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Die systol ische Erwei terung der Aorta. 
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Die Kreisl&uftheorie yon Hauf]e t r i t t  uns in seinen Aufs~tzen und 
besonders in seinem Hauptwerk ~ als ein gesehlossenes Gebgude entgegen. 
Beobaehtungen und prinzipielle physikalisohe Uberlegungen fiigen es 
zusammen und zahlreiehe ansehanliehe Vergleiehe versuehen das Ganze 
klarer zu maehen und dem Verst/tndnis ngherzubringen. Der Inhalt 
dieser Theorie is~ kurz folgender: 

Sehon vor Ausbildung eknes Ilerzens besteht beim Embryo ein Blut- 
kreislanf. D a s , H e r z  ents'tebt erst sparer. Sein l~hythmus werde ihm 
dutch die Eigensehwingung des dauernd im Kreise fliel3enden Blutes 
vorgesehrieben. Das Herz babe den Zweek, den dauernd auftretenden 
Verlust an Str6mungsgesehwindigkeit zu ersetzen, Es sei eine Vor- 
riehtung zur Erzeugung yon Gesehwindigkeit, nieht yon Druek. Beim 
Zunehmen'der Blutgesehwindigkeit, also in der Systole, sinke der Blut- 
druek. Wenn b'eim Messen das Gegenteil gefunden werde, so sei der Grund 
daftir der, dab man bei der Messung den Strom behindere und gerade 
dadureh die aufgehaltene Gesehwindigkeit als Druek erhalte. Dem- 
entspreehend verengerten sieh aueh in der Systole die Gefs und ins- 
besondere die Aorta. 

Wie aus einer Stelle des Hauptwerkes ~ hervorgeht, beruht diese tetzte 
Angabe abet allem Anscheb~ naeh nicht auf direkter Beobachtung, 
sondern stellt eine SehluBfolgerung dar: Hauf[e finder, daft im warmen 
Bade das Blur setmeller 1/hfft und gMehzeitig die Aorta im R6ntgen- 
bild sehm~ler wird, und sehlieBt daraus, daB, da das Blur auch in 
der Systole schneller l~uft, dann anch die Aorta sehm/~ler werden miisse. 

Bei HauJJe stellt dieses Engerwerden der Aorta in der Systole gleieh- 
zeigig mit der h6heren Gesehwindigkeit des Blutstromes den Haupt- 
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2 Hau]Je, G. : tIerz, Pulsation und Blutbewegung. Miinchen: J. F. Lehmann 1930. 
s 1. e. S.68. 



Die systolische Erweiterung der Aorta. 243 

beweis f i i r  das systolische Abfallen des Blutdruekes dar. Bei Unter- 
suehungen, die zu anderen Zweeken vorgenommen wurden, hatte ich 
nun oft Gelegenheit, das systolisehe Verhalten der Aorta beim Frosch 
zu studieren. Bei diesem 1/~l~t sieh eine Aorta leicht im durchfallenden 
Liohte untersuehen, die Methode habe ich kfirzlich besehrieben 1. Die 
Aorta ist dann wie auf einer dtinnen Membran aufgespannt gut sichtbar. 
man kann aueh bei Besiehtigung mit einer Lupe die einzelnen roten 
BlutkSrperchen erkennen. Es ist so nicht nut  eine Beva~teilung der 
Weite des Gef/~13rohres, sondern auch der jeweiligen Geschwindigkeit des 
Blutstromes m6glieh, in dem die einzelnen roten BlutkSrperehen ohne 
jede Wirbelbildung in geraden Bahnen nebeneinander dahinfliel]en. 
Man erkennt ganz deutlich die systolische Beschleunigung des 2Blutstromes, 
gleichzeitig wird das Gerbil3 weiter 2. Ebenso wie an der Aorta ist die 
pulsatorisehe Erweiterung, die mit der Systole zusammenf~llt, aueh an 
anderen Arterien zu sehen. 

Es zeigt also die Aorta des Frosches mit einer systolischen Erweiterung 
gerade das Gegenteil dessen, was in der Kreislauftheorie yon Hau/]e 
angenommen ist. Die Verh~ltnisse des Frosehkreislaufes in solehem 
prinzipiellen Punkte auf das Ss zu iibertragen, ist ohne weiteres 
gestattet, da bei diesem die Verh/~Itnisse des Kreislaufes, abgesehen yon 
dem negativen Druek im Thorax, genau so liegen. Sieh diese Erweiterung 
der Aorta ohne eine Zunahme des Druekes zu erklgren, erscheint unmSg]ieh. 
Eine StSrung des Blutstromes, die etwa yon Hau//e a]s Ursaehe der 
Erwei~erung angenommen werden k6nnte, ]iegt nieht vor. 

Im ersten Absatz seines Aufsatzes hat  Hau]/e gesehrieben, dal~ alle 
Vorg/~nge im KSrper nut  in t~bereinstimmung mit den Naturgesetzen 
ablaufen k6nnen. Es erseheint aber aueh selbstverst/~ndlieh, dal~ sie 
nieht im Gegensatz zu den Ergeb~.issen der direkten Beobaehtung ver- 
laufen kSnnen. Da nun eine grundlegende Annahme zur Theorie Hau]]es 
nieht den wirktiehen Tatsachen entsprieht, erseheint wohl eine dies- 
beziigliehe Neupr~fung der ganzen Theorie nStig. 

2~" achtrag. 
Inzwischen is~ ein weiterer Aufs~tz yon Hc~uffe ,G ib t  es eine systo- 

lische Aortendehnung ?" in der Therapie der Gegenwart, 1933, ttef~ 5, 
erschienen. Darin bezieht sieh Hauffe auf eine Arbeit yon Bickenbach, 
die gezeig~ habe, dab bei Untersuehung im for~laufenden l~Sntgenbild 
keine systolische Aortenerweiterung sichtbar sei, w/~hrend Biekenbach 
an zwei SVellen ausdrtieklich die Beobachtung der sys~olisehen Aorten- 
dehnung angibt und sogar aus der Zunahme des systolisehen Dureh- 
messers das Sehlagvolumen zu berechnen versueht. 

1 JSger: Pflfigers Arch. 232, 24 (1933). 
2 Ebbecke u. J~iger: Pfltigers Arch. 232, 29 (1933). 
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