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Tier gegentiberstellen. }Jan daft jedoch nicht vergessen, dab die 
Infektion etwas derartiges ist, was verh/~ngnisvol]erweise oft in 
die allt~glichen inneren VerhNtnisse des Organismus eingreift und 
jedesmal eine versti~rkte Produktion yon Polynuklearen in der 
Nilz veranlagt. 

Wohl kann man erwidern, daft man nieht die an einigen Tieren 
festgestellte Tatsache auch auf den Menschen ~ibertragen daft. 
Es existiert aber schon eine l~eihe yon Untersuehungen, welehe 
bewiesen haben, dab auch beim Menschen bei verschiedenen Infek- 
tionsprozessen und Angmien die Milz Myeloeyten enthglt ~). Wenn 
man dabei in einigen Fallen in der Milz des Mensehen auch keine 
Myeloeyten gefunden hat, so muf3 man is= Betracht ziehen, dab 
wir die m~nsehliehe ~ilz in der Nehrzahl der Fi~lle nut dann unter- 
suchen k@nen, wenn der Kampf zwischen dem Organismus und 
der Infektion mit einer ?~'iederlage des ersteren ge@det hat. Natfir- 
lieherweise k@nte in allen diesen Fgllen die Produktion yon IXyelo- 
eyten aueh entweder vollstandig fehlen, oder es k5nnte dieser 
Prozel3 sehon gegen Eintreten des Todes des Organismus aufhUren. 

IX. 
( efiigmessungen und Arteriosklerose. 

(Aus dem Pa tho log i sch-ana tomischen  Ins t i tu te  zu Krist iania.)  

Von 

Dr. O l a f  S c h e e l ,  
Ers te r  Ass is ten t  des Inst i tuts .  

5'lit 10 Kurven.  

Diese Nessungen umfassen etwa 500 Fi~lle und wurden mit 
gatiger Erlaubnis meines Chefs, des Herrn Professor Dr. reed. 
F r a n c i s I-I a r b i t z, zu dieser Arbeit benutzt. 

1) H i r s c h f e 1 d ,  Uber  rayeloide Umwandlung der Milz und der Lymph-  
drttsen. Berlin. Klin. Woch., 1902, S. 702. - -  K u p j u w e i t ,  Uber  
die Ver~nderungen der ~Iilz bei perniziSser Angmie und  einigen anderen 
Erkrankungen.  D. Arch.~f. klin. Medizin, Bd. 80, 1 9 0 4 . -  S t e r n b e r g ,  
Uber  das Vorkommen "con einkernigen, neutrophi l  gTanulierten Leuko- 
eyten in der Milz. ZentrMbl. f. allg. Path. ,  Bd. 16, 1905, Nr. 23 (Literatur-  
angaben). - -  E r i k 5[ e y e r und  A. H e i n e k e ,  Uber  Blutbi ldung 
in Milz und  Leber bei schweren Angmien. Verh. d. D .Pa th .  Ges. zuS~feran, 
1905. 
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Die Messungen wurden angefangen, um zu untersuchen, ob 
gesetzm~Bige Verh~ltnisse ffir die Weite der Gef~f3e existieren; 
als es mir nach und naeh klar wurde, da[~ eine solehe Gesetzm~Big- 
keit existiere, war es mh" darum zu tun, diese nhher zu untersuchen 
und dadureh der Frage yon der Artoriosklerose und anderen Ver- 
h~ltnissen n~her zu treten, die auf diesem Wege beleuehtet werden 
kOnnen. Bei den sp~ter unternommenen mehr eingehenden Litera- 
turstudien land ieh verschiedene meiner Ergebnisse bekr~ftigt; 
auffallend war es aber, wie unvollst~ndig viele der friiheren Unter- 
suehungen waren, vielleieht speziell die GefN~weiten angehend. 
Da nun meine Nessungen teilweise neue Ergebnisse zeigen, 
und well sie gleichzeitig verschiedene Verh~ltnisse berilhren, 
die bei fri~heren Nessungen getrennt untersucht wurden, 
hoffe ich, dab meine Resultate auf Interesse rechnen 
kOnnen. 

Die Nessungen der Gefal~weiten sind an den geSffneten und 
herausgesehnittenen Gefal3en an folgenden Stellen ausgefiihrt: 
A o r t a  a s e e n d ,  u n d A r t e r i a  p u l m o n a l ,  e twa lemober -  
halb der Semilunarklappen; A o r t a t h o r a e i e a beim Ur- 
sprunge der obersten Nterkostalarterien; A o r t a a b d o m i n a 1. 
gleieh oberhalb des Abganges der Art. eoeliaea. Bei Aorta ascend. 
und Art. pulm. babe ich immer die Biegung der GefgBstgmme 
beriicksiehtigt und mit den Klappen parallel gemessen. Weiter 
habe ieh in den meisten F~llen die K 8 r p e r 1 g n g e und die 
L g n g e der geSffneten Ao r t a i n s i t u vor dem ~bersehneiden 
der Hal sgefgl~e gemessen; dieses ?gab ist yore Abgang der ersten 
Interkostalarterien his zur Teilungsstelle der Arteriae iliaeae 
communes genommen; diese Lgngenmessung der Aorta ist nieht 
besonders genau, weil die Stelle des Abganges der obersten Inter- 
kostalarterien wdnrseheinlich nicht immer konstant ist und ab und 
zu kann dieses NaB yore Abgang einer BronehiNarterie genommen 
sein, eine Verweehselung, die in den F~llen leieht vorkommen wird, 
wo der Ursprung der obersten Interkost~larterien unregelmaBig 
ist. Endlich ist auch in den meisten FNlen die Lgnge der Aorta 
zwischen denselben Punkten naeh der Herausnahme gemessen, 
um ihre Fahigkeit, sieh zusammenzuziehen, ihre R e t r a k t i o n ,  
zu bestimmen. 

Nicht in sgmtliehen F~llen sind alle diese Messungen aus- 
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geftihrt; ieh habe daher zur Beleuehtung versehiedener Fragen 
eine Auswahl des lV[aterials treffen m~issen. 

Die Nessungen der Gefal~weite~ geben selbstverstgndlieh 
keinen direkten Ausdruek far die Dinlensionen der Gefgge intra 
vitam, so dal~ zwei Geffil~e, die bei meinen Messungen ganz ver- 
sehiedene Zahlen geben, desha]b unter dem EinfluB des Blut- 
druekes vielleieht denselben Umfang haben konnten; diesen 
physiologisehen Umfang kennt man nieht so genau, weil man den 
Versuchen, die u. a. yon S u t e r ~) gemaeht sind, um denselben 
in betreff der Aorta zu bestimmen, keine allgemeine G~iltigkeit 
beilegen kann. Die postmortalen lV[essungen werden ztmgehst 
dutch die eigene Gewebsmasse der Gefgf3wand influiert, besonders in 
der Waehstumsperiode, aber am meisten dutch die Elastizitgtsver- 
hNtnisse, indem der Einflug des Blutdruckes und der Lgngsspan- 
hung weggefallen ist. Aueh die Todesstarre der glatten Gefgg- 
muskulatur kann auf die Nessungen in gewissem Grade einwirken; 
F u e h s 2) hat z. B. gefunden, daf3 der Diameter der Aorta bei 
Tieren 12 Stunden naeh dem Tode um 5--12 ~ verringert wird. 
Ieh habe yon dem Einflug der Todesstarre bei meinen ?/fessungen 
abgesehen, weil sie immer unter Todesstarre unternommen sind 
und weil der Einfluf3 derselben sigh wahrs&einlieh einigermagen 
gleiehm~gig bei einer gr6f~eren Anzahl Nessungen verteilen 
mug. 

Obwohl somit die einzelnen Nessungen versehiedenem Ein- 
flug unterworfen sind, geben, wie man sehen wird, diese postmor- 
talen Nessungen Ergebnisse, die deutlieh auf eine Gesetzm~gigkeit 
hinweisen, unter Voraussetzung einer hinreiehend grogen Anzahl 
Nessungen; und indem man die Prinzipien der Bereehnungen 
variiert, kann man in den Zahlenreihen einen Ausdruek des Ein- 
flusses der versehiedenen lgomente auf die 3{age erhalten, indem 
andere Momente hierdureh mehr oder weniger eliminiert werden. 
Bei dieser statistisehen 3{ethode habe ieh keine mathematisehen 
Korrektionen angewendet, sonder~ die Zahlenreihen in Kurven 
aufgefiihrt und ihre Regelm~igigkeit als I~'iterium ihrer Zuver- 

1) Arehiv f. e~:perimentelle Pathologie and Pharmakologie, Bd. 39, 1897. 
'-') Zur Physiologie und Waehstumsmeehanik des BlutgefN]systemes. 

Habititationsschri~t. Jena 1902. 
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lfissigkeit genommen. Da es nieht immer so vM auf die abso- 
luten Zahlen als auf ihr gegenseitiges Verh~ltnis ankommt, haben 
die Kurven aueh den Vorteil, daf3 die Relationen besser zu ihrem 
Reeht kommen als in troekenen Tabellen. In der Tabelle ist auger 
den Durehsehnittszahlen der Messungen aueh die Anzahl der Falle 
ffir jedes Durchsehnittsma$ in Parenthese aufgefiihrt; hierdureh 
wird man sieh fiber die sehwaehen Punkte, wo die 3/fessungen zu 
sparsam gewesen sind, orientieren k0nnen. 

Wenn ich im folgenden yon einem engen, normalen oder er- 
weiterten Gefiig rede, so gilt dies, im Ansehlug an das frtiher er- 
wi~hnte, also nur ftir den postmortal gefundenen Wert an den heraus- 
geschnittenen Gef~gen, ohne Rtieksieht auf die Dimensionen des 
Gef~ges unter phyisologisehen Verhi~ltnissen. 

Al~er Aortaascend.! Art. pulm. Aortathorac. Aortaabdom. 
M. Ft. M. Fr. M. Fr. M. Ft. 

81--90 Jahre 

711-8o ,, 

61--70 ,, 

51--60 ,, 

41--50 ,, 

31--40 ,, 

21--30 ,, 

16--20 ,, 

11--15 ,, 

6--10 , 

3--5 ,, 

1--2 ,, 

unter 1 ,, 

unter 0 ,, 

9,5 8,3 
(6) (4) 
9,2 8,5 
(23) (25) 
8,6 7,9 
(32) (27) 
8,1 7,5 
(43) (27) 
7,6 6,8 

(34) (39) 
6,7 6,2 
(35) (25) 
6,2 5,7 
(32) (26) 
5,8 5,6 
(18) (15) 

4 , 9  
(14) 
4,3 
(4) 
4 

(8) 
3,67 
(11) 
2,55 
(18) 
1,73 
(20) 

7,7 
(3) 
8,2 
(19) 
7,7 
(27) 
7,4 
(40) 
7,3 

(33) 
6,9 
(34) 
6,8 
(30) 
6,3 
(18) 

8,2 
(3) 
7,7 
(17) 
7,6 
(23) 
7,3 
(26) 
7,1 
(35) 
6,8 
(23) 
6,4 
(23) 
6 

(14) 
5,5 
(14) 
4,9 
(4) 
4,5 
(7) 
3,83 
(11) 
2,88 
(18) 
2,11 
(20) 

7,6 7,2 
(7) (5) 
7,2 6,9 
(26) (26) 
6,7 6,4 
(32) (27) 
6,3 5,6 
(43) (27) 
5,7 5,3 
(35) (39) 
5,2 4,9 

(35) (26) 
4,8 4,4 
(33) (27) 
4,5 4,1 
(18) (16) 

3,8 
(15) 
3,3 
(5) 
2,9 
(9) 
2,71 
(11) 
1,88 
(18) 
1,43 
(20) 

6,7 6,3 
(7) (5) 
6,3 6 
(26) (26) 

6 5,5 
(32) (27) 
5,5 5,1 

(43) (28) 
5 4,6 �9 

(35) (39) 
4,6 4,2 
(35) (26) 
4,2 3,7 
(33) (27) 
3,7 3,6 
(18) (16) 

3,2 
(14) 
2,9 
(5) 
2,5 
(9) 
2,34 
(11) 
1,7 
(1.8) 
1,28 
(20) 

Durchschnittszahlen in Zentimeter iiir die Gef~Bweiten naeh allen 
Messungen. Die Zahlen in Parenthese bezeichnen die Anzahl der Messungea 
jeder Alterskl~sse. 
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I1 
Kurve 1. 

Die Gef~6weiten nach s~mtlichen Messungen. Die Aorta mit 
vollem Strieh gezeichnet, za oberst ascend., dann thorae, und 
zu unterst abdom. Die Art. pulm. mit gebroehenem Strieh ge- 
zeichnet. Beide Gesehlechter bis zum Alter yon I1--15 Jahren 
zusammengereehnet, sparer sind beide Gesehleehter getrennt, 

~I~nner mit dickem, Fraaen mit dt~nnem Str~ch gezeichnet. 

In der T a b e 11 e und K u r v e i ist das Ergebnis s~mtlicher 
Messungen aufgeftihrt, auch yon den F~llen, wo eins oder mehrere 

Ma6e fehlen; die Weiten stehen als Ordinaten und die Alters- 
gruppen mit gleiehen Abstanden ffir 10 j~hrige Altersperioden a]s 
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Abszissen. Bis zum Alter yon 15 Jahren sind beide Gesehlechter 
zusammengesehlagen, naehdem ich reich davon ilberzeugt hatte, 
daft kein regelmaBiger Untersehied zwischen den beiden Ge- 
sehleehtern in jfingeren Jahren bestand; yon 16 Jahren an sind 
beide Geschleehter getrennt. Man sieht nun, dal3 die Weite der 
GefaBe stets sehon yon der Zeit, wo das Gefiil~system ausge- 
wachsen ist, gleichmN3ig zunimmt und dab die NaBe fiir ~inner ,  
eine Altersklasse ausgenommen (Art. pulm. fiber 81 Jahre), hOher 
als ftir Frauen derselben Altersklassen sin& Die Weite scheint 
ffir die versehiedenen Absehnitte der Aorta proportional zuzu- 
nehmen, aber fth" Art. putm. ist das Verhhltnis ein anderes. Im 
Anfang ist die Pulm0nalis weiter als die Aorta, aber sphter kreuzen 
sich die Kurven ffir M't. pulm. und Aorta ascend., fiir Mhnner 
ungef~hr im Alter yon 40 Jahren, ffir Frauen etwa im Alter yon 
50 Jahren. Welehe Bedeutung dies Verh~ltnis zwischen der Weite 
der Aorta asc. und Art. pulm. ftir die klinische Beurteilung tier 
Akzentuation des zweiten Aorten- resp. Pulmonaltons haben 
kann, ist hier nicht tier Oft zu diskutieren; um diese Frage zu 
erlautern, w~en gleiehzeitig sowohl klinisehe als anatomische 
Untersuchungen n5tig. 

Von frfiheren Zessungen der Weiten sind nur B e n e k e s 1) 
yon 1879 und S u t e r s 2) yon 1897 vollst~ndig, so dab sic 3Iittel, 
werte der verschiedenen JahreSklassen yon der Geburt bis zum 
hOchsten Alter geben kSnnen. Sic stimmcn im grogen und ganzen 
mit den meinigen iiberein, doch gelten S u t e r s ~Iessungen nur 
far die Aorta ascend. T h o m a s s) ~essungen der Gef~gweiten 
sind nut an einer kleineren Anzahl Individuen unter 29 Jahren aus- 
geffihrt. S e h i e 1 e -W i e g a n d t s ~) lV[essungen sind aueh in 
zu geringer Zahl und gelten wesentlich Individuen im Alter yon 
mehr als 20 Jahren. 

Kurvc 1 kann als dem einzelnen Individuum geltend betrach- 
tet werden, welches den Durchschnitt aller derjenigen reprfi,- 

1) Schriften der Gesellsehaft z. BefSrd. d. ges. Naturwissensch. zu 
M~rburg. Bd. 11, Sapplementsheft 2, 3, 4. K~ssel 1879. 

2) a. a. O. 
3) Untersuchungen tiber die GrSSe und das Gewicht der anatomischen 

Bestandteile des menschliehen KSrpers. Leipzig 1882. 
9 Virchows Archiv. Bd. 82. 
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sentiert, yon denen die ~[g3e genommen sind, und sie zeigt 
dann, daI3 sich im ganzen erwachsenen Alter Einfltisse geltend 
maehen, die eine stetige Erweiterung der Gefi~Be mit sich ftihren. 
Fragen wir naeh der ~Natur dieser Einiltisse, so mtissen wit zunaehst 
bei der meehanischen Wirkung des Blutdruekes stehen bleiben, 
denn dieser Faktor wirkt gleichmgBig das ganze Leben hindurch. 

Usa unter sonst gleichen Verhgltnissen die Wirkmlg des Blut- 
druekes zu untersuchen, habe ieh die Fi~lle yon e h r o n i s c h e m 
t t e  r z f e h 1 e r gesammelt, die den Tod herbe~gefiihrt und wenig- 
stens ein Jahr lang Symptome gegeben haben, da der Zechanismus 
dieser Krankheitszusti~nde wohl bekannt ist und u. a. die Wirkung 
der Druckverhi~ltnisse auf das Herz als Dilatation and Hyper- 

a b c 

�9 ~ 1,  / !  

d e f g 

trophie der verschiedenen Herzabschnitte zeigt. Yon diesen F~tllen 
habe ich diejenigen getrennt, wo eins oder mehrere Weitenma[}e 
fehlen; die tibrigen sind naeh dem Sitz des Xlappenfehlers geord- 
net und in jedem Falle habe ich die Differenz zwischen den Mg3en 
des betreffenden Klappenfehlers und den Durchschnittszahlen des- 
selben Alters und Geschlechts yon Tabelle I aufgeffihrt. Binnen 
jedem Klappenfehler babe ich so ftir jedes" der vier Weitenmaf3e 
der Gefal3e den Mittelwert der Differenzen in allen Fi~llen berechnet 
und diesen Mittelwert auf K u r v e 2 in folgender Ordnung auf- 
gefiihrt: Aorta ase., Art. pulm., Aorta lhorac., Aorta abdominal. 

Die versehiedenen Mittelwerte, die auf Kurve 2 in Milli- 
meter aufgeftihrt sind, bezeichnen also die Differenz zwisehen den 
Durehschnittszahlen ffir die Gefgl3weiten des betreffenden Herz- 

Kurve 2. 
Differenz zwischen Herzfehler nnd Nephritis und samtlichen 
Weitenma~en. a)Aorteninsufizienz (7F~,lle); b)Mitralstenose 
(5 F~lle)~ c) ~{itralinsuffizienz (3 F~lle}; d) Mitralstenose u. 
Aorteninsuffizienz (8 F~lle); e) Mitralinsuffizienz u. Aorten- 
insuffizienz (5 F~ille) ; f) Ch,-oniscbe Nephritis (19 F~lle) ; g) Herz- 
bypertrophie (51 F~lle). 1. Aorta asc. 2. Art. pulm. 3. Aorta 

thorac. 4. Aorta abdominal. 
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fehlers und den Durchschnittszahlen s~mtlieher ~essungen, so dab 
der EinfluB des Alters und Geschlechts eliminiert ist, und die Kurve 
2 zeigt somit den Einflu$ jedes einzelnen Herzfehlers auf das Ge- 
fiil~ system. 

Die reine Ao r t e n i n s u f I i z i e n z (a) zeigt, wie zu erwarten 
war, Vermehrung aller GefgBweiten, sowohl ffir Aorta als ffir 
Art. pulm.; bei langdauernden Aorteninsuffizienzen ist ja nicht 
blol~ der linke, sondern auch der reehte Ventrikel hypertrophiseh 
und dilatiert, gleichviel ob dies relativer Insuffizienz der Mitral- 
k]appen oder anderen Gr~inden zuzuschreiben ist. 

Die reine M i t r a 1 s t e n o s e (-b Insuffizienz) (b) zeigt einen 
ganz anderen Typus; Art. pulm. ist, wie zu erwarten stand, stark 
erweitert ; diese Erweiterung der Art. pulm. bei Mitralstenose ist 
fr~iher yon B e n e k e 1) zahlenm~Big naehgewiesen. Die Aorta 
zeigt dagegen niedrigere Zahlen als normal ft~r nile ~aBe;  nun 
ist es eJne alte Erfahrung, dab Mitralstenose eine konzentrisehe 
Atrophie des linken Ventrikels mit sieh ffihren kann, weil dieser 
weniger Blut als normal dutch die Stenose bekommt, und dies 
stimmt ganz mit den herabgesetzten ~aBen der Aortenweite 
tiberein. 

Die M i t r a I i n s u f f i z i e n z (e) hat einen ghnlichen Typus, 
nut daf~ aueh die Aortenmage grS$er als normal sind; der linke 
Ventrikel ist ja bei diesem Klappenfehler hypertrophiseh. 

Wo A o r t e n i n s u f f i z i e n z  m i t  M i t r a l f e h l e r -  
k o m b i n i e r t ist (d und e), bekommt die Kurve den Typus 
des Mitralfehlers ; der Aortenfehler maeht sieh offenbar nicht in 
demselben Grade geltend, wenn er aueh auf den Typus der Xurve 
einwirkt. 

Obwohl diese Herzfehler nut in geringer Zahl repr~sentiert 
sind, zeigen doeh die Weiten tier grogen Gef~$e typische Ver- 
Mltnisse, die mit der Verteilung des Blutdruekes im Herzen und 
Gefg{~system bei jedem einzelnen Klappenfehler gut fiberein- 
stimmen; es ist t~berfliissig auf diese l'Jbereinstimmung ngher 
einzugehen; zweifellos wird diese Methode dutch eine mehr aus- 
gedehnte Anwendung versehiedene klinisehe Verhgltnisse in der 
Pathologie des Herzens beleuehten k6nnen ; was uns bier zun~ehst 

1) Die anatomischen Grundlagen der Koastitutionsaaomalien des Menschen. 
Marburg 1878. 
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interessiert ist, dal3 diese Kurven den Einflug des Blutdruekes 
auf die GefgBweiten zeigen, vorausgesetzt, dal3 sie dureh eine 
grSgere Anzahl Messungen bestgtigt werden, und es liegt kein 
Grund vor, hieran zu zweifeln. 

Naeh demselben Prinzip habe ieh die Kurve ffir 19 Fglle 
e h r o n i s e h e r N e p h r i t i s (f) aufgeftihrt, wo der Blutdruek 
erfahrungsmgl3ig erh6ht und das Herz hypertrophiseh ist. Von 
Nephriten sind nur die langdauernden mitgenommen, ngmlieh 
ehronisehe Nephritis mit Granulation bei Individuen fiber31 Jahre; 
die akuten oder subehronisehen ohne deutliehe Granulation k6nnen 
zu diesem Zweek nieht angewendet werden. Aueh fttr die 2qe- 
phriten ergibt es sieh, daf3 sgmtliehe Gefgl3weiten vermehrt sind, 
aueh diejenige der Art. pulm.; die Faktoren, die bei Nephritis 
Erh6hung des Blutdruekes bedingen, maehen sieh also direkt oder 
indirekt fiir beide Kreisl~tufe geltend. 

Zuletzt ist die Kurve ffir 51 F~lle yon t t e  r z h y p e r t r o - 
p h i e (g) versehiedener Ursaehe, teilweise infolge yon Alkohol, 
aufgeftihrt. Klappenfehler und Nephritis sind ausgesehieden, aber 
nieht die arteriosklerotisehe Niere. In diesen 51 Fgllen ist das 
Herzgewieht fiber 400 g bei Mgnnern, fiber 350 g bei Frauen; die 
Absieht damit war, m6gliehst viele Fettherzen ohne entspreehende 
Hypertrophie auszusehlieBen. Die Kurve zeigt denselben Typus 
wie ffir die Nephriten; dagegen lgBt sieh dartiber diskutieren, ob 
die Vergnderung der Gefit[ge eine Folge der Herzhypertrophie ist, 
oder ob jedenfalls in einzelnen F~tllen das umgekehrte Ursaehen- 
verhgltnis existieren kann; ieh komme spgter auf die Frage zurfiek; 
die Herzhypertrophie ist jedenfalls hier aufgeftihrt, um die Krank- 
heiten zu sammeln, wo eine meehanisehe Ursaehe zur Vermehrung 
der Gefgl~weiten, yon vermehrter Herztgtigkeit abhgngend, ent- 
weder sieher vorliegt oder, was die tterzhypertrophie angeht, 
wenigstens zu vermuten ist. B e n e k e ~ugert aueh in seiner 
Seite 142 zitierten Arbeit, dab eine Vermehrung des Blutdruekes 
die GefgBe erweitert, aber eine gr613ere Sieherheit k6nnen seine 
Messungen in jener Arbeit nieht geben, weil keine hinreiehende 
Rfieksieht auf das Alter genommen ist. 

Wir halten also daran fest, dab ein pathologiseh erh6hter 
Blutdruek eine Ausdehnung der GefgBe bewirkt, und es diirfte yon 
Interesse sein, zu untersuehen, wie sieh die Gefgge in dieser Hin- 
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sioht in der e r s t e n  Z e i t  nach d e r  G o b u r t  verhalten, 
da eine durehgreifende Anderung der StrSmungs- und Druek- 
verhliltnisse im tterzen und in den grof~en Gefiil3en vor sieh geht. 
Wie bekannt, verlliuft der Kreislauf wi~hrend des FStallebens so, 
dab das Blur vom reehten Atrimu zum Toil dutch das Foramen 
ovale bis zum linken Atrium passiert und yon hier aus dureh 
den linken Ventrikel in die Aorta hinaus; der Rest des Blutes 
liiuft yore reehten Atrium durch den reehten Ventrikel in die 
Art. pulm. hinaus, aber yon dieser wird wieder der grSBte Teil 
dutch den Duetus Bota]li in die Aorta hintibergeftihrt, wiihrend nur 
ein kleinerer Teil dutch die Lungen die ]inke Herzhiilfte erreieht. 

Naeh der Geburt sehliefit sieh das Foramen ovale und der 
Duetus Botalli obliteriert, ulld die StrSmungsverhitltnisse am 
Anfang der groBen Gef~Be iindern sick Aorta unterhalb des Duetus 
Botalli erhiilt dieselbe Blutmenge naeh wie vor der Geburt; ich 
sehe bier yore Wegfall des Nabelkreislaufes ab, da der EinfluB dieser 
Blutmenge in allen bier geltenden Absehliitten des Gef-~l~syste:mes 
derselbe bleibt; Art. pulm. bekommt mehr Blut als vor der Go- 
burr, well die Blutmenge, die friiher das Foramen ovale passierte, 
jetzt der Art. pulm. zugute kommt; fiir die Aorta ase. gilt es, 
ob sie dureh die Sehliegung des Foramen ovale mehr Blur ver- 
liert, als sic din'oh die Obliteration des Ductus Botalli gewinnt. 

Um diese Frage mit ttilfe der Gef~tf3weiten zu beleuehten, 
ist es nieht hinreiehend, die Kurve siimtlieher MaBe der Gefi~G 
weiten (Kurve 1) zu betrachten; die Steigerung ist im ersten Tell 
der Kurve zu steil, urn die Weite der versehiedenen Absehnitte 
der Gefi~e vergMchen zu kSnlien. Es gelten bier die gegenseitigen 
Relationen, und ich habe deshalb die Gefi~weiten der verschie- 
denen Altersldassen im VerhNtliis zum Nal~ der Aorta abdom., 
das = 1 gesetzt ist, bereehliet. Diese relativen Werte silid auf 
K u r v e 3 aufgeftihrt, und betraehten wir die erste Hiilfte der 
Kurve, die uns bier interessiert, so sehen wh; daf~ Aorta thoraciea, 
die an den obersten Interkostalarterien gemessen ist, also uliter- 
halb des Duetus Botalli, ungefiihr paralMe Werte mit Aorta ab- 
dora. hat. Aorta ase. dagegen zeigt vom F6talleben bis zum 
postf6talen Leben eine ausgepr~gte, naeh und naeh abnehmende 
Erweiterulig im Verh~ltnis zu den unterhalb liegemen Teilen der 
Aorta; diese relativ st~rkere Ansdehnung der Aorta ase. maeht 



145 

sieh wenigstens die ersten drei Lebensjahre geltend; f~ir die Alters- 
klassen 3--5 und 6--10 Jahre ist die Zahl der Messungen zu klein, 
~Jm bestimmte Sehltisse daraus zu ziehen, da die Kurve ja aueh 
hier einen unregelmi~Bigen Verlauf zeigt; aber es gilt eben die 
ersten Lebensjahre, und ich daft aus der gleiehf0rmig steigenden 
Kurve dieser Periode analog den Verhaltnissen bei Klappenfehler 
sehliel~en, dab die Aorta asc. nach der Geburt mehr Blut als frtiher 
ftihrt, so dab also die f6tale Zufuhr dutch das Foramen ovale 
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Die Gef~weiten nach si~mtlichen Messnngen berechnet nach der Weite tier 
AOrta abdom. ~ 1. Zu oberst Art. palm. mit gebrochenem Strich, dann 
Aorta asc. mit vollem Strich und Za unterst Aorta thorac, mit vollem Strich. 
Beide" Geschlechter bis zum Alter yon 11--15 Jahren zusammengerechnet, 

spiiter M~nner mit dickem, Frauen mit dfinnem Strich. 

entschieden geringer gewesen ist als die Blutmenge, die vor der 
Geburt der Aorta asc. dutch den Ductus Botal]i entgangen ist, 
aber naeh tier Geburt dureh den Lungenkreislauf der Aorta ascend. 
zugute kommt. 

Zu erwarten wiire nun, dab die Art: pulm., die naeh der Geburt 
mehr Blur als frtiher ffihrt, auch eine relative Erweiterung zeigen 
wtirde, was die Kurve 3 nieht andeutet; abet hierbei ist zu be- 
merken, dab die Art. pulm. vor der Geburt unter dem Blutdruek 
des groBen Kreislaufes steht; naehdem der Ductus Botalli einige 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 19L Hft, 1. 10  
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Wochen nach der Geburt obliteriert ist, ist der Blutdruck des 
kleinen Kreislaufs entsehieden geringer als im groBen. 

Wir kehren zu den Gef~Bweiten bei Krankheitszust~nden 
zuriiek und lassen in der folgendeI1 Bearbeitung des ~aterials die 
oben erw~hnten Krankheitsgruppea aus, die einen hervortretenden 
EinfluB auf die GefhBweitell zeigen, n~mlich Klappenfehler, ~e- 
phritis und Herzhypertrophie; wenn dies nicht geschieht, werden 
n~mlich die MaBe z. B. ftir Karzinom unter den Mittelwert kommen, 
wi~hrend sie dagegen ungefahr normal sind, mit Normalzahlen 
verglichen, yon deneI1 die erw~hnten Gruppen ausgesondert sind. 
~ i t  diesen korrigierten ~ormalzahlen haben wit daher im folgen- 
den zu rechnen. 

Die Kurve yon 38 Fallen yon K a r z i n o m  ( K u r v e 4 ) ,  
in ~hnlicher Weise wie ftir Herzfehler berechnet, zeigt normale 

a b 
+ 2 r a m  ~ ~ ~ 

o 7 ..  / ~ .  I , , ~  

Kurve 4. 
Differenz zwischen Karziaom und Lungentuberkulose und stmtliche Weiten- 
messungen in allen Fi~llen~ Klappenfehler, Nephritis und Herzhypertohirpe 
ausgenommen, wo alle 4 Weitenmal]e der Gefi~Be aufgeftihrt sind. a) Kar- 
zinom (38 F~lle); b) Lungentuberkulose (43 F~lle). 1. Aorta asc. 2.Art. 

pulm. 3. Aorta thorac. 4. Aorta abd. 

Werte fiir Aorta asc. und Art. pulm., eine geringe Erweiterung 
ftir Aorta thorac, und abdom., die ich mir nieht n~her erkl~ren 
kann, Solldern nut als Faktum registriere. B e n e k e (a. a. O. Seite 
142) finder grSB ereMaB e fiir Aorta und kleinere ftir Art. pulm., S u t e r 
mit besserem Materiale dagegen normale Werte ftir Aorta ascend. 

43 F~lle von L u n g e n t u b e r k u l o s e  sind auf Kurve 4 
naeh denselben Prinzipien wie Karzillom aufgeffihrt'; hierbei sind 
nur tSdliehe F~lle mitgerechnet, dagegen keine partiellen, rezenten 
oder abgelaufenen Lungentuberkulosen, Empyem, Pleuritis oder 
Miiiartuberkulose ohne besonders hervortretende Lungenaffektion, 
aueh nieht zwei Falle akut ver]aufender Lungentuberkulose. Aorta 
zeigt bei Lungentuberkulose normale Werte, Art. pulm. dagegen 
eine geringe Erweiterung, mit der ZirkulationsstSrung im kleinen 
Kreislauf t~bereinstimmend. B e I1 e k e (a. a. O. Seite 142) finder 
relativ oft enge Arterienlumina bei phthisischen Prozessen, S u t e r 
normale Aorta ase. 
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Bis jetzt haben wir uns mit dem mechanisehen Einfluf3 des 
Blutdruekes auf die Gef~Bweiten besch~ftigt, und wir werden 
sp~Lter auf die Schltisse zuriiel~kommen, die hieraus gezogen werden 
kSnnen, um wenigstens einen Teil des Einflusses, den das Alter 
auf die Gef~Bweiten hat, zu erkl~ren, wie aus Kurve 1 hervorgeht. 

Wir wollen jetzt zu dem Einfluf3 der K 5 r p e r 1 ~ n g e t~ber- 
gehen und untersuchen, ob diese etwas yon dem Unterschiede der 
Gef~iBweiten beider Geschleehter erkl~ren kann. Die KSrperl~nge 
ist als Ausdruek Iiir das KOrpergewieht genommen, und es ist klar, 
dab das Verh~ltnis zwischen der ttShe und dem Gewicht des KSr- 
pers nieht immer konstant ist; aber das Gewicht wird mehr als 
die HShe durch krankhafte ~nderungen beeinfluBt und ist daher 
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Kurve  5. 

Differenz nach der KSrperl~nge von 16--80 Jahren. Die Kurve links zeigt 
von links nach rechts an: KSrperl~inge, Aortenl~nge, Retraktion der 
Ao~a. Die Kurve rechts zeigt die Gef~Ll]weiten an. 1. Aorta asc. 2. Ar~. ptdm. 
3. Aorta th orac. 4. Aorta abdom. Dicker Strich: M~nner, dtinner Strieh: Frauen. 

zu unserem Zweck nicht so anwendbar. Zu dieser Untersuchung 
habe ich alle Falle fiber 16 Jahre, Klappenfehler, Iqephritis und 
Herzhypertrophie ausgenommen, angewendet, we alle vier Weiten- 
maf3e fiir die GefaBe und ebenso die K6rperl~nge aufgefiihrt silld. 
Binnen jeder Altersklasse und jedem Gesehleeht sind die F~lle 
in zwei Gruppen naeh hSherer und niedrigerer KSrperl~nge ein- 
geteilt; die verschiedenen MaBe, die in Betraeht komme,1, sind 
jetzt fiir alle Altersklassen zusammensummiert, fiir beide Gruppen 
getrennt und fiir jedes Gesehleeht, und die Summe jedes Maf3es 
ist mit tier Anzahl der angewendeten F~lle dividiert. Fiir jedes 
Geschleeht erh~ilt man somit die verschiedenen Mal3e als Durch- 
schnittszahlen jeder der beiden Gruppen hOherer und niedrigerer 
K6rperl~nge, und die Differenz zwisehen diesen Durehsehnitts- 
zahlen der zwei Gruppen ist auf der K u r v e 5 aufgefiihrt; aber 

16" 
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da die beiden Gruppen in jedem Alter nieht immer die gleiche 
Anzahl yon Fallen enthalten, werden diese Durehsehnittsdiffe- 
renzen nur ein approximativer Ausdruek des Einflusses der KSrper- 
Iange auf die GefgSmasse. S~mtliehe ~af~e der Gefgf~e sind ffir 
die Gruppe am grSf3ten, wo die XSrperlange am grSftten ist. 

Zum Vergleieh fiihren wir auf K u r v e 6 die Durehsehnitts- 
differenzen zwisehen beiden Geschleehtern yon sgmtliehen Mes- 
sungen yon 16 bis 80 Jahren an. I-Iierzu haben wit die Werte der 
Gefgftweiten aus der Tabelle und ffir die iibrigen Maf~e die Werte 
yon der spater besproehenen Kurve 7 benutzt. 

Es ergibt sich aus den Kurven 5 und 6, da{3 eine Differenz 
der KSrperlange yon etwa 10 cm sowohl zwisehen beiden Gesehleeh- 
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Differenz zwischen beiden Geschlechtern ffir sgmtliche Messungen yon 
16--80 Jahren. Die Kurve links zeigt yon ]inks nach rechts an: KSrper- 
lgnge, Aortenlgnge , Retraktion der Aorta. Die Knrve rechts zeigt die Ge- 
fgBweiten an. 1. Aorta asc. 2. Art. pulm. 3. Aorta t horac. 4. Aorta abdom. 

tern als imierhalb jedes Geschlechtes eine entspreehende Differenz 
der Gef~$weiten mit sieh ftihren wird, und diese betr~gt f•r Aorta 
a sc. etwa �89 era, fiir Art. pulm. etwa ~ cm, ffir Aorta thorac, und 
abdom. 3--4 ram. 

Um nah er zu untersuehen, ob diese Abhangigkeit yon der 
KSrperl~nge den Untersehied der Gef/~ftweiten beider Gesehleehter 
gen~gend erkl~rt, werde ich hier die sparer naher besproehene 
Kurve 9 antizipieren, wo die Gefgf3weiten beider Gesehlechter 
bei einer K6rperlgnge ~ 100 bereehnet sind; diese Kurve zeigt, 
dab sieh jedenfalls kein grSf~erer Untersehied zwischen beiden 
Gesehleehtern ge]tend maeht; die weibliche Aorta ist vielMeht 
ein wenig enger als die mannliche, aber einen sieheren Sehlu~ 
kann man daraus nieht ziehen, da diese Zahlen nach Millimetern 
ohne Dezimale bereehnet sind. 
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Wh I haben bis jetzt nur die Gef~f3weiten und ihre Relation 
zu rneehanischen Verhiltnissen und zur KSrperlinge besprochen. 
Wir wenden uns jetzt zm" Behandlung der A o r t e n 1 i n g e trod 
der elastischen R e t r a k t i o n d e r  herausgenornmenen Aorta. 

Diese Retraktion ist nun yon zwei 5{ornenten abh~ingig; 
einerseits yon der Dehnung, worunter sieh die Aorta ira KSrper 
befindet and die beirn Losschneiden der Aorta aufgehoben ~@d, 
andererseits yon den Elastizit~itsverhiltnissen tier Aorta. Diese 
beiden Mornente werden die Retraktion tier herausgenomrnenen 
Aorta beeinflussen, und diese gibt daher keinen direkten Ausdruek 
fiir j edes einzelne Moment, sondern far ihr Zusammenwirken. 
Da rneine Untersuchungen iiber die Elastizititsverh~iltnisse tier 
Aorta nur dieser Retraktion gelten, finde ieh hier keinen Anlaf3, 
den/ Elastizititsbegriff niher zu treten, sondern werde nur poin- 
tieren, dab ieh das Weft Elastizitit in dern alltaglichen, laien- 
haften Sinne und nieht in dern streng physikalisehen anwende; 
ieh nenne die Aorta bei einern jungen Mensehen elastiseh, wenn 
sic sieh nach tier Herausnahrne gut zurfickzieht, and weniger 
elastiseh, wenn sie sich, wie bei i]teren, weniger gut zuriickzieht. 
We ich keine rnef3bare Retraktion der Aorta naeh ihrer Herausnahrne 
babe naehweisen kSnnen, ist daher yon ihrer Elastizitit im physi- 
kalischen Sinne nichts erwihnt. 

An K u r v e 7 habe ieh die Werte fiii s~rntliehe Fglle, we 
sowohl KOrperlinge als Linge and Retraktion der Aorta gernessen 
sind, angeffihrt. Ich ~iberzeugte rnich erst davon, dab die Nlzahl 
der F~lle hinreiehend grol3 war, urn der Kurve der K6rperlinge, 
welche hier wegen Ranrnersparnis weggelassen ist, einen ziemlich 
ebenen Verlauf sowie die physiologische Herabsetzung fiber die 
vierziger bis fiinfziger Jalu'e hinaus zn verleihen. 

Die Kurve 7 zeigt, dab die Aortenlinge ziernlieh gleiehrn~iBig 
yon 16--20 Jahren znnirnrnt; wie bekannt, findet man ja oft bei 
alteren Lenten einen leicht geschliingelten Verlauf der Aorta and 
uneh der peripherischen Arterien. Umgekehrt nimmt die Retraktion 
yon demselben Alter an ab. Um den Grad der Retraktion auch 
im Kindesalter beurteilen zu kOnnen, habe ieh in allen Altern die 
Retraktion auf 100 crn Aortenliinge bereehnet. Diese Kurve er- 
gibt nun einen entsehiedenen Unterschied zwischen dern Kindes- 
alter und dem erwaehsenen Alter; bis zum Alter yon 1.6--20 Jahren 
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nimmt die Retraktion mit ein paar Unregelm~igigkeiten in der 
Kurve immer zu, um nach diesem Alter immer abzunehmen. 

Nun kOnnte man sich denken, dab das KSrperwaehstum im 
Kindes- und Jiinglingsalter yon Belang w~re, und ieh habe daher 
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Kurve 7. 

Mage in Mlen Fgllen, wo die KSrperlgnge, die Lgnge und Re- 
traktion tier Aorta gemessen sind. Die oberste Kurve mit vollem 
Strieh: Aortenlknge; die mittlere Kurve mit gebrochenem Strich: 
Retraktion der Aorta auf 100 cm Aortenlgnge berechnet; 
die nnterste Kurve mit vollem Strich: Retraktion der Aorta. 
Beide Geschlechter his zum Alter yon 11--15 Jahren zusammen- 
gerechnet, spgterhin Mgnner: dicker Strich, Frauen : 

diinner Strich. 

die Zahlen der Kurve 7 auf 100 cm K6rperl~tnge berechnet. Diese 
berechneten Werte finden sich in der I( u r v e 8 und zeigen fol- 
gendes. Die Werte der Aortenl~tnge im Verhgltnis zur KSrper- 
l~tnge schwanken ziemlich stark, was darauf zurtiekzufiihren ist, 
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daB teils die Messung der Aortenl~nge besonders bei Kindern 
etwas ungenau ausf~llt, tells aber, was das wichtigste ist, dab die 
Anzahl der Untersuehungen der Altersperioden yon 1 bis 10 Jahren 
zu gering ist; wir werden uns daher wesentlich auf die Alters- 
klassen nach dem 11. Jatlre besehr~nken und hier ergibt sieh jeden- 
~alls kein groBer Untersehied. Die Werte tier Retraktion sind 
aus demselben Grunde etwas ungleichm~Big, zeigen abet doch im 
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Kurve 8. 
0berste Kurve: Aortenl~nge auf 100 em KSrperl~nge berechnet; tmterste 
Kurve: Retraktion der Aorta auf 100 cm KOrper]~nge berechnet. Beide 
Geschlechter bis zum Alter yon 11--15 Jahren zusammengerechnet, sp~ter 

Mknner: dicker Strich, Frauen: dfinner Strich. 

ganzen eine Zunahme bis zum Alter yon 20 Jahren, und, was yon 
besonderem Interesse ist, im Gegensatz zu den Werten der re]a- 
riven Aortenl~nge sieht man ein deutliches tterabsinken veto 
21. Jahre an; wenn man dies mit den Ergebnissen der Kurve 7 
vergleicht, geht daraus hervor, dab ~ das Langenwachstum des 
KOrpers im Kindesalter schneller geschieht als das L~ngenwachs- 
turn der Aorta, so dab die Aorta immer mehr gedehnt und ihre 
Retraktion daher fimner grOBer wird; yon der Zeit an, da der 
KSrper ausgewaehsen ist, hOrt dieses ~iiBverhaltnis auf und die 
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physiologische Abnahme der Elastizit/~t setzt dann soiort ein. 

Ich sehe bier yon der MOglichkeit ab, da~ sich das Waehstum der 
Aorta eine Zeit naeh dem Aufh6ren des KOrperwaehstums fort- 

55 

Jahl'e 

50 

45 

r 

35 

30 

152 

25 

20 

Kurve 9. 
Die Gef~13weiten auf 100 cm KSrperli~nge berechnet. Die Weiten yon der 
Tabelle ~iir s~mtliche Fi~lle, die K(irperli~nge yon si~mt, lichen Fi~llen, we 
sie gemessen ist (453 F~lle). Die Aorta mit vollem Strieh gezeichneL 
zu oberst use., dann thorac, and zu lmters~ abdom. Art. pulm. mit ge- 
brochenem Strieh gezeichnet. Beide Gesehlechter bis zum Alter yon 11--16 
J~hren zusammengerechnet, sparer M~nner: dicker Strich, Frauen: 

dttnner Strich. 

setzen k6nnte ; eine solche Eventualiti~t wtirde ia dersdben Rich- 
tung wie die Elastizit~tsabnahme wirken, abet sie iss niemais 
nachgewiesen worden u!4d kSnnte wohl auch kaum irge~td ein on wesent- 
lichen Einflui] auf die ganze Altersklasse yon 21--30 Jahren ausiiben. 
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Um zu untersuchen, ob dieses Mil3verhgltnis zwisehen dem 
L~ngenwaehstum der Aorta und des KSrpers bis zum 20ji~hrigen 
Alter auch ftir das Waehstum des Aortenumfangs gilt, habe ich 
an K u r v e 9 si~mtliehe GefaBweiten(von der Tabelle und Kurve 1) 
auf 100 cm K/Jrper]finge berechnet (die Werte der KSrperl~inge 
rfihren yon allen 453 F~llen her, wo sie gemessen sind). Man sieht, 
dab dieGefi~Bweiten vom 1.--2. Jahre an im VerhNtnis zur K/Jrper- 
l~tnge immer bis zum 6.--10. Jahre abnehmen, und eine deutliche 
Ver~nderung tritt  erst yon der Zeit ein, da der K6rper ausge- 
wachsen %t; dann f~ngt der Elastiziti~tsverlust auch hier an sieh 
geltend zu machen, so dal3 die Gef~tgweiten allmi~hlich zunehmen. 
Von 6 bis zu 20 Jahren bleibt das VerhNtnis ziemlich unverandert, 
was zwar der Kurve 8 fiber die Relation zwisehen Retraktion and 
KSrperlfinge widerspricht ; in der Kurve 9 sind die Gefggweiten 
indessen in mehreren Fgllen als die KSrperl~nge gemessen; die 
Ffille decken daher einander nieht genau ; weiter sind die Werte 
naeh Millimetern ohne Dezimalen bereehnet, so dab kleinere 
Differenzen nieht zu ihrem Reeht gelangen. Ieh mug daher diese 
Kurve mit einer i~hnliehen, in der gleiehen Weise yon B e n e k e 
(a. a. O. Seite 142) bereehnet, supplieren. Seine )Iessungen sind 
im Kindesalter etwas zahlreieher als die meinigen und sind bis zum 
20. Jahre fiir jedes einzelne Jahr bereehnet; seine Kurven zeigen, 
dab der Aortenumfang im VerhNtnis zur K6rperli~nge vom friihen 
Kindesalter abnimmt und im Puberti~tsalter am geringsten ist; 
in:dieser Periode ist die Kurve etwas uneben, hat aber jedenfalls 
Bin 2~nimum zwisehen 14 und 19 Jahren. Wahrseheinlieh ist dies 
korrekter als meine Kurve 9 und die Ubereinstimmung mit der 
Kurve 8 wird dann evident, so dab man daraus sehlieBen kann, 
dab das Liingenwaehstum des KOrpers bis zu 20 Jahre raseher 
gesehieht als das Waehstum der Aorta in tote. 

Von frfiheren Untersuehungen fiber die Aortenelastizitiit 
wollen wit die yon H i 11 e r ~) erwahnen, welehe die Retraktion 
bei Individuen fiber 16 Jahre betreffen; in dieser Periode deeken 
seine Resultate die meinigen. I s r a e 12) untersueht die Elastizitfi, t 
ausgesehnittener Stfieke, ohne jedoeh den Einflu[3 des Alters zu 

1) Uber die Elastizit~t der Aorta. Dissert. Halle 1884. 
2) Dieses Arehiv, Bd. 103. 
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spezifizieren. T h o m a und K a e f e r ~) sowie L u c k 2) messe~ 
die Dimensionen der Art. iliaca ext. und anderer peripherischer Ar- 
terien bei weehselndem Binnendruck; diese Untersuchungen be- 
treffen die. Elastizit~t im physikalischen Sinne und kSnnen aus 
Versehiedenen Grilnden nieht gut mit meinen parallelisiert werden, 
ebensowenig wie die Versuche, die F u e h s 3) an Tieren angestellt 
hat; es soil nur e rw~n t  werden, daB Fuchs an tinnden gefunden 
hat, dal~ die L~ngsspannung der Aorta yon der Geburt bis zum 
erwachsenen Alter zunimmt und dab sie in Aorta abdom, s toker  
als in Aorta thoraeica zunimmt, well die hintere KSrperh~lfte 
rascher als die vordere w~ehst. 

Wir wollen hier ein wenig bei den Ge~a~verh~ltnissen im 
Jugendalter Halt maehen; auf den Gef~Bweiten des Jugendalters 
ist namlich ein eigener Krankheitsbegriff basiert, ,, d i e a n g e - 
b o r e n e  E n g e  d e s  A o r t e n s y s t e m s " .  Dieser Begriff 
ist in die Pathologie durch R o k i n t a n s k y und V i r c h 0 w 4} 
eingefghrt und yon letzterem naher entwiekelt worden. V i r c h 0 w 
stellt diese ttypoplasie des Aortensystems in direkte Xausal- 
beziehung zur Chlorose, zur hamorrhagisehen Diathese und zttr 
Hgmophilie. In den typisehen Fgllen ist das Herz klein, in anderen 
vergrSgert, und eben in diesen Fhllen treten Symptome yon Herz- 
insnffizienz als Folge des Widerstandes in der zu engen Aorta auf. 
Diese Individuen stehen oft in kSrperlieher Entwicklung zuriick, 
leiden an tIerzklopfen, Ohnmachtsanfgllen usW. In den beschrie- 
benen tetal verlaufenden Fallen ist der Tod dutch tterzinsuffizienz 
eingetreten. Die Berechtigung dieses Krankheitsbildes, welches 
in der Literatur bis auf unsere Tage einen festen Platz erhalten 
hat, muB yon dem anatomischen Nachweis einer subnormal engen 
Aorta bei diesen Individuen abhgngig gemacht werden; hierzu 
ist nieht nur eine etwaige Abmachung nach AugenmaB oder Finger- 
maB, sondern eine wirklich zahlenmaBige ~essung erforderlich. 

1) Dieses Archiv, Bd. 116. 
2) Uber Elastizitgtsverhgltnisse gesunder und kranker Artelienw~tnde- 

Dissert. Dorpat 1889. 
3) Archly f. Anatomic u. Physiologie. Physiol. Abt. 1900. 
4) Uber die Chlorose und die damit zusammenhgngenden AnomageI~ 

im Gefgl]apparate usw. Berlin 1872. 
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R o k i t a n s k y und V i r c h o w geben kein Mal3 an, auch viele 
yon den sp~teren Verfassern nieht;  sic erw/ihnen nur, dab die 
Aorta z. B. einen Zeigefinger aufnimmt, oder ganz einfaeh, daf3 
sic zu eng ist oder sogar, dab eine angeborene Enge vorliegt 
( S t o l l - K r o t o w s k i ,  F r a n t z e l , D e j e r i n e ,  H a n s e -  
m a n n , O r t n e r ,  P e l , L e y d e n , L e w i n s k y ,  G e i g e l ,  
einige yon R i t o 5 k s Fallen), oder aueh ist der Quersehnitt ge- 
messen ( X u h 1 e n k a In p f f). Von diesen Fgllen kSnnen wir 
daher vorlaufig absehen und wollen uns im folgenden nur mit 
denen beseh~ftigen, we Mai3e angegeben sin& Es fallt dann sofort 
auf, dal3 keine dieser Messungen mit Normalzahlen yon demselben 
Alter und Gesehleeht vergliehen sind, sondern mit mehr oder 
weniger unsieheren Mittelzahlen, z. B. in V i e r o r d s Tabellen. 
Unter diesen Fgllen mfissen wir zuerst yon dem Z e h n t e r sehen 1) 
absehen, we ein angeborener Defekt im Septum ventrieulorum 
bestand, so dag die Druekverhaltnisse abnorm waren. Von den 
[ibrigen wollen wir erst die Fglle anfiihren, we die Aorta in der 
HShe der Klappen oder gleieh oberhalb dieser gemessen ist; jedem 
Fall sind racine Durehsehnittswerte der Aorta ase. far dasselbe 
Alter und Gesehleeht in Parenthese beigefiigt; zu diesem Vergleieh 
babe ieh meistens racine Zahlen als Durehsehnitt tier dem bezt~g- 
lichen Alter naehstliegenden 5 Jahre bereehnet, in einem Falle 
we es der Anzahl meiner Messnngen besser entspraeh, als Dureh- 
sehnitt der naehstliegenden 3 Jahre. 

D i a m a n t ~), Frau, 16 Jahre . . . . . . . . . .  5,5 em (5,4) 
A p e lt3), Fall 2, Mann, 17 Jahre . . . . . . .  5,5 ,, (5,5) 
T u e z e e k4), Fall 1, Frau, 19 Jahre . . . .  7,0 ,, (5,6) 
R i t o 6 kS), Fall 3, Mann, 19 Jahre . . . . .  5,5 ,, (5,8) 
A p e 1 ta), Fall 1, Mann, 21 Jahre . . . . . . .  5,0 ,, (5,9) 
K n 5 v e n a g e 1~), Mann, 21 Jahre . . . . .  6,0 ,, (5,9) 
B r u b e r g e r 7), Mann, 22 Jaba'e, etwas abet 

2 ZolI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = 5,2 ,, (5,8) 

1) Dissert. Eflangen 1896. 
") Dissert. Stragbnrg 1889. 
a) Deutsche reed. Woehensehr. 1905. 
4) Deutsches Archly f. klin. Med. 1879. 
5) Zeilschr. f. klin. Ned. 1907. 
~) Berl. klin. Woehenschr. 1878. 
7) Berl. klin. Woehensehr. 1870. 
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�9 C o h nl), 1Kann, 26 Jahre . . . . . . . . . . . . . . .  6,0 cm (6,2) 
R i t o b k 2 ) ,  Fall 1, Mann, 27 Jahre . . . .  6,5 ,, (6,2) 
R i t o S k 2 ) ,  Fall 4, Frau, 27 Jahre . . . . .  6,0 ,, (5,9) 
K t i s s n o r 3 ) ,  Fall 2, Mann, 28 Jahre . . . .  6,5 ,, (6,6) 
R i e g e l 4 ) ,  Mann, 29 Jahre . . . . . . . . . . . .  5,5 ,, (6,6) 
T u c z e k~), Fall 2, Frau, 37 Jahre . . . . .  6,2 ,, (6,2) 
Die Messsungen, welehe in diesen und anderen F~llen (W i e - 

s e l ,  G r i m m ,  K t l s s n e r ,  R i t o b k )  an anderen Stellen tier 
Aorta vorgenommen sind, so]len bier nicht angef~hrt werden, weil 
fast hie die spezielle HOhe, wo die Messungen gemacht sind, an- 
gegeben ist, and der Vergleich mit meinen 5Tormalzahlen daher 
ganz unsicher wird. 

In den oben angeffihrten F~llen, wo die Aorta asc. in tier 
HShe oder gleich oberhalb der Klappen gemessen wurde, sind 
die Zahlen bald hsher, bald niedriger als meine Normalzahlen; 
wenn man das Experiment unternimmt, die Differenzen zu be- 
rechnen, zeigt es sich, da~ die Werte der ,,angeborenen engen 
Aorten" durchschnittlich um 0,09 cm kleiner sind als meine Werte 
yon s~mtlichen in demselben Alter Gestorbenen und man mu~ 
dabei erinnern, dal~ die KOrperl~nge nut in einem Falle yon ,,enger 
Aorta" angegeben ist und welter, da~ meine Normalzahlen auch 
F~lle von Herzfehler nsw., also yon abnorm weiten Aorten, ein- 
sehlie~en. 

Es wird hieraus klar, dal3 die Berechtigung des Krankheits- 
begriffes ,,angeborene Enge des Aortensystems" nicht aufrecht 
gehalten werden kann, da er eine anatomisehe Basis vermil~t. 
Der einzige Verfasser, der sich frt~her auf Grund wirklicher Normal- 
werte gber diese Frage ausgesproehen hat, S u t e r (a. a. 0.), ist 
ztt demselben Ergebnis gelangt. 

Von einem anderen Gesichtspunkte aus mu~ man allerdings 
zugeben, da~ sich in den Pubert~tsjahren Bin Zustand relativer 
Enge des Aortensystems entwiekeln kann, der einen mechanischen 
Widerstand gegen die Herztgtigkeit da'bieten und dadureh klinische 

1} Fortschritte der Medizin 1899. 
+) Zeitschr. f. klin. Med. 1907: 
a) Berl. klin. Wochenschr. 1879. 
4) Berl. kiln. Wochenschr. 1872. 
5) Deutsches Archly f. klin. Med. 1907. 
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Bedeutung erlangen kann. Wie oben im Ansehluf3 an Kurve 8 
und 9 erwi~hnt, gesehieht das K(irperwaehstum bis zum 20. Lebens- 
jahre schneller als das Aortenwaehstum; es entsteht dadureh ein 
immer zunehmendes Mil~verh~ltnis zmsehen dem Totalwaehstum 
des KSrpers und dem Aortenlumen, und dieses ~[igverhfiltnis 
wird noeh dadureh vergrS~ert, dal~ die Aorta immer mehr in die 
Li~nge gedehnt wird; man kann sich nun vorste!len, dal~ sieh 
dieses Nil3verhi~ltnis speziell geltend maehen wird, wenn das 
KOrperwaehstum bei gewissen Individuen besonders raseh vor 
sieh geht, und dag die Saehe noah ersehwert wird, wenn diese 
Individuen eine anstrengendere k6rperliehe Arbeit in den Pnber- 
ti~tsjahren anfangen; mail wird dann eine relative Enge der Aorta 
erwarten kOnnen, die aber nieht angeboren, sondern erworben ist. 
tn dieser Verbindung mag aueh daran erinnert werden, da~ das 
KOrperwaehstum in den Pubertatsjahren physiologiseh sehneller 
als in den vorhergehenden und naehfolgellden Jalu'en vor sieh geht, 
and da~ dieses rasehere Liingenwaehstum bei Ni~dehen etwas 
frfiher eintritt als bei Knaben~). Es fehlt mir an Kompetenz, 
um reich fiber die klinisehe Bedeutung dieser /;rage ausspreehen 
zu kSnnen. 

Wenn wit die bis jetzt gewonnen Ergebnisse der Nessungen 
zusammenhalten, ergibt es sieh zuerst, daf3 die stetige Zunahme 
der Weiten und der L~nge der Aorta im erwachsenen Alter im 
umgekehrten Verh~ltnis zur elastischen Retraktion der Aorta 
steht, und es leuchtet ein, dal3 diese Ver~nderungen eine gesamte 
Ursache haben, n~mlieh die fortw~hrende Abnahme der Elastizi- 
t~t der Aorta im erwaehsenen Alter. 

Wir haben nachgewiesen, dab der Unterschied der Gef~l?- 
weiten bei beiden Gesehlechtern zum wesentliehen Teile, weml 
nieht aussehlieNich, durch den Unterschied der KSrioerl~nge er- 
kl~rt wird; wit haben welter den hervortretenden Einflul~ fest- 
gestellt, den die meehanisehe Wirkung des Blutdruekes auf die 
GefN~weiten jedes einzelnen Alters ausfib~, und es ist klar, da~ 
diese meehanisehe Wirkung nicht nur unter pathologischen Ver- 
h~ltnissen eine Rolle spielt, sondern daf3 aueh der physiologisehe 

1) Quetelet, zit. nach Thoma, a. a. O. S. 140. 
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Blutdruek in derselben Richtung wirken mul3. Wenn man nun 
bedenkt, dab die Erweiterung der Gef/~Be und die Abnahme 
der Retraktion schon yon der Zeit an einsetzt, da der KSrper 
ausgewachsen ist, so muI~ man eine wesentliehe Ursache hierzu 
i~ der Wirkung des Blutdruckes suchen, die sich immer geltend 
maeht; das ganze Leben hindurch w~hrt die Abnahme der 
Elastizit~t und die Zunahme der Gef/iBweiten fort, und dies in 
so vollstgndig gleichmgl~iger und progressiver Weise, dg3 man 
zu dem Schlusse berechtigt sein mul3, dg3 die Erweiterung und 
der Elastizit/itsverlust der Aorta zu einem gegebenen Zeitpunkte 
zum wesentlichen Teil ein Faktor des Blutdruckes in der ver- 
laufenen Zeit ist. Mit anderen Worten, der EinfluB des Alters 
auf die Elastizithtsverhgltnisse der Aorta (und der Art. pulm.), 
wie es aus meinen Kurven hervorgeht, ist zum wesentlichea Teile 
der mechanisehen Wirkung des Blutdruckes zuzusehreiben. 

Der Blutdruck h/~ngt nun yon zwei Faktoren ab, yon der 
Herzarbeit und yon dem peripherischen Widerstande; Variationen 
dieser beiden Faktoren kSnnen auf den Blutdruek einwirken; 
abet eine bleibende Zunahme des peripherisehen Widerstandes mu~, 
wenn der Kreislauf ungestSrt fortbestehen soil, eine dauernde 
ErhShung der Herzarbeit und dadurch eine Hypertrophie des 
Herzens mit sieh ffihren. Die verschiedenen Menschen leben nun 
unter einem individuell versehiedenen Blutdrueke, und von allen 
Faktoren, welche diese individuellen Variationen bedingen, einer- 
seits z. B. starke k6rperliehe Arbeit und vielleieht Alkohol, anderer- 
seits z. B. stillsitzende Lebensweise bei sehleeht ernghrten Indivi- 
duen, mtiBte man erwarten, da[3 sie bis zu einem gewissen Grade 
auf die Gef/iBweiten einwirken und sieh in diesen abspiegeln wiir- 
den; selbst wenn das Herz z. B. w/ihrend einer Krankheit atro- 
phiert, sollten die Gef~[~e ihre erworbenen Eigenschaften be- 
wahren, t=Iieraus wtirden sieh einige der individuellen Variationen 
der Gefg[gweiten innerhalb desselben Alters und Gesehlechts erkl/iren. 

Indessen sind die Variationen innerhalb desselben Alters doeh 
zu grofg, als dab sie nur in dieser Weise erkl/irt werden kSnnten. 
Ieh fahre ft~r einige A]tersklassen die Variationen der Aorta ase. in 
allen F/~llen, Klappenfehler, l~ephritis und Herzhypertrophie aus- 
genommen, an; der Unterschied zwischen dem grSBten und klein- 
sten Werte ist, wenn er als Prozent des DurehsehnittsmaBes bei 
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diesen Altersgruppen bereehnet wird, fiir Manner 21--30 Jahre 
480/0, ftir Frauen 41--50 Jahre 36~ far Manner 71--80 Jahre 
23% ; zur Erklgrung dieses Unterschiedes genfigt nicht der Unter- 
schied der KSrperlgnge ; zum Vergleieh ffihren wit den grSBten 
pathologischen Weft der Aorta asc. an, ngmlich bei einer Aorten- 
insuffizienz eines 61 Jahre alten ~annes; dieser Wert ist um 31% 
hSher als die Durchschnittszahl sgmtlieher ~[essungen yon ~gnnern 
derselben Altersgruppe. Die Variationen des Blutdruekes kSnnen 
daher offenbar nieht alle Variationen der Gef~[~weiten erklgren, 
solldern wir mfissen zu individuellen Variationen der Widerstands- 
fghigkeit der GefgBe gegen die Wirkung des Blutdruckes unsere 
Zuflueht nehmen, und diese Variationen kSnnen tells als ange- 
boren gedacht werden, auf Struktureigentfimlichkeiten-der Gefgl~- 
wandungen beruhend, oder a~ch unter versehiedenen Einfl%sen 
erworben sein, z. B. Gifte oder konstitutionelle Krankheiten, 
welche die Gef~13wandungen schw~chten. 5Iein Material gibt mir 
zu einer ngheren Wtirdigung dieser Verhgltnisse keinen Anhalt. 

Es wird jetzt yon gro~em Interesse sein zu m!tersuehen , ob 
man eine l~bereinstimmung zwisehen dem Elastizit~tsverlust der 
Aorta und dem Auftreten der A r t e r i o s k 1 e r o s e nachweisel~ 
kann. Behufs dieser Untersuchung babe ich jene F~lle angewandt, 
wo sowohl K~)rperl~nge als Aortaweiten gemessen sind, ausge- 
nommen alle F~lle yon Klappenfehler, Nephritis und Herzhyper- 
trophie, welche als solche einen ausgesprochenen Einflu~ auf die 
Gefa1~weiten bcsitzen. 

In diesem Material babe ich reich zuerst ~iber das Aussehen 
tier inneren Aortenflache in den verschiedenen Altern orientiert. 
In dell fr~ihsten Kindesjahren ist die Intima glatt, yore 11. Jahre 
an treten weL% Stippchen und weil3geprickte L~ilgsstreifen auf, 
besonders naeh hinten zu zwisehen den Interkostalarterien; etwas 
sparer fangen weil3gepriekte ]?l~chen an, besonders an der hin- 
teren Wand im Abdominalteile. Diese Ver~nderungen, welehe 
auf Fettdegeneration der Intima beruhen und gewShnlich nicht 
der Arteriosklerose zugerechnet werden, nehmen yon den drei~iger 
Jahren an ab und sind mit den ftmfziger Jahren versehwunden. Etwa 
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yon dieser Zeit an finder man aueh kaum mehr eine Aorta mit 
vollstandig glatter Intima. Das n~iehste Stadium makroskopiseh 
wahrnehmbarer Ver~inderungen bezeiehnet eine mehr oder weniger 
undeufliche L~ngsrunzelung der inneren Aortenfl~che; sie setzt 
mit den zwanziger Jal~ren ein und nimmt immer an Hhufigkeit zu, um 
wieder abzunehmen und mit den siebziger Jahren zu verschwinden. 
Etwas sparer, in den dreif3iger Jahren, treten vereinzeltekleine arterio- 
sklerotische, erhabene Plaques bei einzelnen auf, aber erst yon den 
vierziger Jahren an werden sie h~tufiger, und yon den f~nfziger 
Jahren an finder man zahlreiehere und grS~ere Plaques mit 
immer zunehmender Verkalkung und Atherombildung, und yon 
den siebziger Jahren an hat die Arteriosklerose einen solchen Grad 
erreieht, dab die Aorta in den meisten F~illen mit zahlreichen 
Plaques, welche oft degeneriert und verkalkt sind, besetzt ist. 
Im Gegensatz zu vielen friiheren Verfassern habe ieh keinen auf- 
fallenden Untersehied in den makroskopisch wahrnehmbaren 
Lokalveranderungen der Arteriosklerose beider Gesehleehter fest- 
stellen kSnnen. 

Ich babe nun innerhalb jeder Altersklasse und jedes Ge- 
schlechtes die Falle nach dem Grade der Lokalver~derungen an 
der inneren Aortenflaehe in zwei mSgliehst gleieh grof3e Gruppen 
geteilt; diese Lokalver~nderungen babe ich ihrer Schwere und 
Bedeutung nach in der Reihenfo]ge; in der sie oben dargestellt 
wurden, angeordnet, also: glatte Intima, weif~e Stippchen und 
weil]gepriekte L~ngsstreifen, wei~geprickte Fl~ehen, L~ngs- 
runzelung, arteriosklerotisehe Plaques in zunehmender Zahl, zu- 
letzt mit zunehmendem Zerfall und Verkalkung. In den ]fingeren 
Jahren wird der Untersehied zwischen den zwei Gruppen wesent- 
lich Fettdegeneration kontra glatte Intima gelten, yon den dreif~iger 
und besonders yon den vierziger Jakren an erstArteriosklerose kontra 
Fettdegeneration und glatte Intima, in den hSheren Altem dann 
ein hOherer Grad der Arteriosklerose kontra geringeren. Inner- 
halb jeder Altersklasse habe ieh ffir jedes Gef~l~maB die Differenz 
zwischen den Durehsehnittszahlen beider Gruppen bestimmt, und 
diese Differenzen sind ftir einige Altersklassen in K u r v e 1 0 
wiedergegeben, so daf~ alas Vorzeiehen der Gruppe entspricht, 
wo die Lokalver~tnderungen der Aorta am meisten ausgesprochen 
sind. Die Altersklassen fiber 70 Jahre konnten dabei nieht in 
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Betraeht kommen, weil die ~iberwiegende Zahl der F~lle in diesem 
Alter so stark ausgesproehene Arteriosklerose zeigte, dal3 sieh hier 
Gruppen yon etwa derselben GrSl~e nieht leieht unterseheiden 
lieflen. 

In den iiingeren Altersklassen existiert kein regelm~tgiger 
Untersehied der zwei Gruppen; die fettdegenerierten Aorten sind 
bald weiter, bald enger als die glatten, was dem verh~ltnism~gig 
sparsamen Naterial zuzusehreiben ist; diese Altersklassen werden 
daher nieht in der Kurve mitberfieksiehtigt. Erst yon den vierziger 

KSrper1~nge 

AortenlS~nge 

Retraktion 
derAorta 

Jahre 

+ ~  
o 

~  , 

Karve 10. 

Jahre 

+ 5  
0 Aorta ase. 

0 ' " Aorta 
thorae. 

0 abdom. 

Differenz naeh dem 
Klappenfehler, Nephritis and Herzhypertrophie ausgenommen. 

Strieh : M~nner, diinner Strieh: Fraaen. 

Grade der Arteriosklerose in s~mtliehen F~llen, 
Dicker 

Jahren an zeigt sich in den folgenden drei Dezennien ein ziemlich 
gleichm~tl3iger Untersehied; trotzdem die Zahl der F~lle bei dieser 
Teilung in zwei Gruppen auch hier gering ist, sind die Werte der 
Aortenl~tnge und -weite fast iiberall am grSl3ten in der am meisten 
arteriosklerotisehen Gruppe, und da.g nicht ein Unterschied der 
KSrperl~nge bier mN3gebend ist, geht aus einem Vergleieh mit 
der Kurve 5 hervor. Nut die Werte der elastisehen Retraktion 
der Aorta sind in den arteriosklerotisehsten Gefggen geringer, 
was ganz mit den gr6geren Weiten fibereinstimmt, weil die Re- 
traktion und die Gef~gumfgnge bei gMeher KOrperlgnge um- 
gekehr~ proportiona! sind. 

girehows Archly f. pathol. Anat. Bd: 19l. Hft. 1, 11  
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Also, der Einfluf~ der Arteriosklerose auf die Elastizitlit und 
Umfi~nge der Aorta ist derselbe, den wit frtiher ftir die meehanisehe 
Wirkung des Blutdruekes haben kennen gelernt, so wie diese sieh 
z. B. in dem Einfluf3 des Alters kundgibt. Nun entsteht die Frage, 
ob die Arteriosklerose yon den meehanisehen Druckverhaltnissen 
in derselben Weise abhiingig ist, wie die Elastiziti~t und die Gefii~- 
umfiinge, ob also die mit dem Alter zunehmende Gefgf~erweiterung 
und die mit den Jahren zunehmende Hgufigkeit und Intensit~it 
der Arteriosklerose beide zusammen auf eine im wesentliehen 
meehanische Ursaehe zurtiekgeft~hrt werden kOnnen, so dab die- 
selben Gesetze fiir beide Prozesse gelten. Man kOnnte zwar aueh 
denken, dab die Erweiterung der Aorta und die arteriosklero- 
tisehen Lokalveranderungen versehiedener Ik'atur wiiren und ver- 
sehiedene Ursachen batten, so dab die Arteriosklerose, wenn sie 
als selbstandige Erkrankung yon den vierziger bis ft'mfziger 
Jahren an auftritt, die Gefiii~wandungen schwaehen und dadureh 
dem Blutdrueke bessere Gelegenheit zur Gefgf3erweiterung geben 
k6nnte. 

Zur Er~irterung dieser Frage kSnnte man untersuehen, ob 
die Arteriosklerose h~ufiger und st~trker auftritt in den Fallen, 
wo die Gefiif~umfange aus naehweislich mechaniseher Ursache ver- 
mehrt sind. Meine F~lle yon Klappenfeh]ern sind indessen zu spar- 
sam, urn dieses Verhiiltnis betreffs der Aorta zu untersuchen, und 
bei l~ephritis und Herzhypertrophie ist die Erweiterung kaum 
so ausgesproehen~ da$ man bei einer so geringftigigen Anzahl yon 
Fi~llen diese Frage sieher zu erledigen erwarten k0nnte. Wir wollen 
uns daher an die Lungenarterie halten, die bei Herzfehlern oft 
eine entschiedene Erweiterung zeigt; es liegt ja kein Grund vor, 
daran zu zweifeln, dab die Arteriosklerose der Lungenarterie den- 
selben Gesetzen folgt wie die der Aorta, in (Jbereinstimmung mit 
dem, was bei der Erweiterung der Fall ist. In meinem Unter- 
suehungsmaterial ist leider die Arteriosklerose der Lungenarterie 
nieht systematisch notiert, bei den I-Ierzfehlern nur in vier Fallen, 
namlich bei zwei Frauen mit Mitralstenose, 29 und 39 Jahre alt, 
bei einem 48 Jahre alten Manne mit Aorteninsufflzienz -~ Mitral- 
stenose und bei einem 30jiihrigen Manne mit Aorteninsuffizienz 
q-  Mit'talinsuffizienz. In allen diesen Fi~llen war die Lungenarterie 

erweitert, sogar mehr als durehschnittlich bei den respektiven 
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Klappenfehlern, und die Individuen waren in einem Alter, we 
die Ar.teriosklerose normal wohl niemals die Lungenarterie befgllt, 
we sie im ganzen verhaltnism~tgig selten ist und fast nie denselben 
Grad wie in der Aorta annimmt. Die Arteriosklerose hatte also 
in diesen Fgllen eine meehanisehe Ursaehe und war mit einer ab- 
norm starken Erweiterung verbunden. Diese Saehlage entsprieht 
also ganz den Verh~ttnissen, welehe die Xurve 10 illustriert, und 
sprieht in der Riehtung, dab die =~'teriosklerose denselben Gesetzen 
wie der E!astizit~tsverlust und die Erweiterung folgt. 

Es ist t~brigens eine alte Erfahrung, dal3 die Pu]monalsklerose 
vorzugsweise bei Zirkulationshindernissen im kMnen Kreislaufe 
entsteht. T h o r e 1 ~) erwfihnt yon der Pulmonalsklerose, dag 
sie namentlieh bei starker Stase im kleinen Kreislauf auftritt, z. B. 
bei der Mitralstenose, jedoeh erst naeh den vierziger Jahren. 
D i t t r i e h 2) hat als erster auf die Pulmonalsklerose mit Ver- 
kalkung bei Nitralstenose aufmerksam gemaeht. 

In dieser Verbindung mu[3 ieh aueh einen Fall yon angeborenem 
Herzfehler berfihren, den ieh bei einer 28j~hrigen Frau mit often- 
stehendem Duetus Botalli untersueht babe a); die Lungenarterie 
war saekfOrmig erweitert und his in die letzten Verzweigungen 
arteriosklerotiseh; im ttauptstamm lag Bin verkalkter Herd vor; 
diese Sklerose muBte "con tier starken DruekerhShung herrt~hren; 
die Lungenarterie stand dutch den offenen Duetus Botatli unter 
Aortendruek und der reehte Herzventrikel war enorm vergrOgert. 
Aueh in anderen F~llen yon offenstehendem Duetus Botalli ist 
die Lungenarterie sklerotiseh gefunden, und, wie es seheint, eben 
in den F~llen, we der Pulmonaldruek am meisten gesteigert ist. 

Aus all diesem folgert, dag arteriesklerotisehe Lokalverfinde- 
rungen der Pulmonalarterie dutch meehanisehe Steigerung des 
Blutdruekes entstehen k0nnen; aus den Verhaltnissen bei Herz- 
fehlern geht hervor, dag die Sklerose erst auftritt, naehdem der 
Druek eine geMsse Zeitlang gesteigert gewesen und eine Erweite- 
rung des Gef~l~es mit sigh gef~hrt hat; wenn wit dies mit der 
Kurve 10 zusammenhalten, mfissen wir sehlie~en, dag der hOehste 

1) Lubarseh u. Ostertags Ergebnisse, IX. Jahrg., 1. Abt., S. 1000. 
2) Zitiert naeh A. Fr;~nkel: ,Arteriosklerose" in Eulenburgs Real- 

enzyklopadie 1894, Bd. II. 
3) Norsk Magazin for L;,~gevidenskaben. 1907, S. 372. 

11" 
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Grad yon Arteriosklerose bei den am meisten erweiterten Gef~l~en 
auftritt, weil dieselbe meehanisehe Ursaehe diese beiden Ver~nde- 
rungen bedingt, so daf~ die Gef~e, welehe aus irgend einer Ur- 
saehe am frfihesten erweitert werden und ihre Elastizit~t einbti~en, 
aus demselben Grunde auch am frtihesten den arteriosklerotisehen 
Lokalver~nderungen anheimfallen. 

Diese Auseinandersetzung ftihrt reich also zu tier Auffassung, 
dal] d i e E l a s t i z i t / ~ t s a b n a h m e u n d E r w e i t e r u n g  
d e r  A o r t a  d e r s e l b e  P r o z e f 3  i s t ,  t i e r  s p a r e r  zu  
A r t e r i o s k l e r o s e  f f i h r t ,  u n d  d a b  d i e s e l b e n  G e -  
s e t z e ,  d i e  f i i r  d i e E l a s t i z i t ~ t s a b n a h m e  g e l t e n ,  
im g r o f ] e n  u n d  g a n z e n  a u c h  f a r  d i e A r t e r i o s k l e -  
r o s e  g e l t e n  m i i s s e n ,  u n d  f e r n e r ,  d a b  d i e  V e r -  
/ ~ n d e r u n g  d e r  G e f ~ J f ~ w a n d u n g  s c h o n  y o n  d e r  
Z e i t  an  e i n s e t z t ,  d a  d e r  K 6 r i o e r  a u s g e w a e h s e n  
i s t ,  u n d  daf~ s i e  s i e h  u n t e r  d e r  W i r k u n g  d e s  
B l u t d r u c k e s  g l e i e h m ~ f ~ i g  f o r t s e t z t ,  b i s  d i e  
h O e h s t e n  G r a d e  d e r  A r t e r i o s k l e r o s e  e r r e i c h t  
s i n d. Dasselbe gilt aueh yon der gulmona]arterie. 

Was wit oben yon der Bedeuttmg des Blutdruekes ffir die 
Gef/il3weiten hervorgehoben hubert, taupe also aueh fiir die Arterio- 
sklerose gelten, und ebenso mtissen die supponierten individuellen 
Variationen der Widerstandsf/~higkeit der Gef/~gwandung gegen 
die meehanisehe Wirkung des Blutdruekes aueh ihren Einflug 
auf den Grad der Arteriosklerose in den einzelnen Fallen ausiiben. 
In diesem Sinne wird die Arteriosklerose also eine Folge des Blut- 
druekes sein; aber aueh ein umgekehrtes Verh/~ltnis existiert bis 
zu einem gewissen Grade, indem die arteriosklerotisehen Gef~J~e 
ihrerseits tier tterzt/~tigkeit vermehrten Widerstand leisten; be- 
traehtet man n/~mlieh W. lV[ i] 11 e r s ~) Tabellen iiber das h[uskel- 
gewieht des Herzens in verschiedenen Altern nach Abzug des sub- 
perieardialen Fettes und der grol~en Gef~st~mme, so sieht man, 
dab das absolute Gewieht des Herzens ?w_d ebenso sein relatives 
Gewieht imVerh~ltnis zum KOrpergewieht sowohl bei M/~nnern als 
bei Frauen iu dem erwaehsenen Alter bis zum 70jfihrigen Alter 
zunehmen, erst dann nimmt das absolute Herzgewieht wieder ab, 

~) Die Massenverh~ltnisse des mensehlichen Herzens, Hamburg und 
Leipzig 1883, 
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offenbar a]s Folge der Altersatrophie. Diese Gewichtszunahme 
kaan kaum etwas anderem als dem EinfluB der Arteriosklerose 
zugesehrieben werde~l, el~tweder direkt oder vielleieht aueh 
indirekt durch .Nierenver~,~der~ngen; die Bedeatung, die hierbei 
der Sklerose der peripheren Gefi~$verzweigungen zukommt, kann 
nieht ftir sieh beurteilt werden. 

Ieh erinnere hier at~f das oben (Seite 143) yon dem Verhalt- 
nis der tterzhypertrophie z,~r Gefii~erweiterung Gesagte; es wurde 
dort erwghnt, dal3 die Vergnderung der Gefi~13e vidleieht teil- 
weise die Herzhypertrophie bedingen kSnnte; diese M6g]iehkeit 
muf3 also zugegeben warden, aber in weleher Ausdehnung lgl~t 
sieh nieht niiher sagen. 

Das VerhNtnis zwisehen ArteriGsklerose und Gefgl~erweiterung 
zeigt sich, wie die Xurve 10 ergibt, bei einer etwas grSl~eren Anzahl 
FNle ziemlieh konstant, aber binnen den Einzelf~llen kann dieses 
Verhgltnis mehr oder wenig'er variieren, so daf~ in demselben Alter 
und Gesehleeht ein weiteres Gefgg weniger arteriosklerotiseh als ein 
engeres sein kann. Noeh gr6~ ere V~riationen begegnet man betreffs 
der Verteilung der Arteriosklerose in den versehiedenen Gefgf3- 
bezirken, und was besonders die peripherisehen Arterien angeht, 
gibt der Grad der Arteriosklerose in dem einen Gefgl3, z. B. in 
Radialis, kein sieheres Nag ab fiir ihren Grad in einem anderen 
peripherisehen Gefgi3e, z. B. im Gehirn oder im Ilerzen oder in 
der Aorta. ieh erwiihne dies, um zn zeigen, wie nnsieher die Be- 
urteilung des Grades tier Arteriosklerose sein kann, besonders die 
klinisehe; und aueh pathologiseh-anatomiseh mu[3 man bei tier 
Beurtei!ung des Grades der Arteriosklerose nieht nur die Lokal- 
vergnderungen tier Aorta, sondern aueh ihre Erweiterung be- 
riieksiehtfgen und vielleieht vorzugsweise die letztere, weft man 
dadureh in grSf3eren Reihen yon F~llen einen ziffernm/if3igen 
Ausdmek far den Grad tier Arteriosklerose unter irgend einem 
Einflusse, den man zu untersuehen wanseht, z. B. Alkohol, er- 
la~igen kann. 

Selbstverst~ndlieh ist das meehanisehe Moment in der Patho- 
genese der Arteriosklerose aueh frtiher anerkannt worden und hat 
einen mehr oder weniger hervortretenden Platz eingenommen. 
Am st~ksten ist es yon T h o m a ~) hervorgehoben worden, der seine 

1) Zieglers BMgrgge 1891. 
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Auffassung dahin zusammenfagt, dab ,,die primers ArteriosMsrose 
auf einer dutch versshiedenartige allgemeine Ern~hrungsst6rungen 
veranlaSten Sehwgehung der GefW3wand bsruht, welehs sish 
physikalissh dureh sine Elastizitgtsabnahms kundgibt. Letztere 
hat zur Folge sine stS~rkere Dshnung der GefgSwand dursh den 
Blutdruek, sine Erweiterung des Gsf/~glumens, sine Vsrlangsamung 
des Blutstromes und sndlieh eine Bindegewebsneubildung in der 
Intima". Bei einer anderen Gruppe yon ArteriosMerose, dis T h o m a 
als sekund/ir benennL liegt die LTrsashe in einer Endarteriitis der 
psripherisehen Verzweigungen, die einen Zirkulationswiderstand 
und dadureh sine Verlangsamung des Blutstromes in den gri58eren 
Gefgl3en mit Ausgang in Arteriosklsrose bewirkt.' Sein Resultat 
hat T h o m a auf ganz anderen Wegsn, als in dieser A~beit verfolgt 
sind, erlangt. Mein Standpunkt grenzt, soweit ieh sehen kann, 
jsdenfal!s nahe an den T h o m a sehen; indessen legt T h o m a sin 
nieht geringes Gewieht auf die versshiedenartigen Momente, welehe 
sine Sehwfiehung der Gef~Swand herbeifrlhren k6nnten, und 
andererseits geht nisht aus seinen Arbeiten hervor, dab die Ver- 
gnderungen, die zu tier eigentliehen Arteriosklsrose f~ihrsn, sieh 
sehon yon den Jugendjahren an gleiehmgNg und progressiv ent- 
wiskeln. 

Die msehanisehs Auffassung yon T h o m a hat grogen An- 
klang gefunden, ist abet noah nieht allgemein ansrkannt. Es 
seheint im ganzen, daft dis versehiedenen Verfasser die Bsdeutung 
des Blutdruekes far die Entstehung der Arteriosklerose in dem 
Sinne anffassen, dab eine Steigerung des Blutdruekes fiber das 
normale hinaus, dureh dis sine oder dis andere Ursaehe hervor- 
gerufen, erfordsrlich w~ire. Und diese Ursaehe der Drueksteigerung 
tritt besonders in den Vordergrund, wenn die Reds yon der Xtiologie 
der Arteriosklerose ist. 

Als gtio!ogisehe Faktorsn for die Arteriosklerose ist sozusagen 
alles m~glishe angsft~hrt worden: vorwiegend sitzende gebens- 
weiss bei fdberern~hrten, vorwiegend sitzende Lebensweiss bei 
sehleeht Ernghrten, starke K6rperanstrengungen, zu siweigrsiehe 
Ernghrung, rein vegetabilisehe Ernghrung, Tabak, starker Tee- 
genug, Blei und vor allem Alkohol, Diabetes, Gieht, Rheumatismus 
chron., akute Infektionskrankheiten, andausrnde Gemt~tsbewsgungen, 
I-Iereditgt; kurz gesagt, man finder sieh den heterogsnstsn und 
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zum Teil unter sieh streitigen Faktoren gegent'tber. Es ist selbst- 
redend, dab es ffir die meisten dieser seh~tdliehen Einflfisse 
sehwierig fallen wird, sie in ein direktes Ursaehenverh~ltnis zu 
einem Prozesse zu bringen, der sieh so exquisit ehroniseh wie die 
Arteriosklerose entwiekelt, und dab der Umstand, dab die Arterio- 
sklerose bei einem Individuum auftritt, das einem oder mehreren 
dieser Einflfisse unterworfen ist, daher night ohne weiteres bedeutet, 
dab diese Einflfisse in Gasu die alleinige Ursaehe der Arterio- 
sklerose seien. 

Die ganze Frage yon der 5.tiologie der Arteriosklerose scheint 
einer Revision zu bedfirfen, und hierzu wird die aussehlieBlieh 
klinisette Wfirdigung, naeh dem S. 166 Gesagten, sehr unsieher 
sein; die Beurteilung des Einflusses eventueller ~ttiologiseher 
~omente mfif3te in erster Reihe eine pathologiseh-anatomisehe 
sein unter Beraeksiehtigung der in jedem Falle vorliegenden klini- 
sehen Umst~nde, und sie mfif3te in der Weise gesehehen, dab man 
immer Fglle derselben Altersklasse vergleieht, und dab man ferner 
das Gewieht night fiberwiegend auf die arteriosklerotisehen Lokal- 
ver~tnderungen legt, sondern vielleieht noeh mehr auf die Gef~tf3- 
weiten; man wird dann dem Fehler entgehen, ein fiber das Normale 
erweitertes Gef~iB als normal anzusGhen, weil die arterioskleroti- 
schen Plaques fehlen, und kann dadureh die Verhgltnisse aueh 
im jfingeren Alter besser beurteilen. In dieser Weise kOnnte man 
ein besseres Resultat yon einer Untersuehung fiber die ~ttiologisehen 
Faktoren der Arteriosklerose als bisher erwarten, und diese Fak- 
toren mfiBten ihren Einfluf~ dureh den Blutdruek ausaben, ent- 
weder dureh eine ErhOhung desselben oder dureh eine Sehw~tehung 
der Widerstandsf~,higkeit der Gef~tf3wand einem an sigh unver- 
~tnderten Blutdruek gegeniiber. Eine solehe UntersuGhung geht 
fiber den Rahmen der vorliegenden Arbeit hinaus, weil sie einer 
sowohl klinisehen als anatomisehen Bearbeitung eines gr613eren 
Nateriales bedfirfte. 


