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Schliisse zu ziehen. Das Protoplasma dieser Zellen iibernimmt den Farbstoff gleieh 
demjenigen anderer Zellen des Tierorganismus leicht und schnell aus dem Blut des 
mfitterliehen Sinus und entfernt ihn ebenso schnell aus dem KSrper, wobei derselbe 
in das Blut des fStalen Gefhl~systems fibergeffihrt wird. Die Summe der beobach- 
teten Tatsachen zeigt, da~ die physiologischen Prozesse, an denen die Lebensf~hig- 
keit dieser Zellen beteiligt ist, ganz normal fortschreiten, da6 also eine spezifische 
FunktionsstSrung dieser Zellen nicht eintritt und der Biochemismus derselben 
sich nicht andert. 

Im allgemeinen kann ieh erw~hnen, dal~ einige Farbstoffe in den Embryo nicht 
fibergehen, im Protoplasma der begrenzenden Ektodermzellen der Plazenta fest- 
gehalten werden und keine pathologiseh-chemischen Ver~nderungen in den letzteren 
hervorrufen. Andere Farbstoffe gehen sehr leicht in den Organismus des Embryo 
iiber, fiigen seiner Entwicklung keinen Sehaden zu und rufen keine pathologiseh- 
chemisehen Veranderungen im Protoplasma der begrenzenden Ektodermzellen 
der Plazenta hervor. Die dritte Gruppe endlieh bilden die]enigen Farbstoffe, 
welche teilweise in den Organismus des Embryo iibergehen, aber nur naehdem sie 
pathologisch-chemische Veranderungen im Protoplasma der begrenzenden Ekto- 
dermzellen der Plazenta hervorgerufen haben. Sie erweisen sich als schadlich 
fiir die Entwicklung des Embryos, w~hrend die ersten beiden Farbstoffgruppen 
durch eine fast vSllige oder absolute Unschhdlichkeit ffir den Tierorganismus 
charakterisiert sind. 

Es liegt nahe, dal3 wenn wit yon einer schfitzenden Kraft des biologischen 
Filters, das yon der ~atur an der Grenze des Gef~l~systems zwisehen Mutter und 
Embryo geschaffen ist, sprechen, wir dieselbe in den chemischen Eigenschaften 
derjenigen protoplasmatischen Elemente zu suchen haben, die sicb unserem Auge 
in Form yon gef~rbten K6rnchen bei Anwendung der Methode der vitalen F~rbung 
darstellen. 

IV. 
Systematische Lichtungs- und Dickenmessungen tier 

grofien Arterien und ihre Bedeutung fur die Pathologie 
der Gef fie. 

(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t Mfinchen.) 

Von 

I w a k i e h i K a n i aus Morioka (Japan) .  

(Mit 1 Textfigur.) 

Seitdem yon V i r c h o w die Enge der Aorta in ~tiologischen Zusammen- 
hang mit Chlorose, H~mophilie und andern Blutkrankheiten gebracht worden ist, 
hat diese Anomalie in der Pathologie eine grol~e Rolle gespielt. W~hrend V i r - 



4 6  

c h o w selbst  sehr  hiiufig , ,enge A o r t a "  d iagnost iz ier te ,  s ind z. B. S u t e r und  

S c h e e 1 der  Ans ich t ,  dal~ sie t i b e r h a u p t  n i ch t  v o r k o m m e .  U n d  diese Kon t rove r se ,  

de ren  s ta rks te  Gegensa tze  eben a n g e d e u t e t  wurden ,  bes teh t  auch  noch  heute.  
Um hier Klarheit zu schaffen, sind yon mehreren Autoren Messungen vorgenommen worden. 

Von der Vermutung ausgehend, dab die enge Aorta nur Teilerscheinung einer Hypoplasie des ge- 
samten Arteriensystems sei, erweiterte man die Untersuchungen auf Messungen der Pulmonalis, 
Carotis und anderer Gef~fie. Die wichtigsten Arbeiten auf diesem Gebiete stammen von S u t e r 1 
B e n e k e  ~, S c h i e l e - W i e g a n d t  3 und S c h e e l  4. 

Alle diese Untersuchungen stimmen im groBen ganzen darin iiberein, daB" der Umfang der 
Aorta und der groBen Arterien vonder  Geburt bis in das h5here Alter allm~hlich zunimmt, dab 
die Ma~e ffir M~nner hSher sind als ffir Frauen derselben Altersklasse, und dab grol~e Individuen 
im allgemeinen weitere Gef~Be haben als kleine. Mit diesem yon der GriiBe der Individuen ab- 
h~ingigen Unterschied im Kaliber der Arterien wird auch bisher der der Geschlechter in Zusammen- 
hang gebracht. Innerhalb der einzelnen Altersklassen fanden sich aber auch andere sehr groi~e 
Schwankungen der Gef~flweite ( S u t e r ,  S c h e e 1 ). Was das Verhalten der Wachstums- 
geschwindigkeit der Aorta zu der der Pulmonalis betrifft, so fand S c h e e 1 in Ubereinstimmung 
mit andern Autoren, daB in der Jugend die Pulmonalis welter ist als die Aorta ascendens, dab 
aber sp~ter (bei M~nnern etwa im Alter yon 40, bei Frauen yon 50 Jahren) das umgekehrte Ver- 
haltnis eintritt. Abgesehen vom Wachstum glaubt B e n e k e,  dab groBe Herzarbeit bei Herz- 
hypertrophie auf die Weite des gesunden arteriellen Gef~flsystems gar keinen oder doch nur 
einen ganz unerheblichen Einflul~ hat. Im Gegensatz hierzu behauptet S c h e e l ,  da~ jede 
pathologische oder physiologische Blutdrucksteigerung eine Ausdehnung der Gef~fle bewirkt. 

Withrend sich diese Autoren auf Umfangmessungen beschfitnken, stellte S c h i e 1 e - W i e - 
g a n d t in etwas fiber 100 F~llen auch die Wanddicke lest. Er kam dabei zu dem Resultate, 
dal~ diese ebenso wie die WeRe bei Frauen geringer ist als bei Mitnnern und in allen Arterien bei 
beiden Geschlechtern bis in das hiihere Alter allm~hlich zunimmt. An pathologischen Befunden 
wies er nach, dal~ Individuen, die an perniziSser An~mie, Kachexie oder langwierigen Krank- 
heiten litten, enge und dfinnwandige GefaBe hatten. 

Bei seinen Dickenmessungen bediente sich S c h i e 1 e - W i e g a n d t zunitchst des 
Q u i n c k e schen Hebelapparates. Diese Methode gestattete zwar eine rasche und verhMtnis- 
miiflig einfache Ausffihrung der Messungen: das der Leiche entnommene Material kommt, frisch 
zwischen zwei Deckglitser yon bekannter Dicke gebracht, unter den in einer Schneide endigenden 
kurzen Hebelarm zu liegen, die Ablesung erfolgt an einer vom langen Hebelarm bestrichenen 
Skala. Sie vermochte ]edoch nut die Maximaldicke eines untersuchten Gefiil]wandstiickes zu 
bestimmen und zeitigte auch ,,wegen Lockerheit und elastischer Beschaffenheit der Arterien" 
ungenaue Resultate. Nachdem auch ein Versuch mit getrockneten Gefi~Ben, yon denen er Schnitte 
in Wasser aufweichte und in Glyzerin einschlol~, zu keinem befriedigenden Ziele fiihrte, griff 
S c h i e 1 e - W i e g a n d t zur Alkoholhitrtung der Gefitl~stficke, die vorher zur Verhinderung 
der Schrumpfung 8 Tage lang in 2 prozentiger Liisung von bichromsaurem Kali gelegen batten. 

~ber die Schrumpfungsvorg~tnge bei dem letzteren Veffahren suchte ich mich dutch einen 
Versuch zu orientieren. Er ergab: 

Frisch 2 Tage in 700/0 Alkohol 
Aorta I Umfang 6,0 cm 6,0 cm 

Wanddicke 1,44--1,48 mm 1,00--1,04 mm 

Aorta II Frisch 8 Tage in 20/0 hieranf 5 Tage 
bichromsaurem Kali in Alkohol 

L[inge 1,8 cm 1,8 cm , 1,8 cm 
Breite 1,55 cm 1,6 cm 1,6 cm 
Dicke 1,74--1,88 mm 1,84--1,88 mm 1,60--1,70 mm 
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Durch Vorbehandlnag mit biehromsaurem Kali wird also znaitchst eine QueUung bewirkt 
und trotzdem die Dickenschrumpfung bei der naehfolgenden Alkoholh~trtung nieht hintangehalten. 
Erfiillt aber die Methode den Zweek einer genauen Messnag der wirklichen Wandstiirke nicht, 
so hat sie iiberhaupt keinen Weft, weil die Schrumpfung in versehiedenen Gefi~Ben ungleich stark 
sich bei ein und derselben Methode einstellen kann, und der Fehler, der deshalb der Methode 
anhaftet, auch nieht als Konstante anzusehen w~tre. 

Wir haben, als wir diese Untersuehungen begannen, yon diesen frtiheren, aber, 

wie eben gezeigt wurde, unbrauchbaren Dickenmessungen yon S e h i e 1 e - 
W i e g a n d t keine Kenntnis g e h a b t . . N u n  ist abet der Mangel zuverl•ssiger Be- 
st immungen der Wandsti~rke eine auffallenderweise immer noch nicht ausgeffillte 

Lficke in der Bearbeitung der Frage nach der Hypoplasie der Gefi~Be. Ja, es kann,  
wie wir glauben, dies interessante Problem zuni~ehst auf gar keine andere Weise 
weitergefSrdert werden, als indem auger dem Durchmesser der Gefi~glichtung 
(GefaBweite) auch endlich der Durchmesser der GefaBwand selbst berfieksiehtigt 

wird. Man mug sich nut  im vorhinein klar sein, dab die 
letztere allein auch keinen grogen Wert  hat, da bei Arterien 

vom muskuli~ren Typus durch die Kontrakt ion eine Dieken- 
zunahme der Wand  resultiert. Dabei n immt allerdings 
dann der Radius des Gefiiglumens ab; hieraus ergibt sich, 
dab nut  die Berticksichtigung des Kalibers von Lichtung 

und Wandsti~rke zugleich in einem bestimmten Fall einen 
Schlufi fiber Bin abweichendes Verhalten des untersuehten 
Gef~grohres zul~gt. A 

Auf Veranlassung von Herrn Professor R 5 s s 1 e 
unternahm ich es deshalb, in systematisehen Messungen 
Umfang und Wanddicke yon gesunden und kranken 
Arterien zu bestimmen. 

Ich benatzte zur Dickenmessung ein yon R 5 s s I e modifiziertes Drahtmikrometer. Das 
Instrument besteht aus einem eisernen Biigel A. Die Schraube B bewegt sich gegen ein horizontal 
gestelltes Pliittchen C, welches, in AugenhShe gebraeht, das zu messende Gefal~stiick tr~tgt. Dutch 
eine ganze Umdrehnag des Schraubenkopfes entfernt sich die etwas abgestumpfte Sehrauben- 
spitze von dem horizontalen Pli~ttehen um 1 mm. Da die Peripherie des Schraubenkopfes in 50 
gleiehe Tefle geteilt ist, kann man noch Diekendifferenzen von 0,02 mm messen. 

Was das Material anbetrifft, so verwandte ieh frisehe Gef~l~stiieke. Nach mSgliehst sorg- 
f~ltiger Entfernang des adventitiellen Gewebes mittels Schere wurde die Adventitiaseite des Ge- 
fitBes mit Fliel~papier getroeknet und dana die pr~parierte Fliiche auf das Mikrometertisehchen 
vollkommen plan aufgelegt. Dazu ist kein Druck notwendig. Sodann wurde die abgestumpfte 
Spitze von oben her der Intima genahert und die Messung in dem Moment vorgenommen, wo die 
Spitze mit ihrer kleinen Fl~ehe die intima bertihrt. Schon bei geringer t~bung kann man jede 
Druek~tul~erung auf die Intima und also eine fehlerhafte ktinstliche Verdiinnung der GefgBwand 
vermeiden, insbesondere wenn man immer bei gleicher Beleuehtung arbeitet, wobei man den 
Moment der Beriihrung richtig absch~tzen lernt. Zu bemerken ist, daft geh~rtete Stfiekchen 
nieht mehr feutkleben, so dal~ die Fehlergrenze viel hiiher liegt. Immerhin scheint z. B. bei der 
Formalinhartung die Scln~ampfung geringer zu sein als bei der oben beschriebenen Methode Von 
S c h i e t e - W i e g a n d t; vergleiehende Dickenmessungen yon frischen und yon formol- 
gehitrteten Gefitflen ergaben z. B:: 
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Frisch 2--3 Tage in 10% 
Formalinl6sung 

Pulmonalis 1,32--1,46 mm 1,40 mm 
Aorta fiber Klappe 1,72--1,96 ,, 1,97 , 
Aorta an Teilungsstelle 1,16--1,20 ,, 1,24--1,26 mm 
Carotis 1,00--1,04 ,, 0,98 ,, 
Bmstaorta 1~50--1,62 ,, 1,68--1,80 , 

, 1,34--1,36 , ],34--1~38 , 

1)iese Tatsache war mir in Hinsicht auf die spatere mikroskopische Messung 
der einzelnen Wandschichten in Schnitten und flit den Vergleich der Resultate 
dieser letzteren Messungen mit den durch das Dickenmikrometer an frischen Ge- 
fa~en erhaltenen Zahten wertvoll. Dies letztere gibt ja nut die Gesamtstarke 
der Gefa~rohrschichten an; es war aber notwendig, yon der Norm abweichende 
Befunde auf Ver~nderungen bestimmter Schichten, z.B. der Intima oder der 
Media, zuriickzufiihren, und dazu taugte nur die Messung mittels des Okularmikro- 
meters an Schnitten. Der Vergleich zwischen beiden Methoden ergab mir recht 
befriedigende ~bereinstimmung insofern, als das Ergebnis der makroskopisehen 
Dickenmessung sich fast mit der Messung yon Intima + Media an Formolgefrier- 
schnitten mittels des Okularmikrometers deckte. 

Ferner wurde die GrSl~e eines Fehlers, der unserer Methode infolge der planen 
Ausbreitung der Gefai3wand auf die Unterlage anhaftet, gemessen. Da ich fast 
immer Stfickchen yon l~ngs aufgeschnittenen Gefal~en ma~, mul3te ich n~mlich 
priifen, ob nicht die dabei veranderten Spannungsverhiiltnisse schon Dickenab- 
nahme oder -zunahme bewirkten. Durch die Entfaltung des Gefal~rohrstiickes 
zu einem planparallelen Ausschnitt mul~te ja die Dicke der Gefii~wand sehon ab- 
nehmen, und zwar um so mehr in den einzelnen Schichten, je mehr eine betreffende 
Gewebslage dem Lumen zulag, d. h. je sti~rkere Kriimmung sie in normaler Situa- 
tion gehabt hatte. Vergleichende Untersuchungen zeigten nun, daI~ praktisch 
der Fehler an den grol~en Arterien sehr gering war, indem gegeniiber dem unaufge- 
schnittenen Gef~l~e nur eine Differenz yon 0,02 mm sich ergab, eine Zahl, die noch 
im Bereieh der geringen Messungsfehler liegt, die unserer Methode anhaften, und 
demnach fiir die gleichmi~6ig erhobenen Ergebnisse nicht in Betracht kommt. 

Aorta hinter Bogen 
Aorta am Zwerchfell 
Art. renalis dextra 
Art. renalis sin. 

Beispiele:  
Unaufgeschnitten Aufgeschnitten 

1,36 cm 1,36--1,38 em 
1,26 ,, 1,24 , 
0,56 , 0,58 ,, 
0,48 , 0,46 ,, 

Neben diesen Wanddicken- und Umfangmessungen, die ich in etwa 220 Fallen 
vorgenommen habe, ffihrte ich auch einige Gewiclitsmessungen aus. Dies geschah, 
um einem naheliegenden Einwande gegen unsere Methode zu begegnen. Er besteht 
darin, da6 man sagen k6nnte, dal~ selbst die Messung der Dicke an zahlreichen 
Punkten eines Gef~i~es, besonders wenn dieses krankhaft verandert ist, kein genii- 
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gendes Bild ffir die Mal3e an funktionierendem oder fiberhaupt vorhandenem 
GefaBgewebe gabe. Wir nahmen deshalb das Gewicht yon 25 qcm der Aorta fiber 
der Klappe oder reehneten, falls sich nicht so viel ausschneiden liel3, vonder  
erhaltenen Zahl eines etwas kleineren Stfickes auf 25 qcm um. Diese Kontrolle 
unserer Dickenmessungen dutch Gewichtsbestimmung eines konstant grol3en 
Aortastfickes bestarkte uns in der Uberzeugung, da~ unsere Mikrometermethode 
etwas taugte, denn wir erhielten dieselben Resultate; z. B. hat sich gezeigt, da~ 
auch das Aortengewicht im selben Verhaltnis wie die Dicke mit dem Alter zunimmt. 

Beispiel: 
Gewicht von Weib 17 J. Mann 22 J. Mann 34 J. Mann 58 J. 

25 qcm Aorta fiber der Klappe 4,25 g 4,33 g 4,48 g 5,28 g 

Um als Grundlage ffir die Beurteilung 57olznalzahlen nach Alter und Geschlecht 
zu erlangen, habe ich zunachst an einer Reihe von gesunden, geh(irig entwickelten, 
plStzlich durch Unfall, Gehirnkrankheiten oder dutch Sepsis nach Operation 
verstorbenen Indfldduen Messungen ausgeffihrt mid diese Fi~lle in Tabelle I zu- 
sammengestellt. Es zeigte sich, dai3 eine kraftige Konstitution in der Tat Hand 
in Hand geht mit stark entwickeltem Gef~system sowohl bezfiglieh der Gefa~- 
wanddicke als namentlich des Umfanges (vgl. z. B. S. Nr. 91/09, 30 jahriger Mann, 
S. Nr. 1095/08, 34 jahriger Mann, S. Nr. 964/08, 54 jahriger Mann). 

Tabelle II enthalt das arithmetische Mittel meiner si~mtlichen Messungen 
(ausgenommen die Falle von luetischer Aortitis), geordnet nach Geschlecht und 
Alter. Von jedem Gefa~sttick wurde die dickste und die dfinnste Stelle notiert; 
nur lineale Prominenzen and zirkumskripte Auftreibungen lie~ ich aul3er Betracht; 
man kann auf diese Weise die Gefa~wanddicke vielleicht besser kennen lernen 
als durch einen einzigen Mittelwert. Uber physiologische Dickendifferenzen an 
verschiedenen Stellen der Zirkumferenz in gleicher AortahShe werde ich welter 
unten berichten. 

Die Falle mit luetischer Aortitis sind deshalb weggelassen, well die Aufzeich- 
nung der aui3erst unregelmal~igen Wandverh~ltnisse mit den feinen, trichter- 
f6rmigen Verdtinnungen und den gummi~sen Verdiekungen wenig Wert ffir die 
Gesamtbetrachtung in unserer Frage hatte. Dazu kommt, dafl durch entztindliche 
Vorgange in Media und Adventitia diese beiden Schichten in ahnlicher Weise 
miteinander verbnnden werden wie etwa die ~iere und die 57ierenkapsel bei chroni- 
scher interstitieller Nephritis, so da~ yon einer zuverlassigen und gleichmii~igen 
Entfernung der Adventitia durch einfache Praparation, wie sie sonst leicht gelang, 
in diesen Fallen nicht die Rede sein kann. 

Zum Verstandnis der Tabelle sei darauf aufmerksam gemacht, daI~ die in 
Klammer gesetzte Zahl die Anzahl der Falle angibt, aus denen der Mittelwert 
ausgezogen und darfiber vermerkt ist. Beztiglich des letzten Falles in der Tabelle 
(Weib fiber 81 Jahre) muil bemerkt werden, da~ er wegen der abnorm hohen 

Virchows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hft. 1. 4 
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Tabelle I. 
Normal 

Sektions- 
nummer 

101/09 

528/09 

76/09 

1123/08 

273/09 

279/09 

34/09 

233/09 

lOO7/O8 

216/09 

91/09 

172/09 

1095/08 

214/09 

37/09 

106/09 

964/08 

1151/08 

Alter 
und Ge- 
schlecht 

m~innlieh, 
9 J. 8M. 

Kind, 
10 J. 
Weib, 
14 J. 

Weib, 
17 J. 
Mann, 
18 J. 
Mann, 
19 J. 
iV[ann, 
21. J 
Mann, 
22 J. 
Weib, 
22 J. 
Weib, 
23 J, 

Mann, 
27 J. 
Mann, 
30 J. 
Mann, 
33 J. 
~ann, 
34 J. 
Mann, 
34 J. 

Weib, 
40 J. 
Weib, 
43 J. 
Mann, 
54 J. 
Mann, 
58 J. 

Hauptdiagnose 

Seh~delbruch 

Eitrige Meningitis 

Tod dureh ErschieBen 

Sepsis naeh Operation 
in BauehhShle 

Hirntumor 

Zyankalivergiftung 
Bruch der Wirbelsiiule 
Myelitis transversa 

dutch Gesehwulst 
Sepsis ausgehend von 

diffuser eitriger Perit. 
Eitrige Leptomeningitis 

Diffus eitrige Lepto- 
meningitis 

Schiidelbruch 

Generalisierte Miliar- 
mberkulose 

Ted durch Sturz aus 
der HShe 

Apoplexie des rechten 
GroBhirns ohne Ar- 
teriosklerose 

Apoplexie des linken 
Sehhfigels 

Sch~tdelbrueh 
Tod dureh Verletzung 
Schugverletzung des 

Gehirns 

Ix Pu:ml 
0,78 

5,2 [ 0,96 
0,94 

5,0 ]. 1,04 
]" 0,90 

6,0 { 1,04 
[ 1,24 
/ 0,78 

5,7 [ 1,26 

6,0 { 1,04 
1,40 

6,0 { 0,98 
1,18 

6,2 { 1,04 
1;4o 

6,1 { 0,96 
1,30 

5,5 { 0,92 
1,02 

6,0 { 0,98 
1,38 

7,0 { 0,80 
1,10 

8,0 { 1,12 
1,18 
0,90 

7 ,01,30 
1,50 

8,5 { 1,04 
1,16 

6,5 { 0,96 
1,16 

6,0 { 0,88 
0,98 

7,0 { 1,00 
1,18 

7,1 { 0,94 
1,12 

Aorta 
fiber 

Klappen 
U. D. 

4,3 { 1,40 
1,70 

/ 1,2o 
4,3 t 1,40 

1,42 
5,5 1,56 

1,30 
5,1 1,60 

1,80 
1,56 

5,5 1,78 
1,66 

5,0 1,96 
1,60 

5,9 1,76 
5, 6 { 1,46 

1,94 
/ 1,66 

5,5 [ 1,90 
I 1,66 

6,0 [ 1,72 

f 1,4o 
6,0 [ 1,70 

/ 1,80 
7,5 [ 2,08 

S 1,54 6,0 [ 1,94 

6,5 1,60 

1 1,66 
6,3 [ 2,00 

S 1,80 
6,5 [ 1,94 

I 1,70 
6,5 [ 1,90 

/ 2,00 
8,1 [ 2,10 

/ 1,84 
7,4 t 1,94 

Aorta 
hinter 
Bogen 

U. D. 

0,60 
3,3 J,O0 

�9 1;22 
3,1 { 0,90 

0,94 
4,1 { 1,04 

1,24 
0,96 

4,1- 1,10 
1,50 

� 9  f 1,10 
4,~ ~ 1,50 
�9 �9 [ 1,26 
4,4 ~ 1,44 

�9 ~ f 1,00 
4,~ ~ 1,36 
�9 ^ f 1,14 
4,~ ~ 1,32 
� 9  f 1,14 
a'~ ~ 1,30 

/ 1,26 
4,0 [ 1,34 

1,20 
4,5, 1,40 

t 1,601 
.r 1,541 

5,7 [ 1,70 I 
S 1,561 4,7 [ 1,70 

4,8 { 1,56 
1,76 

5,3 { 1,60 
1,64 

4,8 { 1,24 
1,52 

6,0 { 1,65 
1,72 

6,1 { 1,68 
1,80 

Aorta am 

7r~ 
3,1 { 1,80 

1,06 
2,S { 0,82 

�9 0,92 
3,8 { 1,04 

1,18 

3,~ { i,o4 
1,18 

4,0 { 1,26 
1,40 

4,1 { 1,16 
1,30 

4,3 { 0,96 
1,20 

4,0 { 1,18 
1,30 

3,9 { 1,18 
1,30 

4 ,01,24 

4,0 { 1,06 
1,32 

5,0 { 1,54 
1,78 

4,6 { 1,48 1,76 

4,8 { 1,30 
1,40 

4,4 { 1,44 
1,70 
1,20 

4 ,81,58 
1,66 

4,3 { 1,18 
1,44 

I / 1,46 
5,5 [ 1,50 

15,6 s 1,60 
t 1,7o 

Aorta a 
Teilungs 

stelle 
U. D. 

2,3 { 0,90'8' 

2,1 { 0,8 
0,9 

( 1,0 
2,7 { 1,2 

( 1,4 
3 ,01 ,2  

2,9 1,0 

3,2 { O,fi 1,1 
3,1 { 1,1 

1,,t 
3,1 { 1,( 1,3 
3,0 { 0,~ 1,~ 

3,2 { 1,1 
1,4 

4,0 { 1,~ 
1,4 

3,7 { 0,{ 1,4 

3,6 { 0,{ 1,e 
1,2 

3,5 1,~ 
1,~ 

3,7 { 1,C 1,~ 

3,6 { 1,1 
1,5 

4,2 1,4 

/ lg  4,4 [ 1,, 

Zahlen als durchaus pathologisch zu betrachten ist. Die Untersuchung meiner 
Zahlen ergibt folgendes: 

1. A o r t a. Der Umfang der Aorta nimmt an allen gemessenen Stellen vom 
ersten Lebensjahre bis zum Greisenalter stiindig zu und ist beim Mann immer 
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Gefal~e." 

U. ~ Umfang in Zentimetern 
D. ~ Dicke in Millimetern. 

Art. fliaca] Carotis 

C~ I e~ 

J 0,68 
1,5 [ 0,72 

1,4 0,84 

f o,7o 
1,8 ~ 0,80 

f o,8o 
1,6 [ 1,00 

2,1 0,88 
2,0 { 0,70 

0,78 
2,1 { 0,76 

1,06 
2,3 { 0,98 

1.10 
2.0 { 0,76 

1.04 

0,84 
2.0 0.90 

2,7 { 1,00 
1,36 

2,5 { 0,80 
0,90 

2.8 { 0,80 
0,86 
0,90 

2.5 1,10 
1,40 

2.6 { 1,02 
1.32 

2.2 { 0,76 
0.80 

2.7 { 1,08 
1.10 

2.9 { 0,82 
1,12 

Art. 
renalis 
dextr. 

U. D. 

1,4 { 0,800'60 1,0 0,50 

1,4 { 0,72 
0,82 

1,3 0,50 

1,2 { 1,56 
0,62 

1,3 { 0,54 
0,58 

1,00 ~ 0,54 
1,6 [ 1 ,141 ,40 ,62  

1,2 i 0,56 0,66 
0,80 1,9 0.90 1,5 0,48 

0,85 
1.5 0.94 

0,40 
1.7 0.70 

2.2 { 1,00 
1.06 

1.9 { 0,82 1,02 1.8 { 0.700'54 

f 0,72 
2,1 t 0,80 1.4 0,54 

1,5 { 0.800'70 

0,9 { 0,80 
0,94 

1,02 1,8 0,60 2.61.10 
f 1,26 { 0,64 

2,2 [ 1 , 382 , 00 . 68  

Art. Herz- 
renalis 

sin. gewicht 
U. D. g 

I1,0 { 0,38 140 
0,48 

148 

0,66 260 

1,2 { 0,600'52 275 

0,50 325 1,3 0,66 
470 

1,2 throm- 410 
bosiert 

i,4 { 0,52 350 
0,68 

335 

27O 

330 

370 

1.70,56 300 

1,60.48 380 

325 

0,82 300 
1,6 0.94 

280 

0,70 340 1,7 0.74 
1.8 ~ 0,66 315 0,76 t 

25 qcm der Aorta fiber 
Klappen 4,25 g. 

K5rper- 
gewicht 

kg 

21 

23 

49 

53 

48 

78 

62 

49 

52 

50 

72 

58 

KSrper- 
liinge 

123 

163 

161 

156 

172 

168 

164 

168 

161 

150 

167 

1S5 

168 

172 

153 

158 

147 

175 

166 

25 qcm Aorta 4,33 g. 

25 qcm Aorta 4.48 g. 

grSI3er als beim Weibe. Nut etwa bis zum 50. Jahre scheint wirkliches Wachstum 
vorzuliegen, spiiter iifters Dilatation, da sich dann die bis jetzt proportional ge- 
wachsene Wanddicke unregelmal~ig verhiilt und ab und zu vermindert. Der in 
der Jugend deutliche Dickenunterschied bei den Geschlechtern nimmt mit den 

4* 

25 qcm Aorta 5.28 g. 
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Tabelle II. 
M i t t e l w e r t e  a u s  

| 

Art. Palm. 

1 bis 2 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 bis 4 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

5 bis 6 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 bis 8 Jahre 

9 bis i0 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

11 bis 13 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

14 bis 16 Jahre . . . . . . . . .  

17 bis 19 Jahre . . . . . . . . .  

m~nnHch. 

weiblich 

[ m~nnlich 

lweiblieh 

. /m~innlich 
20 bis 22 Jahre . . . . . . . . . .  

[weiblich 

23 bis 30 Jahre . . . . . . . . . .  / m~nnlich 
! 

[weiblich 

31 bis 40 Jahre . . . . . . . . . .  / m~nnlich 
! 

(weiblich 

41 bis 50 Jahre . . . . . . . . . .  miinnlich 

41 bis 50 Jahre . . . . . . . . . .  weiblich 

U. 

3,5 
(9) 
4,1 
(7) 
4,5 
(3) 
5,0 
(2) 
5,2 
(3) 
5,6 
(3) 
5,6 
(2) 
5,2 
(3) 
5,6 
(6) 
6,0 
(5) 
6,7 
(4) 
6,2 
(7) 
6,6 

(18) 
6,2 

(14) 
6,8 

(16) 
6,5 

(19) 
7.8 

(12) 
7,3 

(13) 

D. 

0,74 
0,83 

0,82 
1,00 

0,60 
0,72 

0,67 
0,77 

1,03 

/o,95 
[1,19 

0,95 
1,25 

0,78 
1,08 

1,14 
1~35 

0,89 
1,09 

1,11 
1,44 

/o,82 
[1,1o 

1,03 
1,30 

0,92 
1,16 

i 
/o,92 
[1,18 

0,96 
1,171 

$1,18 
~1,44 

1,02 
1,221 

Aorta fiber 
Klappen 

U. D. U. 

I1,09 
3,4 [1 26 2,3 

(~) 
(9) 1] 1,08 
4,0 [1,21 2,8 
(7) (6) 

/1,16 
4,1 [1,30 2,8 

(3) f 1,26 (3) 
4,5 [1,47 3,2 
(2) (2) 

3,2 /1,26 
4,5 [1,50 
(3) (4) (2) 

p,39 
4,7 [1,58 3,7 

(3) f 1,28 (3) 
4,9 [1,57 3,8 

(2) /1, 24 (2) 
4,9 [1,56 3,8 

(3) fl,49 (3) 
5,2 [1,80 4,3 

(6) 11, 43 (6) 
5,3 [1,59 4,1 

(5) 11, 54 (5) 
5,7 [1,82 4,4 

(4) I1, 34 (4) 
5,5 [1,63 4,3 

(7) 11, 58 (6) 
5,9 [1,82 4,7 

(20) fl ,  42 (18) 
5,5 1.1,65 4,4 

(14) 11, 62 (14) 
6,7 [1,83 5,0 

(16) (14) 
f l , 59  

6,0 [1,86 4,6 

(19) 11,59 (18) 
7,3 [1,83 5,4 

(13) 11, 70 (12) 
6,8 [1,91 5,1 

(13) (14) (14) 

Aorta 
hinter 
Bogen 

D. 

0,77 
0,89 

/o,78 
~o,91 

0,71 
0,90 

/0,99 
(1,16 

I0,75 
[1,08 

1,14 
1,26 

0,99 
1,29 

0,75 
1,17 

1,14 
1,35 

1,04 
1,21 

1,05 
1,36 

fl,01 
[1,21 

1,23 
1,45 

1,18 
1,33 

/1'33 
O,54 

p,Sl 
[1,41 

1,56 
1,69 

1,46 
1,59 

(14) 

Aorta an 
Zweroh- 

fell 
u. D. 

]0,67 
2,2 to,so 
(7) 

f0,78 
2,6 [0,88 
(6) 

J0,75 
2,6 [0,92 

(3) 10, 94 
3,o [0,98 

(1) 1o,81 
~.,9 [0,99 
(9.) 

11,13 
9,4 [1,22 

(3) /0, 98 
3,4 [1,21 

(2) fo,88 
3,4 [1,05 

(3) f1,15 
4,0 [1,32 
(6) 

fo,98 
3,8 [1,08 

(3) p,o5 
4,0 [1,23 
(4) (8) 

11,o3 
3,9 1.1,20 
(7) 

11,21 
4,3 [1,30 

(17) 11'~ 7 
4,1 [1,21 

(12) (11) 
11,25 

4,6 [1,40 

(14) j1,25 
42 /1,41 

(18) f 1,39 
5,3 [1,60 

(12) 
]1,27 

46, [1,52 
(13) 
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U. ~ Umfang in Zentimetern, 
D. ~ Dieke in Millimetern. 

Aorta an Art. 
Teilungs- iliaca Carotis 

steUe com. com. 
U. D. U. D. U. D, 

)'0,67 
1,5 /0,77 
(7) 

t0,69 1,6 10,81 
(6) 

/o.72 
l a /o ;8o  
(a) 

to,92 
2,1 10,96 
(1) 

/o,8o I 2,2 "(0,96 [ 

(2))'I,06 I 
2,6 11,19 I 
(3) 

10,99 2,6 11,26 
(2) 

)'0,92 
2,5 11,12 

(3))'1,o9 
2,9 11,24 
(6) 

11,Ol 2,8 /1,27 
(5) 

11,04 
3,1 /1,24 

(s))'0,94 
2,9 /1,22 
(7) 
3 ~ ~1,09 (;2)/126 
. ~ (1,00 

3,5 {1,28 
(16) 

a /1, 09 
~,~/1,28 
114) I 

(1,18 I 
4,, t1,33 I 
(11) I 

1,18 

(13) I 

i 0  fO,51 
to,5  

i~ (0,49 
to,69 

1(~ (0,56 
10,63 

i .  (0,88 
to,9o 

1,4 (0.76 
! 0.82 

(2) 
. (0,88 

l,~ ~0,92 
(3) 
i ,  r 

tl,2O 
i ~  (0,64 

~.0,86 

)'0,85 
2,0 U,00 
(6) 

f0,82 
1,8 t0,98 
(5) 

)0,83 
2,2 tl,03 
(3) 
1~ (0 80 

'~ 10',99 
(7) 

~ (0,87 
z,z ~1,06 
(15) 
~ (0,77 
z,o ~0,99 
01) 
~ .  (0,84 
z,5 ~1,04 
(16) 
~. ~ f0,83 
z,u ~1,02 
(15) 
28 )'0,98 
' 11,25 

01) 
(0,92 

2,~ ~I,14 
(131 

i 

Io,561 
1,2 10,65 

)'0,81 
1,9 /0,94 
(12) 
. .  (0,77 
a'~ ~0,99 
(10) 

. fO 82 
l,u, /0:94 
(14) 

. 10,81 
• ~0,91 
(lO) 

~ (0,99 
~,1 ~1,10 
(8) 
1 ,7 (0,93 

Art. 
l'ena~ s �9 

dex. 
U, D. 

Art. 
renalis 

sin. 
U. D. 

0,7 0,40 0,7 )'0,36 /0,40 
(1) I (1) 

io,9 )'0,36 /o,38 
I (1)/o,38 

1,0 0,50 s 1,0/0,48 
(1) 

Herz- 
gewicht 

66,0 
(9) 

76,0 
(7) 

149,0 

(2) 
151,0 
(s) 

KSrper- 
li~nge 

0nl 

79,0 
(8) 

95,0 

(7) 

122,0 
(s) 

(1))'0,64 
1,1 /0,65 

(3))'0,44 
1,0 /0,64 

(1))'0,45 
12 /o,5o 

(2))'0,54 
1,2 /o,6o 
(6)/o,54 
1,2 D,57 

(2))'0,50 
1,3 `(0,57 

{a) )'o,49 
1,3 /0,60 

(5))'0,49 
1,4 /0,60 

(9))'0,49 
1,2 /0,56 
(7) 
. .  1.0,56 
t,a ~0,63 
(12) 

~ (0  58 
l,z ~0167 
11~) 
1 4 10,61 
' /0,75 

(8) ~o,59 
1,2 ~0,70 
(lO) 

1,1 0,46 

(1) 1o,4o 
1,3 /r 

jo,64 
1,2 to;72 

(!))'0,47 
1,2 10,59 

(2)/o,46 
1,2 /o,53 

(a) t0,48 I 
1,3 /o,62 I 
(3) (2) I 

(5) t0,49 I 
1,3 /0,60 I 
(8) to,aa I 
1,3 /0,48 I 

(5))'o,56 
1,4 /0,59 

(lO))'0,59 
1,3 /o,68 

(9))'0,65 
1,6 10,86 

(8))'o,64 
1,3 10,69 
(6) 

280,0 
(s) 

210,0 
(2) 

223,0 

(3) 
402,5 
(6) 

234,0 

(5) 
427,5 

Ca) 
250,0 

(7) 
342,0 
(19) 

252,8 
(14) 

329,2 
(15) 

272,0 
(19) 

463,7 
(12) 

308,0 
(13) 

147,0 
(2) 

161,o 
(2) 

143,6 
(3) 

163,3 
(6) 

157,6 

(5) 
165,0 
(4) 

161,1 
(7) 

169,8 
(2o) 

157,2 
(14) 

168,0 
(16) 
156,6 
(19) 

164,0 
(18) 

154,o 
(14) 

KSrper- 
gewieht 

kg  

8,7 
(8) 

12,5 

(7) 

21,6 
(3) 

34,6 
(3) 

35,5 
(2) 

33,1 
(3) 

53,4 
{6) 

42,8 

(5) 
58,5 
{4) 

44,7 
(7) 

52,1 
(20) 
47,9 
(14) 
51,3 
(16) 
50,3 
(19) 
53,0 
(13) 
45,2 
(14) 
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Art. Pulm. 

u. D.. 

Aorta iiber 
Klappen 
u. D. 

Aorta 
hinter 
Bogen 

u. D. 

Aorta an 
Zwereh- 

fell 
u. D. 

f1,17 [ 
~m~nnlich J 7,9 1.1;37 [ 

:12) 51bis60 Jahre . . . . . . . . . .  / ![ (13)[ {I )'1,14, [weiblieh 7,2 1`1,41 [ 

(8) y1,12 I 
[mitnnlich l[ 7,9 1`1,46 I 

61bisTOJahre / i1'~11) ] l ' 1 9 w e i b l i c h  7,5 ,1,37 

(7) y1,14 
7,9 1,1,34 ~mitnnlich [ (5)  (5) 

71 bis 80 Jahre . . . . . . . . . .  + 
weiblieh 7,8 ~1,46 

(14) 11,19 
m~nn]ich I 8,1 ~1,50 

~ber 81 Jahre . . . . . . . . . . .  I fl (3) f1,80 
(weiblich -i[ 7,0 ~2,00 

(wahrscheinlich abnorm)[I (1) 

~!,72 
7,8 1`1,96 
13) 

j1,77 
7,3 }2,oo 
(9) j1,66 
8,3 ~2,01 
12) 

Jl,43 
73 }1,72 

(7) fl,85 
82 /2,o5 
(5) 

fl,62 
7,7 1`1,84 

(14) fl,40 
8,8 1`1,94 

(3) $2,40 
7,5 }2,52 

(1) 

~1,59 
6,0 U,74 

(12) j1,~3 
5,4 U,66 

(9) fl,68 
6,6 ~1,88 

(12) 
J1,~2 I 

5,7 1`1,65 I 
(7) fl,61 I 
6,7 ~2,04 I 

(4) ~1,66 
6,1 1`1,75 

(11) fl,6~ 
6,7 1`1,74 
(2) 
6,2 1,94 
(1) 

~1,49 
5,7 1`1,64 

(13) fl,42 
5,2 1`1,56 
(8) 

Jl,~0 
6,0 1`1,67 
Lo) j1,39 
i,3 ~.1,44 

7) Y 1,40 
i,9 ~.1,66 

4) jl,48 
~,8 1`1,65 

:12) 31, 44 
6,4 1`1,70 
(2) 

Jahren stark ab. Das Verhaltnis yon Lichtung zu Wanddicke ~tndert sich im Alter 
zu ungunsten tier letzteren, aber nicht ganz gesetzmfi3ig; es ergibt bei denverschie- 
denen Geschlechtern in der Jugend annahernd gleiche Zahlen; im Alter wird die 
Verhaltniszahl bei Frauen grSl~er als bei Mannern. 

2. A r t e r i a p u 1 m o n a 1 i s. Der Umfang der Pulmonalis unterliegt viel 
gr61~eren individuellen Schwankungen. Wenn auch beztiglich des mit dem Alter 
stattfindenden Zuwachses im allgemeinen derselbe Modus gilt wie fiir die Aorta, 
so findet man doch auch gelegentlich schon in jungen Jahren auffallend dicke 
Wande. Beztiglieh des Umfanges halten sich die Differenzen yon den bei Mannern 
und den bei Weibern ermittelten Zahlen mit zunehmendem Alter auf ziemlich 
gleicher H6he; die Dickendifferenzen nehmen ab; vom 7. Dezennium an finden 
sich beim Weibe dickere Pulmonalwandungen. Uber das Verhaltnis yon Weite 
zu Dieke lii3t sich bei der Ungesetzmal3igkeit der gefundenen Zahlen nur so viel 
sagen, dag der Bruchwert beim weiblichen Gesehlecht mit den Jahren kleiner zu 
werden seheint und im Alter entsehieden geringer ist als beim Manne. 

Die mathematische Betrachtungsweise last uns aber weiterhin im Stich, 
weil die zahlreichen pathologisehen Fi~lle hier lficht ausgeschieden sind und bei 
der grol~en Zahl von Fallen mit Herz- und Lungenkrankheiten, die in meinem 
Material mitaufgenommen find, die Beeinflussung der Zahlen dureh die abnormen 
Werte dieser Falle mSglich ist. Betrachtet man eine grSl~ere Anzahl solcher Falle 
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Aorta an I 
Teilungs- ] 

stelle I 
U. D. I 

� 9  I1,18 
4,a z[1,31 
(12) 
. .  (1,21 
a,u ~1,38 
(8) 

j l , la  
4,7 [1,35 
(12) 
4~ f1,19 
,z ~1,30 

(7) 
. .  fl,04 
4,~ ~1,28 
(4) 

o 

(11) 
11,o4 

5,0 [1,22 
(2) 
4,5 1,64 
(1) 

Art. 
iliaca 
com. 

U. D. 

I 1o,86 2,9 [1,22 
](11) 
12,3 Io,95 [1,24 

(9)/1,15 
3,3 [1,40 

(12) I 0,96 
2,6 [1,16 

(7) yl,O4 
3,0 [1,22 
(5) 
2.  (1,02 

,~ z~1,13 
(12) 
. .  [1,20 
?'2~ /1,5o 

2,5 1,42 
(1) 

Carotis 
COBI, 

U. D. 

(1,01 

(6) 
~ [1,12 

~ (0.89 
;") "(1:02 

~ (1,16 ~'2~/1,33 
/1,o2 

, 1,8 [1,13 
i(10) 

J'1,28 
1,8 [1,35 
(1) 

Art. 
renalis 
dextr, 

U. D. 

, .  1 0 , 8 0  

*'" )0.90 

+ , [0,72 
~"~ ~0.85 

= [0,74 
*'" )0.86 

i,: [0,661 
'~ /o.721 

*'~ ~0.84 
(4) 

o 10,t~4 
~'~ ]0.94 

J0,86 1,3 /0,96 
(1) 

Art. [ 
renalis 

sin. 
U. D. 

.(0,69 
1,6 [0,80 

(9) t0,63 
1,2 [0,75 
(8) 

I0,77 
1,6 [0,93 

(8) J'0,71 
1,3 [0,83 

(6) Io,77 
1,5 ~0,86 

(5) /o,73 
1.3 (n /o9o 

tl,00 
1,4 [1,06 
(1) 

Herz- 
gewicht 

450,3 
(13) 

357,0 
(8) 

443,0 
(12) 

337,0 
(7) 

363,0 
(5) 

318,0 
(13) 

380,0 
(2) 

320,0 
(1) 

K5rper- 
l~nge 

167,6 
(13) 

155,0 
(9) 

166,0 
(12) 

151,0 
(7) 

166,4 
(5) 

149,0 
(13) 

158,0 
(3) 

150,0 
(1) 

K5rper- 
gewicht 

kg 

63,5 
(13) 
58,0 
(9) 

58,0 
(12) 
47,0 
(7) 

54,4 
(5) 
41,4 
(13) 
45,2 
(3) 
45,0 
(1) 

einzdn und vergleicht sie mit normalen Mittelwerten, so ergibt sich, dag eine kon- 
tinuierliehe Erweiterung bis ins hSchste Alter wie be[ der Aorta be[ der Pulmonalis 
nicht exist[eft. Daher kommt es, dag sie zwar bis ins 6. Dezennium weiter [st als 
die Aorta, dal~ sie aber dann hinter dieser zurtickbMbt. Diese Beobaehtung hat 
neuerdings auel~ S c h e e 1 wieder gemacht. Dies wiirde bedeuten, dag die die 
Elastiziti~t der GefigSe sehwachenden Einflfisse die Puhnonalis nicht bertihren. 
zumal die Tabelle ergibt, da6 auch die Wandsti~rken im h0heren Alter gleich 
bleiben. Man kann sich auch der Erfahrung nicht versehliel~en, dag in jiingerem 
Alter die Pulmonalis ganz besonders gut an mechanisch veri~nderte VerhMtnisse 
sich anpaSt. (Das Ni~here hiertiber unten be[ den mikroskopischen Unter- 
suchungen.) 

3. A r t e r i a  i l i a c a  c o m m u n i s .  DieWeitenimmt sti~ndig zuvom 
ersten Jahre bis ins hohe Alter. Der Unterschied zwischen den Gesehlechtern 
[st sehr bedeutend, und zwar absolut grSSer als be[ der Aorta. Der Grund mag 
in der sti~rkeren Anstrengung der Beine von seiten des Mannes zu suehen sein. 
Die Zunahme der Wanddicke wi~chst im hSheren Alter und verhMt sich be[ be[den 
Geschlechtern etwa gleich; sie basiert meistens auf starker Wucherung yon li~ngs- 
laufenden Muskelfasern der Adventitia, woriiber ieh spi~ter genauer befiehten. 
werde. Das Verhi~ltnis yon Weite zu Dieke ergibt, wie iiberhaupt be[ allen Gefi~gen 
ldeineren Kalibers, einen bedeutend niedrigeren Weft als be[ Aorta und Pulmonalis. 



56 

Es verschiebt sich im h6heren Alter nur wenig noch welter zugunsten der Wand- 
dicke. Beziiglieh der beiden Geschlechter finden sich in der Jugend annahernd 
gleiehe Werte, wahrend etwa vom 30. Lebensjahre an bei der jetzt rasch zunehmen- 
den Differenz des Umfanges beim Manne h6here Verhitltniszahlen zmn Vorschein 
kommen als beim Weibe. 

4. C a r o t i s c o m m u n i s. Sie ist in den ersten Lebensjahren welter und 
dicker als die Arteria iliaea eommunis. Ihre his ins 6. Jahrzehnt reichende Massen- 
zunahme bleibt aber sehon vom 10. Lebensjahr an hinter der der Iliaca zurtick. 
Der Weiten- und Dickenunterschied zwischen den beiden Geschlechtern ist geringer 
als bei Aorta und Iliaea. Da die Zunahme beider Dimensionen bei Mann wie Weib 
yon der Jugend bis zum Alter ziemlich gleichmai~ige Fortschritte macht, stellt 

' das Verhi~ltnis von Umfang zu Dicke in jedem Alter und bei beiden Geschleehtern 
nahezu eine Konstante dar. 

5. A r t e r i a r e n a 1 i s. Die allmahliehe Erweiterung mit dem Alter reicht 
etwa bis zum 6. Lebensjahrzehnt; dann wird das Lumen bei Mann wie Weib wieder 
etwas enger, ein Vorgang, der wohl mit der um diese Zeit schon beginnenden 
Atrophie der Nieren in Zusammenhang zu bringen ist. Die Wanddicke steigt aueh 
mit dem Alter, ohne jedoeh einen der Kaliberabnahme entsprechenden Rtiekgang 
zu zeigen; auch hierin verhalten sich die beiden Geschlechter gleich. Die Ver- 
haltniszahl Weite zu Dicke wird demnach vom 60. Lebensjahr an bedeutend kleiner. 

E i n f l u l ~  d e r  K S r p e r l i ~ n g e  a u f  G e f i i i ~ w e i t e  u n d  - d i e k e .  

Eingangs erwahnte ieh, daI~ ieh bei meinen Messungen normaler Individuen 
auf die ja nicht fiberrasehende Tatsache gesto6en war, dal3 grol3e Individuen aueh 
kraftig entwickelte, namentlich weite Gefiii~e besitzen. 

B e i s p i e 1. (Die Durchschnittswerte sind in Klammern beigefiigt.) S.-Nr. 91/09. 
30 j~hriger Mann: K(irperl~nge 185 cm. Tod dutch Sch~idelbruch, KSrpergewicht 64 kg, Herz- 
gewieht 370 g. Als Durchsehnitt erhielt ich aus etwa 20 Messungen bei Mannern dieses Alters: 
Kiirperliinge 169,8 era, KSrpergewieht 52,1 kg, Herzgewicht 342 g. 

Gef~6messungen: 
Umfang Dicke 

Aorta tiber der Klappe 7,5 (5,9) { 1,80 (1,58) 2,08 (1,82) . 

Aorta hinter Bogen 5,7 (4,7) {1,701'54 (1,45)(1'23) 

1,54 (1,21) Aorta am Zwerehfell 5,0 (4,3) 1,78 (1.30) 

Aorta an Teilungsstelle 4,0 (3,3) { 1,441'26 (1,26)(1'09) 

Diese Zahlen iiberschreiten durchweg, und zwar ziemlieh erheblich, meine 
ffir das betreffende Alter in der Tabelle II niedergelegten Mittelwerte. Urn ein 
einigerma~en abschliel3endes und einwandfreies Urteil fiber den Einflu~ der KSrper- 
lange auf die Aorta- and iibrigen Gefi~l~mal~e fallen zu kOnnen, bedarf man eines 
sehr viel grSi~eren Materials als das yon mir untersuchte; denn nut solche Falle 
kommen i n  Betraeht, bei denen man berechtigterweise alle uns bekannten Ein- 
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flfisse auf das Gefii~system ausschlieBen kann. Hiermit bin ich aber wieder auf 
meine Tabelle I (normale GefaBe) angewiesen. Ein Vergleich der Gef/il]e gleich- 
altriger, gleichgeschlechtlicher Individuen mit bedeutendem Unterschiede der 
KOrperl/~nge ist natfirlich aus diesem sp/~rlichen Material nicht miiglich. Ich kann 
daher nut einzelne F/file (m/innlich fiber 1,70 cm, unter 1,65 cm; weiblich fiber 
1,60 cm, unter 1,55 cm) anffihren und diesen die in der Tabelle II  niedergelegten 
Durchschnittswerte meiner s/imtlichen Messungen gegenfiberstellen. 

B e i s p i e 1 e. ~.-Nr. 1123/08. 18 j~hriger Mann, Todesursaehe: Himtumor. KSrper- 
l~inge 1,72 m, KSrpergewieht 48 kg, Herzgewicht 325 g. Darehsehnitt aus 6 Messungen bei M~nnern 
dieses Alters: KSrperl~tnge 163,3 era, KSrpergewicht 53,4 kg, Herzgewieht 402,5 g. 

Gef~Bmessungen: 
Umfang Dicke 

Arteria pulmonalis. 6,0 (5,6) { 1,401'04 (1,35)(1'14) 

Aorta fiber Klappe 5,5 (5,2). { 1,781'56 (1,80)(1'49) 

Aorta hinter Bogen 4,3 (4,3) { 1,501'10 (1,35)(1'14) 

Aorta am Zwerchfell 4,0 (4,0) { 1,401'26 (1,32)(1'15) 

(1,09) Aorta an Teilungsstelle 3,0 (2,9) 1,28 (1,24) 

(0,85) Arteria iliaea com. 2,1 (2,0) 0,88 (1,00) 

Arteria renalis dextra 1,3 (1,2) { 0,54 (0,54) 0,58 (0,60) 

Arteria renalis sin. 1,3 (1,2) { 0.660'50 (0,59)(0'47) 

S.-Nr. 1095 ~ 08. 34 j~hriger Mann. Tod durch Smrz aus der HShe. KSrperl~nge 1,72 m, 
KSrpergewieht 81 kg, Herzgewicht 380 g. Der Durchschnitt aus etwa 16 Messungen bei Mitnnem 
dieses Alters betriigt: KSrperli~nge 168 cm. KSrpergewieht 51.3 kg, Herzgewicht 329.2 g. 

GefaBmessungen: 
Umfang Dicke 

1,04 (0,92) Arteria pulmonalis 8,5 (6,8) 1,16 (1.18) 
(1,62) Aorta fiber Klappe 6.5 (6,7) 1.60 (1,83) 

Aorta hinter Bogen 5.3 (5,0) { 1,501"40 (1,54)(1'33) 

Aorta am Zwerchfell 4.8 (4,6) { 1.401"30 (1,40)(1'25) 

0.90 (1.03) Aorta an Teilungsstelle 3.6 (3,5) 1,02 (1,28) 
0,80 (0,84) Arteria iliaca com. 2.8 (2,3) ~ 0,86 (1,04) 

Carotis com. 2.1 (1,8) ~ 0,72 (0,82) 0,80 (0.94) 

Arteria renalis dextra 1.4 (1,4) { 0,54 (0,63)(0'56) 

(0,56) Arteria renalis sin. 1.6 (1,4) 0,48 (0,59) 
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S.-Nr. 964/08. 54 jahriger Mann. Tod durch Verletzung. KSrperl~nge 1,75 m, KSrper- 
gewieht 72 kg, Herzgewicht 340 g. Durehschnitt aus 13 Messmlgen bei M~tnnern dieses Alters: 
KSrperl~inge 167,6 em, Kiirpergewicht 63,5 kg, Herzgewicht 450,3 g. 

Gef~messungen: 
Umfang Dicke 

j 2,00 (1,72) Aorta fiber Klappe 8,1 (7,8) I. 2,10 (1,96) 
1,65 (1,59) Aorta hinter Bogen 6,0 (6,0) 1,72 (1,74) 

Aorta am Zwerchfell 5,5 (5,7) { 1,501'46 (1,64)(1'49) 

(1,18) Aorta an Teilungsstelle 4,2 (4,5) 1,40 (1,31) 

Arteria iliaea com. 2,7 (2,9) { 1,08 (0,86) 1,10 (1,22) 

com. 2,6 (2,1) { 1,02 (1,0l) Carotis 1,10 (1,12) 
(o,80) Arteria renalis dextra 1,8 (1,6) 0,60 (0,90) 

Arteria renalis sin. 1,7 (1,6) { 0,700,74 (0,80)(0'69) 

S.-Nr. 279/09. 21 ]~thriger Mann. Tod dutch Bruch der Wirbels~tule. K(irperl~nge 1,64 m, 
Kiirpergewicht 62 kg, Herzgewieht 410 g. Durchschnitt aus 4 Messungen bei Mitnnern dieses 
Alters: KSrperl~nge 165 cm, KSrpergewieht 58,5 kg, Herzgewicht 427,5 g. 

Gef~i~messungen: 
Umfang Dicke 

Arteria pulmonalis 6,2 (6,7) { 1,04 (1,11) 1,40 (1,44) 

Aorta fiber Klappe 5,9 (5,7) { 1,761'60 (1,82)(1'54) 

Aorta hinter Bogen 4,8 (4,4) ~ 1,00 (1,05) 1,36 (1,36) 

Aorta am Zwerchfell 4,3 (4,0) { 0,961,20 (1,23)(1'05) 

Aorta an Teilungsstelle 3,2 (3,1) { 0,981,14 (1,24)(1'04) 

] 0,76 (0,83) Arteria iliaea com. 2,1 (2,2) [ 1,06 (1,03) 
0,56 (0,5O) Arteria renalis dextra 1,2 (1,3) ~. 0,66 (0,57) 

Arteria renalis sin. 1,2 (1,3) thrombosiert 

S.-Nr. 214/09. 34j~hriger Mann, Todesursaehe: Apoplexie der rechten Grol~hirnhemi- 
sphiire ohne Arteriosklerose. KSrperl~ge 1,53 m, KSrpergewicht 49 kg, Herzgewicht 325 g. 
Durchschnitt aus etwa 16 Messungen bei M~tnnern dieses Alters: KSrperl~nge 168 cm, KSrper- 
gewicht 51,3 kg, Herzgewicht 329,2 g. 

Gef~6messungen: 
Umfang Dicke 

j 0,96 (0,92) Arteria pulmonalis 6,5 (6,8) I. 1,16 (1,18) 
1,66 (1,62) Aorta fiber Klappe 6,3 (6,7) ~. 2,00 (1,83) 
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Aorta hinter Bogen 4,8 (5,0) { 1,761'56 (1,33)(1,54) 

Aorta am Zwerchiell 4,4 (4,6) { 1,44 (1,25) 1,70 (1,40) 
1,28 (1,o3) 

Aorta an Teilungsstelle 3,5 (3,5) 1,56 
1,70 (1,28) 

[ 0,90 (0,84) 
Arteria iliaca com. 2,5 (2,3) { 1,10 

t 1,40 (1,04) 

Arteria renalis dextra 1,5 (1,4) ~ 0,70 (0,56) 0,80 (0,63) t 
S.-Nr. 233/09. Weib, 22 Jahre. Todesursache: Sepsis, ausgehend yon diffuser eitriger 

Peritonitis. K5rperl~nge 1,61 m, KSrpergewicht 47 kg, Herzgewieht 335 g. Durchsehnitt aus 
7 Messungen bei Weibern dieses Alters: K5rperli~nge 161,1 em, KSrpergewicht 44,7 kg, Herz- 
gewicht 250 g. 

S.-Nr. 528/09. 

Gef~l~messungen: 
U mfang 

Arteria pulmortalis 5,5 (6,2) 

Aorta fiber Klappe 5,5 (5,5) 

Aorta hinter Bogen 4,3 (4,3) 

Aorta am Zwerchfell 3,9 (3,9) 

Aorta an Teilungsstelle 3,1 (2,9) 

Arteria iliaca com. 2,0 (1,9) { 

Weib, 14 Jahre. Ted dutch Erschielten. 

Dicke 
0,92 (0,82) 
1,02 (i,I0) 
1,66 (1,34) 
1,90 (1,63) 
1,14 (1,01) 
1,30 (1,21) 
1,18 (1,03) 
1,30 (1,20) 
1,04 (0,94) 
1,36 (1,22) 
0,76 (0,80) 
1,04 (0,99) 

KSrperlitnge 1,61 m, KSrper- 
gewieht 49 kg, tterzgewieht 260 g. Durchsehnitt aus 3 Messungen bei Weibem dieses Alters: 
KSrperl~nge 143,6 era, KSrpergewicht 33,1 kg, Herzgewieht 223 g. 

Gef~l~messungen: 
Umfang Dicke 

0,90 (0,78) 
Arteria pulmonalis 6,0 (5,2) 1,04 

1,24 (1,08) 
Aorta fiber Klappe 5,5 (4,9) { 1,42 (1,24) 1,56 (1,56) 

1,04 (0,75) Aorta hinter Bogen 4,1 (3,8) 1,24 (1,17) 

Aorta am Zwerchiell 3,8 (3,4) { 1,041,18 (1,05)(0'88) 

Aorta an Teilungsstelle 2,7 (2,5) { 0,801,00 (0,92)(1,12) 

Arteria iliaca com. 1,8 (1.7) { 0,70 (0,64) 
, 0,80 (0,86) 

Arteria renalis dextra 1,3 (i,2) { 0,50 (0,45)(0,50) 

Arteria renalis sin. 1,3 (1,2){ 0,56 (0,64) 0.66 (0 ,72)  
S.-Nr. 1007/08. Weib, 23 Jahre. Todesursache: eitrige Leptomeningitis. KSrperliialge 

1,50 m, K5rpergewieht 47 kg, Herzgewieht 270 g. Durehsehnitt aus 14 Messungen bei Weibern 
dieses Alters: K5rperlange 157,2 era, K5rpergewieht 47,9 kg, Herzgewieht 252,8. 
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Gef~il]messungen: 
Umfang Dieke 

0,98 (0,92) 
Arteria pulm0nalis 6,0 (6,2) l. 1,38 (1,16) 

f 1,66 (1,42) Aorta fiber KIappe 6,0 (5,5) [1,72 (1,65) 

Aorta hinter Bogen 4,0 (4,4) f 1,26 (1,18) 1,34 (1,33) 
�9 { (1,o7) Aorta am Zwerehfell 4,0 (4,1) 1,24 (1,21) 

~0,90 (1,00) Aorta an Teilungsste]le 3,0 (3.0) I. 1,30 (1,18) 

f 0,85 (0,77) Carotis com. 1,5 (1,7) [0,94 (0,99) 

S,-Nr. 106/09. Weib, 43 Jahre. Tod durch Sch~delbruch. KSrperl~inge 1,47 m, KSrper- 
gewicht 50 kg, Herzgewicht 280 g. Durehschnitt aus etwa 14 Messungen bei Weibem dieses 
Alters: K/irperlange 154 cm, KSrpergewicht 45,2 kg, Herzgewicht 308 g. 

GefiiBmessungen: 
Umfang Dicke 

Arteria pulmonalis 7,0 (7,3) { 1,181'00 (1,22)(1'02) 

Aorta fiber Klappe 6,5 (6,8) (1,901'70 (1,91)(1'70) 

Aorta hinter Bogen 4,8 (5,1) { ],521'24 (1,59)(1'46) 

Aorta am Zwerchfell 4,3 (4,6) ~ 1,18 (1,27) 1,44 (1,52) 

Aorta an Teilungsstelle 3,6 (3,5) ~ 1,12 (1,18) �9 , 1,28 ~1,36) 
0,76 (0,92) Arteria iliaca com. 2,2 (2,1) 0,80 (1,14) 

Von Interesse diirfte eine Gegeniibentellung der gleichaltrigen Fiille: S.-Nr. 1095/08, 34 j~ihri- 
get,Mann, KSrperl~nge 1,72 mund S.-Nr. 214/09, 34 jahriger Mann, KSrperl~nge 1,53 m, sein. 

�9 Gef~Bmessungen: 
Urn fang Dieke 

S.N. 1095 S.N. 214 S.N. 1095 S.N. 214 
1,04 . 0,96 

Arteria pulmonalis 8,5 6,5 1,16 1,16 

f 1,66 Aorta fiber Klappe 6,5 6,3 1,60 [ 2,00 

1,40 1,56 Aorta hinter Bogen 5,3 4,8 1,50 1,76 

1,30 1,44 Aorta am Zwerchfell 4,8 4,4 1,40 1,70 
0,90 1,28 

Aorta an Teihmgsstelle 3,6 3,5 1,56 
1,02 1,70 
0,80 0,90 

Iliaca communis 2,8 2,5 1,10 
0,86 1,40 
0,72 Carotis communis 2,1 0,80 

j 0,70 hrteria renalis dextra 1,4 1,5 0,54 ~0,80 

Arteria renalis sin. 1,6 0,48 
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Die Beispiele mit den Durehschnittszahlen als Vergleich ergeben keine durchaus 
konstante Proportion yon KSrpergriil~e und Gefi~flweite. Am meisten noch scheint 
die Arteria pulmonalis der KSrperliinge zu folgen. Die Ge.gentiberstellung der 
F~lle S.-Nr, 1095/08 und S.-Nr. 214/09 ergibt allerdings bei dem um fast 20 cm 
grSl~eren Manne durchweg hShere Umfangszahlen. Vollkommen unbeeinflul~t 
bleibt offenbar die Gefi~l~wanddicke. Die auffallend dickwandigen Gefi~e des 
schon mehrfaeh erwi~hnten Falles S.-Nr. 91/09, 30 jiihriger Mann, stellen offenbar 
eine Abnormiti~t dar. Diesen Schlul~ halte ich fiir um so berechtigter, als ich - -  
wie ich nicht verschweigen will - -  bin und wieder auch bei kleinen Individuen 
recht groile Aortenma~e fand. 

B e i s p i e 1. S.-Nr. 53/09. 26 jithriger Mann. Todesursache: Erysipel. Kiirperl~nge 

(1,87) 
1,24 (1,27) 

5,2 (4,7)~.1,37 (1,57) 
] 1,28 (1,24) 

4,7 (4,2)~.1,34 (1,36) 
f 1,02 (1;08) 

3,4 (3,3) { 1,12 
t 1,20 (1,25) 

1,62 m, KSrpergewicht 50,5 kg, Herzgewicht 245 g. 

Gefa~messungen: 
Umfang Dicke 

1,30 (1,65) 
Aorta fiber Klappe 5,8 (5,7) 1,44 

1,64 

Aorta hinter Bogen 

Aorta fiber Zwerehfell 

Aorta an Teilungsstelle 

Ein Versuch, eine Beziehung zwischen Gelii~grSl~e und KOrpergewicht zu 
finden, hat fiir die Gesamtheit der Falle wenig Wert, da dutch langdauernde 
Krankheiten und dutch Unterern~hrung das Verhiiltnis verschoben und unbereehen- 
bar wird; es kSnnen hSchstens rasch gestorbene, bis kurz vor dem Tode gesunde 
und riehtig ernahrte Personen zur Bearbeitung jener Relation verwendet werden; 
in unserem in dieser Hinsicht sehr sp~rlichen Material hat sich eine gesetzmal~ige 
Beziehung zwisehen Gef~-  und KSrpergewichtswerten nicht ausfindig machen 
lassen. 

A o r t a g e w i c h t .  

Meine Aortaw~gungen ergaben das schon vermutete Bestehen einer voll- 
kommenen Proportion zwischen Gewicht und Wanddicke; dtinnwandige Aorten 
haben natfirlich niedriges Gewicht~ diekwandige Aorten hohes Gewicht. Es 
geht jedoch bemerkenswerterweise auch aus ihnen hervor, dai~ die Aortawand 
nicht der allgemeinen Altersatrophie verfifllt, ebensowenig wie eine Relation 
mit der KSrperliinge existiert. Das normale Gewicht ftir 25 qcm Aorta beim 
Erwachsenen schwankt zwischen 4,25 und 5,0 g. l~ber das Verhiiltnis yon Aorta- 
gewicht zu Herzgewicht soll vorerst nur bemerkt werden, da~ sich bier ziemlich 
gesetzmfi.$ig, ich roSeAte sagen reziproke Werte finden; mit andern Worten: das 
Aortagewicht ist bei schweren Herzen relativ gering, bei leichten Herzen relativ 
hoch. 
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M i k r o s k o p i s c h e  M e s s u n g e n .  

Meine mikroskopischcn Messungen, die mir in erster Linie darfiber Aufschlul~ 
geben sollten, in welcher Weise bei Zu- und Abnahme der gesamten Wanddicke 
sich die einzelnen Schichten beteiligen, erstreckten sich auf die Aorta (fiber der 
Klappe, hinter dem Bogen, fiber dem Zwerchfell), auf die Arteria iliaca communis, 
Arteria renalis und Arteria pulmonalis. 

A o r t a ti b e r d e r K 1 a p p e: Die physiologischen Differenzen der In- 
tima-Ausbildung sind jfingst wieder yon A. A s c h o f f hervorgehoben worden. 
Auf die iibrige Literatur kann hier nicht eingegangen werden. ~Tach meinen eigenen 
Untersuchungen ist die Intima bis zum 2., manchmal 3. Dezennium ziemlich dfinn, 
sie mi]t 0,0185 bis 0,037 ram, an manchen Stellen bis 0,0925 mm. Im 4. und 5. 
Dezennium schwanken die Mittelwerte zwischen 0,0555 und 0,0925 mm (manchmal 
his 0,185). Im Alter ist die Intima 0,0925 bis 0,185 mm dick, fibertrifft demnach 
die in der Jugend befundenen Mittelwerte urn das Ffinf- bis Sechsfache. Die 
physiologisch ,,dicke Intima" des Alters besteht bekanntlich; wenn wir mit J o r e s 
zweckma6ig einteilen, aus einer unter dem Endothel gelegenen innersten Binde- 
gewebslage, einer mittleren elastischen Faserschicht und einer, wie ich glaube, 
nicht immer mit muskul(isen Elementen durchsetzten weiteren elastischen Schicht 
(elastisch-muskulSse Langsschicht yon J o r e s ). 

Die Media stellt die Hauptschicht der Wand dar, und es sind die physiologi- 
schea (Alters- und Geschlechts-) Schwankungen der Gesamtdicke im wesentlichen 
auf ihr Konto zu setzen. Von der Adventitia sieht man nach Entfernung des 
groben Bindegewebes mittels Schere im mikroskopischen Praparat nut mehr 
ganz geringe Reste. Dies war wichtig festzustellen, um uns fiber die Zuverl~ssigkeit 
nnserer Methode zu vergewissern, bei der wir ja das sukkulente Adventitiagewebe, 
welches nach au6en keine Grenze hat, entfernen mul3ten. Es ist schon bemerkt 
worden, da6 es Falle gibt, in denen die Adventitia nicht in so befriedigender Weise 
abprapariert werden kann. Dies ist insbesondere bei syphilitischer Entzfindung 
der Gefal~wand der Fall. 

In der a b s t e i g e n d e n  B r u s t a o r t a  ergaben die mikroskopischen 
Messungen der Intima viel h5here Zahlen als fiber der Klappe (im Mittel 0,185 bis 
0,370). Die Media erscheint dagegen verh~ltnismal~ig schwach. 

Die Intimamessung an der A r t e r i 2  i l i a c a  c o m m u n i s  ergibt oft 
schon in der Jugend stellenweise verhaltnismal~ig grol~e Zahlen. Mit dem vor- 
rfickenden Alter scheint diese Schicht jedoch keine wesentlichere Verbreiterung 

z u  erfahren. Schon in der Jugend finden sich stellenweise starke Verdickungen 
ohne fettige Degeneration, wahrend die zirkumskripten Verdickungen im Alter 
meist auf fettige Degeneration und kalkige Auflagerungen zurfickzuffihren sind. 
Wahrend die Gesamtdicke der Iliaca mit dem Alter eine standige Zunahme erfahrt, 
halt sich auch die Dicke der Media auf ziemlich konstanter H(ihe; ab und zu fand 
ich sie im h6heren Alter sogar verschmalert, jedoch nur an Stellen, wo dana die 
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S. N.  

997/08 
1165/08 

2 73/09 
.~ ~ 1007/08 

Mittel- 
zahl 

1077/08 
r ~ = 1007/08 
o e~ 

1070,/08 
Mittel- 

zahl 

G e -  

schleeht 
und Alter 

Mann 
Mann 

Weib 
Weib 

Manr 
Weib 

Weib 

18 
26 

21 
23 

26 
23 

26 

Intima gewuchert erschien. 

lntima 
Media 

1,59 
1,64 

1,13 
1,33 

1,42 

1,27 
1,05 

1,10 
1,14 

Intima- 
dicke 

0,0185 
0,0185 

0,0185 
0,0370 

0,0241 

0,074 
0,074 

0,037 
0,0616 

Media- 
dieke 

1,57 
J ,62 

1,110 
1,295 

1,398 

1,20 
0,9805 

1,063 
1,081 

Intim a: 
Media 

1,72 

5,69 
100 

Epilepsie 
Idiopath. lterz- 

hypertrophie 
Sepsis 
Eitrige Menin- 

gitis 

Peritonitis 
Eitrige Menin- 

gitis 
Peritonitis 

Bei meinen makroskopischen lV[essungen fiel mir 
nicht selten eine blaBrot gefhrbte Verdickung der Adventitia auf. Das Mikroskop 
zeigte, dab diese Verdiekungen auf eine reiehliche Wucherung yon l~ngslaufenden 
lV[uskelfasern zurfickzuffihren sind. Obwohl normalerweise bloB geringe l~ngs- 
laufende Muskelfasern in der Adventitia vorhanden sind, m6chte ich doch diese 
vermehrten langslaufenden Muskelbtindel vorzfiglich bei Mhnnern des hSheren 
Alters - -  in der Jugend sind sie, namentlich bei Frauen, sehr selten - -  nicht durch- 
weg zu den pathologischen Befunden z~hlen. Im fibrigea besitzt die Iliaca eine 
besonders dieht gewebte Adventitia; gleichwohl l~Bt sie sich zwecks Messungen 
ganz gut abpraparieren. 

A r t e r i a r e n a 1 i s: Wenn meine Messungen an der Nierenarterie aueh 
nicht sehr zahlreieh sind, so kann ieh doch immerhin einige Resultate mitteilen. 
Die Intimadieke variiert normalerweise in ziemlich weiten Grenzen. Das Alter 
scheint auf die Intimadicke ohne Einflul~ zu sein; dagegen begegnet man bei M~nnern 
durchschnittlich h6heren Zahlen als bei Frauen. Die Media ist ziemlich sehwaeh. 
Ein Verh~ltnis zu Alter und Geschlecht konnte ieh nieht wahrnehmen. Die Ad- 
ventitia erwies sieh fast stets, trotz sorgfhltigster Entfernung des groben Binde- 
gewebes, als ziemlieh dicke Schieht (0,0925 bis 0,2775, manchmal nochhSher), mit 
dichter Struktur und reichlichen elastisehen Fasem. Nicht selten sah ich Wuche- 
rungen der querlaufenden !guskelfasern, manchmal auch mal~ige der lhngslaufenden. 

P u 1 m o n a 1 i s. Wie sehon erwhhnt, unterliegt die Wanddicke der Pulmo- 
halls grol~en individuellen Schwankungen, die ich auf die starke Anpassungsfhhig- 
keit dieses Gefa6es bei chronisehen Herz- und Lungenkrankheiten zurt~ckffihren 
zu mfissen glaube; wenigstens sprechen daffir die bei Kindern mit Herzkrank- 
heiten usw. gefundenen hohen Zahlen und der Umstand, dab alte Leute mit 
gesunden Lungen und normalem Herzen verh~ltnism~Big donne Pulmonalwandun- 
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gen haben, ' w~thrend die h/iufig vorkommende dicke Wand im Alter mit dem 
Altersemphysem in Zusammenhang zu bringen ist. Mikroskopisch beruht die 
Diekenzunahme haupts/~chlich auf Hypertrophie der Media. Die ]ntima ist im 
Vergleich dazu meist weniger verdickt. Dabei fehlt fettige Degeneration ganz 
oder ist nut sehr gering, selbst wenn die Intima der kleinen Lungenarterien bereits 
halbmondf0rmig verdickt und fettig degeneriert ist. 

R e l a t i v e  U m f a n g s -  u n d  D i c k e n z a h l e n ,  b e z o g e n  a u f  d i e  
A o r t a  f i b e r  d e m  Z w e r c h f e l l .  

Es schien mir yon Wichtigkeit, die Dicken- und Weitenverh/iltnisse verschiede- 
net Gef/iJ]e oder eines Gef~/3es in verschiedener H0he bei dem gleichen Individuum 
einerseits, die Verh/iltnisse der gleichen Gef/~i]e oder eines Gef/~l]es in gleicher H/~he 
bei verschiedenen Individuen andererseits in Wechselbeziehung zueinander zu 
bringen. Ieh ging hierbei yon den in Tabelle II nach Alter und Geschlecht re- 
gistrierten Mittelwerten (bei der Dicke Mittelwert aus den Doppehnessungen) 
der Aorta am Zwerchfell als Einheit aus, da gerade die Aorta an dieser Stelle ver- 
hi~ltnismiil]ig geringen individuellen Weiten- und Diekenschwankungen unter- 
worfen ist. Ich fand bei diesen Untersuchungen: 

Die Umf/inge der Aorta am Zwerchfell, hinter dem Bogen und an der Teilungs- 
stelle stehen im Verhifltnis yon 1,00:1,07: 0,74. Diese Zahlen kehren in jeder Alters- 
gruppe und bei den Geschlechtern nlit ziemlicher Konstanz wieder. Weniger gesetz- 
mal]ig verhiilt sich die Aorta fiber der Klappe, deren relativer Umfang; auf die 
Aorta am Zwerchfell berechnet, im Durchschnitt 1,41 (bei Kindern etwas mehr, 
im Alter etwas weniger) betr/igt, und der relative Umfang der Pulmonalis, der 
auch in der Jugend h0here Werte erreicht als im sp/iteren Leben. 

Ffir das Lumen der Iliaca communis ergibt sich als Durchschnittsrelation die 
Zahl 0,49; doch finden sich in Ubereinstimmung mit meiner schon erw~hnten 
Beobachtung yon den bedeutenden Weitendifferenzen zwischen den beiden Ge- 
schlechtern bei Frauen stets niedrigere Werte als bei M/innern. 

Der relative Umfang der Carotis communis wird im Laufe des Lebens sti~ndig 
kleiner; er betrfigt im 1. bis 2. Jahre 0,54, im Alter yon 71 bis 80 Jahren 0,37. 
Ein Unterschied der Geschlechter besteht nicht. 

Hinsichtlich der Dicke stehen in nahezu konstantem VerhAltnis zur Aorta 
am Zwerchfell nur die Aorta hinter dem Bogen (1,00:1,07) und die Iliaca communis 
(!,00 : 0,77). 

Die relative Dicke der Aorta fiber der Klappe (Durchsehnitt 1,32), der Aorta 
an der Teilungsstelle (Durehsehnitt 0,92) und der Carotis eommunis (Durehsehnitt 
0,73) ist stets in der Jugend gr0$er als im Alter, d. h. die physiologisehen Dieken- 
untersehiede an versehiedenen Stellen und zwischen Aorta und den genannten 
Asten nivellieren sieh mit dem Alter. 

Die Relationszahlen der Pulmonalwand ergeben unregelmal]ige Werte, sinken 
aber im allgemeinen aueh mit dem zunehmenden Alter. 
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S c h w a n k u n g e n  d e r  G e f h ~ w a n d e  in  g l e i c h e r  H S h e .  

Ich erwahnte vorhin, da~ ich als Einheit der Wanddicke den Mittelwert aus 
dickster und dfinnster Stelle tier Aorta am Zwerchfell gewahlt habe. Dement- 
sprechend mu6te ich natfirlieh auch bei der Aufstellung der relativen Dickenver- 
hi~ltnisse das Mittel aus hSchstem und niederstem Weft berechnen. Es fiel mir 
dabei an der Aorta eine gewisse Gesetzmal~igkeit der Dickendifferenzen in gleichen 
HShen auf, derart, da{~ im aufsteigenden Teile die konkave Seite dicker ist als 
die konvexe, im absteigenden die ventrale dicker ist als die dorsale; an der Teilungs- 
stelle konnte ich dagegen kein konstantes Verhaltnis finden. Diese Verhaltnisse 
riihren vielleicht her yon der Art der Verastelung der Aorta und davon, dal~ die 
freiliegenden und somit ,,frei pulsierenden" Strecken sich machtiger entwickeln. 
Diese nicht dutch ihre Umgebung gesttitzten Stellen (ohne Unterlage und Halte- 
punkte) sind diejenigen, deren elastische Funktion am meisten in Anspruch genom- 
men wird. 

V e r h a l t e n  d e r  G e f a ~ e  b e i  H y p o p l a s i e  u n d  A t r o p h i e  d e s  
H e r z e n s .  

Zur systematischen Untersuchung des Verhaltnisses zwischen Herzhypoplasie 
und -atrophie einerseits, Machtigkeit der Arterienentwicklung andererseits habe 
ich samtliche Falle mit niederem Herzgewieht (d. h. ffir erwachsene Mi~nner unter 
250 g, fiir erwachsene Frauen unter 210 g) zusammengestellt und naeh Hypoplasie 
und Atrophie getrennt untersucht. Die Falle mit hypoplastisehen Herzen ergeben 
kein iibereinstimmendes Bild. Wohl finden wir in den meisten Fallen zu geringe 
MaI~e an den Arterien; allein die niedrigen Zahlen beschranken sich haufig nur 
auf den Umfang oder auf die Dicke, hi~ufig auch nur auf eine bestimmte HShe 
der Aorta, mit Vorliebe auf den fiber den Klappen befindlichen Teil; es besteht bier 
offenbar eine gewisse Abhangigkeit yon der Kleinheit des Herzens und des Aorten- 
ostiums. Gleichzeitig zu eng und zu dfinn erwies sich die Aorta nut in 4 yon 
:[6 Fallen (S.-57r. 997/08, :[8 jahriger Mann; S.-Nr. :[54 09. 18 jahriger Mann; 
S.-Nr. 203/09, 28 jahriges Weib; S.-57r. 1163/08, 36 jahriges Weib). Wir greifen 
fo]gende zwei Falle heraus: 

S.-Nr. 154/09. 18iahriger Mann. KSrperli~nge 163 cm, KSrpergewieht 34,45kg, Herz- 
gewieht 200 g. Anatomisehe Diagnose: ehronisehe indurierende Lnngentuberkulose. 

Gef~l]messungen : 
Umfang Dieke 

)" 1,32 (1,49) 
Aorta tiber Klappe 5,0 (5,2) I 1,48 (1,80) 

51,o6 (1,14) Aorta hinter Bogen 3,8 (4,3) ~ 1,18 (1,35) 

1,06 (1,15) 
Aorta am Zwerchfell 3,6 (4,0) ~. 1,20 (1,32) 

jo,94 (1,Ol) 
Aorta an Teilungsstelle 2,7 (2;8) /. 1,16 (1,27) 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hit. 1. 



66 

Auch au~erdem beobachtet man bei jtingeren Leuten, die mit Lungentuber- 
kulose behaftet sind, bei kleinem Herzen hi~ufig dtinnwandige Aorta. 

S.-Nr. 203'09. Weib, 28 Jahre. KSrperliinge 1,54 m, KSrpergewieht 41 kg, Herzgewicht 
190 g. Anatomische Diagnose: Sepsis nach Operation yon Graviditas extrauterina. 

Gef~l]messungen : 
Umfang Dicke 

Aorta fiber Klappe 5,3 (5,5) (1'281,56 (1,65)(1'42) 

Aorta hinter Bogen 4,1 (4,4) {0'84],10 (1,33)(1'18) 

Aorta am Zwerchfell 3,8 (4,1) (0'801,08 (1,27)(1'07) 

Aorta an Teilungsstelle 3,0 (3,0) (0,801,20 (1,18)(1'00) 

Sehr konstante Befunde ergab die Messung des Pulmonalumfanges bei Herz- 
hypoplasie. Nut in einem einzigen Falle (S.-Nr. 12/09, 25 j~thriges Weib) war die 
Pulmonalis zu weit, in zwei Fi~llen (S.-57r. 994/08, 18 jiihriges Weib und S.-TNr. 
203/09, 28 j~hriges Weib) etwa geh6rig welt. In allen anderen Fallen blieb ihre 
Lichtung zum Teil recht betri~chtlich (ira Fall S.-Nr. 139/09, 32 jahriges Weib 
und S.-Nr. 1163/08, 36 jahriges Weib, um 1 cm) hinter dem Durchschnitt zurtick. 
Auch die Wanddicke ist ziemlich regelmii~lig zu gering. Ftir den einzigen Fall, 
wo sie zu hohe Dickenwerte aufweist (S.-Nr. 97/09, 23 jiihriges Weib) mag die 
Erkliirung vielleicht in der Todesursache (chronische indurierende und ulzerierende 
Lungentuberkulose mit relativer rechtsseitiger Herzhypertrophie) zu suchen sein, 
ein Punkt, auf den ich schon aufmerksam machte. In drei weiteren Fi~llen 
(S.-Nr. 994/09, 18jahriges Weib; S.-Nr. 12/09, 25 ji~hriges Weib; S.-Nr. 203/09, 
28 jiihriges Weib; S.-Nr. 1163/08, 36 ji~hriges Weib) halt sich die Wanddicke in 
den Grenzen des Normalen, d.h. des Durchschnittes. 

Ein ganz anderes Bild entro]lt der zweite Tell jener yon miz angelegten Tabelle. 
Selbst bei hochgradiger erworbener (seniler) Herzatrophie erscheinen die Gelatine 
ziemlich unbeeinfiul]t; sie haben normale Wanddicke. Offenbar wird eine einmal 
dem Alter entsprechend entwickelte Aorta nicht mehr atrophisch. Es sind die Fi~lle, 
wo gleich die einfache Betrachtung bei der Obduktion das Mi~verhaltnis zwischen 
dem Kaliber des Arteriensystems, besonders der Aorta, und den geringen Herzdimen- 
sionen auffallig ergibt. Vereinzelte Falle, bei denen sich die Aorta in ihrem ganzen 
Verlauf oder nur fiber der Klappe als zu eng erwies, mtissen als Ausnahmen gelten, 
die die Regel bestatigen. Anders bei der Arteria pulmonalis. Hier sehen wir 
ausnahmslose, zum Teil recht betri~chtlich (his 1,3 cm) hinter dem Durchschnitt 
bleibende Umfangsmal~e. Die Wanddicke ist im allgemeinen etwas zu gering, 
teilweise jedoch auch gehiirig und sogar zu groin. Eine Erkli~rung fiir dieses auf- 
f~llige Verhalten (Inaktivit~tsatrophie?) der Pulmonalis, welches sich ohne Aus- 
nahme in 8 darauf untersuchten F~llen ergab, kSnnen wir nicht geben. 

Den Zusammenhang zwischen chronischen Lungenkrankheiten und Ver- 
st~rkung der Pulmonalwand veranschaulichen die F~lle (S. N. 22./09, M. 27 J. ; 
S. N. 1087/08 M. 50 J.; S. N.; S. 5~. 1091/08 M. 71 J.) 
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S.-Nr. 22/09. Mann, 27 Jahre. KSrperl~nge 162 era, KSrpergewieht 31 kg, Herz 182 g. 
'Anatomisehe Diagnose: Chronisehe und akute ulzerierende und peribronchiale Lungentuberkulose. 
tIoehgradige Tuberkulose tier Harnblase. Braune Atrophie des Herzens. 

Urn fang Dicke 
1,20 (1,03) 

6,0 (6,6) ~1,44 (1,30) 
S.-Nr. 1087/08. Mann, 50 J. KSrperl~nge 158 era, KSrpergewieht 39 kg, Herzgewieht 

250 g. Anatomisehe Diagnose: Chronische indurierende und ulzerierende Lungentuberkulose. 
Beginnende braune Degeneration des Herzens. Chronisehe indurierende Nephritis. 

�9 Umfang Dicke 
(1,i8) 7,5 (7,8) - {1,48 

1,70 (1,44) 

H y p o p l a s i e  d e s  G e f / ~ l ] s y s t e m s .  
Hypoplastische zu enge u n d gleichzeitig zu dfinnwandige Gefa~e sah 

ich nicht selten bei gleichzeitiger Herzhypoplasie. Dagegen scheinen sie mir bei 
normalem oder etwas vergr61~ertem Herzen, also in Form der ,,Enge.der Aorta" 
im V i r c h o w schen Sinne sehr selten zu sein. Einen reinen Fall konnte ich 
wenigstens nicht finden. Vier F~lle aus meinem Material kommen insofern in 
Betracht, als in zwei F/~llen (S.=l~r. 5/09, 28 j/~hriges Weib; S.-Nr. 215/09, 37 j/~hriges 
Weib) die Aorta wohl eng und diinn war, aber nur fiber der Klappe; in den beiden 
andern F/~llen (S.-l~r. 94/09, 34j~hriges Weib~ S.-Nr. 178/09, 26j~hriger Mann) 
hingegen war die Aorta in ihrem ganzen Verlauf w0hl dfinnwandig, wies aber 
normalen Umfang auf. 

1. S.-Nr. 215/09. 37 j~hriges Weib. K6rperl~nge 142 em, KSrpergewieht 34 kg, Herz- 
gewicht 315 g. Anatomisehe Diagnose: Sepsis, ausgehend von sehr ausgedehnter kavernSser 
Tuberkulose beider Lungen. 

Gef~l]messungen: 
Umfang Dicke 

1,30 (1.,59) Aorta fiber Klappe 5,2 (6,0) ~ 1,50 (1,86) 

1,12 (1,31) Aorta hinter Bogen 4,3 (4,6) 1,42 (1,41) 

Aorta am Zwerehfell 4,0 (4,2) { 1,281'14 (1,25)(1,40) 

Aorta an Teilungsstelle 3,2 (3,5) { 1,201"00 (1,03)(1,28) 
2. S.-Nr. 178/09. 26 j~hriger Mann. KSrperl~nge 1,71 m, KSrpergewicht 47 kg, tterz- 

gewieht 400 g. Anatomisehe Diagnose: TuberkulSser Pyopneumothorax der reehten Seite mit 
teflweiser sehwartiger Obliteration der rechten PleurahShle; grebe, are Kaverne der reehten 
Lungenspitze, rezidivierende knotige peribronchiale Tuberkulose der ganzen reehten Lunge. 

Gef~fimessungen: 
Umfang Dieke' 

1.38 (1,58) 
Aorta fiber Klappe 62 (5,9) 1,56 (1,82) 

Aorta hinter Bogen 4,5 (4,7) {0"96 (1,23) 
1,30 (1,45) 

Aorta am Zwerchfell 4,3 (4,3) {0'941.16 (1,30)(1'21) 

Aolta an Teilungsstelle 3,1 (3,3) ~ 0,98 (1,09) 
1,18 (1,26) 

5 * 
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V e r h a l t e n  d e r  G e f i i l 3 e  b e i  H e r z h y p e r t r o p h i e  o h n e  
A r t e r i o s k l e r o s e .  

Im Gegensatz zu den fast ausnahmslos angetroffenen, wenn auch in Art und 
GrSl]e differierenden Gefal~abweichungen bei Herzhypoplasie und -atrophie 
b l e i b e n g e s u n d e ,  d. h. y o n  A r t e r i o s k l e r o s e  u n d L u e s  v e r -  
s c h o n t e  G e f a l ] e  - -  diePulmonalisausgenommen - -  y o n  d e r  H e r z -  
h y p e r t r o p h i e  z i e m l i e h  u n b e e i n f l u 6 t .  E ineTabe l l e (n ieh tmi t  
veriiffentlicht), in der ieh alle Falle mit Herzgewieht fiber 400 g - -  abgesehen yon 
den durch Klappenfehlern, Syphilis und Schrumpfniere bedingten Herzhypertro- 
phien - -  aufgefiihrt babe, beweist diese Behauptung. 

Die gesunde Aorta behalt ihre dem Alter und Geschlecht entsprechenden Mal~e 
fast durchgehends bei, gleichgtiltig, welche VergrSl]erungen das Herz erleidet. 
Dies ist besonders deshalb bemerkenswert, weil die sogenannten idiopathischen 
tterzhypertiophien oft mit einer nicht anzuzweifelnden Plethora verbunden sind, 
und diese Plethora nach unseren Beobachtungen also nicht imstande ware, das 
arterielle System in seiner Weite und Wandbeschaffenheit zu andern. Namentlich 
im jugendlichen Alter, wo offenbar die grol~e Elastizitat der Gefii~wand der ver- 
mebrten Inanspruchnahme yon seiten des hypertrophischen Herzens das Gleich- 
gewieht zu halten scheint, zeigt sich dies sehr deutlieh. Ja, bier wird am Sektions- 
tisch sogar reeht oft in uns der Gedanke einer zu engen Aorta wachgerufen; aller- 
dings in den meisten Fallen wohl eine Tauschung, bedingt dutch die Gr61~e des 
Herzens. Jedermann kennt diese Falle, in denen man immer wieder geneigt ist, 
eine Hypoplasie des Aortensystems zu diagnostizieren und in denen uns blol] die 
genaue Kenntnis yon den allerdings noch zu wenig bekannten Normalzah]en davon 
abhalten kann. Auch die Wanddicke halt sich bei unversehrten Gefai~en in nor- 
malen Grenzen, bleibt manchmal selbst hinter dem Durchschnitt zurtick. Es sei 
mir gestattet, zur Veranschaulichung der Unabhangigkeit des Gefa~systems yon 
HerzvergrSl]erungen einige interessante Falle genau zu beschreiben. 

1. S.-Nr. 221/09. M~tnnliches Kind, 1~4 Jahre alt. Anatomische Diagnose: 8chwielige 
Myokarditis des linken Herzens; sehr starke Dilatation und Hypertrophie des linken Herzens 
mit hochgradiger Endokardverdickung; Hypertrophie des linken Vorhofes. Chronische Lungcn- 
stauung (rote Kondensation und chronisches 0dem). Starke Hypertrophie und geringe Dilatation 
des rcchten Herzens. Subakute konfluierende, paravertebrale Pneumonie der linken Lunge; 
chronische und mkute Bronchitis. ZystSse Erweiehung des rechten Centrum semiovale und von 
Rindenteilen. Chronische Enzephalitis und enzephalitische Atrophie anderer Teile der rechten 
Hemisphere. Hydrocephalus externus. Indurierte Stauungsmflz; chronische Stauung und 0dem 
yon Leber und Nieren: Das Herzgewicht betr~igt 130 g statt 45 g. 

Gefiiitmessungen : 
Urn fang Dicke 

f0,84 (1,09) 
Aorta fiber Klappe 3,0 (3,4) [ 1,04 (1,26) 

0,58 (0,77) 
Aorta hinter Bogen 2.2 (2,3) [0,.72 (0,89) 
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Es ist bier also die Aorta trotz der starken Herzhypertrophie enger und 
dtinner, als es dem Alter entspricht (das Kind befand sich im fibrigen in normalem 
Em~hrungszustande). Umgekehrt wurde aber in solchen Fhllen die Herzhyper- 
trophie auch als Ausgleiehserscheinung ftir die hypoplastische Aorta aufgefal3t. 

2. S.-Nr. 984/08. Gesunder, kfiiftiger Mann yon 45 Jahren. Tod dutch Kohlensiiure. 
vergiftung. KSrpefl~nge 1,85 m, KSrpergewicht 79 kg, Herzgewicht 480 g. 

Ungeachtet dieser kriiftigen Allgemeinentwicklung sind die Aortenw~nde sehr diinn: 

Gefi~itmessungen: 
Umfang Dicke 

]" 1,09 (1,59) 
Aorta fiber Klappe 7,0 (7,3) { 1,25 

( 1,48 (1,83) 
] 1,28 (1,56) 

Aorta hinter Bogen 5,5 (5A) I 1,30 (1,69) 

Meiner vorhin aufgestdlten und dutch diese beiden Beispiele belegten Be- 
hauptung, dab Herzhypertrophie auf nicht pathologisch veranderte Gefal~e keinen 
oder doch nut ganz geringen Einflu~ habe, seheinen die hohea Zahlen des Falles 
S.-Nr. 1118/08 (40 jiihriges Weib) zu widerspreehen. AUein die Erkliirung hierfiir 
liegt in einer andern, recht interessanten Tatsaehe. Ich habe niimlieh gefunden, 
dab Frauen mit allgemeiner Fettsucht zu weite und besonders zu dickwandige 
Aorten besitzen. 

S.-Nr. 1118/08. 40 jiihrige Frau. KSrpefliinge 1,49 m, KSrperge~icht 102 kg, Herzgewicht 
455 g. Anatomische Diagnose: Adipositas cordis. Hypertrophie und Dilatation des Herzens. 
Allgemeine hochgradige Adipositas. 

Gefiiflmessungen: 
Umfang Dieke 

/ 1,86 (1,59) Aorta fiber Klappe 6,5 (6,0) ~ 1,94 (1,86) 

/ 1,40 (1,31) Aorta hinter Bogen 4.8 (4,6) ~ 1.50 (1,41) 

S 1,54 (1,25) Aorta am Zwerehfell 4,2 (4,2) ~ 1,60 (1,41) 

Ein ahnlicher, noch ausgepriigterer Fall: 

S.-Nr. 127/09. Weib, 58 Jahre. KSrperliinge 1,55 m, KSrpergewicht 130 kg, Herzgewicht 
600 g. Anatomische Diagnose: hochgradige allgemeiae Fettsucht. Konzentrische Herzhyper- 
~rophie and starke Adipositas cordis mit geringer Fettdurehwachsung. Zyanotisehe Induration 
tier Organe. 8tauungsbluttmg yon Magen. Darm und Pankreas. Polyposis des Magens. 

Gefii]messungen : 
Umfang Dicke 

1.86 (1,77) 
Aorta fiber Klappe 6.8 (7,3) 2,06 

2,36 (2,00) 
1.9o (1,53) Aorta hinter Bogen 6,0 (5,4) 2.30 (1,66) 

Aorta am Zwerchfell 5.7 (5,2) {1'74 (1,42) 1.90 (1,56) 
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Ein viol empfindlieheres Verhalten bei Herzhypertr0phie zeigt wieder die 
Arteria pulmonalis; namentlich bei reehtsseitiger Herzhypertrophie erweitert sie 
sich unter gleiehzeitiger Diekenzunahme recht regelm~il3ig. Uberhaupt seheint, 
wie sehon frfiher angedeutet, ihre Wanddieke, die selbst die Ma~e der Aorta fiber 
der Klappe erreiehen kann, nieht so sehr vom Alter, als vielmehr yon der An- 
strengung des kleinen Kreislaufes und Herzhypertrophie abhiingig zu sein. Die 
im Alter ja wohl hSheren Durehschnittsdiekenwerte resultieren eben aus der 
h~tufigen Herzhypertrophie rechterseits wegen Emphysem oder anderer chronischer 
Lungenkrankheiten. 

V e r h a l t e n  d e r  G e f i i • e  b e i  H e r z h y p e r t r o p h i e  m i t  
A r t e r i o s k l e r o s e .  

Aul~er der feinen Anpassungsfahigkeit der Pulmonalis konnte ich, wie gezeigt, 
bei Herzhypertrophie ohne Arteriosklerose nur recht geringgradige, zum Toil fiber- 
haupt keine Wirkung auf die gro~en Gefiii3e erkennen. Anders bei Herzhyper- 
trophie mit Arteriosklerose. Wohl sind aueh bier die Ver~inderungen des Umfanges 
und der Wanddieke nicht gesetzmal3ig aber Veranderungen sind immer da. 
Bald findet sich geringe, bald hochgradige, bald auf die aufsteigende, bald auf 
eine Partie der absteigenden Aorta besehriinkte, bald fiber die ganze Aorta sich 
erstreckende Erweiterung; die Wanddicke ist bald verringert, bald auf weehselnde 
Bezirke oder diffus vermehrt, in seltenen Fi~llen normal. 

Die genaue Beschreibung einiger Falle mSge dies beleuehten: 
S.-Nr. 228/09. Mann, 50 Jahre. Kiirperl~inge 1,62 m, KSrpergewieht 63 kg, tterzgewieht 

440 g. Anatomisehe Diagnose: Selflaffe, kruppiise Pneumonie des reehten Oberlappens. Sekun- 
dare, serofibrinSse Pleuritis, Hydrothorax, Aniimie samtlieher Organe. Idiopathisehe Hyper- 
trophie des tterzens. In der ganzen Aorta zerstreut viele wei~e Flecken und zum Toil starke Ver- 
kalkungen. 

Gef~Bmessungen: 
Urn fang Dicke 

1,36 (1,59) Aorta fiber der Klappe 9,0 (7,3) 1,60 (1,83) 

Aorta am Zwerchfell 7,5 (5,3) (1.381'06 (1,60)(1'39) 

verkalkte Stellen 
his 1,60. 

Die Aorta ist also dfinnwandig und sehr stark erweitert; wohl eine Folge der 
Elastizitatsabnahme. 

Doch auch fiber die Norm diekwandige Aorten kommen v o r :  

S.-Nr. 276/09. Mann, 50 Jahre. KSrperl~nge 1,72 m, KSrpergewieht 75 kg, Herzgewieht 
1000 g (I). Anatomische Diagnose: Exzessive Hypertrophie, m~i]ige Dilatation des ganzen Herzens. 
Chronisehe Stauung und Emphysem der Lungen; chronische Bronchitis. Sehleichende Perihepa- 
titis und Perisplenitis. Indurierte Stauungsorgane. Hochgradige Atrophie der linken Niere mib 
fast vollkommenem endarteriitisehen Versehlul] ihrer Arterie. M~Bige vikariierende Hypertrophio 
und ehronische Nephritis der reehten Niere. Stauungskatarrh nnd H~mochromatose yon Magen 
nnd Darm. Allgemeine hochgradige Arteriosklerose. 
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Gef~flmessungen: 
Umfang 

Aorta fiber der Klappe 

Aorta hinter Bogen 

Dicke 
8,0 (7,3){2.20 (1,59) 

2.40 (1,83) 
6,0 (5,4){1,80 (1,56) 

2,00 (1,69) 
Beetartig verdickte 

Stellen bis 2,70. 
Das sind die hSchsten Zahlen, die ich tiberhaupt zu verzeichnen habe. Die 

mikroskopische Messung einer Stelle der Aorta fiber der Klappe ergab: 
Intima 0,185--0,240 (0,111 0,123) 
Media 1.850 (1,723--1,757) 

Wie in diesem Falle, so hat ganz allgemein bei Herzhypertrophie auch ohne 
Arteriosklerose - -  die Verdickung der Aorta ihren Grund haufig vorztiglich in ver- 
dickter Intima. Schon bei Kindern kann man das beobachten. 

7. XII. 09. 8 jahriges Kind. Herzgewicht 165 g. Anatomische Diagnose: Kyphoskoliose. 
Chronische Bronchitis. Sehr starke Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens. - 

Aus dem larotokoll: In den feinen Lungenarterien sind vereinzelte gelbe Fleeken; der Pul- 
m0nalstamm ist sehr dickwandig, aber olme Flecken. Mikroskopisehe Messungen: 

Intima Media 
~0,0925 1,3875 

Arteria pttlmonalis ]0.0925 1.110 

)'0,1295 (0,028) 1.110 (1,110) 
Aorta fiber Klappe ~0,1295 1,110 

Als Vergleichszahlen konnte ich hier nur die Werte eines einzigen Falles an- 
geben. Es war dies ein neunjahriges Mi~dchen, bei dem die Gefii~e normal zu 
sein schienen. 

Bei solchen Verdickungen zeigt das mikroskopische Bild bei i~lteren Individuen 
meist unter der Intima geringe fettige Degeneration, im jugendlichen Alter fehlt 
eine solche meist ganz. 

Schlie~lich mSchte ich noch erwiihnen, dag ich nicht gar selten bei Herz- 
hypertrophien (und auch bei andern tterzkrankheiten) makroskopisch normal dicke 
Gefiiflw~tnde mikroskopisch untersucht und zu meiner Uberraschung eine zu dtinne 
Media gefunden habe, kompensiert durch verdickte Adventitia. Um Migverstand- 
nissen vorZubeugen, mSchte ich bemerken, da~ ich zur mikroskopischen Messung 
stets die Adventitia mittels Schere abpr~parierte. Ffir gewShnlich fanden sich 
dann im mikroskopischen Bilde nur mehr ganz geringe Reste oder gar nichts yon der 
Adventitia vor. In diesem Falle zeigte sich jedoch die nicht abpriiparierte 
Adventitia in der unten aufgdtihrten Dicke. 

Zum Beispiel S.-Nr. 1172/08. Mann, 41 Jahre. Anatomisehe Diagnose: Starke ~ypertro- 
phie und Dilatation des Herzens; stenosierende fibriise Endokarditis der Mitralis; Sehrtunpiung 
der Aortenklappen. 

~essung tier Aorta fiber Klappe 
Makroskopisch Mikroskopisch 

Umfang Dicke Intima Media Adventitia 
1,60 (1,59) 0.074 (0~ 1,295 (1,541) 0.465 (flit gewShnlieh 

8.3 (7,3) 2.24 (1,83) 0.0925 (0,154) 1,3875 (1,603) 0,465 gar nichts) 
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Das in den meisten Fallen relativ niedrige Gewicht der Aorta bei Herzhyper- 
trophie habe ich schon frtiher betont. 

V e r h a l t e n  d e r  G e f a i ~ e  b e i  a l l g e m e i n e r  A r t e r i o s k l e r o s e .  

Die interessanten Gefal~befunde bei Herzhypertrophie mit gleichzeitiger Ar- 
teriosklerose veranlaltten reich, auch an arteriosklerofischen Gefa~ien ohne be- 
gleitende tIerzhypertrophie Messungen vorzunehmen. Eine genaue Durchsicht 
meiner Tabe!len lehrt, da~ sich hierbei die Aorta durchschnittlich erweitert, beson- 
ders deutlich in prasenilen Fallen und allerdings, wie bereits er6rtert, besonders bei 
gleichzeitig vorhandener Herzhypertrophie. lm Gegensatz dazu fand ich bei 
atrophischen Herzen manchmal eine gewisse Verengerung yon sklerotischen 
Gefal~en. 

Die Wanddicke verhalt sich recht unregelma~ig; bald ist sie normal, bald 
vermehrt, in der Mehrzahl der Falle vielleicht doch vermindert. Wenn ich daher 
die Aorta bei allgemeiner Arteriosklerose im grol~en und ganzen als zu weit und 
zu diinn bezeichne, so ist das cure grano salis zu nehmen. Ich mSchte wenigstens 
einen daftir typischen Fall erwahnen. : 

S.-Nr. 244/09. Mann, 44 J. KSrperl~nge 1,65 m, KSrpergewieht 69 kg, Herzgewieht 370 g. 
Anatomische Diagnose: Dilatation der siimtlichen Herzabsehnitte, namentlich des rechten Ven- 
trikels, mit m~Biger Hypertrophie des letzteren. Arteriosklerose der absteigenden Aorta. 

Gef~flmessungen : 
Umfang Dicke 

0,90 (1,59) 
Aorta fiber Klappe 8,0 (7,3) ~ 1,34 (1,83) 

t 1,20 (1,56) Aorta hinter Bogen 5,6 (5,4) ~1,40 (1,69) 

f 1,12 (1,39) Aorta am Zwerchfell I. 1,32 (1,60) 
I 0,90 (1,18) Aorta an Teilungsstelle 4,7 (4,1) ~.1,10 (1,33) 

Arteria iliaea com. 3,5 (2,8) f 0,90 (0,98) 1,08 (1,25) 

Mikroskopische Messungen der Aorta 
Intima Media 

fiber Klappe 0,0555 0,7400 
an anderer SteUe 0,0925 0,925 

in einem Falle yon hochgradiger Atheromatose begegnete ich einer eigen- 
artigen Aortaschichtung. 

S.oNr. 114/09. Weib, 26 Jahre. Anatomische Diagnose: Sepsis ausgehend yon ehlem 
Abszel] des Rfickens. Triibe Sehwellnng und FetMurehwachsung des Herzens. Hochgradige 
Atheromatose der Aorta. Frische Perikarditis. Adh~isive und exsudative Pleuritis beiderseits. 
Starkes 0dem beider Lungen. Septischer Milztumor. Triibe Schwellung und Stauung der Leber; 

parenchymatSse Degeneration und Stauung beider Nieren. Die Frau machte einen friih gealterten 
Eindruck. Die makroskopischen und mikroskopischen Messungen der Gef~iitwanddieke ergaben: 
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Makroskopiseh Mikroskopiseh 
Umfang Dicke Intima Media Adventitia 

Aorta tiber Klappe 5,5 { 1;48 0.637 1,480 1,88 0.555 1.295 ca. 0.370 

Aorta hinter Bogen 4,2 { 1,181,50 0.7401,0175 0.9250,925 stark 

Aorta am Zwerchfell 4,4 {1,64 1,295 0.6475 0,370 
1,94 1.3875 0.4625 0,555 

1,0175 0.6475 0,555 
Aorta an Teilungsstelle 3,2 1',20 0,925 0.6475 

1.665 0.4625 0,925 
Arteria il. com. 2.0 { 0,84 �9 , 1,14 0,028 0.555 0,370 

0,84 0.6475 0.370 0,555 
Carotis com. 1,5 1,26 0.028 0.4625 0.925 

Die Intima ist also stark tells bis 1 mm verdickt ; fettige Degeneration 
land sieh nur stellenweise, und da in geringem Grade. Zwisehea Intima und Media 
land sieh an einigen Stellen geringgradige Gefi~l~wucherung und Zellinfiltration, 
an andern Stellen ausgebreitete Blutungen. 

Die Media ist staunenswert dtinn in der Aorta am Zwerchfell nur 0,4625 
bis 0, 6475 mm - -  hie und da stark von Bindegewebe durchwachsen. Trotz dieser 
au~erordentlich sehwachea Mediaschicht haben die Gefi~l~e normalen Umfang, 
was offenbar der kompensatoriseh verdiekten Adventitia und Intima zugute zu 
rechnen ist. Das Zusammentreffen verdickter und fettig degenerierter Intima- 
schichten mit dtinner Media tritt uns bei Arteriosklerose fiberhaupt hi~ufig entgegen. 
Die Adventitia war au6erdem in dam besehriebeaen Falle stark 5dematSs. 

V e r h a l t e n  d e r  G e f i ~ e  b e i  S c h r u m p f n i e r e .  

Der Einflu6 der Schrumpfniere auf das Herz ist bekannt, weniger ira einzelnen 
der Einflul~ auf die Beschaffenheit der Aorta; eine Komponente derselben ist 
identisch mit der Beeinflussung der Aorta durch Herzhypertrophie tiberhaupt. 

Reine Fi~lle in unserem Sinne, wean wit yon der Abhi~ngigkeit der Gefi~e yon dam 
nephritischen Prozesse sprechen wollten, wi~rea also solche, in denea die Herz- 
hypertrophie fehlte. Wir wollen aber, da ftir die Aufteilung in Spezialunterfragen 
unser Material nieht grol~ genug ist, die Verhi~ltnisse" bei Schrumpfniere (ira ganzen 
13 Fiille) im ganzen betrachten. 

Hinsiehtlich des Umfanges weehseln aueh bier wieder die Befunde regellos; 
er ist bald ziemlieh vergrOl~ert, bald etwas verkleinert, bald sind die Umiangszahlen 
nut in einem gewissen Bereieh der Aorta zu grol~ oder zu klein. Gesetzmii~igeres 
Verhalten zeigt die Wanddieke, die im grol~en ganzen, wenn auch verschieden 
hoehgradig, Zunahme e r fu r t ;  sie ist als Hypertrophie aufzufassen, wail, wie der 
folgende Fall zeigt, diese Wanddiekenzunahme auf Verdiekung der Media beruht. 

S.-Nr. 1135/08. Mare1, 58 Jahre. Chronische parenchymatSse Nephritis mit Amyloidose. 
Makroskopisch Mikroskopisch 

Umfang Dicke Intima Media 
1,38 0,0925 (0,111) 1,850 (1.723) 

Aorta fiber der Klappe 8,0 I. 2,08 0,0925 (0,123) 2,035 (11757) 
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Dfinnwandige Aorta babe ieh bei Sehrumpfniere nut in vereinzelten Fallen, 
die dureh Aortaklappenfehler kompliziert waren, gesehen (S.-Nr, 1021/08, 52 jahriger 
Mann; S.-Nr. 1121/08, 65 jahriges Weib). 

Die hiiufig angetroffene, auf den Anfangsteil lokalisierte Intimaverdickung 
in der Arteria renalis mit kalkigen Auflagerungen gehi}rt, als Teilerseheinung der 
aligemeinen Arteriosklerose, nicht unmittelbar hierher. Bei einigen Fallen yon 
Sehrumpfniere und Amyloidniere land ich die Media etwas verstarkt, die Intima 
hierffir ziemlich dfinn. 

Wahrend die Mediadieke der Arteria renalis gewiihnlieh 0,2775 bis 0,555 mm 
betr~t,  land ieh sie bei einem Falle yon starker ehroniseher parenehymatSser Ne- 
phritis (S.-Nr. 1172/08, 41 jahriger Mann) 0,4625 big 0,8325 mm dick. Andere 
Beispiele ffir Mediahypertrophie bei chroniseher 5Tierenentzfindung sind: 

S.-Nr. 1087/08. Mann, 50 J. Chronische indm'ierende Nephritis. Media: 0,4625--4),6475 ram. 
SI-Nr. 1135/08. Mann, 58 J. Chronische parenehymati}se Nephritis mit Amyloiddegenera- 

tion 0,555--0,740 ram. 
S.-Nr. 1055/08. Weib, 60 J. Schrumpfniere 0,6475--0,925 mm. 
S.-Nr. 1174/08. Weib, 70 J. M~liige arteriosklerotische Sehrumpfniere 0,592--0,6475 ram. 

In zwei yon diesen Fallen (S.-Nr. 1135/08, 58 jahriger Mann, und S.-Nr. 1055/08, 
60 j~riges Weib) sowie in einem dritten Falle (S.-Nr. 1010/08, 66 jahriges Weib, 
genuine Schrumpfniere) land sieh in der Adventitia Muskelwucherung vor. 

V e r h a l t e n  d e r  G e f a l ~ e  b e i  A o r t e n k l a p p e n f e h l e r n .  

Urn die Verhaltnisse bei Aortenk]appenfehlern studieren zu k6nnen, mull 
man sinngemal~ unterscheiden zwischen Aorteninsuffizienz und Aortenstenose. 
Die beiden Herzfehler sind fiir unsere Frage begreiflieherweise besonders wiehtig, 
da dureh eine Insuffizienz der Aortenklappen einerseits grol~e Sehwankungen des 
Blutdrucks im Gefal}rohr stattfinden, dutch eine Stenose der Aortenldappen 
andererseits die Gefiil]wande mehr als physiologiseh geschont werden. Bedauer- 
lieherweise steht mir nut ein Fall yon Aortenstenose zur Verffigung. Theoretisehe 
Erwfigungen lfihren zu der Vermutung, dal] bei Insufiizienz ihrer Klappen die 
Aorta zufolge der griil~eren BIutmenge, die bew~ltigt werden mull, dilatieren und 
hypertrophieren wird, ebenso wie die linke Kammer; wahrend ffir die Stenose in 
Betraeht kommt, ob sie etwa einen atrophierenden Einflul] auf die Aorta aus- 
zufiben imstande ist im Gegensatz zu ihrer Wirkung auf das linke Herz. In der 
Tat stiel~ ich bei meinen sieben Fallen yon Insuflizienz nur ein einziges Mal (S.-Nr. 
235/09, 47 jiihriges Weib) auf ein allerdings nur ganz wenig (1 ram) zu niederes 
Umfangsmal] der Aorta fiber der Klappe, wahrend in allen andern Fallen die 
Aorta an dieser Stelle teiiweise sogar sehr bedeutend erweitert war. In dem 
weiteren Verlaufe sind die Verhaltnisse des Aortenumfanges nieht fibereinstimmend. 
Die Wanddicke verhalt sich an der ganzen Aorta, aueh fiber der Klappe, weehselnd; 
sie weist bald zu hohe, bald zu geringe Werte auf. An der absteigenden. Aorta 
ist sie, wenn diese relativ zu eng ist, haufig verdiekt. In einem Fall erwies sieh 
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jedoch die ganze Aorta als erweitert und dfinnwandig (S.-Nr. 1121/08, 65 jahriges 
Weib). Bei dem einen Falle yon Aortenstenose ist die ganze Brustaorta zu eng; die 
verhi~ltnismiil~ig sti~rkste Abweichung (7,0 cm gegen 7,7 cm Durchschnitt) zeigt 
sich auch wieder fiber der Klappe. Die Wanddicke bleibt fiber der Klappe be- 
triiehtlich hinter der Norm zurfiek, im weiteren Verlauf nivellieren sich die Dicken- 
differenzen gegen die STorm. Ieh glaube also gefunden zu haben, dal~ tatsi~chlich 
ein enger Zusammenhang zwischen Aorta und Aortenstenose einerseits, Aorten- 
insuffizienz andererseits besteht; da~ dieser Abhi~ngigkeit am meisten (vielleicht 
aueh nur) die Aorta ascendens unterworfen ist, und dab es sich bei dem dutch 
Aorteninsuffizienz verursachten Aortaveriinderungen tells um reine Dilatation, 
tells um Dilatation + Hypertrophie handelt. Eine Frage freilich mug ich often 
lassen. Ich erwiihnte frfiher, da~ ich auf Grund meiner Gefi~l~untersuchungen bei 
Herzatrophie atrophische Vorgi~nge an den Gefi~l~en bestreiten miisse. In dem 
Falle S.-STr. 83/09, 74 jahriges Weib, Aortenstenose, betragen die Mal~e der Aorta 
7,0 cm Umfang, 0,96 bis 1,20 mm Dicke gegen 7,7 cm Umfang und 1,62 bis 1,84 mm 
Dieke des Durchschnittes; an einer einzigen SteUe war die Aorta fiber der Klappe 
1,42 bis 1,62 mm dick. Was liegt nun hier vor: Hypoplasie oder ,,Inaktiviti~ts- 
Atrophie"? Sowohl hier als fiberhaupt fiberall, wo sich verringerte Wanddicke 
fand, beruht diese auf Verschmi~lerung der Media; eine solche, manchmal bis 
unter 1 ram, konnte ich auch in mehreren Fhllen feststellen, wo die Gesamtdicke 
die 5Tormalzahlen einhielt; die Differenz wurde hier yon der zu dicken Adven- 
titia ausge~lichen. 

Die Arteria iliaca besitzt, wie bei Herzhypertrophie und Arteriosklerose, 
haufig auch gerade bei Aorteninsuffizienz, in ihrer Adventitia Wucherung der liings- 
laufenden Muskelfasern. 

Von der Arteria renalis sei nur erwi~hnt, dal~ sich oft ihre Media verdickt; 
die Intima ist im Gegensatz dazu ziemlieh dfinn (S.-5Tr. 1172/08, 41 ji~hriger Mann 
S.-Nr. 1178/08, 72 ji~hriges Weib). 

Bei Klappenfehlern des hnken Herzens zeigt schliel~lieh die Pulmonalis eine 
durch Stauung im kleinen Kreislauf und rechtsseitige Herzhypertrophie zu er- 
kllirende Diekenzunahme, auf die oben schon einmal eingegangen wurde. 

Die Literatur, die mein Thema behandelt, ist bekannt und zudem in letzter 
Zeit des 5fteren kritisch gesichtet worden, so da$ ich nicht des ni~heren darauf 
eingehen mSchte. Es seien nut die wichtigsten Ergebnisse neuerer Arbeiten 
erwiihnt. 

S c h e e 1 hat versucht, die Zunahme des Aortenlumens mit dem Alter durch 
mechanische Wirkung des gesteigerten Blutdrucks zu erkli~ren. Dem mSchte ich 
entgegenhalten, da~ nach meinen Erfahrungen die Aortawand, namentlich aUer- 
dings bei jfingeren Individuen, fiber eine recht betrachtliehe Widerstandskraft 
gegen erhfhten Blutdruck verftigt; wit finden oft starke Herzhypertrophie mit 



76 

recht geringer, oft ganz fehlender Erweiterung der Aorta, selbst wenn deren Wand 
dtinn ist. Auch B. F i s c h e r und S c h m i e d e n haben durch ihre experi- 
mentellen Untersuchungen tiber funktionelle Anpassung der Gefa~wand fest- 
gestellt, dab eine dauernde Gefa~erweiterung bei erhShtem Blutdruck nicht eintritt. 
S c h e e 1 kommt in Ubereinstimmung mit andern durch Messungen des Aorten- 
umfanges zum Schlul~, dal~ die aus der Literatur gesammelten Angaben fiber Fiille 
yon Aortenenge ganz gering yon den Mittelzahlen seiner Messungen abweichen, 
wenn man Alter und Geschlecht berticksichtigt. Wenn ich diesem Satze prin- 
zipiell auch vollkommen beistimme, so halte ich doch die Methode seiner zu diesem 
Resultate ftihrenden Untersuchungen nicht ffir einwandsfrei. S c h e e 1 hat allein 
den Aortenumf~ng gemessen; ffir allein richtig in morphologischer Hinsicht halte 
ich die Messung des Verhiiltnisses yon Umfang zu Wanddicke. 

B u r k e sammelte die bisher publizierten Fi~lle Yon enger Aorta und kommt 
im Verein mit seinen eigenen Beobachtungen zum SchlulL dab Herzhypertrophie 
(insbesondere links) als Folgeerseheinung einer engen Aorta sich einstellen kann. 
Man kann, glaube ich, in der Beurteilung des Gef~Bkalibers nicht vorsichtig genug 
sein, um sich vor Tiiuschungen zu bewahren. Gerade bei hypertrophisehen Herzen 
verfallen wir zu leicht dem Fehler, die nur im Vergleieh zum vergrSl~erten Herzen 
eng erseheinende, in Wirklichkeit aber ganz normal weite Aorta ftir zu eng und 
damit nach B u r k e ftir die Ursaehe der Herzhypertrophie zu halten 1). 

Z u s a m m e n f a s s u n g  m e i n e r  B e f u n d e .  

1. Ftir die anatomische Bearbeitung zahlreicher Probleme aus der Pathologie 
der GefiiBe (z. B. der Frage der Hypoplasie und der Hypertrophie yon Arterien) 
ist es unbedingt notwendig, auger der Lichtungsweite auch die Gefa~wanddicke 
zu messen. 

2. Der Umfang der Aorta nimmt standig yon der Geburt bis zum hSchsten 
Alter zu; er ist bei M~innern grSBer als bei Weibern des gleichen Alters. 

3. Die Gefi~Bwanddicke nimmt yon der Geburt bis etwa zum ffinften De- 
zennium regelmaBig zu; verglichen mit den MaBen der Weite ergibt sich, dab bis 
dahin ein wirkliches Wachstum vorliegt. Alle genannten Ver~nderungen an den 
groBen arteriellen Gefi~Brohren sind bis dahin als physiologisehe zu bezeichnen. 
Die Differenz der Gef~wanddicke ist bei den Geschlechtern in der Jugend deutlich, 
verwischt sich im spi~teren Leben mehr und mehr. 

4. Die Lichtung der Pulmonalis ist in der Jugend grSl~er, im Alter kleiner als 
die der Aorta fiber der Klappe. Die Pulmonalis behi~lt ihre Elastiziti~t offenbar 
his in hShere Lebensalter als die Aorta und zeichnet sich auch schon in der Jugend 
bei Belastung des kleinen Kreislaufes durch eine groBe Anpassungsfi~higkeit ihrer 

1) Die Arbeit von S t r a s b u r g e r (Frankfurter Ztschr. f. Path. 1909 Bd: III Heft 2) 
erschien erst nach Abschlu~ dieser Albeit und konnte deshalb nicht mehr beriicksichtigt 
werden. 
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verhiiltnismii6ig dfinnen Wand aus. Die Anpassung besteht in einer Vermehrung der 
Mediaelemente und ist demnaeh als funktionelle Hypertrophic anzusehen. 

5. Die li~ngsverlaufende'n Muskelfasern der Adventitia hypertrophieren oft 
im htiheren Alter; dies ist hSehst wahrseheinlich eine Ausgleichserscheinung ftir 
die Abnahme der Leistungsfiihigkeit der fibrigen Wand und gegen pathologische 
Blutdrueksehwankungen. In der Adventitia der Renalis kommen Neubildungen 
yon querverlaufenden neben den selteneren ]~ngsverlaufenden Muskelfasern vor. 

6. Eine isolierte Hypoplasie der grol3en arteriellen Gefi~l~sti~mme ist, wenn 
sic tiberhaupt vorkommt, jedenfalls i~uflerst selten. Sie daft nur behauptet werden, 
wenn neben zu geringer Liehtungsweite eine an flmktionell wichtigen Elementen 
allzu arme Gefi~l~wand angetroffen wird. 

7. Das Verhalten der Aorta bei Hypoplasie des tterzens wechselt sehr. Gleich- 
zeitige Hypoplasie yon Herz und Aorta kommt vor. Die Herzatrophie des Alters 
hat keinen Rtickgang yon Aortenweite und -dicke zur Folge. Vielleieht kommt 
jedoeh eine Inaktivitiitsatrophie der Gef~ite (Aorta) bei Aortenstenose vor. 

8. Das Verhalten der grol~en Gefi~ile bei idiopathischer Herzhypertrophie 
hi~ngt zum groi~en Teil yore Alter des Individuums ab. In jfingeren Jahren er- 
weisen sic sich in ihren Wandverhi~ltnissen als hochgradig unabhiingig yon den 
Zust~nden des Herzens. Ira hSheren Alter stellen sich in den Anfangsteilen der 
Aorta, seltener in der ganzen Aorta einfache Erweiterungen ein, die sich wahr- 
scheinlich immer sehr bald mit Arteriosklerose vergesellschaften. 

9. Die im Alter und bei Arteriosklerose zu findende, oft recht betri~chtliche 
Erweiterung der Aorta ist auf eine Abnahme der Leistungsfi~higkeit der Gefi~wand 
zurtickzuffihren, wobei hinsiehtlich der Sklerose zu bemerken ist, dal~ meist nieht 
festzustellen ist, ob sic Ursache oder Wirkung der veriinderten Lichtungs- und 
Wanddickenverhaltnisse ist. Jedenfalls ist aber die Diekenzunahme der Gefi~6- 
innenschiehten mit T h o m a als eine Reaktion der Gefi~l~wand anzusehen, die 
imstande ist, einen Ausgleieh flit die Sehwiichung der Wand zu schaffen. Die phy= 
siologische diffuse Intimaverdickung im erwachsenen KOrper ist schon als Analogie 
anzusehen. Eine wahre Hypertrophie der funktionell wiehtigsten Sehichten der 
Media kommt offenbar nur selten an der Aorta. hi~ufiger dagegen an Pulmonalis 
und Renalis vor. So zu sagen als vikariierende Hyper~rophien mit vielleicht un- 
geniigendem funktionellem Effekte sind die Neubildungen yon glatten Muskel- 
fasern in Adventitia (Renalis und Iliaea communis) und Intima (Aorta) anzusehen. 

10. Die Insuffizienz der Aortenklappen wirkt gewShnlich nur auf den auf- 
steigenden Teil der Aorta. welcher erweitert und entsprechend verdiinnt wird. 
Bei Sehrumpfniere nimmt die Wanddicke der Aorta im allgemeinen zu. 
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Vo 
Zur Analyse der Entstehungsbedingungen der Thromben 
undLebernekrosen nach intraveniiser Injektion yon J[ther.:) 
(Aus dem Laboratorium ffir expcrimentelle Pathologie der University of Pennsylvania, Philadelphia.) 

Von 

L e o  L o e b  und ] ~ f i l t o n  K. M e y e r s .  

Wenn  wir im folgenden i iber Versuche berichten,  welche die Analyse d e r  im 

Gefolge yon intravenSsen In jek t ionen  yon ~ t h e r  auf t re tenden Thromben und Leber -  

nekrosen bezwecken, so soll der  ~ t h e r  als Repr l i sentant  der  hiim01ytisch wirkenden 

Substanzen dienen. Die bier  erhal tenen Befunde  m6gen viel leicht  auch ftir das 

Verstandnis  yon un te r  anderen Umsti~nden gefundenen Thromben und Gewebs-  

nekrosen yon einigem Wer te  sein. 

Hierzu k o m m t  aber, dal] die in der  L i t e r a tu r  vorl iegenden Angaben tiber die 

Wirkung des .~thers" naeh intraven(iser In jek t ion ,  soweit sie' sich auf Thrombose 

und Gewebsnekrose beziehen, widerspruchsvol l  sind. 
So gibt N a u n y n ~) an, dab ~therinjektionen in eine Mesenterialvene intravaskul~e 

Blutgerinnung zur Folge hubert. H a n a u 3) auf der andem Seite beriehtet fiber die Bfldung y o n  

weiBen Herzthromben nach Injektion yon/~ther in die Ohrvene des Kaninchens. A s e h o f f 4) 
spricht die Ansieht aus, dab ~ther keine echte Gerinnung bewirkt, sondem nut das BluteiweiB 
prazipitiert. Auch F 1 e x n e r 5) glaubt nieht, dab intravenSse Injektion yon ~ther zur Fibrin- 
bildung fiihrt, wohl abet die Agglutination der Erythrozyten, und daher die Bildung echter Ag- 
glutinationstbxomben zur Folge hat. Wit sehen also, dab die Mehrzahl der Autoren annimmt, 

1) Sehon friiher berichtete der eine yon uns fiber einen Tefl dieser Versuche (University of 
Pennsylvania Medical Bulletin 1906). Seitdem wurden die Untersuchungen fortgesetzt, 
und bier soll ein zusammenfassender Bericht fiber die ]~rgebnisse erstattet werden. 

2) Untersuchungen fiber Blutgerinnnng im lebenden Tiere und ihre Folgen. Arch. f. exp. 
Path. u. Pharm. 1873 Bd. 1. 

3) Die Entstehung und Zusammensetzung der Thromben. Vorl. Mitteilnng, Fortschr. d. Med. 
1886 Bd. 4. 

a) ~ber den Aufbau der menschlichen Thromben und das Vorkommen von Pl~ttchen in den 
blutbfldenden Organen. Vh-ch. Arch. 1892 Bd. 130. 

5) On Thrombi composed of agglutinated red Bloodcorpuscles. Prelim. eommun. Journ. of 
Med. Research. 1902 vol, 8. 


