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111. 

Ueber Wallddieke und Umfang der Arterien des 
menschlichen KSrpers. 

Von Valer ie  S c h i e l e - W i e g a n d t  
aus Ziirich. 

(Hlerzu 4 Tabellen.) 

Sehon bei oberfliichlicher Betrachtung gewahlrt man, sowohl 
am lebenden, als aueh am todten Kiirper, die griisste Mannichfaltig- 
keit der Arterien, wie in Bezug auf ihre Vqeite, so aueh in Bezug 
auf die Dicke ihrer W~inde. Diese Thatsache veranlasste viele For- 
scber, u. A. Page t ,  V ie ro rd t ,  Donde r s ,  Kgl l iker  und Henle ,  
einige Messungen jener Arterienverhliltnisse vorzunehmen, iedoch 
erst Beneke blieb es vorbehalten, eine grosse Anzahl yon Arterien 
betreffs ihrer Weite zu messen und einen Versuch, die Beziehungen 
jener Yerhliltnisse ztlm ganzen Organismus festzustellen, in seinem 
jtin~,st erschienenen Werke: ,,Die anatomischen Grundlagen der 
Constitutionsanomalien des Menschen", darzulegen. Sehon im Jahre 
1842 hat Paget  (Load. reed. 6az. 1842, Vol. 2. p. 553) die Weite 
der Arterien gemessen und bei versehiedenen Leichen ein constantes 
Verh~iltniss zwisehen dem Lumen des Stammes und dem seiner 
Aeste gefunden; es ]~isst sich dieses folgendermaassen ausdrUcken: 
Carotis eommunis 1 : 1,013, Subclavia 1 : 1,055, Aorta abd. kurz 
tiber der Theilung 1 : 0,893. 

Vierord t  hat sieh haupts~iehlieh mit der Taxation der hrterien- 
durchmesser beim lebenden Menschen beschfiftigt, ha t  abet aueh 
die Messung der Durchmesser blossgelegter Geflisse an der Leiehe 
vorgenommen (Stromgesehw. des Blutes u. s. w. S. 63), ohne hier- 
yon die Resultate anzugeben. ~ Auch Gimber t  (Journal de l'ana- 
tomie 1865, p. 536)unterwarf  die drei Gef~isssehiehten einer 
Messung, ich ftihre aber, da die yon ibm und mir gemessenen 
Arterien verschieden sind, seine beztiglichen Ergebnisse bier nicht 
an. Henle  ftibrt in seinem Handbuehe der Gefftsslehre (S. 72) 
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eiue vergleiehende Tabelle tier Maasse mehrerer Autoren auf und 

giebt dabei aueh seine eigenen Messungen yon Arterien zweier Lei- 
ehen junger Individuen an, die beide gewaltsamen Tod erlitten 

batten. Es folgt nun diese Aufstellung flir diejeuigen Arterien, auf 

welehe sich meine Messungen beziehen. 

hrterien. D o n d e r s and 
Jansen. 

Aorta abdominal. 0,75 (0,65) 
Subdavia . . . .  0,58 (0,38) 
Carotis com. am Ursprung 0,70 (0,45) 
Cruralis unter dem hreusl0 62 

eruralis . . . .  ~ , (0,34) 
Braeh. am Ellenbogen. 
Renalis . . . . .  0,38 (0,i3) 
Radialis unten 

KSlltker. 

0,95 (0,60) 
0,60 (0,51) 
0,49 (0,37) 

0,58 (0,26) 

0,47 (0,22) 

o ,~  (0,90 

Gimbert. Henle. 

(0,45) 0,75 0,60) 
(0,33) 
(0,44) 0,56 (0,36) 

9 (0,33) [002 (0,.7,std- 
lenweise 0,47) 

- -  0,47 (0,15) 
- -  0,35 (0,23) 

In dieser Tabeile bedeuten die nieht eingekiammerten Zahien 

die Wanddicke, und zwar sind unter dieser our zwei Sehicbten - -  

Adventitia und Media zu verstehen; die Intima durfte naeh I t e n l e ' s  

hnsicht ausser Aeht gelassen werden, da ihr Durchmesser nut inner- 

halb enger Grenzea schwanke und auch in normalem Zustande in 

den st~irksten Gefiissen kaum 0,03 Mm. erreiche. Die in Klam- 

mern stehenden Zahlen bedeuten die Dicke der Media allein. Was 

die Messungen yon B e n e k e  anlangt, so wurden yon diesem Autor 

nahezu an 600 ausgeftihrt, die in desseu Werk : ,,Die Grundlagr etc.", 
niedergeiegt sind. Da dieselben auf die ganze Lebensstafe yon tier 

Geburt bis in's hiJchste Alter reichen, die meinigen hingegen nut 

beim 20. Lebensjahre anfangen, so entnehme ich den , ,Grundlagen" 

zum Zweck des Vergleichs nut  solche Messungen, die aus dem 

gieichen hltersabsehnitte stammen. Dies sind die Gruppen bei voll- 
endeter Entwiekelung des Kiirpers yore 14 . - -21 .  Jahre und im reifen 
Mannesalter yore 2 i . - - 7 1 .  Jahre. Die Zahlenreihen der angeftihrten 

Gruppen, die naeh B e n e k e  das anniibernde Normalmaass ffir die 

Arterienumfiinge ausdrticken, sind folgende: 

hort.ascd. Art.pulm. Snbcl.sin. Carot. sio. KSrperl~nge 
Alter Mm. Mm. Mm. Mm. Era. 

i) Bei vollendeter Entwicke- 
lung des KSrpers . 6t,5 61,0 21,0 1%0 165--175 

2) Im reifen Mannesalter 68,0 65,0 23,0 19,5 167--175 

AUS den aufgezeichneten Tabellen zieht nun B e n e k e  folgende 

Schltisse: erstens dass mit der Kiirperentwickelung auch das 
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Wachsthum der Umf~inge s~immtlicher grosset Arterien allm~ihlich 
fortsehreitet; zweitens, dass die s~immtliehen Arterienumfiinge im 
Verh~iltniss zur K0rperl~inge im fr0hesten kindlichen Alter am wei- 
testen sind, dass sie die relativ gr0sste Euge zur Pubert~itszeit er- 
reiehen und dass sie im reifen Mannesalter und h0heren Alter wie- 
der etwas weiter werden ; drittens, dass naeh vollendeter Pubert~lt 
und im reifen und h0heren Alter die Aorta in der Majorit~it der 
F~ille um ein geringes umfangreieher ist als die Pulmonalis, bis zar 
Pubert~it dagegen ein umgekehrtes Verh~iltniss existirt. Bei Ab- 
schluss des Pubert~ttsalters ist der Umfang dieser beiden Ge- 
fiisse fast gleich. Die absolute Weite der Pulmonalis und der 
Aorta aseendens soll beim weibliehen Gesehleehte, in der Mehrzahl 
der F~ille, in versehiedenen Lebensperioden kleiner sein als  beim 
mtinnliehen, entspreehend ,,dem im Durehsehnitt um 10--15 Cm. 
l~tngeren m~tnnliehen K6rper". Beneke unterscheidet ferner ab- 
norme Lumina des arteriellen Gef~issssystems und zwar eine ab- 
norme Enge und eine abnorme Weite der Arterien und fiihrt diese 
Differenzen auf eine versehiedene Entstehungsweise zuriiek. Ange- 
borensein, Entwickelungshemmung, abnormes Wachsthum im Quer- 
durehmesser und pathologische Ausweitungen sind hier die urs~ich- 
lichen Momente. Die engen hrterienlumina sollen hiiufig bei phtbi- 
sischen und scroful0sen Prozessen vorkommen, und Personen mit 
solchen Lumina behaftet, leichter acuten Erkrankungen erliegeu, 
als Individuen mit normaler oder grosser Gefiissweite. Ebenso 
Soll aueh die abnorme Arterienweite yon pathognomonischer Be- 
deutung fiir gewisse Krankheiten sein, so in erster Linie for die 
carcinomat0se Constitution, dann for Rachitis. Wie verhiilt sieh 
nun die Arterienweite bei fterzkranken? Warm ist sie abnorm? 
INach Beneke tim ,,eine grosse Triebkraft des Iterzens, selbst eine 
Hypertrophie desselben, aof die Weite des iibrigens gesunden arte- 
riellen Gefiisssystems gar keinen oder eiaen nur unerheblichen Ein- 
fluss aus". Anders soll es sieh verhalten, wenn nach der Peripherie 
zu sieh Itiadernisse entgegenstellen. Dass die Pulmonalis bei 
tlindernissen in der Peripherie (Mitralstenose) eine Erweiterung 
erf~ihrt, ist bekannt. Es werden voa Beneke F~llle yon 15 Ilerz- 
leiden angegeben, wo die Pulmonalis 12 Mal zu welt war, abet 
dies nur bei Mitralstenose; bei Insufficienz der Aortenklappen fund 
sicb keine, oder nut eine geringe Erweiterung der Pulmonalis. 
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Beneke  kommt ferner auf das Verh~iltniss der Weite der Aorta 
ascendens zur Weite der Art. pulmonalis bei verschiedenen Con- 
stitutionsanomalien zu sprechen, welches Verhiiltaiss ,bisher ganz 
und Bar unbeachtet geblieben ist". Es solien hei drei Kraukheits- 
prozessen die gegenseitigen Verhiiltnisse genannter Arterien cine 
Relic spielen, diese sind: careinomatiises Leiden, Rachitis und ein 
Theil der phthisischen Prozesse. 

Nachdem bisher die Efgebnisse und die auf dicselben gebauten 
Folgerungen der citirten Autoren fiber Gef~issdicke u n d - W e i t e  
dargelegt wurden , gehe ich jetzt auf die yon denselben geiibte 
Priiparationsr~thode und Art der Messung in Ktirze ein. Die 
Gefiisspr~ipara~ionsmethode yon Page t  konnte ieh nicht ermitteln. 
V ie ro rd t  scheint seine Messungen an frischen Priiparaten angestellt 
zu haben, dagegen wurden yon Deriders ,  Henle ,  KSl l iker  und 
G i m b e r t  aufgeweichte Abschnitte getrockneter Gef~isse benutzt. 
G imber t  spricht yon einer zu grossen Dicke der Adventitia, da er 
aber Essigsiiure angewandt hatte, so sieht er jenes Verh~iltniss als 
Effect dieser an. Die zuletzt genannten Autoren haben nnr die 
Wanddicke der Geflisse und die Dicke der einzelnen Geflisssehichten 
mikroskopisch bestimmt. V ie ro rd t  maass die Wanddicke cntwedcr 
mikroskopisch oder durch Bestimmnng des specifiscben Gewicbtes. 
Die Messresultate yon Beneke  riihren nut yon frisehen Gefiissen 
her; zum Gegenstand seiuer Untersuchnngen hat er ausschliesslich 
die Gef~issweite gemacht. Bei Sectionen legte er die Arterien bless, 
schlitzte sic mittelst einer Scheere auf und maass mit einem in 
Millimeter eingetheilten Messingstabe gewisse Arterienstcllen. Was 
die Messungen der Miichtigkeit der Arterien, d. h. ihrer Dicke und 
ihrer Schichten anbetrifft, so wurden dieseiben an einer relativ 
sehr geringen Anzahl yon Leichen ausgefiihrt, und wie t tenle  bei 
Betraehtung der yon ibm aufgezeichneten Tabellen bemcrkt,  ,flillt 
der Mangel an Uebereinstimmung in den dasselbe Geffiss betreffcn- 
den Angaben der Beobachter auf". I)ies sell sich erkliiren ,zum 
Theil aus individuellen Versehiedenheiten des Objects, zum Theil 
aus der Art der Pr~iparation desselben." Die Messungen sind nach 
t ienle ' s  Angaben siimmtlich an aufgeweichten Abschnitten getrock- 
neter Gef~isse gemaeht; hierbei ist einerscits die Vollst,'indigkeit dcr 
Austrocknung, anderseits die des Aufquellens yon Einfiuss. - -  Jetzt 
gehe ich zu meinen eigenen Untersuchungen tiber. 
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AufAnregung des Herrn Prof. Ouincke  babe ieh neben dcm 
Umfang, auch die Dieke der Wand und ihrer einzelnen Sehiehten 
gemessen und zwar bei r abet 100 Individuen an den gleiehen 
Arterien. Bekanntlich ist im Leben das Lumen einer Arterie, beson- 
ders alas der mittleren und kleineren Arterien, yon ihrer Dieke mehr 
oder weniger abhlingig, und, um einen vollstltndigen Begriff yon 
tier Miiehtigkeit eines Geflisses zu erhalten, ware es ganz unzurei- 
chend, allein die Dicke oder die Weite tier Arterie zu messen, son- 
dern es mtissen die beiden Verh~iltnisse zugleieh berficksiehtigt 
werden. Die zur Untersuehung besiimmteu Arterien sind folgende: 
1) Art. pulmonalis 2 - -10  Mm. fiber tier Klappe; 2) Aorta 2 - -10  Mm. 
tiber der Klappe; 3) Aorta hinter tier Subelavia sinistra; 4) Aorta 
tiber tier Theilung; 5) Carotis eommunis sinistra am Ursprung; 
6) Subclavia sinistra am Ursprung; 7) Art. eruralis am Lig. Pou- 
partii; S) Art. hrachialis tiber tier Theilung; 9) Art. radialis am 
Ursprung; 10) Art. radialis am flandgelenk; 11) Art. renalis kurz 
vor der ersten Theilung. Ich begann racine Untersuchungen zuerst 
an frischen Prliparaten. Die Gefiisse warden gleieh nach der Sec- 
tion berauspr~iparirt, mit einer stumpfen Seheere der L~nge nach 
aufgesehlitzt und die Weite derselben mit einem Millimeterstabe 
gemessen. Die Wanddicke maass ieh zuerst mit dem yon Prof. 
Quincke construirten Hebelapparatel). Abgesehen davon, class mit 
diesem Appara t nut die Gesammtdicke und nieht die Dieke tier ein- 
zelnen Sehiehten, sowie nut die Maximaldieke des einzelnen Sttick- 
ehens bestimmt werden konnte, ergaben sich atteh wegen Locker- 

1) Dleser aus Messing ausgeffihrte Apparat bestand im Wesenflichen aus einem 
einarmigen Hebel. Der l/ingere Arm 210 Mm. long, endigte in eiae Spitze 
(oder einen Zeiger); das Ende des kfirzeren Armes war durch eine, darch 
den Hebe] senkrecht verlaufende Sehneide bestimmt, die in einer Linie zwtschen 
der Drehungsaxe nod dem Ende des Zeigers lag and yon ersterer l0  Mm, 
ahstand. Dorch ein auf der anderen Selte angebrachtes Gewicht war der 
Hebel equilibrirt. Wean der Hebel horizontal und tier Zeiger auf 0 stand, 
berfihrte die Schneide eine feststehende Metallplatte; beim Erheben des Hebels 
war die vertieale Entfernung der Sehneide yon dieser lffetallplatte proportional 
den Theilstrichen einer ebenfalls vertical stehenden Scala, an der sich der 
Zeiger entlan~ bewegte. Zur Messung der Gef~issdicke wurden quadratisch 
geschnittene Stlickchen der Geffisswand zwischen 2 Deckgl~schen von be- 
kannter Dicke zwisehen Metallplatte and Schneide gelegt nod ihre Dieke an 
der Scala ahgelesen; jeder Theilstrich der letzteren entsprach 0,0385 Mm. 
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heit und elastischer Beschaffenheit der hrterien zuweilen Unregel- 
mlissigkeiten, so dass ich die Metbode, deren Vorzug wesentlich in 
der sehnellen Ausftibrbarkeit der Messung besteht, verliess und 
meine Zuflucht zur Trocknung der Gef~isse nahm. Die Gef~isse 
wurden aufgesehnitten, ausgebreitet und getroeknet; nachher machte 
ich yon ihnen Schnitte, die in Wasser aufgeweicht and in Glycerin 
eingeschlossen wurden. Die Messungen ergaben sehr ungleiche Re- 
sultate, weil wegen der versehiedenen Dicke der Schnitte die Auf- 
weichung im Wasser nieht bei allen gleich stark war. Bei Zusatz 
yon Essigs~iure quollen alle drei Schiehten auf, - -  am meisten die 
Adventitia, weniger die Media, noeh weniger die Intima. 

Ich babe daher ziemlieh bald d ie  Erh~irtung in Sp i r i t u s  
angewandt, und, um die Einsehrumpfung in demselben mSglichst zu 
verbindern, v o r b e r  die Gef~isse etwa 8 Ta~e in eine 2 p r o c e n t i g e  
Li i sung yon c h r o m s a u r e m  KaIi gelegt. Der Spiritus wurde 
einmal dutch frischen ersetzt. Die Erhlirtung geschah an nieht auf- 
gesehnittenen Gef~issen; erst nach vollendeter Erh~irtung schlitzte 
ich sie auf, maass die Weite derselben mit Hilfe eines Millimeter- 
stabes, dann klemmte ich kleine, herausgeschnittene Geflissstiick- 
chen in erhlirtete Leber oder Uterusgewebe ein, ohne allzuviel Druck 
auszutiben, und, nachdem icb feine Schnitte gemacht, schloss ich 
diese in Gl~/cerin ein. Das beschriebene Verfahren babe ich bei 
alien meinen Untersuchungen durehgeftihrt. Ich nahm yon einem 
jeden Gefiiss 3 - - 4  Schnitte, die ich auf die schmalsten und dick- 
sten Stellen untersuebte, und zog nachber ans den erhaltenen 
Griissen die Mittelzahlen, so dass jede, in den Tabellen stehende 
einfaehe Zahl das Mittel yon mindestens 12 Messungen reprlisentirt. 
Bei Messungen der ~ Gefiissschichten hat sich gezeigt, dass jede der 
drei Schichten eine sehr ungleichm~issige Dieke besitzt (eigentlieh 
nur Media und Intima, well die Adventitia mehr kiinstliche Grenzen 
hat), was man iibrigens sehon mit blossem Auge sehen kann. Die 
Intima an kleinen Gefiissen, wie Art. brachialis, radialis und renalis, 
ist sehr oft zickzackfiirmig gefaltet, bei grossen, wie Aorta, ist dies 
nicht der Fall, hiichstens ist sie wellenftirmig. Wenn man yon den 
atheromatiisen Erkrankungen der Gefiisse absieht, so ist die Fal- 
tung der Intima mehr bei jungen Individuen ausgesproehen. 

Dass die so erhaltenen Zahlen nicht blos unter einander ver- 
gleiehbar sind, sondern auch den wirklichen Werthen ve~ihrend des 
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Lebens sehr nahe stehen, ergiebt sich aus dem Vergleich des Urn- 
fangs des Gef'~isses im frischen Zustande und nach der Erhltrtung. 
Zahlreiehe Messungen der Art haben mir immer die gleichen Zahlen 
hei einem und demselben Gef~isse ergeben. 

Die m a k r o s k o p i s c h e n  B e funde  der gemessenen hrterien 
und die hngaben tiber die zur Untersuchung gew~ihlten Stellen der- 
selben lassen sich in folgender Weise darlegen: Ueberall da, wo 
die Gefltsse Zweige abgeben oder sieh theilen, crF~hrt die Wand 
an den entspreehenden Winkeln eine Zunahme ah Oieke; ebenso 
werden auch die in Bogen verlaufenden Arterien an ihrer Concavititt 
dicker, als an ihrer Convexit~it (our bei ganz kleinen Arterien muss 
zur Constatirung dieser Thatsaehen das Mikroskop zu Hiilfe genom- 
men warden). 

Die Aor ta  und Art. p u l m o n a l i s  wurden nahe amKlappen- 
rand abgeschnitten und i Era. oberhalb desselben gemessen. Schon 
bei blosser Betrachtung erseheint die Art. pulmonalis mehr diinnwan- 
dig als die Aorta. l)as Messen bei diesen Gef~issen war off ziemlieh 
schwer, nicht immer war es miiglicb, sic in einer Ebene auszu- 
breiten, racist musste ich den Millimeterstab den Geflissen anpassen. 

Die Aor t a  h in t e r  der  S u b c l a v i a  s i n i s t r a  (unterhalb der 
Abgangsstelle) zeigte an ihrer C0neavit~it viel dickere W~inde, ale 
an ihrer Convexit~it. 

Die Aor ta  a b d o m i n a l i s  t iber  der  The i lung  zeigte sich 
sehr verschieden in Betreff ihrer Dieke und WeRe, hot aber sehr 
oft die atheromat~Jse Entartung an der Stel]e dar, wo sic sich theilt, 
wenn schon alle anderen Gefiisse desselben Individuums nicht 
atheromatiis entaftet waren. 

Die Ca ro t i s  comm. s i n i s t r a  crleidet nur geringe Aende- 
rungen, sowohl in der Weite, als in der Dicke, his nahe an ihre 
Theilungsstelle. 

Die Subc lav ia  s i n i s t r a  ist an der Ursprungsstelle h~iufig 
~onusartig und dies in einem solchen Grade, dass oft auf eine 
~trecke yon 2 Era. L~inge sich beim Messen des Umfanges ein 
~nterschied yon 3 - - 4  Mm. herausstellte; naehher heh~ilt sic eine 
~.leichm~issige Weite bei. An der Ursprungsstelle ist die Wand der 
;ubclavia dicker als in dem weiteren Verlaufe. 

Die Cru ra l i s  am .Lig. P o u p a r t i i  bot selten irgend eine 
bweichung dar. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXII. Hft. 1. 3 
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Die Art. b r ach ia l i s  wurde ungef~hr 2 Cm. oberhalb ihrer 
Theilungsstelle gemessen; gerade an der Theilungsstelle weitet sic 
sieh ein wenig aus und nimmt an l)icke zu. 

Die Art. r ad i a l i s  warde 2�89 Cm. anterhalb ihrer Ursprungs- 
stelle gemessen; sic ist gewBhniich etwas welter als die Art. uinaris; 
gewinnen ihre heste, wie der Ramus recurrens, an Miiehtigkeit, so 
werden bloke und Lumen geringer. 

Die Art. r ad i a l i s  wurde noeh am ltandgelenk gemessen; sic 
bietet hier auf eine L~inge yon mehreren Centimetern keine Sehwan- 
kungen dar, - -  Umfang und Wanddieke bleiben constant. 

Die Art. r ena l i s  wurde 1- -2  Cm. oberhalb der ersten Thei- 
lung gemessen; sic weist am meisten Varietiiten hinsiehtlieh der 

Dieke und Weite auf. 
Betrachten wir nun die e i n z e l n e n  Seh ieh t en  tier h r t e r i e n .  

Die ~tussere bindegewebige I-Iaut wurde yon der Media mit der 
Seheere mSglichst abpriiparirt; trotzdem biieben irnmer noeh Theile 
davon an der Media hltngen. Diese haftenbleibende Schicht habe 
ich iiberail gemessen uud iu allela meinen Tabellen als hdven- 
titia angegeben. Wegen dieser unsieheren, his zu einem ge~ 
wissen Grade ~iliktirliehen Begrenzung der hdventitia babe ieh ftir 
die Beurtheilung der Wanddieke in meinen Tabellen auch nnr 
Media + [ntima (Mq-I) beriicksichtigt. Oa nun abet Umfang uud 
Wanddicke Ones Gefiisses in entgegengesetztem Sinne mit Con- 
traction und I)ehuungszustand desselben sich ilndern und letzterer 
in versehiedenen Fitllen dutch die allgemeine Blutfiille, den Grad 
der Todtenstarre, die Lace der Nachbarorgane und des ganzen 
KSrpers beeinflusst wird, so babe ich fiir jedes Geflfss aueh noeh 
den gesammten Querschnitt tier Wand, d. h. das Product aus Umfang 
und Wanddieke Q ~ U (~[--~-I), angegehen. Oiese GriJsse muss 
yon den weehselnden Ftillungszustiiuden der Gef~isse unabh~ingig 
sein. Von v~elehen anderen Momenten ist die Wanddicke einer 
Arterie abhiingig? Die in meinen Tabellen angegebenen Kiirper- 
l~ingen sind ftir die Weite und Dicke eines Geflisses yon Bedeutung, 
aber nut wenn man sieh im Migemeinen in einetri grtisseren oder 
kleineren Individuum Gefltsse yon entsprechenden Oimensionen vor- 
stellt, nieht abet in dem Sinne, dass, der Zunahme der Ktirperliinge 
um einige Centimeter entsprechend, die Wanddieke und Gefiissweite 
regelmiissig sieh vergrBssern oder dass dickere und weitere &ef~isse 
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sich stets in griisseren Individuen vorfiaden. Gracile Individuea 

besitzen kleine Organe und demgem~iss haben aueh die Gef~isse 
den gleiehen Charakter; robuste Personen yon gleicher Liinge, wie 
gracile, sind mit griisseren Organen ausgestattet~ es werden daher 
auch die Gef~isse bei ihnen weiter uud dicker sein. Ieh suchte die 
Abh~ingigkeit der Gef~issweite und der Wanddicke v o n d e r  L~inge 
des KSrpers zu eruiren, indem ich mehrere lndividuen von gleicher 
K~irperllinge und nahezu yon gleichem Alter (yon gleichem De- 
cennium) in eine Gruppe zusammenstellte. Verglich ich mehrere 
solcher Gruppen, mit Differenz der Kiirperllinge von je 5 Cm. 
unter einander, so ergab sich keine Steigerung der Wanddicke und 
des Umfangs der Gef~isse bei Zunahme der Ktirperliinge. Diese Be- 
rechnong, die ftir M~inner und Frauen getrennt angestellt wurde, 
ergab fur beide das gleiche negative Resultat. Dem wahren Ver- 
h~iltniss n~iher, obwohl aueh nicht absolut riehtig, w~ire es, eine 
Leiche zu w~igen, u m a u s  dem Kiirpergewicht ann~ihernd auf die 
Beziehungen der verschiedenen Arterien schliessen zu kiinnen, doeh 
war dies leider nicht ausfilhrbar. 

Alle bei den untersuehten Individuen gewonnenen Zahlen habe 
ich in vier Tabellen gruppirt: 

In Tabe l l e  I, der G e n e r a l - T a b e l l e ,  sind nur die Messungs- 
resultate der einzelnen Fiille ausgeftihrt: a) Miinnergruppe, b) Frauen- 
gruppe, und zwar in aufsteigender Reihe naeh dem Alter geordnet. 

Tabe l l e  II enth~ilt d ie  M i t t e l z a h l e n l ) ,  welehe sich er- 
geben, wenn man die einzelnen F~ille tier General-Tabelle naeh 
Altersperioden von je einem Decennium in Gruppen theilt. Aus der 
Somme aller Mittelzahlreihen dieser Tabelle wurde ausserdem noch 
eine Mittelzahl fiir Miinner und Frauen gezogen, endlich aus jeder 
derselben das Verh~iltniss zu der entsprechenden Mittelzahl der Aorta 
(diese ~ 100 Mm. gesetzt) berechnet. Ist z. B. Umfang der Carotis 
2,09, Umfang der Aorta 7,25, so verh~ilt sieh 2~09:7,25-----x:100. 
Die Kiirper]itnge kiinnte, meiner Ansicht nach, ausser Acht gelassen 
werden, da die Differenzen zwischen den einzelnen Gruppen keine 
erheblichen sind (fiir M~inner 7 Cm., fiir Fraaen 4,3 Cm.). Da die 

Personen der Tabelle I an Krankheiten der allerverschiedensten Art 

1) In Folge einer sp~iteren Umarbeitung stimmt Tab. II nicht mit der gleichen ira 
Handbuch der speciellen Pathologia and Therapie yon Ziems sen --  Krank- 
heiten der Geffisse~ 11. Q~incke - -  vSllig fiberein. 

3"  
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starbea, so wird man annehmen dtirfen, dass die erhaltenen Zahlen 
dem Mittel der verschiedenen Altersperioden ziemlich nahe stehen, 
und wirklich lessen dieselben~ ~ie die unten folgende Analyse zeigen 
wird, eine gewisse Gesetzmlissigkeit erkennen, so dass obige An- 
nahme nicht unberechtigt erscheint. Genauere physiologische 
Mittelzahlen wtirde man gewiss dutch die Untersuchung gesunder, 
pliitzlich verstorbener Individuen gewonnen haben, doch standen mir 
yon solchen zu wenige zu Gebote, und die Abweichungen der ein- 
zelnen Fiille sind bei meiner Berechnung durch die grosse Zahl 
derselben einigermaassen eliminirt, so dass die Zah len  der  Tab. II 
als p h y s i o l o g i s c h e s  Mittel fur die b e t r e f f e n d e  m i t t l e r e  
Ki~rpergrSsse und die betreffenden Altersklassen uad damit als Basis 
ftir die Vergleiehung mit der Abweichung der cinzelnen Fiille dienen 
kSnnen. Absiehtlieh ausgeschlossen yon dieser Mittelhereehnung 
sind die in tier Tabe l l e  IlI und Tabe l l e  IV speeiell aufgeftihrtee 
Fiille yon I~ieren- und Herzkrankheiten, weft bei diesen am ersten 
eine physiologisehe Abweichung in den Maassverh~iltnissen der Ge- 
flisse zu erwarten war. 

Wenn wir nun zu einer genaueren Untersuehung der obigen 
Tabellen schreilen, so mtissen wit die Frage, welehe Momente Ein- 
fluss auf Wanddicke und Geflissweitc austiben? folgendermaassen 
beantworten: G e s e h l e c h t  und Al te r  sp ie len  die gr t i ss te  Rolle. 
Bei Frauen werden dutch alleLebensperioden hindureh Umfang und 
Wanddieke des Gefiisses ( M + I ) ,  sowie aueh naturgemliss der Quer- 
sehnitt dutch kleinere Zahlen ausgedriiekt, als bei Miinnern, d .h .  
es sind die genannten Arterienverhliltnisse bei jenen geringer als 
bei diesen. Als Beispiel: 

Miinner,  Alter :  2 0 - - 3 0  Jahre .  
Aorta fib. d. Klappe. Aortalib. d.Theilung. Carotis comm. Brachialis. 

U(M-{- I) U ( M + I )  U (M--l--I) U (M-l-I) 
6,67 1,156 3,12 0,880 1,9 0,704 0,94 0,457 

F r a u e n ,  A l t e r :  2 0 - - 3 0  3ahre.  
6,20 0,899 2,64 0,772 1,83 0,628 0,80 0,324 

In Bezug auf das Alter ergiebt sieh folgendes Oesetz: Sowohl 
bei Miinnern als aueh beiFrauen n e h m e n  im Grossen und Oanzen, 
e n t s p r e c h e n d  den h i i h e r e n  h l t e r s p e r i o d e n ,  ill a l len  h r -  
t e r i en  Umfang  und Dieke~ r e s p e c t i v e  Media und l n t i m a ,  
a l lmi ih l ich  s t e i g e n d  zu (s. Tab. lI, Mittelzahlen). 
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Bei Durchmusterung des Umfanges, der Dieke der einzelnen 
Gefiisssehiehten und des Quersehnittes kommt man ferner noeh zu 

folgenden Schltissen: 
Der Umfang nimmt yon den grtisseren gegen die kleinereno 

Arterien hint sowohl bei M~innern als bei Frauen, in viel st~ir- 
kerem Maasse ab, als die Wanddieke ( M + I ) ,  daher finden 
wir, dass mit dem Kle inerwerden  der  Ar t e r i en  die Dieke 
relat iv  zum Umfang gri isser  wird und umgekehr t .  Dieses 
Verhliltniss ist viol evidenter an den kleineren Arterien, als an 
den gr6sseren, was sich aus den erhaltenen Proportionen der Ar- 
terien zur Aorta ergiebt. Bei kleineren Arterien ist die Dieke der 
Geflisswand dem Umfange umgekebrt proportional. (~lieht Uberein- 
stimmen mit diesem Gesetze: Aorta fiber der Klappe, Carotis comm. 
und Braehialis fiber der Theilung.) 

Die einzelnen Gefiissschiehten - -  Media und Intima - -  gewin- 
non mit zunehmendem Alter an Dieke; wio verhalten sich aber die 
beiden Sehiebten zu einander? Die Media ist re la t iv  zur In-  
t~ma und vice versa  an den kleinsten gemessenen Geflissen (Art. 
brach., Radialis am Ursprung und am Handgelenk) mehr dick-  
wandig  als an den gri issten.  

Von den grossen Arterien macht die Art. pulmonalis eine Aus- 
nahme; sic besitzt die relativ dickste Media. Die Gef~isse yon 
mittlercr Griisse, wie Art. subelavia~ Carotis comm. und Cruralis, 
besitzen im Vergleich zu den gri~ssten und kleinsten Geflissen die 
relativ dfinnsteMedia und verh~iltnissm~issig die dickste Intima. Aus 
der Frauengruppe ist ersichtlich, dass hier die Media relativ zur 
lntima dicker ist, als bei den Miinnern~ und zwar gilt dies ftir alle 
Arterien und jedes Alter. 

Von der In t ima  l~sst sich im Allgemeinen sagen, dass sic 
mit dem zunehmenden Alter erheblieher an Dicke zunimmt als die 
Media. Da die Quersehnitte das Product des Umfanges und der 
Wanddieke (M~I)sind~ so zei~en auch sic mit dem htiheren Alter 
eine allm~ihliehe Steigerung. - -  

Nachdem ieh so die einzelnen Schichlea behandelt habe, werde 
ich in Fo]gendem die E inze lnhe i t en  der gemessenen  Gefiisse 
n~her zu beleuchten suchen: 

Aorta und Art. pa lmona l i s  nehmen  bei beiden Ge- 
schleehtern, bei s t e i~endem Alter 9 an Umfang st~ladig zu. 
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Art. p u l m o n a l i s  be im Manne:  
Von 20--50  Jahren ist sic griisser als die Aorta. 
Yon 50- -66  Jahren ist sic kleiner als die Aorta. 

Art. p u l m o n a l i s  bei  der Frau:  
Von 20- -50  Jahren griJsser als die Aorta. 
Von 50- -60  Jahren fast gleich wio die Aorta. 
Von 60--80  Jahren kleiner als die Aorta. 

Dass die Aorta eine gr(issere Wanddicke als die Art. puhnonalis 
besitzt, ist bekannt, und zwar ist an der Aorta die Intima dtluner, 
die Media dicker, als an der Pulmonalis. 

Art. s u b c l a v i a  sin. am U r s p r u n g  und  Art. c a r o t i s  sin. 
comm.:  die erstere Arterie hat ftir Umfang und Querschnitt grSssere 
Maasse als die zweite, die Carotis ist aber mehr dickwandig als die 
Art. subclavia, und dieser letztere Umstand rtihrt davon her, dass 
dis Media mlichtiger, die Intima dagegen dtinner an der Ca- 
rotis ist. 

Art. b r a e h i a l i s  f iber  der  T h e i l u n g  hat trotz der dickeren 
Media gegentiber der Art. radialis am Handgelenk eine diianere ln- 
tima als diese. 

Ar t .  r e n a l i s  zeichnet sich, insbesondere bei Miinnern, vor 
allen anderen Arterien dutch die Diinnheit ihrer Intima aus; dann 
ist noch zu bemerken, dass der Umfang der Arterie fast in allen 
Altersabschnitten bei Frauen ein griisserer ist als bei den Miinnern. 

Schiiesslich muss ich aber noch darauf hinweisen, dass die 
Messungen der Wanddieke und der Durchmesser nicht ohne Weiteres 
(aueh nur relativ) auf das Leben ilbertragen werden k(innen, da 
die Dehnung verschiedener Gef~isse dutch den Blutdruck eine ver- 
schiedene sein kann. Vielleicht wird z. B. die Umkehr der Ver- 
h~iltnisse zwischen den Durchmessern der Art. pulmonalis und Aorta 
mit vorschreitendem Alter dadurch eine nur scheinbare, bei der 
Leichenmessung hervortretende, wiihrend im Leben keine solche 
Unterschiede bestehen. 

In Betreff pathologischer Veriinderung habe ich wiederholt die 
Beobachtung gemacht, dass bei Individuen, die an perniciiiser An- 
fimie litten, deren Leichen also sehr starke Abmagerung zeigten, 
sich die Gef~isse durch Dtinnw-andigkeit und Verengerung des Lu- 
mens auszeichneten (lZ~ille No. 56, 62, 51 der Frauentabelle). Auch 
andere F~illo, wo der Ki~rper durch langwierige Krankheiten, 



39 

Kachexien langsam in hohem Maasse abmagerte, zeigten den 
gleichen Bcfund. Es geht daraus hervor, dass bei h o c h g r a d i g e r  
a l l g e m e i n e r  A b m a g e r u n g  auch die Geflisse an Wanddicke und 
Weite abnehmen. 

Die aus der Enge und Weite der Arterien auf pathologische 
Zust~inde gezogenen Schltisse yon Beneke ,  gegen welche Per ls  
(Berl. Wochenschrift 1877), wie mir scheint, nicht unbegrtindete 
Einwenduugen gemacht hat, fiaden in meiner Beobaehtung keine 
Best~itigung. 

Dass die Gef~sse die Fiihigkeit besitzen, Veriinderungen, u. h. 
Hypertrophic und Atrophic zu erleiclen, ist hekannt. So finden wir 
hypertropbische hrtcrien bei hypertrophischen Organen tiberhaupt, 
bei krankhaften Neubildungen, Vergri~sserungen der Schilddriise; 
sic werden hier mehr dickwandig, weiter, auch l~inger und daher 
geschl~ingelt; atrophische Arterien zeigen sich an atrophischen Orga- 
nen und stehengebliebenen Sttimpfen yon amputirten Gliedmaassen 
(Handb. der spee. Path. und Therapie von Ziemssen.  Krankheiten 
der Geflisse yon Prof. Dr. Quincke) .  

Aus meinen Untersuchungen hat sich ergeben, dass die hrterien 
mit dem Alter ihr Lumen and ihre Wanddieke ~indern und so eine 
ph:/siologische Hypertrophic und Dilatation erleiden. Ob auch bei 
progressiver Dicke und Weite der Geffisse die Blutmenge zuuimmt, 
lasse ich dahingestellt. Da die Gef~sse in so engem Zusammcn- 
hange mit dcm Herzen stehen, so w~ire es wohl zu erwarten, dass 
mit der Steigerung des Blutdruckes, weleher zur Hypertrophic des 
linken Ventrikels ftihrt, auch die Oef~isse, respective die Media der- 
selben zu hypertrophiren Anlass nehmen. Leider bin ich nicht 
im Staude, diesen Gedanken dutch Zahlen beweisen zu kiJnnen, 
weil die Herz- und Nierenkrankheiten nur chronischen Charakter 
tragen mtissten und die Zahl der F~ille, die ich untersuchen konnte, 
zu klein war; trotzdem gruppirte ich die aus jencn Krankheitsf~illen 
gewonnenen Zahlen in den Tabellen IiI und IV als thats~ichliches 
Material. 

A 


