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L Einleitung 
Trotz des umfangreichen Zahlenmaterials, das in den vergangenen 100 Jahren 

fiber die Weite und Wandst/~rke arterieller Gef~Be des Menschen sowie fiber ihre 
altersgebundenen Abwandlungen gesammelt wurde, bleiben unsere Kenntnisse 
fiber die tats/ichliehen intravitalen Dimensionen der arteriellen Gef/iBe und somit 
fiber die Proportionen des Arterienrohres noch ]fiekenhaft. Dies beruht darauf, dab 
die entspreehenden Messungen nahezu ausschlieBlich an postmortal  zusammenge- 
fallenen Arterien vorgenommen wurden (Sc~IIELE-W~EGA~DT, F.W. BE~EK]~, KA~I, 
RSSSLE, LINZBACH, HIERGNYMI), die ffir die Feststellung intravital  bestehender 
Abmessungen des Gef/iBrohres wenig geeignet erscheinen. Die yore Innendruck 
entlasteten Arterien ziehen sich naeh dem Tode infolge ihrer Retraktilit/~t zu- 
sammen. Dadurch wird ihre Lichtung im Vergleich zu dem intravitalen Zustand 
enger, ihre Wand entsprechend dicker. Darfiber hinaus erfahren die aus dem KSr- 
per entnommenen Arterien eine Verkfirzung, die eine weitere, zus/~tzliche Wand- 
verdickung und Lumeneinengung zur Folge hat. Da in den jfingeren Altersstufen 
die Arterienwand ein recht hohes Ma6 yon Retrakti l i tgt  besitzt, weichen die Ab- 
messungen der dem K6rper  entnommenen Arterienrohre yon ihren intravitalen 
Dimensionen im jfingeren Alter besonders stark ab. Die sieh darans ergebenden 
Fehlerquellen blieben aber bei der Auswertung der mikrometrischen Untersuchun- 
gen bis jctzt  unberficksichtigt. Es ersehien uns daher berechtigt, vergleichende 
milcrometrische Messunffen an den postmortal  zusammengefallenen, unvorbehandelt  
fixierten und den durch einen best immten Innendruck ann/ihernd auf ihre intra- 
vitalen Dimensionen entfalteten und in diesem Zustand fixierten Arterien vor- 
zunehmen. 

Unsere Messungen Ifihrten wir an drei muskul/~ren Extremit/itenarterien, an 
der A./emoralis, A.  brachialis und A. radialis aus, wobei die Arterien der rechten 
K6rperseite in entfaltetem, die der linken K6rperseite in postmortal  zusammen- 
gefallenem Zustand fixiert und untersucht wurden. Die gewonnenen Mel3ergebnisse 
erlaubten uns, die Gr6ge des in Frage stehenden Fehlers in verschiedenen Alters- 
stufen abzuseh/~tzen und die Ergebnisse der frfiheren, lediglich an den postmortal  
retrahierten Arterien durchgeffihrten mikrometrischen Untersuchungen zn 
korrigieren. 
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An den entfa l te ten Arterien lieBen sich ferner auch einige Propor t ionen des 
Arterienrohres ermi t te ln  und  ihre Abwand lungen  mi t  for tschrei tendem Alter ver- 
folgen. Die K e n n t n i s  dieser Propor t ionen erscheing fiir die K1/~rung der unter-  
schiedlichen sklerotischen Affektionen der Arm- und  Beinar ter ien  yon Be- 
deutung.  

II. Material und Untersuchungsmethodik 
Die untersuchten Arterien stammten yon fiber 30 m~nnlichen Verstorbenen der III., V. und 

VII. Lebensdekade. In allen F~llen wurden stets die der Priparation leieht zuggnglichen, 
gerade verlaufenden Arterienstrecken entnommen, und zwar die A. radialis am Handgelenk 
proximal des Proc. styloideus radii, die A. brachialis zwischen den Abg~ngen der A. profunda 
brachii und der A. collateraliS ulnaris superior und die A./emoralis zwischen Lig. inguinale und 
Abgang der A. profunda femoris. 

Wi~hrend die Fixation der Arterien der linken KSrperseige ohne weitere Vorbehandlung 
e~iolgte, wurden die der rechten KSrperseite entnommenen Arterien dutch sorgfiltiges Unter- 
binden s~mtlieher Seiten/~ste abgedichtet. - -  Noch in situ wurde in das proximale Ende der 
entspreehenden Arterienstreeke eine dem Arterienlumen angepagte Glaskaniile eingebunden 
und das distale Ende durch einen gMch starken Glasstab versehlossen. Erst darn erfolgte 
die Entnahme des Arterienrohres saint den unmittelbar anliegenden Gewebsanteilen. Bei der 
anschliegenden Durchspiilung der Arterien mit physiologischer KoehsalzlSsung wurden die 
Seiteniste aufgefunden und, um den Arterienstamm nicht zu raffen, mSglichst in einer ge- 
wissen Entfernung yon dem letzteren abgebunden. Danach setzten wir das GefiBpri~parat 
dem gew~hlten Innendruek aus (vgl. S. 532), der dutch ein 4~%ige FormaldehydlSsung ent- 
haltendes Steiggefi~13 erzeugt wurde. - -  Die angewandte Methode der Entfaltung und Nixie- 
rung der Arterien geht auf die Untersuchungen yon ~V[ACWILLIAM und MAXI~ (1908) und 
MAcCoRmCK (1913--1914) zudick. 

Da das Abdichten yon muskuliren Arterien, insbesondere der kleinen Radialis, eine feine 
und miihevolle Prgparation voraussetzte, mugten wir unser Untersuchungsgut auf eine ge- 
ringere Zahl "con Fi~llen beschr/inken. Auf jede tier untersuchten Lebensdekaden entfielen 
jedoeh mindestens 10 Fiille. 

Siimtliche Messungen wurden an 15--20 # dieken Gefrierschnitten ausgefiihrt, die unge- 
f~rbt in eine diinnfliissige, lauwarme Glycerin-GelatinelSsung eingeschlossen wurden. Dureh 
diese 5Iethodik konnte eine nachtrggliche Sehrumpfung des Arterienquerschnittes, wie sie 
bei tier Einbettung und Firbung der Arterien eintritt, vermieden werden. 

W~hrend wir die Mediadieken mittels eines geeiehten Megokulares bestimraten, entwarfen 
wir zur Ermittlung der inneren und/iuBeren Radien (ra und r~) mit Itilfe eines Diaprojektors 
ein 30- bzw. 40fach vergrSBertes Abbild yon den Gefgl]querschnitten an eine Projektionsfl~che 
und magen mit einem Zentimeterstab in zwei aufeinander senkrecht stehenden t~ichtungen 
den inneren und i~ugeren Durehmesser des Gef/~Bes. Der inhere Durchmesser war hierbei 
dureh die jeweils gegenfiberliegenden inneren Intimagrenzen, der i~uBere Durehmesser dureh 
die jeweils gegentiberliegenden ~ugeren Mediaabgrenzungen gegeben. Diese Doppelbestim- 
mungen wurden an einem zweiten Priparat der gleichen A1~erie wiederholt. Nfir die Bestim- 
mung der Arterien-Radien erhielten wir auf diese Weise an jedem GefMt einen aus achtEinzel- 
werten ermittelten Durchsehnittswert. I)er errechnete Mittelwert wurde als repriisentativ fiir 
die jeweilige Arterienstrecke des betreffenden Falles angesehen und fiir weitere Bereehnungen 
verwendet. - -  Die l~ingflichen ergaben sich aus der Differenz der beiden Kreisfl~chen r~-~ 
und r~z~. Da an den teilweise erheblich deformierten Priparaten der retrahierten Arterien 
Ungenauigkeiten bei der Messung der l~adien zu erwarten waren, haben wir bei diesen Arterien 
auf die Berechnung tier l~ingfliichen an Hand yon ~ufteren und inneren l~adien verzichtet und 
die Flgchen planimetrisch ermittelt. 

IIL Die Wahl  des Innendruekes  fiir die Entfal~ung und  Fixat ion 
der muskul i i ren Arterien 

Bei der Durchfi ihrung der Arbei t  ergab sich zun/ichst die Frage, un te r  welchem 
I)ruck eine musku l i r e  Arterie ausreichend auf ihre in t rav i t a len  Dimensionen 
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enffalfeg wird und welehe morphologischen Merkmale Ms verl/~81iche Zeichen 
einer ausreiehenden EntfMtung des Arterienrohres gelten k6nnen. 

Die Wahl des geeigneten Innendruekes f/it die Entfaltung der muskulttren 
Arterien auf ihre intravitalen Dimensionen ist sehwieriger als bei den Arterien 
des elastischen Typs. W/~hrend sieh die elastisehen Arferien vorwiegend aus einer 
Zwischensnbstanz zusammensetzen, die aueh naeh dem Tode ihre physikMisehen 
Eigensehaften nur geringfiigig /~ndert, ist die Wand der muskulgren Arterien im 
wesentliehen aus contraetilen, eellulgren Elementen aufgebaut, die naeh dem Tode 
u nd naeh der L6sung der Totenstarre nut  in einem sehr besehr~nkten Umfang 
als Belasfungsfr/~ger der Arterienwand eintreten k6nnen. Der elastische Wider- 
stand einer nach dem Tode entfalteten muskulgren Arterie wird nichg mehr dutch 
den Tonus ihrer glatten Muskulatur mitbesfimmt; er ist nahezu ausschlieglieh 
dureh die Faserwerke der Zwisehensubstanz der Arterienwand gegeben. Es ist 
daher anzunehmen, dab die muskul/~ren Arterien naeh L6sung der Totenstarre 
ihrer glatten Musknlatur bereits dutch einen Innendruck zur Entfaltnng gebraeht 
werden k6nnen, der anter  dem physiologisehen Druekbereieh liegf. Somi~ w/irde 
die Anwendnng von Innendrueken, die den intravifalen Drnekbelastungen der 
Arterienwand gleichkommen, bereits die Gefahr einer ~berdehnnng der Arterien- 
wand in sieh bergen. 

Die Wahl eines geeigneten Innendruckes ist noch dadurch ersehwert, dab es 
keine sieheren morphologisehen Kriterien gibt, die uns ehlen den intravi~alen 
Verh/~ltnissen entspreehenden En~faltungszusfand des Arterienrohres anzeigen 
k6nnten. So besteht beispielsweise nicht einmal 13bereinstimnlung dartiber, ob 
die inhere elastischeMembran, die an den Quersehniften der postmorgM zusammen- 
gefallenen Arterien gewell~ erseheint, aueh intravital geschlgngelt ist oder durch 
den Blntdruck voll entfaltet wird. Wghrend sich naeh WoI~FF (1930) in den Gren- 
zen der pulsaforischen Schwankungen die innere elastisehe Membran zwischen 
dem Zustand einer gersf/trkten Abflaehung und v611iger Streckung befindef, nahm 
K. DInTI~ICI~ (1929) auf Grund seiner Versuche an den Gef/~6en des Kaninchens 
an, dab die elastisehen H/~ute aneh in~ravital einen stark gesehl/~ngel~en Verlauf 
haben. Dagegen hat RnVTEmVASL bereits 1921 an den postmortal entnommenen 
Arterien des Menschen eine vollst/~ndige Entfaltung der elastischen Lamellen 
dutch nnphysiologiseh niedrige Innendrneke erzielen k6nnen. 

In eigenen Vorversnchen stellten wir zun~chst lest, da[~ die jugendliehen Arte- 
rien erwartungsgem/~13 bereifs bei einem geringeren Innendruek eine weitgehende 
Entfaltung erlangfen. So lieBen sich die Arterien der III .  Lebensdekade sehon 
dureh einen Innendruek yon 60 mm Hg ansreichend enffalten, wie dies aus dem 
flaehwelligen Verlauf ihrer inneren elastischen Membran zu erkennen war. Da- 
gegen mul3ten die Arterien der V. nnd VII. Lebensdekade einem Innendruek von 
80--100 mm Hg ausgesetzf werden, um eine ann/~hernd gleiehe Entfaltung der 
inneren elastisehen Membran zu erzielen. 

Die Vorversuehe denteten somit daranf kin, dal3 vergleiehbare iV[egergebnisse 
bei einem f/it die Arterien aller Altersstufen gleichen Entfaltungs- und Fixations- 
innendruek niehf genommen werden k6nnen. Daher haben wir bei den Arterien 
der jfingeren Altersstnfe einen etwas niedrigeren, bei den /~lteren einen etwas 
h6heren Innendrnck angewandt. Da in den h6heren Altersstnfen die Gefahr einer 
13berdehnung des Arterienrohres infolge seiner Sklerosierung gering ist, w/~hlten 
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wir  ffir die En t f a l t ung  und  F ix ie rung  der  Ar te r ien  der  V. und VI I .  Lebensdekade  
einen Innend ruek  yon 100 m m  Hg. Bei  de r  En t f a l t ung  der  Ar te r ien  der  I I I .  Le- 
bensdek~de gingen wir  dagegen n ich t  fiber einen Druck  von 80 m m  H g  hinaus,  
da  bei  h6heren Drucken  eine U b e r d e h n u n g  des Ar te r ienrohres  aus den vorhin  
darge leg ten  Grfinden zu e rwar ten  gewesen ware.  

IV. Unfersuchungsergebnisse  und ihre Auswer tung  

1. Die ~ulleren und inneren RaOien der re t rahier ten  und enffalteten Arter ien.  
Erwar~ungsgem/~B weichen die  an den re t rah ie r t en  und  en t fa l t e ten  Ar te r ien  er- 
mi t t e l t en  durchschni t t l i chen  l%adien betr / icht l ich vone inander  ab (s. Abb.  1 - -2 ,  
Tabel le  1). Aus  Tabel le  1 i s t  zu ersehen, dab  die gufleren Radien an den  ent/alteten 
Arter ien  der  rech ten  K6rperse i t e  in der  I I I .  Lebensdekade  u m  38- -46  % gr61]er 

Tabelle 1. Unterschiede zwischen den mittleren 5ufleren bzw. inneren Radien der ent/aIteten und 
retrahierten Arterien in der I I I .  und VII.  Lebensdekade (die Radien tier retrahierten Arterien 

sind eingeklammert) 
Die Prozentzahlen geben an, um wieviel Prozent die Radien der entfa]teten Arterien gegen- 

fiber den retrahierten grSBer sind. 

A. femoralis: 
guBerer Radius 

innerer !~adius 

A. brachialis: 
~uSerer Radius 

innerer Radius 

A. radialis: 
~uBerer Radius 

innerer Radius 

III. Lebensdekade 

Z a h l  Mi t te I -  
de r  w e r t e  am 

F/~lle m m m  

4,41 0,119 
(3,19) 0,085 
3,9 0,1 

(2,44) 0,073 

2,27 0,055 
(1,6) 0,051 
1,99 0,054 

(1,16) 0,055 

1,43 0,03 
(0,98) 0,032 
1,24 0,04 

(0,63) 0,045 

U n t e r -  
s c h i e d  
i n  % 

38 

60 

42 

72 

46 

97 

V I I .  L e b e n s d e k a d e  

~ I i t t e l  
we r t e  
i n  man 

5,36 
(4,51) 
4,28 

(3,08) 

2,73 
(1,95) 
2,32 

(1,39) 

1,59 
(1,23) 
1,3 

(0,85) 

a m  

m 

0,145 
0,301 
0,175 
0,152 

0,083 
0,08 
0,083 
0,075 

0,056 
0,041 
0,033 
0,036 

~ d i f f  

2,61 

5,18 

4,95 

7,58 

5,18 

1,42 

I U n t e r -  
s ch ied  
i n  % 

19 

39 

40 

67 

29 

52 

s ind als an den  postmortal zusammengefa l lenen  Gef~l]en der  anderen  (linken) 
K6rperse i te .  Von der  I I I .  VI I .  Lebensdekade  geht  dieser  Unte r seh ied  an  der  
A. femoral is  und A. radia l i s  erhebl ieh zurfiek, w~hrend an der  A. brachia l i s  die 
Differenz zwisehen den Rad ien  des r e t r ah ie r t en  und  en t fa l t e ten  Ar te r ienrohres  
nahezu  unver/~ndert  b le ibt .  

Noeh gr6Bere Unterseh iede  lassen sieh be im Vergleieh der  inneren Radien 
erkennen.  A n  den en t fa l te ten  Ar te r i en  s ind die e rmi t t e l t en  durchsehni t t l i chen  
inneren 1%adien der  I I I .  Lebensdekade  u m  60- -97  % gr61]er als an den re t rah ie r ten .  
Mit  fo r t sehre i tendem Al te r  geht  aueh dieser  Unte r sch ied  zurfick; er b le ib t  abe t  
an allen Ar te r ien  s ta t i s t i seh  s ignif ikant .  

Besonders auffallende Untersohiede zwischen den Radien der postmortal retrahierten 
und entfalteten Arterien ergeben sich also - -  wie aus Tabelle 1 zu ersehen ist - -  bei jiingeren 
Erwaehsenen. 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 iiber- 
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 muskul~ren 
Arterien infolge abnehmender Elastizit/~t und Retraktilit/~t sich postmorfGal immer weniger 

Abb. 1. Ungef~irbte Quersctmitte yon retrahierten (links) nnd entfalteten (rechts) Aa. radiales. 
Oberes Arterienpaar: 25j~hriger Mann, S.-Nr. 373/58. Unteres Arterienpaar: 62j/~hriger Mann, 

S.-Nr. 180/58 

zusammenziehen und durch den Innendruek in geringerem MaBe en~falten lassen, gehen die 
Untersehiede in den Dimensionen der re~rahierten und entfal~eten Arterien yon einer Alters- 
stufe zur anderen naeh und naeh zuriiek. 

Auf Grund  des abweichenden Verhaltens von Arterien der j i ingeren und  
/~lteren Alterss~ufen ergibt sich in der Gruppe der re t rahier ten und  entfa l te ten  
Arter ien ein reeht untersehiedliehes AusmaB der Al ter sek tas i e .  Gemessen an den 
postmortal  retrahier~en Arterien n i m m t  der innere Arter iendurehmesser  yon der 
I I I .  zur V I I .  Lebensdekade an der Radialis  um 35 %, an  der Femoralis  um 26 % 
und  an der Braehialis um 20 % zu. An den entfa l te ten  Arterien,  die einen end- 
sprechend hSheren Ansgangswer~ des inneren  Radius aufweisen, t r i t t  dagegen 
eine wesentlich geringere al tersgebundene Erwei te rung des Lumens  zutage 
(resp. 5, 10 und  17%). Da die Durchmesser der ent fa l te ten  Arterien eher den 
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in t r av i t a l en  VerhNtnissen  entspreehen,  is t  anzunehmen,  daft die Altersektasie der 
muskuli~ren Arterien geringer ist aIs dies bis ]etzt au/ Grund von Messungen postmortal 
retrahierter Arterien zu sein schien. 

2. Die (lesamtwandst~irke und die Mediadieke der re t rahier ten  und entfal teten 
Arterien.  D a  sich die Wands t~ rke  und  der  Gef~l~durchmesser der  Ar te r ien  
sowohl bei  der  Dehnung  als aueh bei der  K o n t r a k t i o n  umgekehr t  p ropor t iona l  
verhal ten ,  is t  die Wandst/~rke der  en t fa l te ten  Ar te r ien  en tspreehend  ihrer  grSgeren 
l iehten Wei te  ger inger  als bei  den pos tmor t a l  r e t rah ie r t en  und unvorbehande l t en  
Arter ien.  

Die hierbei  fes tzuste l lenden Unterseh iede  sind betr / tcht l ieh (vgl. Tabel le  2). 
En t sp reehend  der  h6heren Dehnba rke i t  und  g e t r a k t f l i t g t  der  j i ingeren Gef/~Be 

Tabelle 2. Unterschiede zwischen den mittleren Wand- bzw. Mediadicken der ent/alteten und 
retrahierten Arterien in der HI .  und VII. Lebensdekade (die Media- und Wanddicken der 

retrahierten Arterien sind einge]dammert) 
Die Prozentzahlen geben an, um wieviel Prozent die Wanddicken und Mediastiirken der 

retrahierten Arterien gr6ger sind als die der entfalteten Arterien. 

A. iemoralis: 
Wanddicke 

Mediadicke 

A. brachialis: 
Wanddicke 

Mediadicke 

A. radialis: 
Wanddieke 

Mediadieke 

Zahl 
tier 

F~lle 

11 
11 
11 
l I  

14 
15 
14 
15 

14 
15 
14 
15 

IlL Lebensdekade VII. Lebensdekade 

Nittel - 
werte 
ill 

510 
(750) 
472 

(699) 

280 
(448) 
269 

(414) 

225 
(346) 
201 

(315) 

43,24 
49,39 
36,9 
44,95 

18,4 
20,18 
14,2 
19,29 

15,44 
27,3 
14,53 
20,13 

Unter- 
schied adiff in % 

3,52 47 

3,79 48 

6,15 60 

6,02 54 

3,89 54 

4,59 57 

Zahl 
tier 

F~lle 

13 
i0 
I3 
10 

14 
10 
14 
10 

)/Iitt el - 
werte 
in/t 

1080 
(143o) 

555 
(608) 

41o 
(559) 
369 

(513) 

3OO 
(376) 
252 

(326) 

(Ym 

219,08 
217,94 

38,08 
54,55 

19,79 
21,6 
14,72 
13,82 

4,07 
14,91 
13,23 
11,04 

adif  f 

1,14 

?,8 

5,19 

6,93 

5,11 

4,29 

Unter - 
schied 

i a  % 

32 

10 

36 

39 

25 

29 

sind diese Untersehiede  in der  I I I .  Lebensdekade  am s tg rks ten  ausgeprs I n  
dieser Al terss tufe  i s t  die Gesamts tg rke  der  W a n d  und  die Mediadieke  an  den 
re t rah ie r ten  Ar te r ien  e twa um die H/ilfte gr6ger  als an den ent fa l te ten .  Mit  dem 
for tsehre i tenden Al te r  n i m m t  diese Differenz ab, b le ib t  aber  s ta t i s t i seh  signi- 
f ikan t  (mit  Ausnahme der  Untersehiede  in der  Medias tgrke  der  Femora l i s  in der  
VI I .  Lebensdekade ,  vgl. h ierzu S. 536). 

Gem/~g den bet r~eht l iehen Unterseh ieden  in der  W a n d s t g r k e  des re t rah ie r ten  
und  en t fa l te ten  Gef/i6rohres weist  aueh die alte~wgebundene Abwandiung der  
Wanddicke in den beiden Ar te r iengruppen  ein untersehiedl iehes  A u s m a g  auI. 
I m  allgemeinen tritt an den ent/alteten Arterien mit dem ]ortschreitenden Alter eine 
wesentlich stiirkere Zunahme der Wanddiclce zutage als in der Gruppe der unvor- 
behandelten Arterien. So zeigen z . B .  die en t fa l te ten  Aa. radiales zwischen der  
I I I .  und  VI I .  Lebensdekade  eine W a n d d i e k e n z u n a h m e  yon 33 % gegeniiber  einer 
Zunahme yon 9%,  gemessen an den pos tmor t a l  zusammengefal lenen Radia les  
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der anderen KSrperseite. ;Ahnlich verh~lt sich aueh die A. brachialis (40% 
bzw. 27 % ). 

Die A. ]emoralis zeigt eine im Vergleieh zu den Armarterien wesentlieh st~rkere 
altersgebundene Zunahme der Wanddicke, die an den entfalteten Arterien 111%, 

Abb .  2. U n g e f g r b t e  Qner schn i t t e  y o n  r e t r a h i e r t e n  (links) u n d  en t f a l t e t en  (rechts)  .Aa. ]emorales. 
Oberes  A r t e r i e n p a a r :  25j&hriger Mann ,  S.-Nr.  373/58. Un te re s  A r t e r i e n p a a r :  62 jghr ige r  Mann ,  

S.-Nr.  180/58 

an den postmortal zusammengefallenen 91% betr~gt. Dieser im Vergleieh zu 
den Armarterien bedeutend hSheren Zunahme der Wandst~rke liegt vor allem eine 
fortschreitende Verbreiterung der Intima zugrunde, die mi~ zunehmendem Alter 
in der Femoralis einen immer grSlleren Anteil der Gesamtwandung bildet. So 
entf~llt auf die Int ima an der entfalteten A. femoralis in der V. Lebensdekade 
30 % der gesamten Wanddieke, in der VII. Lebensdekade fast 50 %. - -  Die Media 
der A. femoralis nimmt dagegen nur wenig an der altersgebundenen Wandver- 
dickung teil; zwisehen der I I I .  und VII. Lebensdekade wird sie an den gedehnten 
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Femoralarterien nur urn 18% breiter. Gemessen an den retrahierten Arterien 
t r i t t  mit  dem fortschreitenden Alter sogar eine seheinbare Abnahme der Media- 
dicke der Femora]is zutage. Diese ,,Abnahme" ergibt sich aus einer stark herab- 
gesetzten l%etraktions- und Kontraktionsfs der Beinarterie im hSheren 
Alter. Das sklerotisch gewordene Arterienrohr f~llt nach Wegfall des Innendruckes 
mit  dem Tode kaum zusammen. Daher erscheint seine s~ch nicht retrahierende 
Media im Vergleich zu der in hohem Mal]e retraktionsf~higen und deshalb postmortal 
an Dieke stark zunehmenden Media der jugendliehen Femoralis schmaler. - -  Die 
im Vergleich zu den Armarterien geringere Zunahme der Femora[is-Media stellt 
eine Besonderheit der altersgebundenen Abwandlung dieser Arterie dar, eine 
Abwandlung, die vor allem dadurch gekennzeichnet ist, dab die glatte Muskulatur 
als Belastungstr~ger der Wand mit  dem fortsehreitenden Alter immer mehr zu- 
gunsten der Intereellularsubstanzen zurficktritt. 

3. Die Arterienringfiiichen. Bei der Entnahme aus dem KSrper zieht sieh das 
Arterienrohr auch der L~nge nach etwas zusammen, wodureh die Elemente seiner 
Wand in einem gewissen AusmaI~ zusammengestaucht werden. Dadurch wird 
die Wand des Arterienrohres um einen bestimmten Betrag dicker. Es ist daher 
yon vornherein anzunehmen, dal~ die l%ingfls der postmortal  zusammen- 
gefallenen, retrahierten Arterien etwas gr613er sein werden als die der entfalteten 
Arterien, da diese unter dem angewandten Innendruck nicht nur ihre ursprfing- 
fiche Weite, sondern anns auch die Li~nge erreichen, die sie in situ hatten. 
Die durchgefiihrten vergleiehenden Messungen ergaben zwischen den Ringflgchen 
der retrahierten Arterien der linken K6rperseite und den entfalteten Arterien 
der anderen (rechten) Seite keine grSl3eren Unterschiede. Erwartungsgemi~l~ 
waren die durchschnittlichen Ringfls an der gedehnten A. femoralis etwas 
kleiner als die der retrahierten, allerdings nur in der V. und VII .  Lebensdekade. 
Die Ringfliichen der entfalteten (rechten) l%adialis waren dagegen um einen 
kleinen Betrag gr6i~er als die der zusammengefallenen. Es ist anzunehmen, daI~ 
dieser unerwartete Befund auf eine st~rkere Entwicklung der rechten Radialis 
bei l~eehtsh~ndern zurfickzuffihren ist. 

Betraehtet  man die l%ingfl~chen sowohl an den entfalteten als auch an den 
retrahierten Arterien, so ergeben sich anf Grund yon Messungen an fiber 60 Arte- 
rien die folgenden dnrchschnittlichen Zunahmen der Ringfliichen mit  fortschreiten- 
dem Alter (Ringfl~che in der I I I .  Lebensdekade ~ 100%): A. femoralis 150%; 
A. brachialis : 65 % ; A. radialis : 45 %. Die st~rkste altersgebundene Zunahme der 
Ringfl~che zeigt somit die grSfite der untersuchten musknli~ren Arterien, die 
Femoralis, die geringste das kleinste Gefs die l%adialis. Es erscheint daher 
berechtigt, die Frage aufzuwerfen, ob nicht die ~ltersgebundene Zunahme der 
Wandmasse dem Arterienkaliber proportional sei. 

4. Einige Proportionen des Arterienrohres und ihre Abwandlungen mit dem Port- 
schreitenden Alter. Die Kenntnis  einiger Proportionen desArterienrohres erseheint 
ffir die Kl~rung der formalen Genese krankhafter  Arterienveri~nderungen yon 
Bedeutung. So ist das Verh~ltnis zwischen der Innen/li~che und der Masse der 
Arterienwand ffir die Beurteilung der Ern~hrungsbedingungen der capillarfreien 
Arterienwand in verschiedenen Altersstufen wichtig (LINzsAcI~), w~hrend sich 
anhand der Relation zwischen der Ring/Igche und tier gesamten Arterienkreis/l~iche 
des Gefi~f~rohres die mechanische Beanspruchung des Wandmaterials einer Reihe 
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von Ar te r ien  vergleichen li~Bt (A. Mt~LL~).  D a  die pos tmor t a l  zusammengefa l -  
lenen Ar te r ien  - -  wie vorh in  gezeigt  wurde  - -  yon ihren i n t r av i t a l en  Dimens ionen  
betr/~chtlich abweichen,  s ind sie ffir die Er fassung  der  P ropor t ionen  des Ar ter ien-  
rohres  wenig geeignet .  Dies t r i f f t  f/ir die beiden uns in teress ierenden Verh~ltnisse 
zu, insbesondere  aber  ffir die zu le tz t  erw~hnte  Rela t ion ,  die sieh vers t~ndl ieher-  
weise nur an den en t fa l te ten ,  ihre in t r av i t a l e  Wei te  wiederer lang ten  Ar te r i en  
e rmi t t e in  lg~t.  

a) Die Relation zwisehen der Ge]dflwandinnen]ldche und der Gesamtwand- 
masse. Sie zeigt  an, wieviel  an G e ~ w a n d i n n e n f l i ~ c h e  au~ eine Volumene inhe i t  
der  W a n d ,  z .B.  auf 1 m m  a entfi i l l t  
(vgl. Abb.  3). 

Geht man v o n d e r  Voraussetzung 
aus, dal~ die eapillarfreie Gef~l~wand vom 
Lumen aus mit den N~hrstoffen versorgt 
wird, so kann man aus der in Frage 
stehenden Relation ersehen, wieviel an 
innerer Gef~l~wandfl~che fiir die Ern~ih- 
rung einer Volumeneinhei~ der Wand 
zur Vefffigung steht. Da die Relation 
zwischen der Gef~wandinnenfl~che und 
der Gef/~wandmasse in einem gleich- 
m ~ i g  stark gebauten zylindrisehen Rohr 
dem Verh~ltnis yon innerem G e f ~ -  

umfang zur Gef~6ringfl~ehe [(r~--r~)] 

gleich ist, wird bei der Ermittlung der 
uns interessierenden Verh~ltniszahl auf 
die Bestimmung der gesamten Innen- 
fl~ehe und der gesamten Masse des 
entnommenen Arterienabschnit.tes ver- 
zich~et. 

En t sp reehend  dem gr61~eren 
Um~ang der  en t fa l t e ten  Ar t e r i en  
is t  das  Verh~Itnis  des inneren Urn- 

O Z 

2rl 
Abb .  3. Die Abwand luJ lg  des Verh/i,ltnisses =r~ f ~ - -  

in Abh~ng igke i t  y o n  der  Z u n a h m e  des inneren  u n d  
~tul~eren R a d i u s  

ranges zur  Ringflgche an diesen Ar te r ien  gr61~er als an den re t rah ie r ten .  Pro 
E inhe i t  der  W a n d m a s s e  entfgl l t  also in einem Ar te r ienrohr ,  das  seine in t ra-  
v i ta len  Dimensionen wiederer langt  ha t ,  ein grSl~erer Ante i l  der  Gefgl~innen- 
flgehe als dies a n h a n d  yon Messungen pos tmor t a l  r e t r ah ie r t e r  Ar te r ien  ermit tel~ 
wurde.  So lag der  er reehnete  Quot ient  in der  Gruppe  der  en t fa l t e ten  Ar te r i en  
in der  I I I .  Lebensdekade  an der  Femora l i s  um 39 %, an der  Braehia l is  um 47 % 
und an  der  l~adialis  u m  49 % h6her  als in der  Gruppe  der  re t rah ie r ten .  

D a  bei  Erwachsenen  mi t  dem for fsehre i tenden Al te r  die W a n d m a s s e  des Arte-  
r ienrohres  s tg rker  z u n i m m t  als seine Innenflgehe,  t r i t t  im Verlaufe des Lebens  
eine Abwand lung  des Verhgl tnisses  zwisehen diesen be iden  GrSBen ein (LI~z- 
BAC~). U n t e r  den drei  yon uns un te r sueh ten  musku lgren  Ar te r ien  zeigt  die Femora -  
lis den s tg rks ten  Rf iekgang des in F rage  s tehenden  Verhgltnisses,  und  zwar  am 
re t r ah ie r t en  Ar t e r i en rohr  yon 42%,  an dem en t fa l t e ten  yon 48% (Tabelle 4). 
Den ger ings ten  Rt iekgang zeigt  die kle ins te  dieser Arter ien;  die Radia l i s  (12 bzw. 
29 %). I n  diesem Z u s a m m e n h a n g  erseheint  es bemerkenswer t ,  dal~ un te r  den drei  
muskulgren  Ar te r ien  die Femora l i s  sehon in der  I I I .  Lebensdekade  den niedrigsten,  
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also fiir die Ern~hrung ihrer Wand am ungfinstigsten erscheinenden Quotien- 
ten zeigt. Das an der A. femoralis von vornherein bestehende, im Vergleich zu 
den beiden anderen, kleineren mituntersuehten Arterien weniger gfinstige Ver- 
h~tltnis zwischen der Gef~Binnenfliiehe und der Wandmasse k5nnte ffir die sti~rkere 
Entwieklung der altersgebundenen sklerotisehen Ver~nderungen ihrer Wand im 
weiteren Verlauf des Lebens yon Bedeutung sein (vgl. aueh S. 540). 

Da die geringste Abnahme des Quotienten mit dem fortschreitenden Alter 
die kleinste der drei Arterien zeigt, erscheint es berechtigt zu erwggen, ob nicht der 
Mtersgebundene l%fickgang dieses Verh~ltnisses etwa proportional der Gefii~- 
gr6ge ist. 

Nach unseren Messungen ist somit das Verhi~ltnis zwisehen der inneren Ober- 
fl~ehe und dem Volumen der Arterienwand yon einer Arterie zur anderen von 
vornherein untersehiedlich. Mit dem fortschreitenden Alter erf~hrt es eine sehr 
wohl fM3bare Abnahme, die an der Femoralis am st~rksten, an der l%adialis wesent- 
lich weniger in Erscheinung tritt. Der altersgebundene Znwachs der Wanddieke 
wird somit nieht durch die gleiehzeitig stattfindende Erweiterung des GefgBrohres 
und die damit verbundene Zunahme des inneren Umfanges ausgeglichen bzw. 
, , w e t t g e m a e h t " ,  wie dies HI~ONY~I annimmt. 

Ob die Abnahme der Relation zwischen der Gef~ginnenfl~che und dem im 
Verlauf des Lebens ansteigenden Volumen der Arterienwand eine prim~re ursi~eh- 

liehe Bedeutung fiir die Entwicklnng arterioskleroti- 

Tabelle 3. Prozentuale Zunahme 
der Intima- und MediastSrken, 
gemesaen an ent]alteten Arterien 
yon der I I I . - -  VII .  Lebensdelcade 

A. femoralis 

A. brachialis 
A. radiMis 

Yo 

1282 

23 
100 

Media 
% 

18 

36 

25 

seher Vergnderungen hat, erseheint fraglieh. 
Nach Li~z~Aex (1944, 1958) nghert sich die Wand- 

st~rke der Arterien bei ihrem Mtersgebundenen ,,Wachs- 
rum" einem kritischen Wert. Das (~bersehreiten der 
,,kritischen Schichtdicke" (0. WAR~CRG) fiihre zu einer 
Ern~hrungsinsuffizienz der Arterienwand, da bei dem 
immer ungiinstig werdenden Verh~l~nis zwischen den 
Oberflachen des Ar~erienrohres und dem W~ndvolumen 
eine ausreichende Zufuhr yon ~hrstoffen und Abtrans- 
port yon Stoffwechselprodukten nicht mehr aufrecht- 
erhMten werden kSnnen. Die Ern~hrungsinsuffizienz habe 
degenerative Ver~nderungen zur ~olge, die weitere arterio- 
sklerotische Ver~nderungen einleiten. 

In  diesem Zusammenhang darf nicht fibersehen werden, dab es sich bei dem 
,,Wachstum" der Arterien im Verlauf des ErwachsenenMters um eine Massen- 
zunahme der Arterienwand handelt, die im wesentlichen auf einer Vermehrung 
der Intercellularsubstanzen, vor Mlem des Kollagens beruht. Es liegt somit 
kein Wachstum im engeren Sinne und keine Hypertrophie der Arterienwand - -  
yon Hoehdruckf~llen abgesehen - -  vor. Gerade an der yon LI~ZBAC~ untersuehten 
FemorMis trit~ dies einwandfrei zut~ge, Mlerdings nut dann, wenn man die Ab- 
wandlung der Media und Intima im Verlauf des Erwachsenen~lters getrennt ver- 
folgt. Die Media, das wichtigste funktionelle Element einer muskul~ren Arterie, 
nimmt yon der I I I . - - V I I .  Lebensdekade nur relativ wenig zu (vgl. Tabelle 3) 
und weist zugleich einen fortsehreitenden Ersatz der glatten Muskulatur durch 
die kollagene und elastische Substanz auf. Die schon bei jungen Erwachsenen be- 
ginnende und Ms ,,Waehstum" imponierende Zunahme der Wanddicke der Femo- 
rMis beruht also fast ausschliei~lich auf einer sklerotisehen Verbreiterung der In- 
tima, deren Sti~rke in der gleichen Lebensperiode um 1200 % zunimmt (TabeUe 3). 
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An der Femoralis ist somit das Ubersehreiten der ,,kritischen Dieke" 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, dag yon den drei untersuehten 
muskul/~ren Arterien die Braehialis im Verlauf des Erwachsenenalters die deut- 
lichste Verstiirkung der Media zeigt, d.h. Zeichen eines echten Wachstums. Aber 
gerade diese Arterie wird im Verlauf des Lebens ira Vergleich zu den beiden anderen 
Arterien, der Femoralis and Radi- ,~2 
alis, yon der Arteriosklerose am 
wenigsten befallen ! /. V Die mit dem Alter einhergehende 
Abnahme des Verh~ltnisses der c k ~  c ~ '  ~ 
inneren Gef/~Bwandfli~che znr Wand- ~i 

masse ist somit nicht die Folge ~ 2 1 1 ~ e r  , ~ k ~  
einer ,,Wandhypertrophie", sondern 6 /;; 
einer sklerotisehenWandverdickung. 7,~ g6~/Td i~ - ~. 
Diese Abnahme kann als Glied eines 
Circulus vitiosus die Entwicklung 
weiterer dystrophischer und nekroti- 
sierender Vorg/~nge in der skleroti- 
schen Arterienwand begfinstigen. 

Diese Feststellungen schliegen 
jedoch nieht aus. dab die an einigen 
Arterien, z. B. an der Femoralis, 
bereits zu Beginn des Erwachsenen- 
alters bestehende, im Vergleich zu 
den anderen Arterien yon vornherein 
ung/instige Relation zwisehen der 
Gef~ginnenfl/tche und dem Wandvolumen fiir eine spgtere Entwicklung der 
arteriosklerotischen Ver/inderungen yon Bedeutung ist (vgl. S. 540--542). Die 
Abwandlung dieser Relation im Verlau/ des Erwachsenenalters zeigt aber nu t  alas 
Ausmafi  der sklerotischen A//elction der Arterien an. 

b) Das zweite yon uns untersuehte Verh/~ltnis, die Relation zwischen der 

Gesamtl~reis/li~che des Gefiifies und seiner Ring/li~che 2 r~ ist - -  wie bereits an- 
~,g - -  r i  2 

gedeutet - -  f/Jr die Beurteilung der meehanischen Beanspruchung des Wand- 
materials yon Bedeutung (A.)/[VLLER 1935 und 1957). Vgl. hierzu die Abb. 4. 

Die mechanische Beanspruehung des WandmateriMs eines Arterienrohres ist efwa der 
Ringsp~nnung des Gef~l~rohres proportional, die naeh der Laplaeeschen Formel durch Innen- 
druek und Gef~13radius gegeben wird (5" --  p • r). Die Laplaeesche Formel stellt allerdings 
eine Abstraktion dar und gilt fiir ein nur theoretisch vorstellbares diinnwandiges Rohr. 
In eiuem arteriellen oder venSsen GerM] wird der Innendruek dureh zahlreiche, anniihernd 
konzentriseh zueinander gelagerte Querschnitte der Wand aufgefangeu. In einem solchen 
Gef~8 wird die Ringspannung einzelner Wandsehichten und somit ihre mechanische Be- 
anspruehung nieht nur durch die H5he des Blutdruekes und die GrSge des inneren Gef~l~- 
radius, sondern auch weitgehend dureh die Wanddicke des Gefi/Brohres gegeben und ist bei 
gleichem Druck dem Verh~ltnis zwischen der gesamten Kreisfliiche des Gefs und seiner 
Ringfl/iche direkt proportional. Je breiter die Arterienwand im Vergleich zum Gesamtquer- 
sehnitt des Gef~Bes ist, um so geringer wird die mechanische Beanspruchung ihres Materials 

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 335 36 

. ~r _ ~ . e  ~ 

Abb.  4, D i e  A b w a n d l u n g  des Verh~ltnisses - -  

in  Abh~ng igke i t  yon  tier Z u n a h m e  des inneren  und  
&ugeren Rad ius  
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bzw. ihrer einzelnen Schichten und umgekehrt sein. So ist dieses VerNiltnis und somi~ die 
mechanisehe Beanspruchung des Wandmaterials bei einer dreifaehen Wandverdiekung und 
gleiehbleibender lichten Weite um ein Drittel geringer (Abb. 4, BeispM I), w~hrend es bei 
gleiehbleibender Wanddicke und einer dreifachen Zunahme des inneren Radius um alas Doppelte 
ansteig~ (Abb. 4, BeispM III). Eine gleichm~gige proportionale Zunahme des inneren Radius 
und der Wanddieke hat dagegen keine Xnderung der mechanischen Beanspruehung des Wand- 
materials zur Folge (Abb. 4, Beispiel II}. 

Die Prfifung dieses Verh/iltnisses an eigenem Material ergab folgendes: den 
niedrigsten Weft  dieser Relation, d.h. die geringste meehanisehe Beanspruehung 
des Wandmaterials,  weist die kleinste der drei untersuchten Arterien auf, die 

A. radialis, den gr6Bten da- 
Tabelle 4. A'nderung der Proportionen des ae]g]3rohres 
der ent]alteten Arterien mit dem ]ortschreitenden Alter 

Die Prozentzahlen geben an, u m  wievieI Prozent  die 
Verh~ltniszahlen in der VI I .  Lebensdekade gegenfiber 
der III .  ab 

Propor- 
tionen 

2ri 

(r~ - -  d )  

(r~: - -  d )  

enommen haben. 

Jeben~ 
Ar~erien lekad 

~Iitte? 
werte 

1,96 
3,58 
4,41 
4,8 
4,57 
3,74 

A. femoralis 
A. brachialis 
A. radialis 

A. femoralis 
A. brachialis 
A. radialis 

VlI. Lebens- 
dekade 

Mittel- Abnahme 
werte in % 

1,03 --  47,5 
2,32 - -  35,2 
3,1 --  29,1 

3,25 --  32,3 
3,7 --  19,0 
3,01 --  19,5 

gegen die A. femoralis (Ta- 
belle 4). Einen noeh hSheren 
Wert  findet man bei der Aorta 
(W. W. MEYER 1958). Dem- 
naeh scheint die mechanisehe 
Beanspruehung des Wand- 
materials um so gr61]er zu 
sein, j e  grSl3er das Gef/~g- 
kaliber ist. Sc~I~L~-WI~- 
GA~DT hat  bereits 1880 fest- 
gestellt, dug bei den klein- 
kalibrigen Gef~ften (A. brachi- 
alis, A. radialis} die Wand- 
dieke im Verh~ltnis zur Ge- 
f~gweite relativ st/irker ist als 

z.B. bei der A. femoralis. Aus dieser Beobachtung hat  sie aber keine weiteren 
Schlfisse hinsiehtlieh einer geringeren meehanisehen Wandbeanspruchung der 
kleineren Arterien gezogen. 

Mit dem fortschreitenden Alter n immt diese Relation an allen Arterien ab, 
besonders stark an der A. femorahs, an der sie durchschnittlieh urn 32 % zurtick- 
geht. Dies h/~ngt mit  der Versehiebung der Gef/iBproportionen zugunsten der 
Wanddicke zusammen, da die altersgebundene Ektasie durch die relativ st/~rkere 
begleitende Zunahme der Wanddicke, vor allem tier Int ima,  mit  einem gewissen 
Ubersehug ,,ansgegliehen", sozusagen ,,iiberkompensiert" wird. Der Blutdruck 
wird daher yon einer mit  fortsehreitendem Alter immer st/~rker werdenden 
Wandung abge~angen; die dem Blutdruek entgegenwirkende Kraft ,  die Wand- 
spannung, wird hierbei fiber eine grSgere Gewebsmasse verteilt, wodureh die 
meehanisehe Beanspruehung jedes einzelnen Strukturelementes der Wand, z.B. 
jeder Bin degewebsfaser, geringer wird. 

5. Untersehiede in den Propo~ionen des Arterienrohres der Bein- and Arm- 
arterien in ihrer Beziehung zur ungMeh starken Entwieklung arteriosklerotiseher 
Veriinderungen dieser fieNl~e. Der st/~rkere Befall der Beinarterien, insbe- 
sondere tier A. femoralis dutch senile und arteriosklerotisehe Ver/inderungen 
hat  bereits mehrfach die Aufmerksamkeit  auf sieh gelenkt, land aber bis jetzt  
keine befriedigende Erkls 

GrSgere Blutdruckunterschiede, auf die urspriinglich die ungleich s~arke sklerotische 
Affektion tier Bein- und Armarterien bezogen wurde, liegen sich bei einer genaueren Priifung 
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nicht nachweisen. Nach wie vor wird abet einer h6heren hydrostatischen Belastung der Bein- 
arterien bei der aufrechten Stellung des KSrpers eine Bedeutung fiir die stgrkere Abnutzung 
der Beinarterien beigemessen (B01~GEI~, HEVELKE). Als Ursache einer fr/iher einsetzenden 
und st~.rkeren sklerotisohen Mfektion der Beinarterien wird aueh die im Vergleieh zu den 
Armen wesentlieh stgrkere funktionelle Beanspruehung der Beine erwogen. In der Tat 
dtirfte die hShere funktionelle Beanspruchung der Beine auf dem Wege eines gr6Beren 
Blutzeitvolumens eine grSBere kreislatffmechanische Belasbung der Beinarterien zur Fo]ge 
haben. Es wird ferner auf die Besonderheiten der Verankerung der A. femorMis, d.h. ihrer 
Beziehung zu den an]iegenden Gewebsteilen, hingewiesen und die stgrkere Beanspruchung 
ihres oberen Absehnittes zwischen dem Leistenband und dem Eintritt in den AdduktorenkanM 
bei Bewegungen im Hiiftgelenk in Betracht gezogen. Die bei diesen Bewegungen entstehenden 
Biegungen des Arterienrohres kSnnten zusgtzliche kreislaufmeohanische Bdastungen der 
Femoraliswandung zur Folge haben (HOLt, E). 

Die Frage, ob sich die stgrkere Entwieklung der sklerotischen Vergnderuugen 
an der FemorMis in der Tat  aus ihrer besonderen Stellung im KSrper ergibt, ist 
dadurch betrgchtlich erschwert, da es eine andere muskuliire Arterie yon annghernd 
gMchem Kaliber in den fibrigen Regionen des menschliehen K6rpers nicht gibt. 
Wit  sind daher auf die Vergleiehe mit  den muskulgren Arterien einer anderen 
GrSl~enordnung angewiesen, also Vergleiche, die nur yon einem begrenzten Wert  
sein kSnnen. Dies trifft  unter anderem f/ir die Gegeniiberstellungen yon Bein- 
und Oberarmarferien zu, die den betrgehtlichen Kaliberunterschied dieser Gefgl3e 
auger aeht lassen, obwohl dieser Unfersehied Mlein ~iir die ungleich starke Ent-  
wicklung altersgebundener bzw. arteriosklerotischer Vergnderungen von Bedeu- 
tung ist. _4us zahlreiehen fr~heren Untorsuehungen geht eindeutig hervor, dab 
die herdf6rmigen und wohl auch die diffusen arteriosklerotischen Vergnderungen 
im allgemeinen zungehst in den grogen Arterienstgmmen entstehen und sich erst 
im weiteren Verlauf des Lebens in die mitt leren und kleineren )~ste ausbreiten. 
Es ist daher yon vornherein zu erwarten, dab in der kMibermg6ig wesentlieh 
gr6Beren A. *emorMis die Mtersgebundenen sklerotisehen Vergnderungen - -  der 
Mlgemeinen GesegzmgBigkeit folgend - -  eher auftreten und eine stgrkere Aus- 
prggung erreiehen w/irden als in den kleineren muskulgren Arterien, z.B. in den 
Oberarmarterien. 

Die yon uns durehgef/ihrten vergleichenden Messungen lassen vermuten, dal~ 
die stgrkere und fr/iher einsetzende Affektion der muskulgren Arterien des gr6geren 
KMibers m6glioherweise mit  einer yon vornherein gegebenen hSheren meehani- 
sehen Beanspruchung des Wandmaterials  dieser Gefgl~e zusammenhgngt. Die 
Gegenfiberstellung der entsprechenden Quotienten (s. Tabelle 4) ergab, dM] unter  
den drei untersuehten Arterien die Wand der A. ~emoralis in der I I I .  Lebensdekade, 
also zum Absohlul~ des K6rperwaehstums, stgrker meehanisch beansprueht wird 
als die Gefgge der oberen Extremitgten.  Da die kleinste der untersuehten Arterien, 
die A. radialis, bemerkenswerterweise den geringsten Quotienten aufweist, er- 
seheint es naheliegend anzunehmen, dal~ die mechanisehe Beanspruehung der 
Arferienwgnde veto Zentrum zur Peripherie hin abnimmt.  Sollte diese Gesetz- 
mMJigkeit in der Ta t  vorliegen, dann wfirde sie den im allgemeinen stgrkeren Befall 
der grSgeren Arterien und die zentrifugMe Ausbreitung der Arteriosklerose mit  der 
fortsehreitenden Abnfitzung der Arterienwand verstgndlicher erseheinen lassen. - -  
Einer relativ hSheren meehanisehen Beanspruehung ausgesetzt, zeigt zugleieh die 
A. femomlis unter den drei untersuehten Arterien bereits in der I I I .  Lebensdekade 
das for die Ernghrung der Arterienwand ungfinstigste Verhgltnis zwisehen der 

36* 
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Innenfl/~che des Gef/il3rohres und der Gefs (vgl. S. 537). Wie bereits 
ange~fihrt, fallen pro Einheit der Wandmasse dieser Arterie nut  1,96 Fl~chen- 
einheiten der Innenwand zu, w/~hrend an der A. brachialis die gleiche Relation 3,58 
und an der A. radialis 4,41 erreicht. Bei einer sts mechanischen Beanspruchung 
und einer ffir die Diffusion yon N~hrstoffen rclativ ungfinstigen Proportion des 
Gef~rohres  zeigt die A. femoralis im wesentlichen don gleichen Bauplan wie die 
fibrigen kleineren mituntersuchten muskul~ren Arterien: sic setzt sich vorwiegend 
aus glattem Muskelgewebe zusammen. Die glatte Muskulatur stellt aber kein 
geeignetes Baumaterial fiir die Arterien dar, die hSheren kreislaufmechanischen 
Belastungen dauernd 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 
Umbauvorg~nge im Stature der Pulmonalis bei l~nger bestehenden pulmonalen 
ttypertonien, die mit einer Zunahme des elastischen Gewebes und Rfickbildung 
der glatten Muskulatur einhergehen. In Anbetracht dieser Tatsachen erseheint es 
berechtigt zu erwi~gen, ob nicht die sti~rkere und schnellere Entwicklung der 
altersgebundenen Veri~nderungen in der Wand der Femoralis durch ein von vorn- 
herein bestehendes Mii]verh/iltnis zwischen der Struktur und der Arbeitsbelastung 
dieser Arterien bedingt wird, durch ein Mi~verhi~ltnis, das nicht zuletzt mit dem 
~bergang zur aufrechten Stellung des KSrpers zusammenh/~ngen kSnnte. 

Ztlsalllmen~t~sstlng 

Die auf ihre intravitale Weite durch Innendruck entfalteten muskul/~ren Arte- 
rien unterscheiden sich in bezug auf ihre Dimensionen und Proportionen weit- 
gehend yon den postmortal retrahierten Gef~13en. Auch die altersgebundenen 
Abwandlungen der Arterienweite und der Wandst~rke, die his ]etzt nur an den 
retrahierten Gef/il~en mikrometrisch verfolgt wurden, zeigen an den entfalteten 
Arterien ein anderes, den intravitalen Verhiiltnissen entsprechendes Ausmal]. 

Der Vergleich yon Proportionen der untersuchten Arterien zeigt, dab die Arm- 
arterien ein fiir die Erns der GefiiBwand g/instiger erscheinendes Verhi~ltnis 
zwischen der Innenfl/~che und dem Volumen des Gef~l~rohres zeigen als die Fe- 
moralis. Dariiber hinaus lassen die Proportionen der Femoralarterie eine im Ver- 
gleieh zu den Armarterien hShere meehanische Beanspruchung des Wandmaterials 
erwarten. Diese bereits bei jfingeren Erwachsenen bestehenden Besonderheiten 
des Arterienrohres der Femoralis diirften f/it ihre wesentlieh stitrkere sklerotische 
Affektion im Verlauf des sp~teren Lebcns yon 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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nu t r i t i on  of the vascular  wall of the arteries of the arm than  it  is for the femoral 
artery.  Fur thermore ,  the proport ions of the femoral artery,  as compared with 
those of the arteries of the arm, mos t  likely are indicat ive 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 impor t an t  in this vessel becoming more 
severely selerosed later  in life. 
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