleichenden Messungen lassen vermuten, daf}
die stirkere und frither einsetzende Affektion der muskuldren Arterien des groBBeren
Kalibers moglicherweise mit einer von vornherein gegebenen héheren mechani-
schen Beanspruchung des Wandmaterials dieser Gefille zusammenhidngt. Die
Gegeniiberstellung der entsprechenden Quotienten (s. Tabelle 4) ergab, daf unter
den drei untersuchten Arterien die Wand der A. femoralis in der IT1. Lebensdekade,
also zum Abschlufl des Koérperwachstums, stdrker mechanisch beansprucht wird
als die GefdBe der oberen Extremitidten. Da die kleinste der untersuchten Arterien,
die A.radialis, bemerkenswerterweise den geringsten Quotienten aufweist, er-
scheint es naheliegend anzunehmen, daf die mechanische Beanspruchung der
Arterienwinde vom Zentrum zur Peripherie hin abnimmt. Sollte diese Gesetz-
méfigkeit in der Tat vorliegen, dann wiirde sie den im allgemeinen stérkeren Befall
der gréBeren Arterien und die zentrifugale Ausbreitung der Arteriosklerose mit der
fortschreitenden Abniitzung der Arterienwand versténdlicher erscheinen lassen. —
Einer relativ hoheren mechanischen Beanspruchung ausgesetzt, zeigt zugleich die
A. femoralis unter den drei untersuchten Arterien bereits in der ITI. Lebensdekade
das fiir die Hrndhrung der Arterienwand ungiinstigste Verhiltnis zwischen der

36%
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Innentliche des Gefdfirohres und der GefaBwandmasse (vgl. S. 537). Wie bereits
angefithrt, fallen pro Einheit der Wandmasse dieser Arterie nur 1,96 Fliachen-
einheiten der Innenwand zu, wiahrend an der A. brachialis die gleiche Relation 3,58
und an der A.radialis4,41 erreicht. Beieinerstirkeren mechanischen Beanspruchung
und einer fir die Diffusion von Néhrstoffen relativ ungiinstigen Proportion des
Gefifirohres zeigt die A. femoralis im wesentlichen den gleichen Bauplan wie die
ibrigen kleineren mituntersuchten muskuléren Arterien: sie setzt sich vorwiegend
aus glattem Muskelgewebe zusammen. Die glatte Muskulatur stellt aber kein
geeignetes Baumaterial fir die Arterien dar, die hoheren kreislaufmechanischen
Belastungen dauvernd ausgesetzt sind. Es sei in diesem Zusammenhang unter
anderem auf die Wandstruktur der Windkesselarterien hingewiesen, die vor-
wiegend aus dem elastischen Gewebe zusammengesetzt werden, sowie auf die
Umbauvorginge im Stamm der Pulmonalis bei linger bestehenden pulmonalen
Hypertonien, die mit einer Zunahme des elastischen Gewebes und Riickbildung
der glatten Muskulatur einhergehen. In Anbetracht dieser Tatsachen erscheint es
berechtigt zu erwégen, ob nicht die stdrkere und schnellere Entwicklung der
altersgebundenen Verdnderungen in der Wand der Femoralis durch ein von vorn-
herein bestehendes Mifverhiltnis zwischen der Struktur und der Arbeitsbelastung
dieser Arterien bedingt wird, durch ein Milverhéltnis, das nicht zuletzt mit dem
Ubergang zur aufrechten Stellung des Korpers zusammenhéngen konnte.

Zusammenfassung

Die auf ihre intravitale Weite durch Innendruck entfalteten muskuldren Arte-
rien unterscheiden sich in bezug auf ihre Dimensionen und Proportionen weit-
gehend von den postmortal retrahierten GefiBen. Auch die altersgebundenen
Abwandlungen der Arterienweite und der Wandstéirke, die bis jetzt nur an den
retrahierten GefdBen mikrometrisch verfolgt wurden, zeigen an den entfalteten
Arterien ein anderes, den intravitalen Verhéltnissen entsprechendes Ausmal.

Der Vergleich von Proportionen der unfersuchten Arterien zeigt, daB die Arm-
arterien ein fiir die Erndhrung der Gefaflwand giinstiger erscheinendes Verhéltnis
zwischen der Innenfliche und dem Volumen des Gefaflrohres zeigen als die Fe-
moralis. Dariiber hinaus lassen die Proportionen der Femoralarterie eine im Ver-
gleich zu den Armarterien hohere mechanische Beanspruchung des Wandmaterijals
erwarten. Diese bereits bei jiingeren Erwachsenen bestehenden Besonderheiten
des Arterienrohres der Femoralis diirften fiir ihre wesentlich stérkere sklerotische
Affektion im Verlauf des spiteren Lebens von Bedeutung sein.

Summary

By studying their dimensions and proportions, muscular arteries distended
postmortem by increased intraluminal pressure to their diameter during life may
be readily differentiated from similar vessels showing postmortem contraction.
In addition, the changes in the diameters of the arteries and in their walls due to
ageing, which up until now could be followed micrometrically only on the post-
mortem contracted vessels, show that in the artificially distended vessels there is a
different criterion of measurement which corresponds to the intravital relation-
ships.

Comparisons made of the arteries studied reveal: the relationship between the
inner surface and the vascular volume apparently is more favorable for the
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nutrition of the vascular wall of the arteries of the arm than it is for the femoral

artery. Furthermore, the proportions of the femoral artery, as compared with

those of the arteries of the arm, most likely are indicative of a greater mechanical
stress to the wall of the femoral artery. These peculiarities of the femoral artery,
found as well in young adults, perhaps are important in this vessel becoming more
severely sclerosed later in life.
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