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Durch einschlggige Untersuchungen sind die ~ugeren Grenzen der 
Gr6Bensehwankungen des Schlagvolumens des linken Ventrikels yon 
50--60 ecru im lguhezustand, bis 240--300 emm bei angestrengter 
k6rperlieher Arbeit festgestellt. Diese so versehiedene Gr6Be der yon 
der Systole des linken Ventrikels in die Aorta geworfenen Blutmenge 
gibt das Recht, eine entspreehende Ausdehnungsf~higkeit der arteriellen 
Gefgge, speziell der Aorta vorauszusetzen. Da, wie bekannt,  eben die 
Aorta die vom linken Ventrikel wi~hrend der Systole desselben aus- 
geworfene Blutmenge aufnimmt und wghrend der Diastole des Ven- 
trikels infotge der Elast izi t i t  ihrer Wandungen weiterbef6rdert, kommt  
der Ausdehnungsfghigkeit und Elastizitit2) der Aorta eine fiir den 
Blutkreislauf hochwiehtige Funktion zu. Diese Eigensehaften sloeziell 
der menschlichen Aorta sind im Verh~ltnis zu ihrer funktionellen ]~e- 
deutung bei weitem nieht genfigend aufgekl~rt und besonders bei den 
verschiedenen pathologisehen u  nur wenig erforseht. 

Aus dem Studium der einsehligigen Literatur  ergibt sich vor ahem 
eine gewisse Unstimmigkeit  in den Angaben iiber~ die Dehnungskurve 

i) Mitgeteflt im MM 1925 auf dem VIII. Mlrussischen therapeutischen Kon- 
grel~ in Leningrad. 

3) Um Migverstindmissen vorzubeugen m/issen wit voraussehieken, dab wit 
iiberM1 den Begriff ,Dehnbarkeit" resp. Ausdehnungsfihigkeit z/ls einen der 
,,Elastiziti~t" entgegengesetzten anwenden werden. Wie bekannt, versteht nasa 
in der Physik unter ,,Elastizitit" eines K6rl0ers den dauernden Widerst~nd, 
welehen der K6rper der deformierenden Einwirkung irgendeiner Kraft entgegen- 
gesetzt. Die Kraft, welehe der K6rper dabei entwiekelt, und dank weleher derselbe 
nach AufhSren des verunstMtenden Einflusses seine urslortingliehe Form annimmt, 
bestimmt die Elastizit&t dieses K6rpers. In diesem riehtigen Sinne ist Stahl 
elastiseher Ms K~utsehuk, wihrend im allt~gliehen Leben meist die entgegen- 
gesetzte Vorstellung gilt. 
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der Arterien iiberhaupt und der Aorta im speziellen. Bei starker Deh- 
hung, d. h. wenn die dehnende Kraf t  mehr oder weniger die Kraft ,  mit 
welcher das betreffende Gef~l~ intra vitam durch den ]31utdruck gedehnt 
war, fibertrffft, verl~uft die Kurve ungefiihr wie eine P~rabel. Mit 
anderen Worten, die Dehnb~rkeit nimmt ~ortsehreitend mit der GrSIte 
der dehnenden Kraf t  immer mehr ab, urn sehliel~lieh gleieh Null zu 
werden. Itierin stimmen alle Untersueher iiberein. 

Wie die Dehnungskurve bei schw~cherer Dehnnng verl~uft, dar/iber 
sind die Angaben versehieden. W~hrend die einen (Wertheim, Marey, 
Thoma, Kae/er, Strassburger) hier gleiehfalls einen parabolisehen Cha- 
rakter der Kurve  annehmen (mi~ der Konkavit/tt  zur Abszisse), haben 
andere (Roy, Herringham und Wills) bei geringen dehnenden Kr~ften 
eine zunehmend steigende, zur Abszisse konvexe Kurve erhalten, die 
im Bereiehe derjenigen Dehnungskr/~fte, welehe den intr~ vitam normal 
herrschenden Blutdruckschwankungen entspreehen, die st~rkste Stei- 
gerung erkennen l~l~t, u m b e i  h6herem Druek in die obenerw~hnte 
parabolische zur Abszisse konkave Kurve iiberzugehen. Das heft]t: die 
Arterien, und speziell die Aorta sind nach den Ergebnissen dieser Ver- 
suehe im Bereich der physiologisehen Blutdruekschwankungen ~m 
leichtesten dehnbar. Diese widerspreehenden Ergebnisse versehiedener 
Untersucher l~ssen sieh, wie Tigerstedt annimmt, wahrseheinlich zu einem 
grol3en Teil durch den Einflul3, welehen der versehiedene Kontraktions- 
zustand der glatten Muskulatur der Arterienwand auf ihre Dehnbarkeit 
ausiibt, erkl~ren. Das folgt vor allem aus den Beobachtungen yon 
MacWiltiam. Die glatte Muskulatur der Gef~l~wand hat  natiirlich aueh 
in der Leichenarterie verschiedene physikalische Eigenschaften - -  
speziell eine verschiedene Dehnbarkeit  und El~stizit/~t, je nachdem, 
ob sie sich im Zustande der Erschlaffung oder der Zusammenziehung 
befindet. Der Kontraktionszustand der Arterienmuskul~tur in den 
LeichengefiiBen hat noch eine andere Erseheinung zur Folge, welehe 
bei der Bestimmung der Elastizit/~t der Gef~Be die Ergebnisse beein- 
flussen kann. Die zus~mmengezogene Muskulatur bietet der dehnenden 
Kraf t  keinen dauernden Widerstand, sie 1/il]t sieh ausdehnen, sie besitzt 
keine elastisehe Vollkommenheit. Die Ergebnisse des zweitert Dehnungs- 
versuchs an einem arteriellen Gef~l~ sind deshalb von denjenigen des 
ersten usw. versehieden. Dies hatten bereits Strassburger, Zwaarde- 
maker, Pomrich u.a .  beobachtet. Reuterwall hat diese Erscheinung 
besonders eingehend studiert und ihr den Namen ,,Akkommodation" 
gegeben. Diese , ,Akkommodation" h~ngt n~eh Reuterwall zum grol3en 
Teil vom Kontraktionszustande der Arterienmuskulatur ab. Reuterwall 
hat welter versucht den Einflul~ der Muskulatur der Gef~Bwand auf 
ihre e]astisehen Eigensehaften n~her zu analysieren. Er  wurf die Frage 
auf, ob w i r e s  nur mit der Wirkung eines verschiedenen Grades der 
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postmortalen Zusammenziehung (Totenstarre) zu tun haben oder mit dam 
EinfluB einer vitalen Erseheinung, und zwar der Erregbarkeit und 
Contractilitat der GefaBmuskulatur, ob letztere einen sozusagen aktiven 
Einflu[~ auszuiiben imstande ist. Bei einer entsprechenden Prfifung 
fund er in etwa einem Drittel aller Falle eine erhaltene Kontraktions- 
f~higkeit der Leichenarterien auf Adrenalin. Sparer ist die Frage tier 
Erregbarkeit und ContrActilitat menschlieher Arterien, und zwar der 
Carotis und tPemoralis an Leiehenmaterial, yon der Mitarbeiterin unserer 
Klinik, F. Griinberg, eingehend bearbeitet worden, wobei in 5/G aller 
]~alle eine erhaltene Erregbarkeit und Contraetilit~t auf Adrenalin 
festgestellt wurde. Es erwies sich dabei, dab die Kontraktionsfahigkeit 
der Leiehenarterien hauptsachlich entsprechend dem Grade der arterio- 
sklerotisehen Veranderungen abnimmt. 

Aus den angeffihrten Arbeiten folgt, da~ wir beim Studium der 
Elastizitatsverhaltnisse der Arterien iiberhaupt streng die durch das 
elastische und das kollagene Gewebe der Arterienwand bedingte Elasti- 
zitat yon der dutch den ]eweiligen Kontraktionszustand der Arterien- 
muskulatur bedingten trennen mfissen. 

Was ist uns nun fiber die Elastizitgtsverhi~ltnisse der menschlichen 
Aortenwand, soweit sie zuniichst dutch das elastische und kollagene Gewebe 
der Ge/ii/3wand bestimmt werden, nnter den verschiedenen physiologischen 
und patho]ogischen Verh~ltnissen bekannt ? Aus den Arbelten mehrerer 
Forseher (Hiller, Roy, Heringham und Wills, Strassburger) folgt fiber- 
einstimmend, dab die Dehnbarkeit der Gefa~e und speziell such der 
Aorta mit dem Alter abnimmt. Der Einflul~ einzelner Krankheitsformen 
wurde dabei nicht naher bestimmt. Nur betonen versehiedene Forscher, 
besonders Thorns und seine Schule und Strassburger, speziell den Ein- 
fluB der Arteriosklerose auf die Dehnungsfahigkeit der Arterienwan- 
dungen. Wahl.end alle Forseher darin fibereinstimmen, da~ bei hdheren 
Graden yon Arteriosklerose die Dehnbarkeit der Arterien und speziell 
auch die der Aorta abnimmt, wird in betreff der An/angsstadien der 
Arteriosklerose yon den meisten Untersuchern einerseits und yon Thorns 
und seiner Schule andererseits ein entgegengesetzter Standpunkt ver- 
treten. Thorns nimmt, wie bekannt, bei beginnender Sklerose eine er- 
hShte Dehnbarkeit der Arterien an, wahrend die iibrigen Forscher, 
speziell auch diejenigen, welche seine Beobachtungen nachgepriift 
haben (so z .B.  Strassburger), eine Herabsetzung der Dehnbarkeit der 
Arterien such in den Frfihstadien der Arteriosklerose beobachtet haben. 

Der EinfluB anderer pathologischer Zust~nde auf die Elastizitat 
der Aorta, soweit sie durch das elastische und kollagene Gewebe bestimmt 
wird, ist, soweit uns bekannt, noch nieht erforseht. 

Was den zweiten wichtigen Faktor der Aortenelastizitat betrifft, 
den Kontraktionszustand und die Contraetilit~t der Gefaftmuskulatur, 
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so sind speziell an der Aorta, soweit uns bekannt, keinerlei Untersuehun- 
gen tiber den EinfluB derselben auf die elastisehen Eigensehaften ihrer 
Wand ausgefiihrt worden. Es mag das hauptsgchlieh daran liegen, dab 
man, wie weiter ngher ausgefiihrt sein wird, bis vet kurzem die Musku- 
latur der Aorta als yon geringem Umfang und folglieh als wenig wirksam 
annahm. 

Es ist gewig ohne weiteres einleuehtend, dab die Bedeutung der 
Gef~13muskulatur fiir die elastischen Eigensehaften der Gef~iBwand 
eigentlieh nur am lebenden Organismus erseh6pfend klargelegt werden 
kann. Da jedoch dieser Weg zur L6sung des in Frage stehenden Problems 
vorderhand ganz unzuggnglieh erseheint, haben wir einige orientierende 
Versuehe fiber den EinfluB des Zustandes der Aortenmuskulatur auf 
die elastischen Eigensehaften ihrer Wand an herausgesehnittenen 
mensehliehen Aorten gemaeht, zun~ehst haupts~ehlieh, um den EinfluB 
des Kontraktionsgrades der Gef~muskulatur auf die Ergebnisse der 
Elastizitgtspriifungen an Leichenaorten festzustellen. Die Ergebnisse 
dieser Versuche sollen hier zuerst mitgeteilt werden. Die Hauptaufgabe 
dieser Arbeit war jedoeh einen ]~eitrag zur Frage der Aortenelastizit~t, 
soweit sie vom elastisehen a n d  kollagenen Gewebe bes t immt  ist, zu 
liefern. Unser  spezielles Ziel war dabei, die Beziehungen festzustellen, 
welehe zwisehen Volumen u n d  Dehnbarke i t  der Aor ta  bestehen, u n d  
yon  diesem S t a n d p u n k t e  aus die F ragen  veto EinfluB versehiedener 

pathologiseher Zust~inde, speziell der angeborenen Aortenenge,  der 
Atherosklerose usw., auf die Funkt ionsff ihigkei t  der Aorta  ihrer LSsung 

n/~herzubringen. 
Was unsere Versuehsmethodik betrifft ,  so w/thlten wir die folgende, 

welehe in  vielen P u n k t e n  der yon  Strassburger angewand ten  entsprieht .  

Die aus der Leiehe in ihrer ganzen Ausdehnung entnommene Aorta ~ d  yon 
ihrer Ursprungsstelle fiber den Klappen bis zur Bifurkation abpr~pariert, die Aus- 
tritts6ffnungen der kleinen Gef/~l?e werden vern~ht, die groBen Gef~Be werden 
unterbunden; darauf wird ins Innere der Aorta eine R6hre aus feinem Condom- 
gummi eingefiihrt, um das Durehdringen des Wassers (lurch die Vasa vasorum 
zu verhfiten, was bet groBem inneren Druek stattfinden kann. Die erw/~hnte 
diinnwandige Gummir6hre ist leieht dehnbar und ihr Durehmesser bedeutend 
breiter als der der Aorta, weshalb sie an sieh liir dieVersuehsergebnisse keine wesent- 
liehe Bedeutung haben kann. Das breite (obere) Ende der horizontal liegenden 
Aorta wird mit der innerhalb derselben befindlichen Gummir6hre um einen Gummi- 
stopfen gebunden (Abb. 1), durch den das Ende ether T-f6rmigen Glasr6hre geht. 
Das andere enge (untere) Ende der Aorta wird um ein Glasr6hrehen gebunden, das 
mit einer mit ether Klemme versehenen GummirStire verbunden ist. Die mit 
dem oberen Ende der Aorta verbundene T-fSrmige R6hre ist dureh diekwandige 
Gummischl/tuehe einerseits mit einem Queeksilbermanometer (M), andererseits 
mit einer geeiehten Glasbttrette (B) verbunden. Dutch eine Klemme (b) l~gt sich 
die letztere aus dem ganzen System aussehMten. Augerdem ist die Bfirette dureh 
eine seitliehe Abzweigung mit einem Glasgef/ig (P) verbunden, aus welehem sie 
naeh Bedarf mit Wasser angeftillt werden kann. Nit ihrem oberen Ende ist die 
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Biirette mit  einem Gummiballon verbunden,  durch dan man  in ihr den Druck 
steigern und  auf diese Weise in die Aorta  Wasser iiberfiihren kann.  

Den Versuch stellt man folgendermaSen an:  Aus der B/irette fi ihrt  man in 
die Aorta  Wasser so lange ein, bis der Druck in ihr, naeh  dem Manometer  geurteilt ,  
40 mm erreicht. Dabei mul3 alle Lui t  aus der Aorta  und  dam ganzen System 
sorgf~ltig ent fernt  werden. Den Druek yon 40 mm wahlten wir als den Ausgangs- 
druck bei unseren Versuehen, da dieser Druck jedenfalls den minimalen Blutdruek 
nieht  erreicht. Hierbei wird auf der Biirette die Wassermenge abgelesen, welche 

[ 

M 

A 

Abb. I. 

in die Aorta  gelangt ist, und  auf diese Weise das Volumen der Aorta  bei einem 
Druek yon 40 mm Hg best immt.  Dieses Volumen ist in unseren Versuehen das 
Anfangsvolumen. Den Ballon zusammenpressend und  auf diese Weise den Druck 
in der Biirette steigernd, ifihren wir noch welter Wasser in die Aorta  ein und  lesea 
nach jeder Steigerung des Druckes um 10 mm Hg den Volumenzuwachs der Aor ta  
an der Biirette ab. Man erh6ht  den Druck in dieser Weise bis auf 200 m m  I-Ig; 
dann  laBt man aus dem engen Aortenende das Wasser in eine andere un ten  auf 
dem Ful3boden stehende Biirette herausfliel3en, indem man wieder  alle 10 mm Hg 
die Voinmabnahme,  d. h. die Menge des aus der Aorta  herausgeflossenen Wassers, 
vermerk~. Der erste Tail des Versuehs gibt uns die MSgliehkeit, die kubische 
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Ausdehnbarkei t  der Aorta  resp. ihre Volumenzunahme bei allmi~hlicher Druck- 
steigerung zu studieren. Der zweite Teil - -  das Herauslassen des Wassers aus 
der Aorta  unter  Kontrolle des Druekes - -  er laubt  uns zu beurteilen, inwieweit 
die Aorta  mit  dem Sinken des Druckes zu ihrem Ausgangsvolum zurfiekkehrt. 

U m  nach MSglichkeit den EinfluB des Gewichts der Fliissigkeitss~tule zu 
vermeiden, wird die Aorta,  wie schon gesagt, horizontal  gelagert. 

Die Registrat ion des Druckes am ~ a n o m e t e r  und  des Volumens an der Biirette 
wird gleichzeitig yon 2 Personen ausgeffihrt, um eine elastische Nachwirkung 
mOgliehst auszuschalten. Die Versuehsdauer betr~gt  vom Beginn der Druek- 
steigerung yore Ausgangsdruck - -  40 mm I-Ig - -  gerechnet  - -  1--2 Minuten. 

Zu den M~ngeln der yon uns angewendeten Methodik sind folgende zwei 
Umst~nde zu rechnen:  1. Die Verbindungsgummir6hrehen,  welehe wir benutzen, 
kSnnen unter  dem Einflusse des hohen Druckes sich selbst ausdehnen und  dadureh 
die wahre Gr6Be der Versuchszahlen etwas entstellen. Wir wandten  daher tiberall 
m6gliehst dickwandige R6hren  aus wenig dehnbarem Gummi an;  aui~erdem spielt 
der angefiihrte Ums tand  noeh deswegen keine groBe Rolle, well die Appara tur  
in  allen Versuehen unveri indert  dieselbe blieb. Dieser an sieh unbetr i ichthehe 
Fehler blieb also in allen Versuehen ausnahmslos derselbe, kann  also nicht  von 
gro~er Bedeutung sein. 

2. Die M6gliehkeit einer gewissen Ungenauigkeit  bei der Ablesung des Druckes 
am Manometer,  da der letztere seiner Kons t rukt ion  naeh nicht  sehr genau war 
(ein gewShnlieher Queeksilbermanometer ohne Spiegelskala). Diese m6gliche 
Ungenauigkeit  zogen wir bei der Bewertung der Resul ta te  in Betracht ,  indem 
wir annahmen,  dab die Fehlergrenze bei der Druekbes t immung bis zu 5 mm Hg 
betragen kann.  

Des weiteren bedienten wir uns bei der ]~ewertung der Gr61~e der Elast izi t~t  
resp. der Dehnbarkei t  des Elastizit~tsmoduls,  d. h. der Gr6Be der ~iuBeren Kraft ,  
welehe eine der Einhei t  gleiche Gestal~sveriinderung erzeugt. In  Anwendung auf 
unsere Untersuchungen ist diese physikalische Definition folgendermaBen zu ver- 
s tehen:  Als Volumeinheit  nehmen wir jenes ursprfingliehe innere Volumen der Aorta  
an, welches sie bei einem Innendruek  yon 40 mm t t g  hat .  Dutch  ErhShung des 
Druekes erzeugen wir eine V o h m e n z u n a h m e  der Aorta  um eine GrSBe, welehe 
der  Einheit ,  d. h. ihrem Anfangsvolumen, gleich ist, und  lesen am Manometer  ab, 
bei welchem Drucke diese Volumenzunahme erreicht ist ;  - -  dieser Druck bes t immt  
den Elast izi t~tsmodul der Aorta. Anders gesagt, entspr icht  der Elastizi t~tsmodul 
der  Aorta  jenem Druek, bei  welchem die Kapazit / t t  der Aorta  gegenfiber der 
ursprfinglichen sieh ums Doppelte vergr6Bert. Gesetzt, es wi~re die Aortenkapazi ta t  
bei einem Drueke yon 40 mm Hg 25 cram. Wenn wir in die Aorta  noch 25 ccm 
einpumpen, steigt der Druck auf 120 mm Hg. I n  diesem Falle ist  120 der Elastizi- 
t~tsmodul  dieser Aorta. Dieses l~aB der Elastiziti~t ist eine absolute Gr6Be, und  
es er laubt  demnach verschiedene Aorten untere inander  zu vergleiehen. 

Der Elast izi t~tsmodul ist  eine der Dehnbarkei t  entgegengesetzte Gr6Be, d .h .  
je h6her der Elastiziti~tsmodul, desto geringer ist die Dehnbarkei t  der Aorta, 
oder, anders gesagt, je weniger dehnbar  die Aorta  ist, eine um so gr6Bere Kraf t  
mtissen wir anwenden, um sie auf das Doppelte ihres Volumens auszudehnen. 

Einen groBen Wef t  ffir das Studium der elastischen Eigenschaften der GefaBe 
ha t  die Bet raehtung  der Kurven,  welche unsere Versuchsergebnisse graphiseh 
darstellen. Auf der Abszisse sind die Zahlen des Druckes und  auf der Ordinate 
die Zahlen der Volumina angegeben. Wie eben erw~hnt, wurde das Volumen nach 
jeder Drucksteigerung u m  l0 mm Hg abgelesen; diese Kurven  erlauben es uns 
viel Bemerkenswertes zu erkennen, was verloren gehen wfirde, wenn wir uns nur  mit  
der  Best immung des Elastiziti i tsmoduls allein begntigen wiirden. 
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Indem wir zur Bewertung der yon uns erhaltenen Ergebnisse iiber- 
gehen, miissen wir zunachst auf die obenerwahnte yon Reuterwall 
genauer untersuchte Erscheinung, weleher er den vielleicht nieht ganz 
passenden Namen ,,Akkommodation" gegeben hat, naher eingehen. 
Ihr  Wesen besteht in folgendem: Bei viel~aeher Wiederholung der Aus- 
dehnungsversuche an einer Arterie gibt jeder folgende Versuch in der 
Regel ein Ergebnis, welches yon demjenigen des vorhergegangenen 
Versuehs versehieden ist; der Untersehied ist am grSl~ten zwisehen 
dem ersten I)ehnungsversueh und den folgenden und nimmt allmahlieh 
bei Wiederholung der Versuche immer mehr ab. Beim ersten I)ehnungs- 
versuch l a[~t sich die Arterie meist am leiehtesten dehnen, kehrt aber 
nachher nur unvollkommen zu ihrer urspriingliehen Lange zuriick. 
Bei jedem folgcnden Versuch last  sich die Arterienwand etwas weniger 
dehnen und kehrt naeh Beendigung der I)ehnung immer vollkommener 
zu ihrem Ausgangszustand zuriiek, d .h .  sic nahert sieh allmahlich 
immer mehr der etastischen Vollkommenheit. Urn die aus dieser Er- 
scheinung entstehenden Fehler zu vermeiden, ftihrte Strassburger in 
se~nen Arbeiten die Methodik einer Vorbereitung des Gefal3es, spezieU 
der Aorta, ffir die Elastizitatspriifung ein, indem er sie im Laufe yon 
24 Stunden unter hohem Drueke hielt. Nach den Beobachtungen yon 
Ntrassburger geben die Aorten, bei welchen ohne vor!aufige Vorberei~ung 
keine standigen Ergebnisse bei wiederholten Dehnungsversuchen zu 
erzielen waren, nach einer vorhergehenden Dehnung im Laufe yon 
24 Stunden unter dem Druck yon 110 mm Hg bei allen weiteren Deh- 
nungsversuchen vollkommen iibereinstimmende ResuItate. Wir ffihren 
die Ergebnisse der Versuche an, welehe yon uns in dieser Riehtung 
angestellt worden sind. 

Tabelle 1. 
Nach 24 Stunden unter Dr.uck Nach 24 Stunden ohne Druck 

Elastizit~ts- Elastizitats- Elastizit~ts- Elastizitats- 
modal  vet- Elastizitats- modal  unver- modal ver- Elastizit~ts- modul unver- 

grS~ert modul kleiner andert grS~ert modal  kleiner ~indert 

11 1 9 5 0 7 
Summa 21 F&lle. Summ~ 12 F~lle. 

Aus dem Vergleich beider Versuchsserien ersieht man, da~ es offenbar 
nicht auf die Dehnung ankommt, sondern auf die Zeit, welche die Dehn- 
barkeit der Gefal~wand herabsetzt - -  wahrscheinlieh weft der postmortale 
Kontraktionszustand der glatten Aortenmuskulatur mit der Zeit nach- 
last. Wir iiberzeugten uns bald, dal~ es viel einfacher and zugleieh sicherer 
ist, um ein st~ndiges Ergebnis zu erzielen, die Dehnungsversuche so 
lange zu wiederholen, his die Abweiehungen in den Resultaten mehrerer 
der l%eihe nach ausgefiihrter Versuche so gering werden, d a$  sie un- 
beriieksichtigt gelassen werden k6nnen. Dieses selbe Verfahren hat  auch 
Reuterwall angewandt. Reuterwalt nimmt ffirr die Arterien fiberhaupt 
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an, dab die ,,Akkommodation" bei wiederholten Dehnungsversuehen 
vor allem auf einer Vergnderung des Xontraktionszustandes der Gefgg- 
muskulatur beruht. In den F/~llen, we die Muskulatur zu Beginn der Ver- 
suehe sieh in zusammengezogenem Zustande befand, ist der Untersehied 
zwisehen dem ersten und den naehfolgenden Versuehen groB. Die 
Wiederholung der Versuehe fiihrt zuletzt zu einer vollkommenen Er- 
sehlaffung der Muskelfasern - -  dann werden die Ergebnisse konstanter. 
Doeh sowohl das ansgedehnte Muskelgewebe wie aueh das elastisehe 
und kollagene zeigen aneh einen gewissen Grad von ,,Akkommodation", 
weleher wahrseheinlieh auf einer allmghlichen Vergnderung der physi- 
kaliseh-ehemisehen Eigensehaften dieser Gewebe naeh dem Tode beruht. 
1oo Doeh ist dieae , ,Akkommodation" ver- 

----~ hMtnismggig unbedeutend. 
as Wenn wit unsere Versuehsergebnisse, 

~-:-~f/;7 speziell unsere Kurven, analysieren, so 
6o , ~ / ' ~  I sehen wir, daG wir in 36 yon 43 F/~llen, 

, ~ ; ~ /  I in welehen wir auf d iese  Erseheinung 
qd ,,2/, [ speziell geaehtet, eine ausgesproehene 
zs I ~ z } /  I ,,Akkommodation" beobaeh~et haben 

(in 30 Fi~l!en in hohem Grade, in 6 in ge- 
ringem. Nur in 7 Fgllen fehlte sie ganz). 

aa ~zo ~ o  zoo Bei der graphisehen Darstellung einer 
Abb. 2. 

Versuehsreihe an ein und derselben 
Aorta erhielten wit in der Mehrzahl der F/~lle ein Bild i (Abb. 2), aus 
dem man ersieht, dab die Kurve des 1. Versuehs vereinzelt dasteht, 
wghrend die Kurven der weiteren Versuche (2, 3) ganz nahe miteinander 
verlaufen. 

Dutch den 1. Versueh wird die Aorta stark gedehnt - -  bei Beginn des 
2. Versuehs ist das Ausgangsvolumen bedentend gr61?er als beim 1. Die 
Zunahme der Ausgangsvolumina bei den weiteren Versuehen ist gering. 

Inwieweit k6nnen Mr die Auffassung Reuterwalla yon dem vor- 
wiegenden Ninfluft des Kontraktionszustandes der Gefagwandmusku- 
latur anf die ,,Akkommodation" aueh auf die Aorta ausdehnen? 

Diese Frage ist fiir die Aorta um so mehr bereehtigt, als allgemein 
angenommen wird, dag die Aorta den verh~tltnism~gig reinsten Typus 
einer Arterie yon elastisehem Typus darstellt, dab in ihr der EinfluG 
der Muskulatur entspreehend ihrer geringen Masse hinter dem des 
elastisehen und kollagenen Gewebes ganz zuriiektritt. Diese Ansehauung 
seheint abet nieht riehtig zu sein. Zwar sind noeh im Juni  1924 auf dem 
Anatomisehen Kongreg in I![Mle einige Mitteilungen gemaeht worden 
(Bonnet,  L .  _~'ielc), in denen die Behauptung aufgestellt wird, daG die 
Aorta arm ~n Muskelgewebe ist, und dab wenigstens die Aorta aseendens 
keine Muskulatur bemtzt. Gegen diese Behauptung haben aber Peteraer~ 
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und Dragendor/ bestimmt Einspruch erhoben. Petersen geht atff diese 
Frage n~her ein und stellt lest, daft die Aorta in allen Abschnitten an 
MuskelellJestandteilen reich sei. Noch Heptner hat unter der Anleitung yon 
Hi~rthle festgeste]lt, daft in der Aorta des ttundes die Muskulatur 1/s--1/2 
des gesamten Gewebes ausmacht. Um eine bestimmte Vorstellung yon 
dem Einfluft des Kontraktionszustandes der glatten Muskulatur in 
der Aortawand auf die elastischen Eigenschaften derselben zu erhalten, 
unternahmen wir folgende Versuche. Die Dehnbarkeit der Aorta wurde 
nach der iiblichen Preparation yon uns immer wiederholt untersucht, 
d .h .  wir machten immer mehrere Bestimmungen der Volumen~nde- 
rungen der Aorta in Abhgngigkeit yon den Druckver~nderungen yon 
40--200 mm Hg und umgekchrt. Der 1. Versuch hat, wie schon er- 
w~hnt, in der Regel ein yon den fibrigen verschiedenes Ergebnis, die 
weiteren Versuche sind einander ghnlich (vgl. Abb. 2). /%chdem wir 
eine bestimmte konstante Kurve der Dehnbarkeit erhalten batten, 
nahmen wir die Aorta aus der Apparatur heraus und brachten sie in 
ein Gef~ft mit Ringer-Loclcescher L6sung, zu welcher Adrenalin in der 
Verdiinnung 1 : 2 0 0  000 hinzugefiigt war. Nachdem die Aorta der 
Einwirkung dieser L6sung im Laufe yon 15 Min. ausgesetzt worden 
war, wurde sie wieder denselben Dehnungsversuchen unterworfen. 
Die Versuche wurden: m6glichst rasch angestellt, bevor eine eventuelle 
Adrenalinwirkung abgeklungen war. Die erhaltenen Ergebnisse sind 
v~n uns in der Tab. 2 zusammengestellt. 

Tabelle 2. 

Volumen bei 4~0 mm :gg. Elastizit~itsmodul 

Zeit yore ! 
Tode bis 

m~ 

Versuchung- "~ ~ Diagnose anfang 

Z ~ Stunden ~ 

55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 

Meningitis 
Cirrhosis hepatis 
Tbc. pulm. 
Kardiosclerosis 
Tbc. pulm. 
Vit. cordis Endokard. 
Post operat, toyota, ut. 
Tbe. pulm. 
Sepsis 
Arteriosc]. Hemipleg. 
Pneum. crup. 
Ca ventr. 

32 
21 
24 
60 
33 
44 
37 
19 
29 
30 
18 

53 Sepsis 3'7,3 
54 Lymphogran. malign. 53 

28 25 10 
82 72 ]2 
40 35,5 11 
70 59 15 
26,5 26 2 
59 54,7 7 
78 6]~5 21 
55 45,3 17 
42,5 34,5 18 
45 39,5 12 
33 25 24 
50 41,5 17 

Induktionstrom 
37,3 36 3 I 
33,4 31 7 I 

80 
118 
112 
190 
75 

240 
170 
120 
90 

240 
88 

115 

44 
87 

% 

76 5 
100 15 
84 25 

160 15 
73 2,5 

230 4 
85 50 
95 20 

80 11 
190 20 
75 14 
95 17 

40 9 
83 5 
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Wie man ~us derselben ersieht, haben wir in Mlen unseren 12 Ver- 
suchen unter der Einwirkung des Adrenalins eine Abn~hme des Aorta- 
volumens erh~lten, d .h .  die Aort~ hatte sich zusammengezogen, was 
gewil3 infolge der durch das Adrenalin bedingten Kontraktion der in 
der Aortawandung gelagerten glatten Muskelfasern zustande gekommen 
w~r. Diese Tatsache gibt uns das Recht, festzustellen, da~ ]ast in allen 
F~llen die Muskulatur der ausgeschnittenen Leichenaorta sich in einem 
erregbaren Zustande be]indet. Wir haben nur 2 entsprechende Versuche 
mi~ einem anderen Erreger der gla~ten Muskulatur - -  mit dem Induk- 
tionsstrom - -  angestellt. 

Die bei der Anwendung des Induktionss*romes erzielten Resultate 
(vgl. Tab. 2) entsprechen ihrem Charakter nach denen bei Adrenalin- 
anwendung vollkommen, doch ist die St~rke der Reaktion auf den 
Induktionsstrom viel schw~cher. Auf diese Weise haben wir den be- 
stimmten Eindruck gewonnen, dal~ die glatte ~[uskulatur in der toten, 
ausgeschnittenen Aorta des Menschen noch lange Zeit nach dem Tode 
mit einer Kontrakt ion auf biochemische und physikalische Reize reagie- 
ren kann. Wir haben sehon darauf hingewiesen, dal~ F. W. Gri~nberg 
bei der Untersuchung der K0ntraktionsf~higkeit yon Abschnitten der 
A. carotis und der A. femoralis des Menschen nach der Methode yon 
Frey-Meyer ganz entsprechende Ergebnisse erhalten hat, d.h. dal3 in der 
Mehrzahl der F~lle die ausgeschnittenen G e f ~ e  sich als erregbar erwiesen. 

Weiter ist in diesen unseren Versuchen d~s Verhalten des El~stizi- 
t~Ltsmoduls bemerkenswert. In  allen Versuchen verringerte sich aus- 
nahmslos, nachdem die Aorta in der Adrenalinl5sung gelegen tlatte, 
ihr Modul, d .h .  ihre Dehnbarkeit vergrSl3erte sich (vgl. Tab. 2). Das 
Adrenalin bewirkte also einen gesteigerten Kontraktionszust~nd der 
Aortenmuskulatur, ~ber zugleich d~mit eine erhShte Dehnb~rkeit der- 
selben. Diese Beobachtungen liefern einen Beitrag zu der Vorstellung, 
welche wir uns yore Einflul~ der einzelnen Gewebsbestandteile der Aorten- 
wandung auf ihre Eigenschaften im lebenden Org~nismus und in der 
Leiche muchen mtissen. 

Bei der Ausdehnung der W~ndung eines arteriellen Gefgt3es und ins- 
besondere der Aort~ im lebenden Organismus durch den Blutdruck 
leiste~ in erster Linie die glatte Muskulatur der dehnenden Kraf t  Wider- 
stand. Es ist sehr wahrscheinlich, dab in der lebenden Aorta der Tonus 
der glatten Muskulatur, welche doch, wie gesagt, im Gegens~tz zu der 
iiblichen Anschauung einen grol3en Teil der Gewebemasse der Aorten- 
wand gusmacht, auf die elastischen Eigenschaften derselben innerhalb 
gewisser Druckgrenzen einen entscheidenden Einfluf3 ausiibt. 

Die elastischen Fasern treten erst dann in Wirkung, wenn bei passiver 
Dehnung der Muskulatur oder bei Tonusverlust derselben die Dehnung 
der Gef~13wand einen derartigen Grad erreicht, daI~ die gewellte Luge 
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der elastisehen Fasern in die gestreekte fibergeht. Bei weiterer Dehnung 
des Gef~13es geht auch die gewellte Lage der kollagenen Fasern in die 
gestreekte fiber. Die Windungen der letzteren sind, wie bekannt, 
stgrker ausgeprggt wie die Windungen der elastischen; daher treten 
die kollagenen Fasern zuletzt in Wirkung, und, da sie sich dureh eine 
sehr geringe Dehnbarkeit auszeichnen, bieten sie der weiteren Gef/il3- 
ausdehnung eine Grenze, 

An der Leiehenarterie, speziell an der Leichenaorta, ist das Verhalten 
ein anderes: Die GefgBwandmuskulatur befindet sich meist im Zustande 
der Kontraktion, das Lumen der Aorta ist verkleinert. Diese Zusammen- 
ziehung ist, wie bekannt, wahrscheinlieh die Folge yon Sauerstoffmangel 
bzw. eines CO~-Ubersehusses. Wit kSnnen sie, wie wir das festgeste]lt 
haben, dureh Adrenalinwirkung verstiirken oder wieder hervorrufen. 
Wenn eine derartige Aorta einem Dehnungsversuch unterworfen wird, 
gibt sie leieht naeh. Denn w~ihrend im lebenden Organismus die kon- 
trahierte Aortenmuskulatur einer dehnenden Kraft dauernden Wider- 
stand leistet, weft sie dureh die Innervation in diesem Zustande erhalten 
wird, leistet an der ausgeschnittenen Aorta die Gefiil~muskulatur, wenn 
eine se]bst~ndige postmortale Zusammenziehung derselben vorhanden 
oder dieselbe dutch Adrenalinwirkung wieder hervorgerufen war, infolge 
des Fehlens der Innervation (und der normalen Ernghrung) der Aus- 
dehnung keinen Widerstand - -  sie ist plastiseh. Das Lumen der Aorta 
vergrSBert sich; die weitere Dehnung erfolgt sehon sehwerer, weil ihr 
nur die e]astischen und kollagenen Fasern Widerstand leisten. Nach 
dem ersten Versueh kehrt die Arterie zu ihrem Ausgangsvolumen nur 
ganz unvollkommen zurfick, sie b]eibt weiter, als sie vor dem 1. Versuch 
war. Wird sie weiteren Dehnungsversuehen unterworfen, so erweist 
sieh ihre Dehnbarkeit immer geringer, denn der EinfluB des Kontrak- 
tionszustandes derMuskulatur wird immer mehr ausgeschaltet, und die 
Dehnbarkeit wird nun bloB dureh das elastische und kollagene Gewebe 
bestimmt. Die Ergebnisse der weiteren Dehnungsversuehe stimmen 
zuletzt unter sich vollkommen fiberein, die Arterie hat sieh ,,akkommo- 
diert", wie Reuterwall sagt. Tatsgehlieh stimmen diese Versuehs- 
ergebnisse deshMb fiberein, weft sie jetzt nur yon den elastisehen Ver- 
h~ltnissen des elastischen und kollagenen Bindegewebes der Arterien- 
wand abhi~ngig sind und der EinfluB der zusammengezogenen Muskulatur 
ausgesehaltet ist. Die gedehnte Muskulatur hat gewil~ aueh einen Ein-  
fluB auf die elastisehen Eigensehaften der GefiiBwand, doch ist dieser 
Einflul3 wohl gering und bleibt wahrscheinlieh ebensowenig ver~inderlieh 
wie derjenige des elastisehen und kollagenen Gewebes. 

Wir haben es uns zur weitern Aufgabe gestellt, Versuehe fiber den 
Einflul~ der Gefiil3wandmuskulatur auf die Aortenelastizitiit unter 
solchen Bedingungen anzuste]len, welche sieh denen in vivo m6glichst 
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nghern. Zu diesem Zweek miissen wir den Einflug eines dauernden 
kons~anten Tonus der Gefgftmuskulatur auf die Dehnbarkeit des Ge- 
fgBes und auf seine elastisehen Eigensehaften iiberhaupt untersuehen. 

AuBerdem wollen wir bei unseren weiteren Beobaehtungen an aus- 
gesehnittenen Aorten jedesmal speziell noeh mittels Adrenalinwirkung 
den Grad der Kontraktionsf/~higkeit der Aorta bestimmen, um auf diese 
Weise einen Versueh zu maehen, festzustellen, in welehem Mage sieh 
bei versehiedenen physiologisehen und pathologisehen Zustanden der 
Einflug der muskulSsen Bestandteile der Aortenwand auf  ihre Funk- 
tionsfghigkeit erhi~lt. 

Die in der vorliegenden Arbeit welter mitgeteilten Beobachtungen, 
in welehen wir durch wiederh01te Dehnungen der Aorta den Einflnl3 
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des Kontraktionszustandes ihrer Musku- 
latur auf die elastisehen Eigenschaften 
der Gef~l~wand vollkommen ausschalteten, 
betreffen also die elastisehen Eigensehaften 
der Aorta nur so weir, als sie durch den 
Zustand des elastisehen und kollagenen 
Gewebes (und eventuell noeh der volL 
kommen ersehlafften Muskulatur) der- 
selben bestimmt werden. 

Wir miissen hier tibrigens darauf hin- 
weisen, dab wit gleiehfalls, wie auch 
Reuterwall, immerhin eine geringe Ver- 
sehiedenheit auch in den Ergebnissen der 
sp~teren Versuche beobaehtet haben. So 

sehen wir, wenn wir die Kurven eines beliebigen Versuches genauer stu- 
dieren z. B. Abb. 3, dab die Kurve ab, welche den Verlauf der Volumen- 
~inderungen bei der Steigerung des Druckes in der Aorta yon 40--200 mm 
Hg wiedergibt, nieht v611ig mit dem Verlauf der Kurve bc zusammenf~illt, 
welche den Verlauf der Volumen~inderungen in der Aorta bei der riick- 
giingigen Abnahme des Druekes in ihr yon 200--40 mm Pig darstellt. 
In unseren Versuehen wird die Aorta ebenso wie in den Versuchen 
yon aVleisch immer so ausgedehnt, dab sie nieht imstande ist, v611ig zu 
ihrem Ausgangsvolumen zuriiekzukehren. Diese Unvollkommenheit 
der Elastizit~it der Aorta, welche naeh der Gr6Be der Oberflgche gemessen 
wird, die zwisehen den beiden Kurven sieh befindet, und den Verlust 
eines gewissen Teiles der geleisteten Arbeit bewirkt, ist eine Erscheinung, 
die der Physik unter deIn Namen Histeresis bekannt ist. Es kSnnte 
seheinen, daB hier eine 15berdehnung vorliegt als Ergebnis davon, dab 
die Grenze der ElastizitBt in unseren Versuehen iiberschritten wurde. 
Ziehen wir jedoeh in Betracht, dab im lebenden Organismus die Aorta 
ghnliehe Ausdehnungen 60--70 und mehr Mal in der Minute durehmacht, 
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so miissen wir zugeben, dab im lebenden Organismus diese Uberdehnung 
nicht statthaben kann, denn sonst wiirde dieser Umstand auch beim 
gesunden Mensehen zum Auftreten einer schnell fortsehreitenden Er- 
weiterung der Aorta fiihren. Es seheint uns daher, daB am wahrschein- 
lichsten die Ursache der ttisteresis in unseren Versuchen sowie in denen 
yon Fleisch und Reuterwall an ausgesehnittenen Gef~Ben in jenen oben- 
erw~hnten postmortalen physikalisch-chemisehen Veranderungen ge- 
sueht werden muB, welehe sich in den Geweben der Leichen abspielen. 
Ubrigens sind, wie sehon gesagt, diese Abweiehungen in den Ergebnissen 
der spateren Dehnungsversuehe so gering, dab sie auf die Entscheidung 
der uns angehenden Fragen keinen EinfluB haben kSnnen. 

Das yon uns gesammelte Material, etwa 70 Aorten, haben wit in 
der Tab. 3 zusammengestellt, zu deren Ubersicht wir nun iibergehen. 

Zun~ehst miissen wir bemerken, dal~ es nicht gelingt irgendeine 
Abh~tngigkeit zwischen der Zeit, die yon dem Augenbliek des Todes bis 
zum Versuch verflossen ist, einerseits und der Elastizit~t der Aorta 
andererseits zu bemerken. 

Was den EinfluB der einzelnen Krankheitsformen auf die elastisehen 
Eigenschaften der Aorta anbelangt, so gelingt es an unserem Material 
nicht, einen solehen auBer demjenigen der Atheroskterose festzustellen. 
Das erkl~rt sieh wohl 1. durch die geringe Anzahl der Fglle verschiedener 
Krankheiten in unserem Material und 2. dureh den Einflul3 anderer 
Einfliisse, wie Alter, Atherosklerose, die sieh in versehiedenen Fs 
in verschiedenem MaBe hinzugesellen und den EinfluB der Krankheit ,  
welehe den Ted herbeigeffihrt hat, abgndern. 

Wenn wir die nach dem Alter geordnete Tab. 3 ngher betrachten, 
so bemerken wir schon auf den ersten Bliek die bestimmte, schon yon 
anderen Untersuchern gefundene Abh~ngigkeit zwisehen Alter und Elasti- 
zit~t oder Dehnbarkeit der Aorta. In dem yon uns untersuehten Ma- 
terial schwankte das Alter yon 12--66 Jahren. Der Vergleich der 
Kolonne ,,Alter" und der Kolonne ,,Elastizitgtsmodul" weist deutlich 
mit einigen Ausnahmen, yon denen die l~ede unten sein wird, auf fol- 
gende gesetzmgBige Abhgngigkeit hin: Je  glter der Mensch, desto h6her 
ist der Elastizitgtsmodul seiner Aorta, d. h. desto weniger dehnbar ist 
sie. Zum Beispiel ist ffir einen Menschen yon 50 Jahren der Elastizit~ts- 
modul gleich 180, fiir einen 20j~hrigen gleich 90, d. h. die Aorta eines 
20jghrigen Menschen ist doppelt so dehnbar wie die Aorta des 50j~hrigen. 
Wit kSnnen demnach mit GewiBheit behaupten, dab dem Greisenalter 
eine starke Herabsetzung der Funktionsf~higkeit der Aortenwandung 
infolge Verminderung ihrer elastischen Dehnbarkeit eigen ist. 

Aus unserer Tabelle folgt fraglos noeh eine zweite, freilieh nieht so 
deutlieh ausgesprochene gesetzm~Bige Abh~ngigkeit, und zwar diejenige 
zwischen der Arteriosklerose der Aorta und ihrer Dehnbarkeit. 

Virchows Arehiv. Bd. 261. 36 
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Den EinfluB des Alters yon demjenigen der Arteriosklerose zu trennen, 
ist freflich schwierig; uns scheint es, dal~ die vorwiegende Bedeutung 
dem Alter zukommt.  Das Vorhandensein und der Grad der Arterio- 
sklerose wurde meist makroskopisch best immt und in einer Reihe 
yon Fi l len dutch die histologische Untersuchung kontrolliert. Das 
Vorh~ndensein kleiner gelblicher Fleckchen guf der Aortenintima 
gr6gtenteils um den Mfindungen der Aa. intereostales wurde yon uns 
mit  einem + bezeiehnet; einige auf der Wandung des Gef~ges zerstreute 
Pla t ten mit  + + ,  eine grSBere Anzahl yon Fleeken, die zerstreut oder 
in Form einer Ket te  liegen, mit  + + + ,  und schlieglich dieselben mit  
Kalkablagerungen mi t  + + + + .  

Den Einflug der AtherosMerose auf die elastisehen Eigensehaften 
der Aorta zeigt besonders anschaulich die Abb. 4, auf welcher die Kurven  
too des gew6hnliehen Verl~ufs der Volumen- 

/ ~  gnderung der normalen Aorta einerseits 
/9  und der sklerosierten andererseits bei der 

30 / /  ~ c ~  J Steigerung des Druckes in derselben yon 
60 ~ 5~ 40 auf 200 m m  Fig dargestellt sind. 

1" Wie man sieh~, unterseheiden sieh 
qa diese Kurven  wesentlieh voneinander. 

Bei der normalen Aorta zeigt die 
zo l )ehnungskurve zuerst einen ziemlieh 

steilen Anstieg bis zu einem gewissen 
o ev 80 rza ~ o  200 Punkte,  naeh welehem sie ihre Richtung 

Abb. 4. vergndert, indem sie sieh allm/thlich der 
Horizontalen niher t .  Mit anderen Worten, die Aorta gibt im normalen 
Zustande bei verhgltnismigig niedrigem Drueke leicht naeh, sie dehnt 
sieh betrgehtlieh aus, welter abet n immt  ihre Dehnbarkeit  allm~hlieh ab, 
und ihr Volumen nimmt immer weniger zu. Betraehten wir die Kurve  
niher,  so sehen wir, dab sie bis zu einem gewissen Punkt  den Charakter 
einer geraden Linie hat, d. h. bis zu einem best immten Punkt  ist der Zu- 

�9 waehs der K a p a z i t i t  der Zunahme des Druekes proportional (Gesetz yon 
Hook)  ; welter aber, wean dieser Punkt  tibersehritten ist, hSrt sie auf dem 
Gesetz yon H o o k  zu folgen. Es e rk l i r t  sieh dies daraus, dab die elastisehen 
Eigensehaften des elastisehen Gewebes (ira engeren Sinne des Worts) der- 
ar t  sind, dab mit  der Steigerung der Dehnung, angefangen yon einer 
gewissen Grenze, seine Dehnbarkeit  sieh verringert bzw. sieh sein Elasti- 
zitgtsmodul vergrSi~ert (Wriepel) .  Ebenso besehaffen sind die Eigen- 
sehaften des kollagenen Gewebes, mit  dem Untersehiede, dab sein Elasti- 
zitgtsmodul bedeutend grSBer ist. Bei hohem Druek innerhalb der Aorta 
beginnt infolge der starken Ausdehllung dieses Gesetz der Dehnbarkeit  
des elastischen Gewebes in Kraf t  zu treten, und in immer gr5gerem 
Grade gesellt sieh der EinfluB des kollagenen Gewebes hinzu. 
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Wie die Abb. 4 zeigt, hat  die Kurve,  welehe den Verlauf der Volumen- 
s einer stark sklerosierten Aorta bei der Drueksteigerung 
in ihrem Inneren yon 40--200 mm t tg  darstellt, eine ganz andere Form. 
Sie ste]lt sieh uns in Form einer beinahe ganz geraden Linie dar, 
da eine solche Aorta sowohl bei niedrigem als auch bei hohem D r u c k e  
sieh gleiehm~f3ig schwach ausdehnt;  diese Kurve  ist dem Typus der 
Kurve  /~hnlieh, welehe wir bei Dehnungsversuchen an anorganischen 
K6rpern erhalten. Es mu[~ hier noch bemerkt  werden, ohne auf eine 
n~here ErSrterung dieser Frage einzugehen, dal] die yon T h o m a  ver- 
tretene Theorie einer erhShten Dehnbarkeit  der Arterien in dan Anfangs- 
stadien d e r  Arteriosklerose sieh an unserem z+s 
Material nicht best/itigt hat, denn wir haben zz~ 
yon einer besonders erh6hten Dehnbarkeit  
der Aorten mit  weniger ausgesprochenen - -  zo~ 
also wohl in ihrem Anfangsstadinm sieh be- 18t 
f indenden- -  atherosklerotisehenErseheinungen 16t 
niehts bemerkt.  

Das Studium der Tab. 3 weist welter noeh 
auf ein gesetzmgl]iges Verh~ltnis zwisehen den Izt 
Aortenvolumen bzw. ihrer Kapazi tgt  einerseits r 
und dem Alter andererseits hin. Zun~chst s~ 
ein paar Worte fiber die Bestimmung der 
Aortengr6I~e. Die von vielen pathologischen 6~ 
Anatomen angenommene Methode der Be- +s 
s t immung der Aortendimensionen dureh Mes- 2~ 
sung der erSffneten und ihrer L~nge naeh c 
aufgeschnittenen Aorta an ihrer Mfindung kann ~o-zo zo - zo jo -~  ~-so  5o-5o 

Abb. 5. nieht als hinreichend gelten, da die Aorta oft 
eine verhgltnismgBig enge obere 0ffnung hat  und wir deshalb naeh 
einer Messnng an der Mfindung diese Aorta als normal betraehten wfirden, 
w/ihrend sie in ihrem Brust- als aueh in ihrem Bauehteil erweitert ist. 
Wir halten es daher ffir unerlgI31ich, auger der linearen Messung fiber 
den Klappen, die Kapazitgt ,  d .h .  das innere Volumen des gesamten 
GefgBes, als das Kri ter ium seiner Gr61]e anzusehen. Zum Vergleieh 
nahmen wir in die Tabelle das Aortavolumen in Kubikzent imetera  
Wasser bei dem Drueke yon 40 mm Hg auf. 

Stellen wir die betrefflichen Zahlen der Tab. 3 zusammen, so sehen 
wir eine best immte Abh/ingigkeit zwisehen dem Alter des Mensehen 
und dem Volumen oder der Gr6ge seiner Aorta, und zwar: Je/~lter der 
Mensch, desto grSger ist sein Aortavolumen. Gleiehzeitig, wie wir 
sahen, ist seine Aorta um so starrer. ]3es0nders deutlich werder~ 
diese Verhgltnisse dureh das Diagramm der Abb. 5, wo dnreh die 
schwarze Kolonne das mittlere Volumen, durch die sehwarzen sehraf- 
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fierten der mittlere Elastizit~tsmodul der Aorta naeh unseren Messungen 
ftir die betreffenden Altersdezennien dargestellt ist. Dieses Diagramm 
zeigt deutlieh eine fortsehreitende Zunahme der Kapazit/it sowie des 
Elastizit/itsmoduls der Aorta bzw. die fortsehreitende Verringerung ihrer 
Dehnbarkeit  mit dem Alter. Dies Diagramm offenbart auch, dab zwi- 
schen diesen Erseheinungen ein vollstandiger Parallelismus besteht. 
In  diesem bemerkenswerten Verh/iltnis liegt vielleicht eine gewisse 
Zweekmgl3igkeit: Um eine gewisse fiir den Organismus notwendige Blut- 
menge in eine wenig dehnbare R6hre hineinzupumpen, muB das Herz 
natiirlich eine um so geringere Energiemenge aufwenden, je welter, 
je umfangreieher diese R6hre ist. Denn bei einer engen I{Shre mug 
eine stgrkere Dehnung ihrer Wand im Falle des Einpumpens einer be- 
stimmten B!utmenge in dieselbe erfolgen als bei einer breiten, umfang- 
reiehen, oder es muB eine betr/~chtlieh grSl~ere Besehleunigung des 
l~liissigkeitsstromes dutch das Herz bewirkt werden. Als eine Bestgti- 
gung der l~ichtigkeit dieser Erwiigungen, gleichsam als ein Beweis 
dessen, dab bei Erweiterung der Aorta in dem Mage, wie sie starrer 
wird, das IIerz wirklich yon tiberm~giger Arbeit mehr oder weniger 
bewahrt wird, kann vielleieht der Umstand angesehen werden, dag 
bei der Bestimmung des Grades der Hypertrophie des linken Ventrikels 
durch Wggung des Herzens nach der Miillersehen Methode wir keine 
Zunahme des Gewiehts des linken Ventrikels als Ausdruek einer Hyper- 
trophie desselben mit dem Alter feststellen konnten, wenn fiir eine 
t terzhypertrophie nicht andere spezielle Grtinde vorlagen. Eine solche 
Hypertrophic des linken Ventrikels mtil3te natiirlieh erfolgen, wenn 
bei Zunahme der Starrheit der Aorta mit dem Alter sieh ihr Volumen 
nicht kompensatorisch vergrSBern wiirde. 

Die yon uns untersuehten physikalisehen Eigensehaften der Aorta - -  
insbesondere ihre Dehnbarkeit - -  stehen in enger Beziehung zu einer 
anderen Frage, welehe bis jetzt  nicht endgiiltig entsehieden ist, zu der 
Frage des Bestehens einer sogenannten ,,engen" Aorta. Dieser Begriif 
einer engen im anatomisehen Sinne und daher in physiologischer Hin- 
sicht unzul~ingliehen Aorta ist, wie bekannt, yon Virchow eingefiihrt. 
Es wird iibereinstimmend yon den meisten Untersuehern angegeben, dab 
eine enge Aorta meist dtinnwandig und leicht dehnbar ist. Deswegen 
ist fo]gende Fragestellung bereehtigt: Entspreehen die AusmaBe der 
sogenannten engen Aorta an der Leiehe der Gr61~e, welche sie im lebenden 
Organismus hatte ? Hat  nicht die sogenannte enge Aorta kraft  ihrer 
gesteigerten Dehnbarkeit bei Lebzeiten des Individuums ein normales 
Lumen, erseheint sie nicht erst bei der Obduktion eng, weil sie sieh st/~rker 
zusammenzieht ? Von dieser Fragestellung aus ist die Lehre yon der engen 
Aorta einer Uberloriifung zu unterziehen. Dies war die ursprfingliehe 
Aufgabe, welche wir uns gestellt hubert. Die LSsung dieser Aufgabe 
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lgl3t sich, wie die Fragestellung selbst fordert, nicht durch eine Messung 
der Breite der aufgeschnittenen Leichenaorta erzielen, sondern nur 
durch die Untersuchung ihrer physikalisehen Eigenschaften, speziell 
ihrer Dehnbarkeit und ihres Volumens. 

Ehe wir unser Material zur LSsung dieser Frage heranziehen, mfissen 
wir fibereinkommen, was unter dem Begriff einer zu ,,engen" Aorta 
und einer normal grol3en Aorta zu verstehen ist. Wir haben schon oben 
darauf hingewiesen, dal3 wires  ffir richtig erachten, ffir die Bestimmung 
der GrSBe der Aorta ihre Kapazitgt, ihr inneres Volumen zu benutzen 
und nieht die lineare Messung des Lumens. Daher bestimmen wir, 
wie angegeben, neben der Breite der (nach dem Versuehe) aufgeschnitte- 
nen Aorta ihre Kapazitgt. Aber die absolute GrSl3e der Kapazitgt  der 
Aorta ist nicht der richtige Ausdruek ihrer Ausmal3e, da diese GrSl3e 
ohne Bezug auf die KSrpermal~e uns keine Vorstellung yon der 
uns angehenden relativen GrSl3e der Aorta gibt. Um die Aus- 
mal3e der Aorta richtig zu beurteilen, mfil3ten wir genaue Angaben fiber 
das Verhiiltnis zwisehen der gesamten KSrpermasse - -  ohne aber das 
Fet t  mitzureehnen - -  und dem Aortavolumen haben, da nur dieses 
Verhgltnis uns einen genfigenden Begriff darfiber geben wiirde, ob diese 
oder jene Aorta zu klein (zu eng) oder zu groB (zu welt) ist. 

Das Verhgltnis der Aorta zur KSrperl/inge nnd zum KSrpergewicht 
ist nieht dazu hinreichend, da die KSrperlgnge nieht in genfigender 
Weise die K5rpermasse bestimmt. Auf das KSrpergewicht hat  wiederum 
die Fettmenge und eventuell die Abmagerung in der letzten Zeit vor 
dem Tode einen grolten Einflul3; das Fettgewebe zeichnet sieh, wie 
bekannt, durch eine minimale Blutzufuhr aus. Wir sind also gezwungen, 
uns an den Umfang des KSrpers zu halten. Man kann dabei an- 
nehmen, dab ffir die AortengrS{3e hauptsiiehlich der Rumpfumfang 
yon Bedentung sein wird, dal~ die Li~nge der Gliedmal~en dagegen 
keine besondere Rolle spielt. Daher ffihrten wir an der Leiehe folgende 
Messungen aus : 1. KSrperlgnge, 2. Brustumfang im Niveau der 4. Rippe, 
3. die Entfernung yon der Incisura juguli bis zum Os pubis (Distantia 
jugulo-pubica) und 4. die ,,Taille" (Circumferentia abdominis rain.). 

Aus dem Verhgltnis Brnstumfang • 100 wird naeh Brugsch der Index 
KSrperlgnge 

berechnet, der eine Vorstellung fiber den Umfang des Thorax gibt, und 
der in der Norm zwisehen 44,5--64 schwankt (Optimum 50--55). Aus 

dem Verhgltnis Distantia j u g u l o -  pubiea • 100 wird der Index yon 
eireumferentia abdom, rain. 

Lehnho// berechnet, der die Rumpfli*nge veranschaulicht; in der Norm 
sell er 75 nicht fiberschreiten. Dureh diese 3 Bestimmungen (K6rper- 
]/inge, Index yon Brugsch und Lehnho//seher Index) erhielten wir eine 
Vorstellung, wie grol3 bei der betreffenden Leiche der RumpI ist, und 
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erfahren, wenn eine Abweiehung yon der Norm vorliegt, ob dicse Ab- 
weichung die Breite oder L/~nge betrifft. 

Wie ans Tab. 3 ersiehtlich ist, linden wit, dab das Aortenvolumen 
normal gebauter Mcnsehen yon 12--66 Jahren zwisehen 22--112 ecm 
schwankt. Fiir einen Menschen z .B.  yon 32 Jahren yon mittlerem 
Wuchs (170 cm) mit normalem Brustkorb [Index yon Brugsch (47) mit 
normalem Lehnhoffschen Index (75) betr/igt nach unscren Messungen 
das Volumen der Aorta etwa 46 ecru bei einem Druck yon 40 mm Hg. 
Diese Zahl nehmen wir natiirlich als ein Durchschnittsmag an und 
halten Schwankungen bis 5 ecm nach beiden Seitcn fiir m6glich. 

Wcnn wir yon diesem Standpunkt aus die Tab. 3 durehsehen, so 
k6nnen wit, wie oben sehon erwghnt war, in ihr einige Ausnahmen 
entdecken, und zwar: Nr. 51, 59, 12, 23, 38, 66, 41 und 11"), in welchcn 
das Aortavolumen geringer ist, in einigen F~Lllcn viel geringer, als dem 
DurehsehnittsmaB entsprieht, welches die Aorta im vorlicgenden Alter 
und bei dem vorliegenden K6rperbau haben miigte. Wir haben es hier 
also mit sogenannten engen Aortcn zu tun oder mit Aorten, dcren 
Kapazit/it fiir den bctreffenden Mensehen zu klein ist. Aber dabei 
ersehen wit aus der TabeUe, daft eben gerade diese Aorten einen au[3er- 
ordentlich niedrigen Elastizit~itsmodul au/weisen. Besonders einleuchtend 
ist das im Fall Nr. 23, in welchem bei einer 44jihrigen Frau yon nor- 
malem K6rperbau das Aortavolumen 32,5 ccm betrug, w~hrend es bei 
einer anderen Frau vom selben Alter (Nr. 44) 64,5 ccm, also doppelt so 
grog war. Dementsl0rechend ist aber der Elastizititsmodul im Fall 
Nr. 23 doppclt so klein als im Fall Nr. 44, was bedeutet, dab die erste 
doploelt so dehnbar war als die zweite. I)asselbe k6nnen wir auch yon 
den iibrigen Fillen sagen, in welchen wir enge odor, richtiger gesagt, 
Aorten mit zu kleinem Volumen vor uns haben. Die einzigc Ausnahme 
bildet Fall 38 - -  in diesem Falle ist die Dehnbarkeit goring - -  hier habcn 
w i r e s  aber mit einer Sklerose yon h6chstem Grade zu tun. In  allen 
iibrigen F~llen ist bci diesen Aorten der Elastizit~tsmodul bedeutend unter 
dem DurchschnittsmaB (vgl. Tab. 3). Es habcn sich also die engen Aorten 
als viel dehnbarer erwiesen, als es dem Durchschnittsmag entspricht. 

Das von uns gcsammelte Material ist nicht groB genug, um bestimmte 
SehluBfolgerungen in irgendweleher l~ichtung und speziell in dieser 
Frage zu ziehen. Aber es macht doch den Eindruck, dab die sogenannten 
engen Aorten sich durch eine augerordentlich hohe Ausdehnungsfghig- 
keit auszeichnen. Dies gibt das Recht anzunehmen, dab diese Aorten 
im lebcnden Organismus, vom normalcm Blutdruck gedehnt, normal weir 
und genfigend elastisch and dehnbar waren. Wenn wir noch hinzufiigen, 
dab in allen diesen F~llen cine Hypertrophie des linken Herzens nicht 
vorhanden war, so ist man gezwungen anzunehmen, dab die sogenannte 

*) Siehe Tabelle 3 die fettgedruekten Zahlen. 
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enge Aorta oder riehtiger die an der Leiche zu eng erscheinende Aorta - -  
in diesen F~llen wenigstens - -  infolge ihrer hohen Ausdehnungsf~hig- 
keit ftir den Blutkreislauf keinerlei Hindernis dargestellt hat. 

Schlu[3/olgerungen. 

1. Die elastischen Eigenschaften der Leiehenaorta werden yon den 
elastischen Eigensehaften 1. des elastischen und kollagenen Gewebes 
ihrer Wandung und 2. vom Kontraktionszustande und der Contractilit~t 
ihrer Muskulatur bestimmt. 

2 .  Die Erregbarlceit und Contractilitdt der Mus]culatur der mensch- 
lichen Leichenaorta ist meist erhalten ; d. h. sie ist /dhig, au/ physikalisch. 
chemische Reize (Adrenalin, Indu~tionsstrom) mit Kontra]ctionen zu 
reagieren. 

3. Die Muskulatur der menschlichen Leichenaorta befindet sich sehr 
oft in einem mehr oder weniger starken Kontraktionszustande. 

4. Bei Dehnung einer solchen aus der Leiche entnommenen Aorta 
l~l~t sich die zusammengezogene Muskulatur leicht ausdehnen, d. h. bei der 
ersten Dehnung ergibt sich ein kleiner Elastizit~tsmodul. ~Nach dieser 
ersten Dehnung kehrt die Aorta nur unvollkommen zu ihrem ursprfing- 
lichen Volumen zurfick, weft die ausgedchntc Muskulatur nut  in geringem 
Mal~e oder gar nicht sieh wieder zusammenzieht. Nach wiederholter 
Dehnung bleibt die Muskulatur zuletzt im ersehlafften Zustande, die 
Kapazit~t der Aorta und ihr Elastizit~tsmodul werden am grS~ten und 
die Ergebnisse der Dehnungsversuche konstanter, weft die elastischen 
Eigenschaften der Aorta dann nur durch den Zustand des elastischen 
und kollagenen Gewebes und den der gedehnten Muskulatur bestimmt 
werden. 

5. Es ist zur Beseitigung der Wirkung der Muskelkontraktion in der 
Gefi~l~wand auf die elastischen Eigenschaften der ausgeschnittenen Aorta 
unnStig, diese einer 24stiindigen Druckwirkung nach Strassburger zu 
unterwerfen. Es genfigen wiederholte Dehnungen, bis die Ergebnisse 
der Versuche zuletzt keine wesentlichen Abweichungen aufweisen. 

6. Mit dcm Alter nimmt die Dehnbarkeit der Aorta fortw~hrend ab, 
bzw. ihre Elastizit~t nimmt ~ortschreitend zu; somit 'verringert sich mit 
dem Alter die Funktionsf~higkeit dcr Aorta fortsehreitend. 

7. Die Wirkung der arteriosklerotischen Aortenver~nderungen auf 
die elastischen Eigenschaften der Aorta ist die gleiche. 

8. Die Kapaziti~t der Aorta w~ehst regelm~Big und stetig mit  dem 
Alter ann~hernd parallel der Zunahme ihres Elastizi~tsmoduls. 

9. Mit zunehmendem Alter ist eine fortschreitende Hypertrophie des 
linken Ventrikels nicht festzustellen. 

10. In  unseren Fgllen von zu engen Aorten erwies sich die elastische 
Dehnbarlceit als bedeutend erh6ht. Man hat also das Recht, anzunehmen, 
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daft diese Aorten im lebenden Organismu8 normal weit und von geni~gender 
elastischer Dehnbar]ceit waren. Dementsprechend war in diesen Fdllen 
keine Herzhypertrophie /estzustellen. 
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