
(Aus der Feldprosektur einer Armee' im Osten.)

Die k o n s t i t u t i o n e l l b e d i n g t e n S c h w a n k u n g e n
der A o r t e n w e i t e 1

Von
O b e r f e l d a r z t P r o f . D r . R . B i i h m i g ,

B e r a t e n d e r P a t h o l o g e b e i e i n e r A r m e e , V o r s t a n d d e s P a t h o l o g i s c h - b a k t e r i o l o g i s c h e n
I n s t i t u t s a m S t ~ d t . K r a n k c n h a u s K a r l s r u h e .

(Eingegangen am 12 . M a i 1943.)

Inhalt.
1 . Einleitung. S. 25 . - - 2 . Fragestellung u n d Untersuchungsgang. S. 26 . - -

3 . Die Mai3schwankungen der auf- u n d absteigenden Brustaorta. S. 27 . - -
a) Durchschnittsma~. S. 27 . b) Schwankungen. S. 30 . c) Befunde friiherer
Untersucher. S. 31 . - - 4 . Die ~Iaflschwankungen d e r eigenen Weitendifferenz.
S. 32 . - - a) DurchschnittsmalL S. 32 . b) Schwankungen. S. 32 . - - 5 . Die
Schwankungen der Dehnbarkeit der Brustaorta 2. S. 34 . - - a) Methodik. S. 34 .
b) Volumen. S. 35 . c)Durchmesser. S. 37 . d) L~ngenmalL S. 40 . c ) B e f u n d e
frtiherer Untersucher. S. 41 . - - 6 . Vergleiche u n d Beziehungen. S. 42 . - - a) K6rper-
lgnge ~'. S. 42 . b) Herzgewicht °-. S. 43 . c) Art u n d Hgufigkeit der Schwankungen.
S. 44 . d) Wer te der I)ehnbarkeit. S. 45 . - - 7 . Ergebnisse. S. 46 .

Einleitung.
Z u d e n B e s o n d e r h e i t e n d e r S e k t i o n s b e o b a c h t u n g e n im F e l d e g e h 6 r e n

n i c h t nu r d i e p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n V e r i i n d e r u n g e n b e s t i m m t e r
K r i e g s e r k r a n k u n g e n , s o n d e r n a u c h n o r m a l - a n a t o m i s c h e B e f u n d e a n
J u g e n d l i c h e n u n d ~ l t e r e n , d e r e n A l t e r s k l a s s e in d e r F r i e d e n s z e i t u n t e r
d e n t~iglichen S e k t i o n e n z a h l e n m £ B i g z u r i i c k t r i t t . A b e r a u B e r d u t c h
d i e Z a h l z e i c h n e n s i c h S e k t i o n s b e f u n d e e i n e r F e l d p r o s e k t u r g e g e n i i b e r
d e n F r i e d e n s b e o b a c h t u n g e n aus d u r c h eine R e i h e w e i t e r e r F a k t o r e n d e r
V o r g e s c h i c h t e : g l e i c h a r t i g e T ~ t i g k e i t , k 6 r p e r l i c h e A u s a r b e i t u n g , g l e i c h -
a r t i g e E r n £ h r u n g u n d W i t t e r u n g s e i n f l f i s s e . i V [ i l i e u b e d i n g u n g e n u n d V o r -
b e d i n g u n g e n z u S c h u B v e r l e t z u n g u n d E r k r a n k u n g s i n d e n t w e d e r b e k a n n t ,
g h n e l n s i c h o d e r e r f a h r e n e i n e A n g l e i c h u n g , wie sie u n t e r F r i e d e n s -
v e r h g l t n i s s e n k a u m v o r l i e g e n . I n z a h l l o s e n F g l l e n e r f o l g t d e r T o d d u r c h

1 H e r r n Professor Dr. A . Dietrich z u m 70 . G e b u r t s t a g gewidmet.
z Bei d e r Drucklegung konnten 4 Tabellen n i c h t aufgenommen w e r d e n : 1 . Ein-

zelmeBwerte d e r Wasserverdr~ngung, d i e guBeren Durchmesser der auf- u n d ab-
steigenden Aorta u n d der L~ngenzunahme bei Druckerh6hung auf 80 , 100, 110~
120, 150 u n d 180 mm H g bei 60 Fgllen. - - 2 . EinzelmeBwerte des ~iuBeren D u r c h -
messers a n 5 MeBstellen bei gleichzeitiger Druckerh6hung bei 41 F~llen. - - 3 . K6rper-
lgnge u n d Weitenschwankungen bei 117 F~llen. - - 4 . Herzgewicht u n d Weiten-
schwankungen bei 54 F~Uen. - - Die Tabellen k6nnen auf Anforderung zur Verfiigung
gestellt w e r d e n .
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SchuSverletzung aus vollem Leben. Diese Besonderheit ist schon im
Weltkrieg 1914---1918 yon ffihrenden Pathologen erkannt und fiir die
Sammlung normal-anatomischer oder physiologischer Unterlagen aus-
gewertet worden, die umso wichtiger sind bei Organbefunden, de ren
Grenzsetzung zum Normalen Schwierigkeiten bereitet.

Messungen von Gef/~Bweiten wie die vorliegenden sind vor und in
dem Weltkrieg in gToI3er Zahl vorgenonnnen worden. Sie wurden nieder-
gelegt in Einzelarbeiten und zusammenfassender Darstellung yon Rgssle,
Ja/fd-Sternberg, L. Kaufmann, xll6nckeberg und R6ssle-Roulet.

Fragestellung und Untersuchungsgang.
Beim Einsatz in einer Feldprosektur waren uns nur die ,'4.rbeiten yon

MSnckeberg und von Rgssle-Roulet genauer bekannt. Wir h a t t e n aber
in frfiheren Jahren 6fters Befunde erhoben und notiert, die wesentliche
Abweichungen zeigten zu den Durchschnittszah]en der Aortenweite, die
in den Ergebnissen dieser Untersucher vorliegen. Es handelte sich hier-
bei meis t um auffallende Enge oder Wei te der aufsteigenden und um
auffallende Enge der absteigenden Brustaorta, also Schwankungen, die
fiber ein physiologisches ~al~ hinauszugehen schienen. Das Studium des
Schrifttums ergab, dab die Mehrzahl der VerSffentlichungen die H/iufig-
keit solcher Schwankungen nich t erw/~hnte oder nicht wertete oder sie
kurz als ,,physiolo~sch" bezeichnete. Nur Ja//d.Sternberg besch/iftigen
sich mit dem Grad der Weitenschwankungen der Aorta und erkennen sie
schon im Tite l der .4.rbeit als ,,physiologisch" an. Ihre Befunde an ~ol3em
material yon 756 F/~llen sind unberiicksichtigt geblieben, obwohl sic
Schwankungen yon etwa 30% um den ~[ittelwert feststellten. Mgncke-
berg und L. Kau/mann gaben tabellarische ~bersichten der Schwankungen.
Sind so gTol]e Schwankungen noch als physiologisch anzusprechen ? Die
Physiologen haben hierzu nicht Stellung genommen, und auch die Kreis-
laufforscher sind ihrer Bedeutung nicht nachgegangen. Jedenfalls fanden
wit nirgends erw~hnt, ob und welche Auswirkungen solche individuellen
Schwankungen auf Herz und Kreislauf haben k6nnen.

Wir benutzten darum die Gelegenheit des Anfalles so vieler Sektionen
jfingerer Altersklassen, um zun£chst Grad und H/~ufigkeit der Weiten-
unterschiede der auf- und absteigenden Brustaorta festzustellen, die
Beziehung der Schwankungen zu Konstitutionstyp, KSrpergr61]e, Herz-
gewieht und Altersstufe kennen zu lernen. Sp~ter ergab sich dann die
Notwendigkeit, die Bestimmung d e i Dehnbarkeit mit in den Fragen-
komplex einzuschliel]en. Die vorliegenden Messungen wurden regelmi~Big
bei jeder Sektion im Felde durchgeffihrt. Die Weite der aufsteigenden
Aorta wurde unmittelbar oberhalb des Abganges der Kranzgef/~l~e, die
Weite der absteigenden Aorta unaufgeschnitten und aufgesehnitten a n
der Durchtrennungsstel]e d ich t oberhalb des Zwerchfells gemessen. Die
~essung des Durchmessers der unaufgesehnittenen Aorta descendens
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ergab nach Umrechnung und Vergleich mit der Breitenmessung nach dem
Aufschneiden t ro tz aller darauf verwendeten Sor~alt zu ungenaue Werte.
I m folgenden fanden darum nur die Breitenmal3e der aufgeschnittenen
Brustaorta a n beiden ~[el3stellen Verwendung.

Unsere Fragestellung be t ra f die Schwankungen der Gef/~13weite. Es
galt also nach Errechnung des Durchschnittsmal3ea auch die Schwan-
kungsbreite zwischen den gefundenen H6chst- und Niedrigstmal3en der
aufsteigenden Aorta innerhalb einer Altersgruppe aufzuzeigen und alle
diese Wer te ira Prozentverh/~ltnis der Erh6hung bzw. Erniedrigung zum
Durchschnittsmafi darzustellen. Von Wichtigkeit war ferner die H£ufig-
keit des Vorkommens yon Maximal- und ~inimalmal3en. t t ie rbe i ergab
sich die Schwierigkeit, welche ,,physiologische" Schwankungsbreite dem
Durchschnittsma] zugebilligt werden miil3te. Da exakte Angaben hier-
fiber im Schrifttum nicht vorliegen, haben wir eine Erh6hung des Durch-
schnittmal3es um 10% und seine Erniedrigung um 10 %, also eine Schwan-
kungsbreite J= 10% = 20% als ,,physiologisch" angenommen und ein-
gesetzt. Wir geben als Beispiel hierfiir die Werte der aufsteigenden Aor t a
tier Alters~uppe 20--24 Jab_re: Durchschnittsmal3 5,64 cm, physiolo-
gische Schwankungsbreite des Durchschnittmal3es -4-10% ist 6,2:5,1 cm.
3[al3e innerhalb dieser Grenzen galten als ,,physiologisch" bzw. als
,,normal" und als zum DurchschnittsmaB gehSrig. Diese Annahme ist
willkfirlich. Bedenken ~ r aber, welche Mal3schwankungen wit ansonsten
bei Messungen am menschlichen KSrper als innerhalb der Grenzen eines
Durchschnittsmal3es gelten lassen, so erscheint eine zugebilligte Schwan-
kungsbreite yon 20% um das Mittelmal3 als angemessen. Fglle, die solche
,,physiologische Schwankungsbreite" aufzeigten, wurden gesondert den
F/~llen mit Durchschnittsma]erhShung und mit Durchschnittsmal3-
erniedrigung gegenfiber gestellt. Ebenso wurde bei den Weiten der ab-
steigenden Aor t a verfahren.

Die Maflschwankungen der auf- und absteigenden Brustaorta.
In Tabelle 1 findet sich eine Zusammenstellung der vorgefundenen

Mal3e und ihrer Prozentverh~ltnisse gesondert nach Altersgruppen, ge-
gliedert nach Abweichung yore Durchschnittsmal3 und Zahl der F~lle.
Die Gesamtzahl der verwendeten Sektionsf£11e betrug 580.

a) Durchschnittsmafl. ])as DurchschnittsmaI3 der au]steigenden _Aorta
zeigt ein Ansteigen in den 6 Altersgruppen yon 5,5 cm (17.--19. Jahr)
auf 6,58 cm (40.--44. Jahr) . Die Erweiterung b e t r £ ~ demnach im
Durchschnitt 1,08cm. Das entspricht einer Steigerung um 19,6%.
Durchschnittsmal3 wie auch Ma~ der Erweiterung innerhalb der 27 Jab_re
yore 17. 44. Lebensjahr sind darum yon Wichtigkeit, weft diese beiden
Zahlen einen dauernden Vergleich bieten, in welch geringem 2kusmal3 die
Durchschnittswerte mit zunehmendem Al te r eine Erweiterung erfahren.
Die Zahl der F~lle, die dieses Durchschnittsmal3 bzw. die angenommene
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Tabelle 1 . M a B s c h w a n k u n g e n d e r a u f - u n d a b s t e i g e n d e n B r u s t a o r t a .

1 7 - - 1 9

4 9

i u f s t e i g e n d e Aorta:
Durchschnitt: M S n c k e b e r g . . . 6,03

, , J a H d - S t e r n b e r g . 5,6
,, L . K a u / m a n n . . 5,67

R 6 s s l e . R o u l e t . . 5,42
1 . Eigenes DurchschnittsmaB z . 5,5
2 . I-ITchstes ~Ial3 . . . . . . . 6,8

o/. . . . ErhThung des D u r c h -
schnittsmafies . . . . . 23,64

3 . Niedrigstes Mal3 . . . . . . 4,6
o/= ,o Erniedigung des D u r c h -

schnittsmaf]es . . . . . 16,36
4 . Schwankung hSchstens: nied-

rigstes MaB . . . . . . . . 2,2
% des Durchschnittsmafies 40,0

5 . Zahl der F~tlle mit D u r c h -
schnittsmal3erhShung um l0 %
u n d mehr . . . . . . . . . 8
= % der F ~ l l e . . . . . . 16,3

t~. Zahl der F~lle mit Durch-
schnittsmal3erniedrigung um
10% u n d mehr . . . . . . l0
= % d e r F~lle . . . . . . 20,4

7 . Zahl d e r iibrigen F ~ l l e mit
Durchschnittsmal3 ! 10% =
physiologische Schwankungs-
breite . . . . . . . . . . 31
= % der F~lle . . . . . . 63,2

Absteigende Aorta:
Durchschnitt: J a / / d - S t e r n b e r g . 3,99

, , R S s s l e - R o u l e t . . 3,84
1 . Eigenes Durchschnittsmal3 . 4,25
2 . HSchstes Mal3 . . . . . . . 4,9

= % ErhThung des Durch-
schnittsmal]es . . . . . 5,29

3 . Niedrigstes Mal3 . . . . . . 3,16
= % Erniedrigung des Durch-

schnittsmal3es . . . . . 15,29
4 . Schwankung hSchstes : nied-

rigstes Mal3 . . . . . . . . 1,3
= % des Durchschnittsmal]es 30,58

5 . Zahl der F~lle mit Durch-
schnittsmal3erhShung um 10%
u n d mehr . . . . . . . . 1

°/ d e r F ~ l l e 2,04
6 . Zahl d e r F~lle mit Durch-

schnittsmallerniedrigung um
10% u n d mehr . . . . . . 19

% d e r F/~lle . . . . . . 38,77
7 . Zahl der fibrigen F/ille mit

Durchschnittsmal3 " 10% =
physiologische Schwankungs-
breite . . . . . . . . . . 1,29

% d e r F/~lle . . . . . . 59,18

2 0 - - 2 4

2 0 0

I 6,23
i 5,93

5,74
5,64
5,64
7,6

34,75
4,4

21,99

3,2
56,74

26
13,0

45
22,5

129
64,5

4,11
4,13
4,24
5,3

25,0
3,5

17,45

1,8
42,45

25
12,5

33
16,5

A l t e r s g r u p p e
2 5 - - 2 9 ! 30---34

Z a h I d e r F h l l e
136 1')7

6,3
6,05
6,1
5,89
5,98
7,5

25,42 i
4,7

21,41

2,8
46,82

I

13 119
9,56 i

6,67
6,38
6,34
6,46
6,09
7,8

28,09
4,7

22,82

3,1
50,90

14,96

142
71,0

I
16 19

11,76 I 14,96

107
78,68

4,36
4,25
4,48
5,6

25,0
3,8

15,18

1,8
40,18

13
9,56

14
10,29

]
E

109 101
80,15 79,52

3 5 - - 3 9

4 7

6,75
6,71
6,63
6,46
6,2
7,8

25,81
5,2

16,13

2,6
41,93

17,02

19,15

89 70 08 30, 63,83

4,48 4,68
4,67 4,67
4,52 4,7
5,8 5,8

28,32 23,4O
3,8 3,8

15,23 19,15

2,0 2,0
44,25 42,55

19 6
14,96 12,77

I
7 7

5,52 14,89

i

34 20
72,34

z Shmtliche :vlal]e dieser Tabelle sind in Zentimeter angegeben.

40--4=~

2 1

7,13
6,87
6,74
6,95
6,58
7,4

12,46
6,0

8,82

1,4
21,29

1
4,76

0
0

20
95,24

4,80
4,90
4,78

5,6

17,15
4,4

7,95

1,2
25,08

1
4,76

0
0

95,24
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und eben erkl~rte ,,physiologische Schwankungsbreite" aufweisen, zeigt
Nr. 7 der Tabelle 1 an. In den ersten 5 Altersgruppen besitzen immer nur
63--78% der FS,1le dieses DurchschnittsmaB. Die verbleibenden FSolle
bieten hShere oder niedere Aortenbreiten. In den Altersgruppen 17--19,
20--24 und 35--39 J a h r e entsprechen nur 2/3 der F~lle dem Durchschnitt.

Die absteigende Aorta 1/~Bt im DurchschnittsmaB ein Ansteigen yon
4,25 cm im Jugendalter (17.--19. Jahr) auf 4,78 cm ira mittleren Alter
(40.--44. Jahr), also nut um 0,53 cm-----12,4% des Anfangswertes er-
kennen. Aach hier zeigt der Vergleich von Nr. 7 der Tabelle 1, dab nur
eine weehselnd ~o13e Zahl der F/~lle der einzelnen Altersgruppen, sehwan-
kend zwischen 59,18 und 80,15% in den ersten 5 Alters~uppen diese
Durehsehnittswerte aufweisen.

Vergleiehen wir diese gefundenen Werte mit den bisher vorliegenden
Durehsehnittszahlen anderer Untersueher, so haben wit schon in Tabelle 1
die W e r t e yon M6nckeberg, JaM6-Sternberg, L. Kaufmann und RSssle-
Roulet eingefii~, die Unterschiede in allen Altersklassen yon 2--5 Zehntel
der aufsteigenden, yon 1--3 Zehntel der absteigenden Aorta zeigen.
Worauf diese ~aguntersehiede beruhen, l~St sieh nieht ohne weiteres ver-
tauten. Sie kSnnen weniger durch die Menge der Einzelf~lle in den
versehiedenen Alters~uppen b e d i n ~ sein als durch Rassen- und Kon-
stitutionsverschiedenheiten. So unbedeutend diese Unterschiede er-
scheinen, sie wirken sich zahlenm~gig stark aus bei der Berechnung der
Aortenerweiterung vom jugendliehen zum mittleren Lebensalter. Eine
Gegeniiberstellung ergibt :

M gnckeberg Jaf] 6.Sternberg Kau]mann RSssle- Roulet wit
Aufsteigende Aorta: 21,4 22,6 18,8 22,0 19,6%
Absteigende Aorta: 20,5 20,3 -- 27,6 12,4

Die Zahlen drfieken die Erweiterung in Prozent des Anfangswertes der
Jugendjahre aus, bei M6nckeberg das 18. J a h r , Jaf[d-Sternberg das 18. bis
20. Jahr, L. Kau[mann 18.--19. J a h r , R6ssle-Roulet und wit die Alters-
gruppe 17.--19. J a h r . Die Gegeniiberstellung zeigt, dab bei Ri~ssle-
Roulet die absteigende Aorta eine st~rkere Erweiterung erf/~hrt als die
~ufsteigende, w~hrend bei den iibrigen Untersuchern das Umgekehrte
der Fall ist. Theoretisch mug zwar erwartet werden, dab die absteigende
Brustaorta mit ihrer Alterserweiterung hinter der aufsteigenden zuriick-
bleibt. Der Untersehied unseres 3~eBergebnisses z u dem der fibrigen
Untersueher ist aber ungewShnlich grog. Worauf er beruht, ist schwer
z u entscheiden. Es kann an der Versehiedenheit des 5[egpunktes der Aorta
unmittelbar oberhalb des Zwerehfells liegen. Dieser ?¢[eBpunkt kann naeh
?¢[aBgabe des Vorgehens je naeh der H6he des Zwerchfellstandes verschie-
den sein. Wir h a b e n leider zu sp£t an diese Fehlerquelle gedacht und
mSehten d a r u m besonders darauf hinweisen, dab zuktinftig solehe Mes-
sungen an der Abgangsstelle der 8. oder 9. Intercostalarterie vorgenommen
werden mtissen. Jedoch erkl~rt der etwaige HShenweehsel nieht die
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Gr5ge der Differenz. Es ist ebenso m6glich, dab die geringe Weiten-
zunahme der absteigenden Aor t a eine Besonderheit der untersuchten
Generation ist. So miissen zun~chst weitere Beobachtungen abgewartet
werden.

b) Schwankungen. Die Durchschnittsmage der einzelnen Altersgruppen
wie auch die Prozenterweiterung mit zunehmendem Al te r sind die not-
wendigen Vergleichswerte fiir alle ~agabweiehungen, die nun angeftihrt
werden sollen. Wie in Tabelle 1 erkennbar, t r e ten betr/~chtlich grSgere
Weiten auf, die 0,9--2,0 cm = 12,46--34,75% Erh6hung des Durch-
schnittsmal]es der aufsteigenden und 0,7--1,3 cm-----15,29--28,32% bei
der absteigenden Aor t a ausmachen. Das besagt z. B., dal3 in der AItels-
gruppe i 7 - - 1 9 Jahre eine Weite der aufsteigenden Aor t a vorkommt, wie
sie der Altersgruppe 40 41 Jab_re entspricht. Umgekehrt treffen wit
in der Jahresklasse 35---39 Jahre eine Weite der aufsteigenden Aor t a
an, wie wit sie als Durchsehnittsmag des Jugendalters 17--19 Jahre
ftihren. Einen etwas geringeren Grad zeigen die Erniedrigungen d e r
Aortenweite, die im aufsteigenden Tefl 0,5--1,3 cm = 8,82--22,82%,
ira absteigenden Absehnitt 0,3--0,9cm = 7,95--19,15% des Durch-
schnittsmal3es betragen. Das bedeutet, dag z. B. in den 4 Altersklassen
20--39 Jahre eine Weite der auf- und absteigenden Aorta zu finden ist,
die u n t e r dem Durehschnitt der Altersklasse 17--19 Jahre liegt. Tabelle 1
gibt jeweils u n t e r Nr. 2 und 3 die h6chsten und die niedrigsten Weiten
sowie die Prozent-Erh6hung und -Erniedrig~ng zum Durehschnittsmag
an. Welches hohe MaB diese Abweichungen und Schwankungen erreiehen,
zeigt die ])ifferenz yon I-I6chstmal]: Niedrigstmag, die u n t e r Nr. 4 der
Tabelle i eingetragen ist. In den einzelnen Jahresgruppen erreicht die
Schwankungsbreite bei der aufsteigenden Aorta ein Ausmag bis 3,2 cm =
56,74%, bei der absteigenden "Aorta })is 2,0 cm ~ 44,25.%: des .Durch-
schnittmaBes! Das sind sehr grol3e Were und Abweichungen.

Vergleichen ~ das Vorkommen yon Wei te und Enge der Aor t a in
den einzelnen Jahresgruppen, so ist in allen bei aufsteigendem wie ab-
steigendem Tefl das 2~Iag der Weitenzunahme gr6ger als das Mal3 der
Engigkeit. Vergleichen wit auf- und absteigende Aorta: die Erweiterungen
bezogen auf das Durchschnittsmag, sind bei einer Ausnahme in der auf-
steigenden Aorta gleich oder, wie in den beiden ersten Gruppen, wesent-
lich gr6ger als in der absteigenden. Auch das Mag der Engigkeit ist in
dem aufsteigenden Brustabschnitt grSger als im absteigenden. Die Pro-
zentschwankungen des Durchschnittmages ( = physiolo~sche Schwan-
kungsbreite) zeigen geringe Unterschiede zwischen auf- und absteigender
Aorta, st immen sogar weitgehend iiberein mit Ausnahme der Altersgruppe
30--34 und 35--39 Jahre .

Von Bedeutung ist bei der vorgefundenen Gr6Be der Schwankungen
i_hre Hi~ufigkeit. Nr. 5 und 6 der Tabelle geben Anzahl der F/ille der
einzelnen Jahresklassen und Prozent der F/~lle an. Der Wechsel
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d e r W e r t e i s t e igentf imlich: eine W e i t e n z u n a h m e d e r a u f s t e i g e n d e n A o r t a
k o m m t a m h £ u f i g s t e n vor in der R e i h e n f o l g e der A l t e r s g r u p p e n 3 5 - - 3 9 ,
1 7 - - 1 9 , 3 0 - - 3 4 u n d 2 0 - - 2 4 J a h r e , in d e m a b s t e i g e n d e n Tell in d e r R e i h e n -
f o l g e 3 0 - - 3 4 , 3 5 - - 3 9 u n d 2 0 - - 2 4 J a h r e . E i n e W e i t e n a b n a h m e der auf-
s t e i g e n d e n A o r t a z e i g t f o l g e n d e Hgufigkeitsfolge: 2 0 - - 2 4 , 1 7 - - 1 9 u n d
3 5 - - 3 9 J a h r e , d e r a b s t e i g e n d e n A o r t a 1 7 - - 1 9 , d a n n in grol~em A b s t a n d
f o l g e n d 2 0 - - 2 4 u n d 35---39 J a h r e . Es i s t d e m n a c h n i c h t n u r das Mal~
d e r S c h w a n k u n g e n , s o n d e r n a u c h ihre H £ u f i g k e i t in den e i n z e l n e n A l t e r s -
k l a s s e n b e t r ~ c h t l i e h u n d z w a r b e s o n d e r s in d e n J a h r e n 2 0 - - 2 4 , 3 5 - - 3 9
u n d 1 7 - - 1 9 . M a g d i e A n z a h l der F£11e in den e i n z e l n e n G r u p p e n als zt t
k l e i n f f i r s o l c h e n V e r g l e i c h a n g e s e h e n w e r d e n , so f f i h r e n doch u m f a n g -
r e i c h e r e M e s s u n g e n eine wesentliche A n d e r u n g der Zah! d e r S c h w a n k u n g s -
d i f f e r e n z e n n i c h t h e r b e i . Bei u n s e r e m M a t e r i a l b e t r ~ g t d i e Zahl der F g l l e ,
d i e sich f i b e r 10% E r h S h u n g oder E r n i e d r i g u n g v o m Durchschni t tsmal~
e n t f e r n t , 269 u n t e r 580 Gesamtf~llen, also ~ 4 5 , 3 6 % ! D a s i s t ein s e h r
h o h e r P r o z e n t s a t z .

c) B e / u n d e ]ri~herer Untersucher.
Surer (1897) und Scheel (1908) beobachteten grol~e Schwankungen innerhalb

einzelner Jahresklassen, so dab bei 21--30j~hrigen d i e HSchs tmaBe doppel t so grog
w a r e n als d i e Niedr igs tmaBe (Suter). - - Kani (1910) hat Durchschnit tsmal~e aus
Umfangsmessungen yon 6 ~ 2 0 Fal len errechnet und geht in diesem kleinen Material
auf Zahl und GrSl]e der Schwankungen n i e h t e ln . - - L . Kau/mann (1919) hat d i e
Kriegsmessungen von Ascho][ und seinen Assis tenten in den Feldprosekturen an
685 F~llen ausgewertet . F i i r den Vergleich mi t unseren MeBstellen kommen bier
nur d i e W e r t e der Aortenwurzel in Betracht , bei denen Kau/mann hervorhebt, dal~
hier , , leicht Fehler yon 3 ~ mm gemacht werden". Die von Kau/mann gefundener~
Schwankungen entnehmen wi r einer auszugsweisen tabellarischen Zusammen-
steUung (S . 9), zu der sie schreibt : , , E i n Bi ld yon der Bunthei t der Zahlen ergibt
s ich schon, wenn man einfach einige F g l l e gleichen Alters und gleicher GrSl]e bei
vollst&ndig gesunden, an schweren, r a s c h tSdl ich verlaufenen Schul]verletzungen
verstorbenen Individuen einander gegenfiberstell t" . Bei 12 Fgl len der Altersgruppe
20--24 J a h r e dieser Zusammenstel lung finden wi r als niedrigstes Mal3 der auf-
steigenden A o r t a 5,1 cm, als hSchstes 6,5 cm, wghrend des MittelmaB ihrer Gesamt-
fg l l e dieser _k_ltersgruppe 5,74 cm betrggt . Bei der Brustaor ta am absteigenden Teil
mi t den~ yon ihr errechneten Mittelwert yon 4,2 cm derselben Altersgruppe ffihrt
sie Schwankungen an, d i e zwischen 3,3 und 5,3 cm liegen. Hieraus entnehmen wir,
dab d i e yon Kau]man~ beobachteten Schwankungen wie bei unserem Material sehr
groB gewesen s ind . Als angenommene ,,normale Breite" hat Kau[ma~n aufgestel l t :
fiir auf- und absteigende Brustaor ta j e 3,8 cm, f i i r Bauchaorta 3,2 cm, d i e dem
gefundenen Mlttelwert zugerechnet oder abgezogen werden. Bei der aufsteigendell
A o r t a n immt sie d a n a c h als , ,normale Breite" einen Wert an, der zwischen 6,8%
ErhShung bzw. Erniedrigung des Durchschnittwertes (Altersklasse 18--19 Jahre}
und 5,6% (Altersklasse 40 44 J a h r e ) schwankt . D ie von Kau/mann angenommene
,,normale Breite" des DurchschnittmaBes ± 5,6--6,8% gestattet gerlngeren
, ,physiologischen" Spielraum als d i e von uns angenommene ,,physiotogische Schwan-
kungsbrei te" yon DurchschnittmaB 4- 10 %. - - Von besonderer Bedeutung f i i ru n s e r e
Fragestel lung s ind d i e Untersuchungen yon JaHg-Sternberg (1919), d i e u n t e r dem
Tite l : , , ~ b e r d i e physiologischen Schwankungen des Aortenumfanges" erschienen
s ind . I h r e Durchschni t tsmaBe bei 756 Fgl len s ind yon uns ebenfalls in Tabel le 1 mi t
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aufgefi ihrt . Sie h a b e n , , f i i r jede Altersklasse gesondert , d i e M_ittelwerte der f i inf
niedrigsten und fi inf hSchsten MaI]e best immt". Vom allgemeinen Durchschni t t -
real3 ergaben d i e niedrigsten MaBe eine Differenz yon 12,4--15,9%, d i e hSchsten
Ma~e yon 15,4---18,9% des Durchschni t tmaBes. Diese Schwankungen s ind demnach
etwas geringer als d i e yon uns festgestel l ten. Zur Schwankungsbrei te = hSchstes :
niedrigstes Male, geben sie an, ,,da{~ der Spielraum f i i r den U m f a n g der A o r t a ober-
halb der Klappe zwischen 18--46 J a h r e n ziemlich gleichm~l~ig rund 30% des MJt te l -
wertes betr~gt". Nach den Messungen an unserem Material lag d i e Schwankungs-
bre i te zwischen 21,3 und 43,0 %. - - M6nckeberg hebt hervor (192l), , ,dal~d i e hSchsten
W e r t e der anderen Autoren so s t a r k tiberschrei ten, dab d i e Differenz zwischen
niedrigsten und hSchsten Werten, also d i e Variat ionsbrei te der Aortenwurzelweite
bei m i r i iberal l wesentl ich grSl]er i s t als bei den anderen Autoren". ,,Ob das Vor-
kommen der hSheren HSchstmai]e bei m i r auf Zufall oder auf der Verschieden-
art igkei t des in den Sta t i s t iken verwendeten ~[aterials beruht , mul3 dahingestel l t
bleiben"; MSnckeberg hat vornehmllch , ,garnisondienstpfl ichtige oder noch in der
Ausbi ldung begriffene L e u t e " seziert . Er hat d i e yon Ja//d-Sternberg verSffent l ichte
tabellarische Darstel lung der 5 gleichart ig ausgew~thlten W e r t e und d i e yon L. Kau]-
mann erg~nzt. - - Bei RSssle-Roulet werden Wcrtunterschiede nicht besprochen
(1932). ~Jber d i e Schwankungen ~uBern sie sich (S . 36): , ,Physiologische Schwan-
kungen s ind nicht unbetr i~chtl ich . . . ".

Die Mallschwankungen der eigenen Weitendifferenz.
Es h a n d e l t s ich hier urn das IVIaB d e r V e r e n g e r u n g , d i e d i e A o r t a yore

A n f a n g s t e i l o b e r h a l b d e r K l a p p e n bis z u r - D u r c h t r i t t s s t e l l e d u r c h d a s
Zwerchfeil e r f ~ h r t . E s e r g i b t s ich im Einzelfall a u s d e r D i f f e r e n z d e r
W e r t e a n d e n b e i d e n 1V[el~stellen.

a) Durchschnittsma[3. D a s Durchschnit tsmal3 i s t yon uns n i c h t aus
d e r D i f f e r e n z der D u r c h s c h n i t t s w e r t e yon auf- u n d a b s t e i g e n d e r A o r t a ,
s o n d e r n aus d e r S u m m e der E i n z e l w e r t e e r r e c h n e t w o r d e n . Es b e t r S g t
in d e r j i ings ten A l t e r s g r u p p e ( 1 7 - - 1 9 J a h r e ) 1,45 c m u n d s t e i g t b i s a u f
1,81 cm in den m i t t l r e e n J a h r e n (40 1~: J a h r e ) . D a s b e d e u t e t eine D i f f e -
r e n z e r h 5 h u n g u m 2 4 , 8 % . D e r W e r t d i e s e r VergT5Berung der e i g e n e n
W e i t e n d i f f e r e n z mi t z u n e h m e n d e m A l t e r i s t n u r e t w a s h S h e r als d e r
W e r t , den a n d e r e U n t e r s u c h e r u n d ~ f i i r d i e A l t e r s e r w e i t e r u n g s o w o h l
d e r auf- wie der a b s t e i g e n d e n B r u s t a o r t a e r r e c h n e t e n (s . S . 27). E r i s t
al lerdings d o p p e l t so hoch als d i e yon uns g e f u n d e n e A l t e r s e r w e i t e r u n g
der a b s t e i g e n d e n A o r t a .

D u r c h s c h n i t t s w e r t e der e i g e n e n W e i t e n d i f f e r e n z der B r u s t a o r t a s ind
i m S c h r i f t t u m n i c h t a n g e g e b e n . ~ [ a n k 6 n n t e s i e aus d e r D i f f e r e n z d e r
] ) u r c h s c h n i t t s w e r t e der e i n z e l n e n A u t o r e n e r r e c h n e n , w e n n d i e s e M e t h o d e
n i c h t z u u n g e n a u wiire.

b) Schwankungen. N a c h d e m sich so z a h l r e i c h e u n d so grol~e S c h w a n -
k u n g e n d e r W e i t e yon auf- u n d a b s t e i g e n d e r A o r t a e r g e b e n h ~ t t e n ,
f i n d e n wi r n u n gleichgroBe u n d h £ u f i g e S c h w a n k u n g e n bei E r r e c h n u n g
d e r W e i t e n d i f f e r e n z in Einzelfal l u n d A l t e r s g r u p p e . Als h 6 c h s t e s MaB
w u r d e eine e i g e n e W e i t e n d i f f e r e n z yon 3,2 c m als niedrigstes MaB eine
s o l c h e yon 0 c m g e m e s s e n . D a s b e s u g t z. B . bei d e r A l t e r s g r u p p e
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Tabelle 2 . M a l l s c h w a n k u n g e n d e r e i g e n e n W e i t e n d i f f e r e n z .

1 . Durchschnitt d e r eigenen Wei-
tendifferenz 1 . . . . . . .

2 . H6chstes Mail . . . . . . .
% E r h S h u n g des Durch-
schnittsmailes . . . . .

3 . Niedrigstes Mall . . . . . .
o//o Erniedrigung des Durch-
schnittsmailes . . . . .

4 . Schwankung hfchstes : nied-
rigstes Mall . . . . . . . .

% des Durchschnittsmalles
5 . Zahl d e r FMle mit Durch-

schnittsmallerhShung um 20 %
u n d mehr . . . . . . . .
= % d e r F/~lle . . . . . .

6 . Zahl d e r F/ille mit D u r c h -
schnittsmailerniedrig~ng um
20% u n d mehr . . . . . .

% d e r F/~lte . . . . . .
7 . Zahl d e r iibrigen F/~lle mit

Durchschnittsmall =k 20% ----
physiologische Schwankungs-
b r e i t e . . . . . . . . . .
% d e r F/~lle . . . . . . .

1 7 - - 1 9 20--2-~

4 9

1,45
2,8

93,10
0,7

51,72

2,1
144,82

17

16

16

A l t e r s g r u p p e
2 5 - - 2 9 t 3 0 - - 3 4 35--39

2 0 0

1,35
3,2

137,04
0

100,0

3,2
237,04

71
34,69 35,5

59 43
32,65 i 29,5 ,

i

170 i. 62
32,65[ 35,0 I

Z a h l d e r F a l l e
1 3 6 1 2 7

1,62 1,52
2,7 3,2

66,67 110,53
0,3 0,2

81,48 86,841

2,4 3,0
148,18 197,36

i

31 38
22,79 29,92

39
31,62 30,71

i

5O
45,59 39,37

4 7

1,5
2,6

73,33
0,3

80,0

2,3
153,3

17
36,17

18
38,30

' 1 2
25,53

1 Alle MaBe dieser Tabelle sind in Zentimeter angegeben.

40---4~

2 1

1,81
2,8

54,7
0,9

50,28

1,9
104,97

5
23,81

4

6
28,57

10
47,62

20---24 J a h r e , d a l ] in d e m e i n e n F a l l e i n e D i f f e r e n z z w i s c h e n a u f - u n d
a b s t e i g e n d e r A o r t a y o n 3,2 c m b e s t e h t , d i e A o r t a auf i h r e m W e g z u
Z w e r c h f e l l a l so e i n e s t a r k e V e r e n g e r u n g erf/~hrt - - d a b in e i n e m a n d e r n
F a l l d e r s e l b e n G r u p p e d i e A o r t e n w e i t e i h r M a B b e i b e h ~ l t u n d s i c h n i c h t
v e r e n g e r t . W i e aus T a b e l l e 2 z u e r s e h e n , b e d e u t e n d i e H S c h s t m a B e d e r
W e i t e n d i f f e r e n z e i n e E r h 6 h u n g des D u r c h s c h n i t t s w e r t e s um 5 4 - - 1 3 7 % ,
d i e n i e d r i g s t e n l~[al]e e i n e E r n i e d r i g u n g um 5 0 - - 1 0 0 % , so d a b d a m i t e i n e
S c h w a n k u n g s b r e i t e y o n 104---237% des D u r c h s c h n i t t s w e r t e s v o r l i e g t .
D i e st/~rkste V e r g r 6 B e r u n g d e r e i g e n e n W e i t e n d i f f e r e n z f i n d e t s i c h in
d e r J a h r e s k l a s s e 2 0 - - 2 4 J a h r e , d a n n f o l g e n d i e G r u p p e n 3 0 - - 3 4 u n d
1 7 - - 1 9 J a h r e . D i e s t ~ r k s t e V e r k l e i n e r u n g d e r e i g e n e n W e i t e n d i f f e r e n z
f / i l l t w i e d e r in d i e A l t e r s g r u p p e 2 0 - - 2 4 J a h r e , d e r d i e G r u p p e 3 0 - - 3 4
u n d 2 5 - - 2 9 J a h r e n a c h f o l g t . D i e b e i d e n J a h r e s g r u p p e n 20---24 u n d
30---34 J a h r e z e i g e n s o w o h l d i e g r 6 8 t e n A u s m a i ] e a l s a u c h das h / i u f i g s t e
V o r k o m m e n d e r S c h w a n k u n g e n .

U n s e r e A n n a h m e e i n e r a l s p h y s i o l o g i s c h g e l t e n d e n S c h w a n k u n g s b r e i t e
y o n = k 1 0 % des D u r c h s c h n i t t s w e r t e s b e i d e n S c h w a n k u n g e n d e r W e i t e
d e r a u f - u n d a b s t e i g e n d e n A o r t a m i i s s e n wi r b e i d e r e i g e n e n W e i t e n -

V i r c h o w s A r c h l y . B d . 311. 3
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dffferenz auf ~:20% erh6hen, um aul3erhalb der Fehlergrenzen der :-~Iel]-
methode zu bleiben. Bei gleichem Vorgehen wie in Tabelle 1 1/~t Nr. 5--7
der Tabelle 2 erkennen, dal3 25 47 % der F~lle diese als ,,physiologisch"
proponierte Schwankungsbreite aufweisen. Die Zahl d e r F~lle mit
Erh6hung und Erniedrigung der ,,normalen" eigenen Weitendifferenz ist
sehr grol3. - - Angaben hieri iber fehlen im Sehrifttum.

Die Schwankungen der Dehnbarkeit der Brustaorta.
Naoh persSnlicher und schriftlicher Riicksprache mit eirdgen Physio-

logen und Vorlage unserer Mel~werte wurde uns eingewendet, dal3 die
betrgehtlichen Wertunterschiede auf Schwankungen der Dehnbarkeit
der einzelnen Aorten beruhen k6nnten. Wir haben darum Versuche zur
Bestimmung der Dehnbarkeit bei 60 Fallen angestellt und schliei~lich
die Methode yon Ranke iibernommen und erweitert.

a) Methodik. Die aufsteigende Brustaorta wurde 1 cm oberhalb der
Klappen abgetrennt und in Zusammenhang mit der absteigenden un-
aufgeschnitten herausgenommen. Sie wurde durch Verkiirzung des
zwerc~ellnahen Teils auf eine Lgnge des inneren Bogens von 13,5 cm
gebracht. Un te r Belassung in seinem an der Leiche gegebenen Dehnungs-
zustand wurde diese L/~ngenbestimmung des Aortenrohres so genau wie
m6glich vorgenommen. Das am Herzen belassene Aortensttick wurde
aufgeschnitten und zur Breitenmessung des aufsteigenden Tells, ein
entsprechendes Sti ick a n der zwerchfellnahen Durchtrennungsstelle auf-
geschnitten und zur Breitenmessung des absteigenden Tells verwendet.
So waren vor der Elastizit/~tsbestimmung des Aortenrohres die Mai~e
bekannt. An dem unaufgeschnittenem Aortenrohr wurden alle Weichteile
bis zur Adventitia s o r ~ l t i g abpr~pariert und die groBen Arterien des
Bogens unterbunden. Ein Kondom, der 3---4 cm langer war als das
Gef~l~rohr, wurde eingelegt, um eine Abdichtung der Abg£nge der Inter-
eostalarterien zu erreichen. Die beiden RohrSffnungen wurden durch
GummistSpsel verschlossen, d a b e i die Kondom6ffnung sor~/~ltig um den
St6psel eingebunden. Die StSpsel waren eingekerbt, so dab stets der
gleiehe Anteil yon 3 mm in die Liehtung des Aortenrohres hineinragte.
Durch den Stopfen am zwerehfellnahen Ende war ein Glasrohr gebohrt,
das mit dem Gummischlauch eines russischerL Blutdruckapparates in
Verbindung stand. Das so verschlossene Aortenrohr wurde nun in eine
Art grol3en Erlenmeyer-Kolben eingele~, der mit Wasser vollgefiillt
wurde und dureh dessen Gummistopfen das Glasrohr des Aortenrohres
und weiterhin eine graduierte Glaspiirette als Steigrohr ffihrte. Nach
Kontrolle, dal~ die Stopfen am Aor t a und Glasbeh~lter d ich t waren,
wurde nun mit dem Gummiballon des Blutdruckapparates das Aorten-
rohr bis zur DruckhShe yon 50 mm Hg aufgeblasen und das Steigrohr
bis zur Nullmarke mit Wasser aufgefiillt. Die bei weiterer DruckerhShung
aus dem Glasbehiilter dutch Dehnung der Aorta verdr~ngte und in der
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Piirette aufsteigende Wassermenge wurde bestimmt und zwar bei e inem
Druckyon 80, 100, 110, 120 150 und 180 mm Hg ira graduierten Steigrohr
abgelesen. Der Versuch wurde wiederholt. Beim Ablas$en der Druck-
luft ergab sieh meist, dab bei einer DruekhShe yon 50 mm Hg der Wasser-
stand an der Nullmarke der Piirette n ich t mehr genau fibereinstimmte.
Entweder muBte etwas Wasser naehgeffillt oder solches abgelassen werden.
Die nun folgende Zweitablesung ergab bei den einzelnen Druckh6hen
Differenzen, die bei jederAorta versehieden waren und auch bei den Druek-
h6hen eines Falles wechselten. Sie betrugen bis zu 2 ccm. Als Ergebnis
der Volumenbestimmung wurde darum ffir jeden einzelnen Druckwert
das Mittel aus zwei Ablesungen genommen.

Nach dieser Volumenbestimmung wurde dasselbe auBerhalb des
Wasserbeh/~lters wiederholt, um Messungen des /~uBeren Durchmessers
mit Schubleere und Druck von 50, 80, 100, 110, 120, 150 und 180 mm tIg
vorzunehmen. Die Messung in zwei Ebenen eriibrigte Sich, naehdem
wir ausreichend oft festgestellt hatten, dab das Aortenrohr sich immer
ganz gleiehm/~Big rund ausgedehnt und keine 1VfeBunterschiede in zwei
Ebenen feststellbar sind. Die MeBpunkte wurden vorher mit Tintenstift
genau festgelegt. Es war auffallend, wie versehieden sich die einzelnen
Aorten bei Druekerh6hung verhalten bezfiglieh Aufrichtung, Streckung
und Dehnung des Bogenanteils. Wir konnten d a b e i feststellen, dab auch
bei ganz gleicher Abtrennung der Abschnitt zwischen Aortenklappen und
Abgang der groBen Halsarterien verschiedene L/~nge aufweist.

Naeh der Bestimmung des aul]eren Durchmessers der versehiedenen
Aortenabsehnitte wurde letztlieh noch die L/~ngenzunahme bei der
gleichen Druekerh6hung yon 50, 100, 120, 150 und 180 mm Hg ermittelt.
Die Messung wurde a n der dutch Tintenstift aufgezeichneten ~ittelachse
des Gef/~l]rohres ausgeftihrt. Fehler yon 1--3 mm sind bei dieser wenig
genauen 1Vfethode gegeben.

b) Volumen. Ein Vergleich der Wer te innerhalb jeder einzelnen der
4 Jahresgruppen ergibt kein gesetzm/~Biges Verhalten. In allen Alters-
klassen kommen grol3e Schwankungen vor und Ausnahmen derar t , dab
einzelne F/~lle einer Gruppe mit weiterer Aorta geringe Volumenwerte
aufweisen und umgekehrt, ttierffir bietet die Jahresgruppe 17--19 Jahre
schon mehrere Beispiele: die F~lle 5, 13 und 15 mit grSl3erer Aortenweite
haben geringere Volumenzunahme bei allen verschiedenen DruckhShen
als Fall 1 mit kleinster Aortenweite dieser Gruppe. Das gleiche grit fiir
Fall 35 der Gruppe 25---29 Jahre , ffir die Fi£11e 48, 49, 54 und 58 der
Gruppe fiber 30 Jahre . Diese 8 angeffihrten F/~lle sind jedoeh die einzigen,
die innerhalb der einzelnen Jahresklassen solches gegens£tzliehes Ver-
halten aufweisen, w'~hrend sonst bei den verbleibenden 52 F/i.llen die Regel
ist, daB bei kleinen Aortenweiten kleinere Volumina zu finden sind ats
bei weiten Aorten. Die Wertuntersehiede sind dabei unregelm/~l~ig in
der Gr51]e, die ErhShung der Volumenzunahme entspricht nicht fiberall

3*
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der tt6he der Druckvermehrung. Trotzdem scheinert uns die W e r t e
eine Antwort auf die oben angefiihrte Frage z u geben und z u beweisen,
dab bei 8 Ausnahmen unter 60 F~llen weite Aorten eine grSl3ere Dehnbar-
keit besitzen als enge Aorten. - - Vergleichen wir die Volumenwerte bei
den verschiedenen Druekh6hen in den 4 Alters~uppen, so ergeben die
Mittelwerte aus den 15 F£11en j e d e r Altersklasse eine Volumenzunahme
mit zunehmendem Alter, wie die folgende Zusammenstellung zeigt:

A l t e r 8 0 * m m H g 1 0 0 m m H g 1 1 0 m m H g l 1 2 0 m m H g 1 5 0 m m t t g 1 8 0 m m t t g
J a h r e c c m c c m c e m I c c m c c m e c r u

I r
17--19 11,7 J 21,1 26,2 i 31,0 ] 43,9 52,5
2 0 - 2 4 13,1 i 23,4 I 28,9 i 34,1 i 48,5 57,5
25--29 13,8 i 24,0 i ! 34,3 i' 29,5 46,3 53,7

fiber 30 14,9 i 25,7 1 31,3 i 35,5 I 46,7 53,5

Ermittelt man innerhalb der einzelnen DruekhShen die Differenz der
Volumina und erfal3t so die Unterschiede der altersbedingten Volumen-
zunahme, so zeigen die Werte folgendes weehselndes Verhalten:

8 0 m m l ~ g 1 0 0 m m t t g 1 1 0 m m H g 1 2 0 m m H g 150 m m t ~ g 1 8 0 m m H g
c c m ecru c c m c a m e c m c e m

3,2 4,6 5,3 4,5 2,8 1,4

Die alVersbedingte Volumenzunahme ist bei niedrigen Drucken grSfler
als bei hohen Drucken. Sie n immt mit steigendem/)tuck bis zur ])ruck-
h6he yon 110 mm Hg zu, sinkt bei den folgenden DruekhShen yon
120, 150 und 180 mm Hg erstaunlich sehnell ab. Der Seheitelpunkt
zwisehen Anstieg und Abfall mul3 zwischen ])ruck yon 110 und 120 mm
Hg liegen. - - Die Zusammenstetlung der Mittelwerte der Altersgruppen
l~13t abet noch zwei weitere Auff~11igkieten erkennen: 1. Die gToBe Vo-
lumenzunahme zwischen Altersklasse 17--19 J a h r e und 20--24 Jahre,
w~hrend nach 24 Jahren die Alterszunahme der Volumina geringer ist.
2. Die Jahresgruppe 20---24 J a h r e liegt bei Druek yon 150 und 180 mm
Hg mit dem Volumenwert yon 48,5 und 57,5 ccm h6her als die Gruppe
fiber 30 J a h r e ! - - Gehen wit diesen letztgenannten Besonderheiten welter
nach, so finden sich groBe Einzelschwankungen der Volumenzunahme
bei Druekerh6hung. Die Niedrigst- und H6ehstwerte betragen z. B. bei
Druckerh6hung yon 120 auf 150 mm H g bei 17--19 J a h r e n: 7,6"-18,1 ccm
Wasserverdriingung, bei 20--24 Jahren : 9,7--19,1 ccm, bei 25--29 J a h r e n
7,5--17,6 ccm, fiber 30 J a h r e: 8,6--13,6 ccm. Die Niedrigstwertebetreffen
bei Altersklasse 17--19 J a h r e zwei der oben angeffihrten Ausnahmef~lle.
Niedrigst- und H6chstwerte kommen jedoch in jeder Gruppe nur 1--2real
vor, die ~¢Iehrzahl der Werte liegt nahe beieinander. Vergleichen wir
d a r u m nun die ~[ittelwerte der Volumenzunahme bei Druckzuwachs yon

* Bei unserem methodischen Vorgehen ist der Innendruck yon 50 mm Hg = 0
gesetzt !
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80 auf 100 mm ttg, von 100 ~uf 110 mm Hg usw., so ergibt die folgende
Zusammenstellung in Erg~nzung der vorangehenden wieder zwei Be-
sonderheiten :

D r u c k z u n a h m e
A f t e r

J a h r e 8 0 - - 1 0 0 1 0 0 - - 1 1 0 1 1 0 - - 1 2 0 1 2 0 - - 1 5 0 1 5 0 - - 1 8 0

c e m e~.m c e m c c m acre

17--19
20--24
25--29

iiber 30

9,4
10,3
10,2
10,8

5,1
5,5
5,5
5,6

4,8
5,2
4,8
4,2

12,9
14,4
12,0
11,2

8,2
9,0
7,4
6,8

1. Bei geringem absoluten Druck yon 80, 100 und 110 mm Hg steigt
mit zunehmendem Alter die Volumenzunahme bei Druckzuwachs. Bei
h5herem absoluten Druck yon 120, 150 und 180 mm steigt dagegen die
Volumenzunahme nur bis zum Alter yon 20--24 J a h r e n und f~llt ab
25--29 Jahren mit zunehmendem Alter ab. 2. Dieser Rfickgang der
Volumenzunahme oberhalb des Druckes yon 110 mm t t g wirkt sich bei
der ,~tersklasse fiber 30 J a h r e so stark aus, dal3 ihre W e r t e nicht nut
geringer sind als bei Gruppe 20--24 J a h r e sondern sogar geringer als bei
Gruppe 17--19 Jahre! Die Altersklasse 20--24 J a h r e nimmt hiernach
sowohl beim Vergleich der Mittelwerte der Volumina wie beim Vergleich
der Mittelwerte der Volumenzunahme eine auff~llige Sonderstellung ein.

Vergleichen wir die Volumenzunahme bestimmter Aortenweiten bei
derselben DruckerhShung und verschiedenen Jahresgruppen, so ergeben
sich zun£chst Schwierigkeiten, genau fibereinstimmende MaBe sowohl
der aLffsteigenden wie absteigenden Aorta bei mehreren Gruppen z u finden.
Vergleicht man z. B. die Volumenzunahme bei einer Weite der aufstei-
genden Aorta yon 6,0--6,2 cm, der absteigenden yon 4,0 4,2 cm, so
entsprechen sich die Werte bei allen Gruppen nicht vSllig, liegen aber
nahe beieinander.

Aul3er der Beweisffihrung, dal3 weite Aorten grSBere Dehnbarkeit als
enge besitzen, verdienen die herausgestellten Besonderheiten: dal3 mit
steigendem Alter die Volumenzunahme bei Druckerh6hung fiber 110 mm
Hg zurfickgeht, obwohl die absoluten Volumina und die Aortenweite
grSl3er werden, dab die Altersklasse 20--24 J a h r e bei hSheren ])rucken
eine wesentlich ~5~ere Volumenzunahme erf/~hrt als alle anderen Jahr-
~uppen, besondere Beachtung.

c ) Z4"uflerer Durchmesser. Der Vergleich der hier gefundenen W e r t e
innerhalb einer Altersgrupp e wie zwischen den einzelnen Jahresklassen
mfil3te theoretisch dasselbe Ergebnis zeigen wie der Vergleich im voran-
gehenden Abschnitt . Das trifft auch zu, wenn auch ein ~berblick der
Zahlen dem zun~chst z u widersprechen scheint und auch hier mehrere
Ausnahmen vorkommen. Aufmerksam geworden durch solche Sohwan-
kungen h a b e n wir bei 41 F~llen nicht nur an 2, sondern an 5 Stellen den



38 R. BShmig:

£ul3eren Durchmesser bestimmt und zwar am Anfangsteil des Aorten-
bogens, vor dem Abgang der grol3en Halsgefi~13e, hinter dem A b g a n g
derselben, am Abgang des ersten Paares der Intercostalarterien und am
zwerehfellnahen Ende des 13,5 cm langen Aortenrohres. Die MeBstellen
wurden dureh Tintenstiftmarke vorher festgelegt, so dal3 die Durehmesser
bei verschiedenem Druck immer an gleicher Stelle bestimmt wurden.

Entsprechend der yon uns benutzten Methode mul3 bei Beurteilung
der 3{el~werte des £ui3eren Durehmessers berficksiehtigt werden, dab die
Volumenzunahme einer elastisehen aber gesehlossenen und an den E n d e n
fixierten RShre gemessen wurde. Hierbei beobaehten wir die Besonder-
heit, dab zwar der Aortenbogen die st£rkste Erweiterung des I)urch-
messers erf~hrt, der Bogen in sich wie die anderen Abschnitte des ab-
steigenden Tefls jedoch weehselnde Dehnbarkeit erkennen lassen. Das
£uBert sich darin, dab bei steigendem Druek an einem Abschnitt k e i n e
Durehmesserzunahme, ja sogar eine :Durehmesserabnahme eintritt . Dieses
Stehenbleiben oder der Rtiekgang der Durchmesserwerte in dem be-
treffenden Abschnitt geht aber regelm£13ig mit einer stgrkeren W e r t -
zunahme in einem anderen der verbleibenden 4 Absehnitte einher, wird
also kompensiert. Fi~lle dieses Verhaltens sind in allen Jahresgruppen

z u linden. Als Beispiel ftihren wir Fall 56 an: 3. MeBstelle, Druck 120 mm
Hg, Durchmesser 27,3 mm - - I)ruek 150 Inm Hg, Durchmesser 27,0 m m - -
Druck 180 mm Hg, Durchmesser 27,1 ram. - - Ferner finden wir bei
einigen Fi~llen folgenden Unterschied: als Beispiel die beiden FMle 26
und (28): AortenmaBe 6,5:4,5 cm (6,3:5,0 cm), Volumenzunahme bei
120 und 150 mm Hg gibt eine Wasserverdr~ngung yon 30,8 auf 45,0 ecru
(43,9 auf 63,6 ecru), Anderung des Durchmessers an 1. MeBstelle yon
32,3 auf 32,2 mm (32,1 auf 33,0 mm). W£hrend die W e r t e der Wasser-
verdrgngung bei Fall 28 wesentlieh hSher sind als bei Fall 26, sind die
Durchmessermal3e an 1.3Ie~stelle bei 120 mm t t g praktiseh gleich, bei
150 mm Hg nur um s/x0 mm versehieden. Vergleieht man aber die Summe
der Durchmesserwerte aller 5 lVIel3stellen bei beiden F~Lllen und zwar
sowohl bei Druek yon 120 mm Hg wie 150 mm Hg, dann zeigt Fall 28
wesentlich hSheren Durchmesserwert als Fall 26. / ) a n n kommt die zu-
ngchst unverst~ndliehe Differenz zwischen Volumenwert und Dureh-
messerwert in We~al l und finder wieder ihre Erklgrung in der weehseln-
den und verschiedenen Volumenzunahme bzw. Dehnbarkeit der einzelnen
Absehnitte.

Bei dem Vergleieh der Zunahme der Durchmesserwerte der lVieBstellen
untereinander und I)ruckerhShung yon 50 auf 180 ram tig (Tabelle 3)
bei engen Aorten (z. B. F~Llle 4, 5, 18, 20, 32, 34, 46, 47) und weiten
Aorten (z. B. Fglle U, 14, 29, 30, 44, 45, 59, 60) finder sich unter diesen
16 Fgllen die st~Lrkste Erweiterung: 7mal oberhalb der Klappen (MeI3-
stelle 1), 7mal vor A b g a n g der Halsgefg2e (Mei3stelle 2), 2mal in HShe
der obersten Intercostalarterien (Mei3stelle 4). Ein Untersehied zwischen
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Tabelle 3. Durchmesserzunahme bei Druckerh6hung yon 50 auf 180 mm
Hg an den 5 verschiedenen Mel3stellen in den 4 Altersgruppen.
Gegenfiberstellung yon 2 Fiillen enger Aorta mit 2 F~llen weiter

Aorta.

MeBstelle 1
(dieht oberhalb der

Aortenklappen)

Mel~stelle 2
(Aortenbogen vor Abgang

der Halsgefi~13e)

Mei~stelle 3
(Aortenbogen hinter Ab-

gang der Halsgef~e)

~[ei3stelle 4
(absteigende Aorta, H6he
oberstes Paar der Inter-

costalarterien)

Mel3stelle 5
(absteigende Aorta, H6he

Zwerehfel])

enge Aorta

weite Aorta

enge Aorta

weite Aorta

enge Aorta

weite Aorta

enge Aorta

weite Aorta

enge Aorta

weite Aorta

11

5
11
14
4
5

11
14
4
5

11
14
4
5

11
14

1 7 - - 1 9

5,7 18 6,5 32
6,3 2O 5,6 34
6,6 29 7,5 44
8,4 30 7,5 45
6,9 18 6,2 32
6,0 20 6,9 34
7~3 29 8,4 44
7,2 30 7,3 45
5,0 18 5,1 32
6,3 20 6,4 34
4,7 29 4,0 44
4,1 30 4,0 45
6,1 18 4,1 32
5,4 20 4,7 34
7,0 29 6,4 44
6,0 30 4,9 45
4,7 18 5,1 32
4,9 20 6,2 34
5,9 29 5,8 44
5,4 30 5,5 45

J a h r e s g r u p p e
* 1 2 0 - - 2 4 * 2 5 - - 2 9

6,7
5,2
6,8
6,0
5,9
7,7
5,9
7,0
5,3
4,9
2,6
3,4
6,4
5,8
3,9
6,4
6,2
5,1
3,5
4,9

* f i b e r 3 0

46 4,7
47 4,8
59 6,6
60 6,8
46 5,0
47 4,8
59 7,0
60 6,6
46 3,7
47 3,9
59 4,0
60 4,1
46 4,1
47 5,8
59 5,9
60 5,9
46 4,3
47 5,2
59 4,9
6O 5,5

engen und weiten Aorten besteht nicht mit der Ausnahme, dab die beiden
F~lle mit starkster Erweiterung an MeBstelle 4 zwei Fitlle mit engen Aorten
betreffen. Ein Vergleich der geringsten Vergr6$erung der Durchmesser
bei den gleichen 16 F~llen e r ~ b t : 12mal hinter dem Abgang der Hals-
gef~Be (MeBstelle 3), 2real Aorta am Zwerch/ell (MeBstelle 5), je lmal
~[eBstelle 1 und 4. Das besagt: si~mtliehe weiten Aorten der 4 Jabxes-
gruppen und auch die engen Aorten der beiden Jahres~uppen 25--29
und fiber 30 zeigen bei Druckanstieg yon 50 au~ 180 mm Hg die geringste
Erweiterung an 5~eSstelle 3 ~ Aortenbogen hinter dem A b g a n g der
H~lsgefitBe. Eine Ausnahme machen interessanterweise nur die engen
Aorten der Altersk]assen 17--19 und 20 24 J~hre. - - :Der Vergleich der
Durchmesserwerte ergibt ferner als l~eihenfolge der Mel3stellen und
gradatio ad minus bei weiten Aorten 4real folgendes Verhalten (wobei
die Zahlen die MeBstellen bedeuten, die erste Zahl die Stelle der starksten,
die letzte Zahl die Stelle der geringsten Erweiterung angibt): 4real
1--2---4--5--3 und 2mal 2--1---4--5--3. Daraus geht hervor, dal3 bei
8 Fallen mit weiten Aorten 6real eine gleiehartige oder weRgehend iihn-
liche Folge der Erweiterung der ~¢Ie2stellen vorliegt. Bei den engen
Aorten besteht solche ~bereinstimmung nicht, ist beim Vergleich ganz
unregelmal3iges Verhalten der Mel3stellen z u beobachten. - - Vergleicht
man dieDurehmesserwerteder einzelnenMeBstelleninnerhalb der 4 Jahres-

* Nr. des betreffenden Falles in der Tabelle.
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gruppen, so ergeben sich folgende Untersehiede: unmittelbar oberhalb
der Aortenklappen (~eflstelle 1) ist bei DruckerhShung yon 50 auf 180 mm
Hg die Erweiterung bei den weiten Aorten g'r51~er als bei den engen. Der
Untersehied ist bei den weiten Aorten grSfler als bei den engen. Der Unter-
schied ist am st£rksten in Altersklasse 17--29 und fiber 30 J a h r e , am
geringsten in Klasse 25---29 Jahre. Am Aortenbogen vor A b g a n g der
Halsgef£~e (Me13stelle 2) zeigen die Durchmesserwerte dasselbe Verhi~lt-
nis weite: enge Aorta mit geringerer Wertdifferenz als bei ~[e[3stelle 1.
Die Erweiterung ist bei MeBstelle 2 am gr5i3ten in .4Atersgruppe fiber
30 J a h r e und bei 20--24 Jahren, w~hrend in Jahresklasse 25--29 J a h r e
bei MeBstellen 2--5 die Erweiterung der engen Aorten gleichgrol] oder
sogar gr5Ber ist als bei den weiten Aorten. Eine Besonderheit bieten die
Durehmesserwerte am Aortenbogen hinter dem Abgang der grol3en Hals-
gef£Be (MeBstelle 3): an dieser ~[ei3stelle erweitern sich in alien Alters-
klassen die engen Aorten sti~rker als die weiten mit Ausnahme der Gruppe
fiber 30 Jahre, in der aber die Differenz sehr gering ist. - - Die Durch-
messerwerte zeigen ebenso wie die vorangegangenen Tabellen die indi-
viduellen Unterschiede der Aorta und damit die Schwankungen eines
Falles an den versckiedenen MeBstellen an wie auch die verschiedenen
Weiten an Aortenwurzel und Zwerchfelln~he und damit die Schwan-
kungen der eigenen ~Veitendifferenz.

d) Ldngenmafl. Bei einem Vergleich des axia l gemessenen L/~ngen-
mal3es der einzelnen Aorten muB beriieksichtigt werden, dab jede A o r t a
vor dem Versueh auf eine L£nge yon 13,5 cm zurechtgeschnitten wurde.
Schon bei einem Druek yon 50 mm Hg sehen wir ganz unterschiedliche
IA4ngenzunahme bei 60 F£11en: als niedrigstes Mal3 14,8 cm, als h5chstes
17,3 cm. Dieselben Schwankungen kommen bei Druck yon 180 mm t t g
vor mit NiedrigstmaB yon 17,7 cm and ttSehstmal3 yon 21,8 cm. Bei
einer Druckerh5hung yon 50 auf 180 mm Hg sehwankt die L/~ngen-
zunahme der Aorta zwischen 1,9 und 5,1 cm. Vergleichen wit die L~ngen-
zunahme bei I)ruckerh5hung yon 50 auf 180 mm Hg be i j e 8 engen und
8 weiten Aorten der verschiedenen Altersklassen und benutzen hierzu
dieselben F£11e wie bei dem friiheren Vergleich S. 39, so zeigen 6 weite
Aorten eine grSl3ere L~ngenzunahme als die engen, 2 weite Aorten eine
geringere L~ngenztmahme als die engen derselben Altersgruppe. ])iese
L~ngenzunahme bei den weiten Aorten ist auffallenderweise nur in der
Jahresgruppe 17--19 J a h r e betr~chtlich und schwankt hier zwischen
1,0--2,5 cm vermehrter Zunahme gegenfiber den engen Aorten. In den
sp£teren Altersklassen zeigen zwar in der Regel die weiten Aorten aueh
eine grSflere I~ngenzunahme als die engen - - yon den an zwei Beispielen
angeffihrten Umkehrf£11en und einigen Ausnahmen angesehen - - aber
sie ist wesentlieh geringer als bei der Jahresgruppe 17--19 J a h r e und
betr~gt weniger als 1 era. Dabei ist festzustellen, dal3 diese Differenz der
L~ngenzunahme zwisehen weiten und engen Aorten mit zunehmendem
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A l t e r i m m e r k l e i n e r w i r d . E r r e c h n e t m a n in j e d e r A l t e r s k l a s s e d i e M i t t e l -
w e r t e d e r 15 F£11e b e i D r u c k y o n 50 , 100 , 120 u n d 150 m m I t g u n d v e r -
g l e i c h t d i e s e m i t d e n M i t t e l w e r t e n a n d e r e r J a h r e s g r u p p e n , so i s t e i n
n e n n e n s w e r t e r U n t e r s c h i e d n i e h t f e s t z u s t e l l e n .

e) Be[unde [riiherer Untersucher. W i r f i i h r e n h i e r nu r d i e U n t e r s u c h e r
a n , d i e b e i i h r e n E l a s t i z i t £ t s b e s t i m m u n g e n e i n e 5 I e t h o d e b e n u t z t e n , d i e
s i c h m i t d e r u n s r i g e n v e r g l e i c h e n 1£13t. B e i m E i n s a t z a n d e r F r o n t i s t
e i n g e w / ~ h r l e i s t e n d e s L i t e r a t u r s t u d i u m u n m 6 g l i c h , z u m a l w e n n e s we l t
f i b e r das e i g e n e F a c h g e b i e t h i n a u s r e i c h t . So w a r e s u n s u n m 6 g l i c h , da s
S c h r i f t t u m d e r i n n e r e n M e d i z i n u n d das d e r P h y s i o l o g i e a u s r e i e h e n d
n a c h z u s e h e n . Auf b r i e f l i c h e A n f r a g e n y o r e F e l d e aus k o n n t e n u n s n e u e r e
A r b e i t e n z u d e m y o n u n s b e a r b e i t e t e n F r a g e n k o m p l e x n i c h t n a m h a f t
g e m a c h t w e r d e n . So k 6 n n e n wi r h i e r nu r d i e b e i d e n V e r 6 f f e n t l i c h u n g e n
v o n J . Straflburger a n f i i h r e n .

Straflburger hat in zwei Arbeiten Ergebnisse fiber die Weitbarkeit der A o r t a
vorgelegt. Die Untersuchungen betreffen die A o r t a descendens u n d sind ausgeffihrt
mit ,,einem in i h r Inneres eingeffihrten weichen, ganz diinnwandigen G u m m i -
schlauch . . .", so daB die Aorta mit Luft aufgeblasen w e r d e n konnte. I n einem
kleinen Teil der 1907 u n d 1909 ausgeffihrten Versuche w u r d e n nach dem V e r s u c h
Umfang u n d Liinge des aufgeschnittenen Gef/iBes gemessen. Solche ,,physikalisch
anatomische Untersuchungen" w u r d e n vorgenommen a n im ganzen 30 Aorten yon
F r a u e n u n d 32 Aorten yon Mannern ohne Berticksichtigung yon Art oder D a u e r -
der vorangegangenen Krankheiten, aueh a n Gef~Ben mit Atherosklerose. Die ta-
bellarische Wiedergabe b r i n g t die Ausdehnung (Volumenzunahme) d e r A o r t a des-
cendens bei Druckzuwachs von 4t)---240, 80--160 u n d 6 0 - 1 4 0 mm t I g sowie das
Volumen bei 40 m m Hg. Die Zahl der F/ille in d e n Altersklassen (17--30 J a h r e ,
dann Dekade) schwankt zwischen 4 u n d 7 . H i e r a u s sind f a r jede Jahresgruppe
Mittelwerte errechnet. Die Schwankungen s i n d betr/~chtlich. Die Volumenzunahme
bei Druckzuwachs 40--240 mm H g schwankt in Jahresgruppe 17--30 J a h r e zwischen
15,3 u n d 37,5 ccm, bei 31--39 J a h r e n zwischen 16,9 u n d 37,9 ccm, bei 50--59 J a h r e n
zwischen 12,6 u n d 49,1 ccm. Entsprechende Schwankungen liegen in d e n fibrigen
MeBwerten der anderen /)ruckerh6hungen vor. ,,Fiir die Kapazit~tszunahme b e i
bestimmten Druckzuwachs . . ." e r g a b sich ihm beim Vergleich der Mittelwerte
,,mit zunehmendem A l t e r eine erhebliche Abnahme aller Wer te bis ba ld auf d i e
Iti~lfte". ,,Ebenso finden wit mit steigendem Alter bei einem Innendruck von 40 mm
H g eine Zunahme des Volumens der A o r t a bis beinahe auf das Doppelte des Ausgangs-
wertes". ,,Beziiglich des Kapazit~tszuwachses im einzelnen" ftihrt er aus : , ,Wenn
der D r u c k von 40 mm auf 240 mm H g steigt, so finden wir, daB die Votumenzunahme
bei j u n g e n Leuten a m gr6Bten ist, sich zwischen 20 u n d 40 J a h r e n ziemllch gleich
bleibt, im 5 . Lebensjahrzehnt deutlich abnimmt, sich im 6 . beinahe w i e d e r auf d i e
frfihere H6he erhebt. I n noch h6herem Alter aber erfolgt ein unaufhaltsames Sinken".

Straflburger vergleicht einige seiner F/~lle mit Schwankungen mit den ffir die
betreffende Altersklasse errechneten Mittelwerten u n d l a n d d a b e i , d a b , , t rotz d e r
auffallenden Enge u n d Kleinheit des Gefal~es die Kapaziti~tszunahme nur w e n i g
u n t e r d e m Mittel liegt. Die geringe Weite u n d Gr613e einer A o r t a sagt also, ffir
sich genommen, noch in keiner Weise e t w a s fiber die absolute Gr6Be der Kapazit/~ts-
zunahme aus, deren das GefaB f/~hig i s t " . H i e r z u b r i n g t er noch einige MessungerL
an 4 K i n d e r n yon 3--7 J a h r e n u n d 4 Tieren. ,,Ebenso wie es enge Aorten mit
geringer u n d enge Aorten mit , bei Erh6hung des Innendruckes, normaler u n d tiber-
normaler Kapazit/~tszunahme g i b t , ebenso findet man auch w e i t eAorten mit geringer
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und wei te Aorten mi t g u t e r Kapazit/~tszunahme". , , U n d da ffir die Funkt ion der
A o r t a und ihrer ]-kste im Kreislauf d iese Kapazit /~tszunahme dam Maggebende i s t ,
so mug ich es f i i r absolut unzul/~ssig erkl/~ren, aus dem Befund allgemeiner Enge der
.~_orta, oh_he genauere, quant i ta t ive Beri ieksicht igung i h r e r Dehnbarkeit , ein Urtei l
dariiber abzugeben, ob sie eine Ersehwerung des Kreislaufs bedeutet h a b e , oder n icht .
Im Mittel werden wi r vielmehr d a m i t zu rechnen haben, dag gerade d i e in der Leiche
e n g e n Aorten verm6ge i h r e rgroBen Dehnbarkeit fiir den Kreislauf d i e besten sind".
Er land u n t e r seinem Material nur 2 F~ l l e mi t auffallend engen Aorten und geringer
Volumenzunahme.

Vergleiche u n d B e z i e h u n g e n .
F a s t a l l e V o r u n t e r s u c h e r h a b e n sich b e m f i h t , ihre ~Iel3ergebnisse in

B e z i e h u n g z u s e t z e n z u F a k t o r e n , d i e e i n e n EirdluI~ a u f d i e W e i t e d e r
A o r t a h a b e n k 6 n n e n . Die F r a g e , ob u m g e k e h r t eine w e i t e n d i f f e r e n t e
A o r t a e i n e n Einf lui3 auf k 6 r p e r l i c h e Leistungsf~higkei t oder O r g a n -
f u n k t i o n e n b e s o n d e r s yon H e r z u n d K r e i s l a u f a u s i i b t , w u r d e n u r in
Z u s a m m e n h a n g mi t konst i tu t ionel ler O r g a n h y p o p l a s i e ges te l l t . Zahl u n d
A u s m a l 3 der y o n uns e r m i t t e l t e n S c h w a n k u n g e n f o r d e r n , d i e s e n B e z i e -
h u n g e n e r n e u t n a c h z u g e h e n .

a) K6rperldnffe.
Beneke nahm an, dab d i e Aortenweite yon der KSrperlknge bes t immt wird .

~Suter, Kani, R6ssle, Ja]]d.Sternberg f a n d e n keine weitere Abh/ in~gkei t , a ls dab
meis t groI3e Menschen eine weitere A o r t a besitzen als kleine. Scheel schreibt : ,.Eine
])ifferenz der K6rperl/~nge yon etwa 10 cm . . . fiihrt eine entsprechende Differeuz
der Gef/igweiten mi t s ich , und diese betr /~gt fiir A o r t a ascendens etwa 0,5 cm, f i i r
A o r t a thoraciea und abdominal is 3--4 mm". L. Kau/mann bringt an Hand yon
4---19 F/~llen gleicher Gr613e in zwei Jahresklassen d i e errechneten Mit te lwer te
(Tabelle 3) und nochmals j e 4 F~ l l e gleichen Alters und gleicher Gr61]e, um ,,die
Bunthei t der Zahlen" und damit zu demonstr ieren, ,,dal3 yon irgendwelcher Gesetz-
m/ii3igkeit i iberhaupt keine Rede is t" . RSssle-Roulet formulieren etwas zuriick-
haltender, dab ,,eine ausgesprochene Abh/~ngigkeit der Lichtungsgr613e yon der
K6rperl~nge . . . n icht zuzugeben is t" .

Eine Z u s a m m e n s t e l l u n g y o n F/~l len m 6 g l i c h s t gro[3er u n d m 6 g l i c h s t
k l e i n e r K 6 r p e r l ~ n g e , n a c h 3/[aBgabe wie s o l c h e in den A l t e r s k l a s s e n vor-
lag , u m f a f i t n u r d i e k l e i n e Zahl yon 69 grol3en ( f i b e r 177 cm) u n d 48 k l e i n e n
~ e n s c h e n ( u n t e r 162 era) u n d v e r d e u t l i c h t , d a b n u r ein B r u c h t e i l d i e s e r
F /~ l l e s o l c h e S c h w a n k u n g e n a u f w e i s e n . Die S c h w a n k u n g e n s ind bei
l d e i n e n l~¢[enschen h/~ufiger als bei grol3en, bei g r o B e n u n d k l e i n e n ant
h/~ufigsten in der Altersg-ruppe 2 0 - - 2 4 J a h r e , s i e f e h l e n in d e r a l l e r d i n g s
zahlenm£13ig z u I d e i n e n G r u p p e 40 ~ J a h r e . A u f f a l l e n d s ind d i e
S c h w a n k u n g s u n t e r s c h i e d e: bei grol3en ~ [ e n s c h e n i s t eine W e i t e n z u n a h m e
der a u f s t e i g e n d e n u n d a b s t e i g e n d e n A o r t a 6 bzw. 2 r e a l so h £ u f i g wie d i e
W e i t e n a b n a h m e , bei k l e i n e n 1V~enschen u m g e k e h r t d i e W e i t e n a b n a h m e
der auf- u n d a b s t e i g e n d e n A o r t a 2- bzw. 3 r e a l so h/~ufig wie d i e W e i t e n -
z u n a h m e . S u m m e der F /~ l l e u n d P r o z e n t z a h l e n l a s s e n d a s d e u t l i c h
e r k e n n e n . Eine tabellarische Z u s a m m e n s t e l l u n g z e i g t , dal3 eine G e s e t z -
m~l~igkei t a u c h bei u n s e r e m ~ a t e r i a l n i c h t b e s t e h t , dal3 a b e r d e u t l i c h e
H£ufigkeitsunterschiede der S c h w a n k u n g e n vorl iegen. D a s v e r d i e n t bei
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tier ,,Buntheit der Zahlen" (L. Kau/mann) hervorgehoben zu werden.
K6nnen wir doch bei den meisten Beziehungen physiologischer und patho-
logischer Befunde zu konstitutionellen Faktoren nur geringe oder grol~e
H/~ufigkeit bislang unterscheiden und feststellen. Eine Entseheidung
kann nur die Sammlung weiterer Beobaehtungen bringen. Die oben
~,dedergegebene Formulierung yon R6ssle-Roulet trifft sicher das Richtige.
Wir wfirden ihr als Zusatz die H/~ufigkeitsuntersehiede anffigen.

b) Herzgewicht. Zum Vergleieh zwisehen Aortenweite und Herz-
gewieht schreibt Kani: ,,Die gesunde Aorta beh~lt ihre dem Al te r und
Gesehlecht entsprechenden 5~aBe durchgehends bei, gleichgfiltig welche
VergTSBerung das Herz erleidet". Dasselbe findet er best/~ti~ bei idio-
pathischer Herzhypertrophie mit Plethora. Umgekehrt beobachtete er
bei Hypoplasie und Atrophie des Herzens inkonstantes Verhalten aber
,,wohl in den meisten Fallen zu geringe MaBe der Arterien". ,,Die Herz-
atrophie des Alters hat keinen Rfickgang yon Aortenweite und -dicke
zur Folge" L. Kau]mann hebt hervor: ,,Das eine ist mit Sicherheit zu
konstatieren, dab enge Aorten sowohl bei kleinen wie auch ~oBen ,
kr~ftig entwicketten (nieht hypertrophisehen) Herzen vorkommen".
Sie f indet auBerordentlich greBe Sehwankungen des Herzgewichtes.
JaHd-Sternberg stellen 77 Fglle (meist Klappenentzfindung oder chronische
Nierenleiden) mit Herzgewicht fiber 380 g tabellarisch zusammen in
Vergleich mit F/~llen, ,,bei denen das Herzgewicht innerhalb oder unter-
halb der physiologischen Grenze lag." Bei hohem Herzgewicht waren
in allen Altersklassen die Aorten um 2,5--5,7% welter als bei kleinem
Herzgewieht. Die Stellungnahme yon R6ssle-Roulet l au te t : ,,Eine regel-
m/~Bige GrSBenbeziehung zwischen tterzgewicht und Weite der ~oBen
Sch]agadern haben weder R6ssle noeh L. Kau/mann festzustellen ver-
mocht, was angesichts der Abh£ngigkeit der HerzgrSBe yon der Kreis-
laufperipherie und der teilweisen Unabh~ngigkeit der Abschnitte des
Arteriensystems voneinander nicht wundernehmen k a n n " .

In einer eigenen, hier nicht wiedergegebenen Zusammenstellung der-
jenigen F£11e unserer Beobachtungen, bei denen das Herzgewicht 400 g
und mehr betr~gt, l~Bt nut ein sehr klehmr Tell der 54 F/~lle Sehwankungs-
abweichungen 4-10% des DurehschnittSmaBes erkennen, wobei die
Weitenzunahme der aufsteigenden Aor t a doppelt so h/~ufig ist als ihre
Weitenabnahme, w~hrend die absteigende Aor t a nur unwesentliehe
H~ufigkeitsunterschiede aufweist. Eine Gegenprobe ergibt, dab z. B. in
der Altersgruppe 1 7 ~ 1 9 Jahre 7 F~lle mit weiter und 8 F'~lle mit enger
aufsteigender Aorta, in der Jahreskl~sse 20--24 Jahre 21 Fglle mit weiter
und 42 F~lle mit enger aufsteigender Aor t a in unserem Material vorliegen
ohne Gewiehtsvermehrung des Herzens ! Hiernach kSnnen auch wir keine
Beziehung zwischen Herzgewieht und Aortenweite feststellen, auch wenn
man einschr~nken muB, dal3 bei einigen Verwundeten das Herzgewieht
w/~hrend des kurzw6chigen Krankenlagers abgenommen hat.
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c ) Ar t und Hiiu/igkeit der Schwankungen. Eine von uns bei dieserr
Untersuchungen vorgenommene Gliederung der Art der Schwankungen
liegt im Schrifttum nich t vor.

Die folgende Tabelle 4 verzeichnet die H/~ufigkeit der einzelnen
Schwankungsarten innerhalb der verschiedenen Alters~uppen. Sie l~13t
erkennen, dal3 z. B. in der Jahresgruppe 17--19 Jahre die enge ab-
steigende Aorta allein am h/~ufigsten, in der Jahresklasse 20--24 dagegen
die enge aufsteigende Aorta allein am h/iufigsten vorkommt. Die Summe
der Schwankungen innerhalb der einzelnen Altersklassen zeigt an, daff~
die grSftte Zahl in der Gruppe 17--19 Jahre , die kleinste in der Gruppe
25---,99 Jahre zu linden ist. Die Summe der Schwankungsarten ergibt
folgende abnehmende Hi~ufigkeitsfolge: enge aufsteigende Aorta allein
(68 F~lle), weite aufsteigende Aorta allein (59 F/~lle), enge absteigende
Aorta allein (53 F/i,lle), weite absteigende Aorta allein (40 F/ille) und dann
die beiden Kombinationsschwankungen. Diese Reihenfolge ist sehr
i n t e r e s s a n t , z e i g t s i e d o c h n e b e n d e r gTol~en Z a h l d e r S c h w a n k u n g e n
i i b e r h a u p t (269 F/~lle u n t e r 580 G e s a m t f / i l l e n ~ - 4 5 , 3 6 % !), d a $ d i e
W e i t e n s c h w a n k u n g e n e i n z e l n e r A o r t e n a b s c h n i t t e v i e l h / i u f i g e r s i n d a l s
das g l e i c h z e i t i g e V o r k o m r n e n a n d e n z w e i Mel3punkten, d a b im a l l g e m e i n e n
d i e W e i t e n a b n a h m e n e t w a s z a h l r e i c h e r s i n d a l s d i e W e i t e n z u n a h m e n .
B e d a u e r l i c h i s t d i e ~ o f t e U n g l e i c h h e i t d e r zur V e r f i i g u n g s t e h e n d e n A n -

Tabelle 4 . A r t u n d H ~ u f i g k e i t d e r S c h w a n k u n g e n .

Gesamtzahl d e r F a l l e
Erweiterte aufsteigende

A o r t a allein . . . . .
Erweiterte aufsteigende

Aorta ÷ erweiterte ab-
s ~ i g e n d e A o r t a . . .

Vereng%e aufsteigende
A o r t a allein . . . . .

gerengte aufsteigende
Aorta + verengge ab-
steigende A o r t a . . .

Verengte absteigende
Aorta allein . . . . .

Erweiterte absteigende
Aorta allein . . . . .

Erweiterte aufsteigende
Aorta + verengte ab-
steigende A o r t a - . . .

gerengte aufsteigende
A o r t a + erweiterte ab-
steigende A o r t a . . .

S u m m e in den Jahres-
klassen . . . . . . .

A l t e r s g m l p p e

1 7 - - 1 9 2 0 - - 2 4

i

49 L 200

10120,4 17 8,5
I

- - - - 6 3

3 I 6,1 34 7

! 117114,3 5,5

12 24,4 20 0

] 2,0 16] 8
I

2 5 - - 2 9

I
136i

I
1 2 i 8 , 0 8

3 2,2

9 6,6

4 2,9

10 7,3

8 5,9

3 1,5

I:
!33 67,3 107 53,5

Summc der
Einzcl-

SC]I'waI1o
3 0 - - 3 4 3 5 - - 3 9 4 0 - - 4 4 k u n g

1% ! !;" r %
4712~ 21 580~

14 11 5 .0J I ~,7 59 i0,2

6 4,71 3 6,~ - - - - 18 3,1

16 12,6 6 12/ - - - - 68

- - 3 I 6 ¢ - - - - 25 4,3
I

4,71 5 ! 1 0 ; - - - - 53 9,1

9,4 3 6,. - - - - 40 6,9

- - - - I - - - - - - 3 - -

1,5 - - I - - - - - - 3 - -
!

56 44,0125 53,1 - - - - 269

1 0,7

47 34,5
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zahl der F£11e in den einzelnen Altersgruppen. Das Zahlenbild der Tabelle
wiirde sich ~ndern, l£gen in den )Atersklassen etwa gleichmi~l~ig 150 oder
200 untersuchte F£11e vor. Vielleicht wiirde dann irgendeine Regel-
m~Bigkeit des Vorkommens der einzelnen Schwankungen hervortreten,
die jetzt nicht festzustellen ist. Ferner mug hierbei hervorgehoben
werden, dab unsere Festlegung der ,,physiologischen Schwankungsbreite"
~uf ± 10% des DurchschnittsmaBes maBgebend das Zahlenbfld der Tabelle
bestimmt. Jede andere Grenzsetzung dessen, was als Erweiterung oder
Verengerung zu gelten hat, wiirde die eine Zahlenreihe vergr6Bern, die
andere verkleinern. I)iese Einsehr~nkung betrifft nicht die groBen
H~ufigkeits- und Artunterschiede der Schwankungen, die a u g e r den
kleinen in dieser Zusammenstellung vorliegen.

d) Werte der Dehnbarkeit. Seit den Beobaehtungen yon Rokitansky
und Virchow fiber das Vorkommen enger Aorten ist im Schrifttum fort-
]aufend in Zusammenhang mit der sog. Aor t a angusta dieFrage ventiliert
worden, ob enge Aorten grSBere Dehnbarkeit aufweisen als weite. Wit
verweisen hierzu auf die Besprechung yon L. Kau/mann. Die yon den
Voruntersuchern benutzten MaBmethoden der Dehnbarkeit, so auch die
Dicken- und Gewichtsbestimmungen gleicher Aortenstficke yon R6ssle
und Kani, gestatten nun leider keinen Vergleich mit der Methode yon
Straflburger und Ranke, mit der wir arbeiteten. Straflburger verwendete
zu seinen Bestimmungen der Dehnbarkeit sehr unterschiedliche F£11e
mit ' vorangegangenen Krankheiten und pathologischen Veriinderungen.
Seine allgemeinen Ergebnisse stimmen mit den unsrigen nut darin fiber-
ein, dab wit ebenso wie er eine Volumenzunahme bei h6herem Al te r
feststellten. Einen weiteren Vergleieh erlauben seine Befunde nieht, weft
-erseine Versuche an der Aorta descendens, wir aber an der Aor t a thoracica
dureh/fihrten. Beim Ausfall methodischer Vergleichsm6gliehkeiten
mtiBten hier nun Beziehungen und Vergleiche zu den vielen Ergebnissen
kliniseher und physiologiseher Kreislaufuntersuchungen herausgestellt
werden. Wir haben oben schon da rau f hingewiesen, dab es beim mehr-
j~hrigen Einsatz in e iner Feldprosektur leider unm6glich ist, das Schrift-
turn ausreichend durchzuarbeiten. Wir k6nnen darum nur welter u n t e n
a u f solche Beziehungen andeutungsweise aufmerksam machen.

Wir haben im vorangehenden Abschnitt Art und H/~ufigkeit der durch
)Iessungen an der Leiche festgestellten Schwankungen besprochen. Bei
den ffir die Dehnbarkeitsbestimmungen verwendeten 60 Fallen ist gleiches
nicht durehffihrbar. Unsere Dehnbarkeitsbestimmungen sollten zun~chst
nur die Frage entscheiden, ob weite oder enge Aorten unterschiedliche
Dehnbarkeit aufweisen gegenfiber Aorten mit durchsehnittlichem
WeitenmaB. Diese Frage ist durch unsere Bestimmungen entschieden
worden, dab bei 8 Ausnahmen Weitenabnahme mit geringerer, Weiten-
~unahme mit ~SBerer Dehnbarkeit einhergeht. Im iibrigen finden sich
~ n t e r den 60 F~llen vorwiegend solche mittlerer Aortenweiten. Aus
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/iuBeren Grfinden konnten wir nicht auf den weiteren Anfall einer gr6Beren
Zahl yon Dehnbarkeitsschwankungen warten. Mit dieser Einschr/inkung
gilt, was wit in den vorangehenden Abschnitten fiber Beziehungen und
Vergleiche ausffihrten, auch fOx die Werte der Dehnbarkeit.

Die yon uns oben ausffihrlich dargelegten Dehnbarkeitsunterschiede
und Sehwankungen yon Volumen und Volumenzunahme, Durchmesser
und Durchmesserzunahme bei Druokzuwachs k6rmen nur auf qualitativen
oder quantitativen Gewebsverschiedenheiten der Aorta selbst beruhen.
Von anatomischer Seite aus liegen Besthnmungen der Dehnbarkeit ver-
sohiedener und verschieden elastischer Gewebe vor. Von pathologisch-
anatomiseher Seite aus haben R6ssle und Kani mikroskopische Dicken-
messungen der Aortenwand vorgenommen. Die Untersuchungen zeigen
jedoch, dab die bisher angewendeten Methoden nicht genfigen, um die
feineren morphologischen und funktionellen Unterschiede eines elastischen
Gewebes - - hier der Aortenwand - - z u erfassen. Unabh/ingig davon,
dab auf Grund methodischer Unzulgnglichkeit die Abh~ngigkeit der
Dehnbarkeitsunterschiede yon qualitativen oder quantitativen Gewebs-
verschiedenheiten nooh nicht feststeHbar ist, weisen die yon uns vor-
genommenen Untersuchungen und Versuohe beim Fehlen yon Beziehunger~
zu einzelnen Faktoren auf die Faktorengruppe konstitutioneller Be-
dingungen und konstitutioneller Abh~ingigkeit hin.

Ergebnisse.
L?berblicken wir die Einzelbefunde dieser Untersuchung, so sind Art ,

H£ufigkeit und Vorkommen der Schwankungen innerhalb der Alters-
klassen besprochen und verglichen worden. Gesetzm£Bigkeiten konnten
wir bei den untersuehten Beziehungen nicht finden, wohl aber manche
Regelm/~Bigkeit und Unterschiede der absoluten wie relativen H~ufigkeit
des Auftretens feststellen, die uns yon Bedeutung erseheinen. Wo im
gesunden oder kranken Organismus Gesetzm~fligkeiten der Form oder
Funktion nicht aufzufinden sind, versuchen ~_r zun~ehst wenigstens
Regelm~iBigkeit und H~ufigkeit z u erfassen bei dem Entscheid, ob der
Beobachtung Bedeutung zuzumessen ist oder nicht. So sind auch wir
vorgegangen. Wir fanden im Schrifttum nur zwei Arbeiten, die sich mit
den Schwankungen der Aortenweiten befassen und sie ohne weitere Aus-
wertung der Befunde als ,,physiologisch" bezeichnen (Ja//d.Sternberg,
Straflburger). Wir fanden bei t~6ssle-Roulet in ,,Zahl und MaB in der
Pathologie", der neueren Grundlage aller Vergleiche, die Schwankungen
erw/ihnt mit dem einen Satz: ,,Physiologische Schwankungen sind nicht
unbetr£chtlich, . . . ." In den beiden genannten Arbeiten wie auch in den
alten anatomischen Tabellen liegen keine Angaben vor, wo die Grenze
des Physiologischen z u ziehen ist. Befunde bei gesunden und an einer
iiuBeren Gewalteinwirkung pl6tzlich oder innerhalb kurzer Zeit ver-
storbenen Soldaten k6nnen nicht ohne weiteres als ,,physiologisch"
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gelten. So mfissen wir bei ,,Mal3 und Zahl in der Pathologie" oft genug
selbst die physiologischen Grenzen z u ziehen suchen. Die Durchschnitts-
zahl ist hierbei kein ~al3stab, wenn die Grenzwerte weit auseinander-
liegen, und wenn grol~e Schwankungen vorliegen. Das beweist unsere
Tabelle 1 aufs neue, deren Durchschnittszahlen des eigenen Materials
unwesentlich verschieden sind yon d e n e n der Voruntersucher und die
auffallende Gr58e und H~ufigkeit der Schwankungen vSllig verdeckem
Wir h a b e n darum die Durchschnittszahl als Vergleichswert ver~513ert
um +10% und als ,,physiologische Schwankungsbreite" bezeichnet,
sofern der gefundene Wert nicht h6her als 10% fiber und nicht kleiner
als 10% unter dem Durchschnittswert der betreffenden Altersgruppe lag.
Damit war beispielsweise der aufsteigenden Aorta ein ,,physiologischer
Spielraum" yon mindestens 1 cm Schwankungsbreite zugebilligt.

Die ersteFrage nach der Bedeutung der yon uns aufgezeigten Schwan-
kungen der Aortenweite gilt dera Entscheid, ob sie als ,,physiologisch"
anzusehen sind, wie Jaffg-Sternberg und R6ssle-Roulet annehmen. Tabelle 1
gibt den ~berblick und 1/~13t ebenso wie Tabelle 4 die tt/~ufigkeit yon
Weitenzunahme und Weitenabnahrae in den verschiedenen .4dtersklassen
erkemmn. Nach Tabelle 1 schwankt die Zahl der Abweichungen vom
Durchschnittsmal3 4-10% in den 5 ersten Alters~uppen (17--39 Jahre)

O /zwischen 22 und 37 ~o der F/~lle bei der aufsteigenden Aorta, zwischen
20 und 41% bei der absteigenden. In den gleichen Jahresgruppen
schwankt das ~a13 der Abweichungen vom Durchschnittsmal3 bei der
aufsteigenden Aorta zwischen 2,2 und 3,2 cm ~ 40--56% des Durch-
schnittsmal3es, bei der absteigenden Aorta zwischen 1,3 und 2,0 om ~-
30 !~% ! Hinzu kommen die Schwankungen der eigenen Weitendiffe-
renz, d. h. des Mal3unterschiedes zwischen Aortenwurzel und Aorta am
Zwerchfell, deren Zahl 55--75% der F/~lle, deren Ma~schwankung yore
Durchschnittsma8 2,1--3,2 cm = 144--237% des Durchschnittsmal3es
ausmacht. Das Mal3 der Schwankungen ist also sehr hoch, ihre Zahl sehr
~o13. Zur Bekr/~ftigung fiihren wh- hier nochmals an, dab wir unter 580
verwendeten 8ektionsfiillen 269 F£11e mit solchen MaBschwankungen
feststellten, deren AusmaB 4-10% Erh6hung oder Erniedrigung des
Durohschnittsmal~es betrug. 45,36% der F~lle entfernen sich demnach
mit ihren Aortenweiten betr/~chtlich yon dem Durchschnittsmal3! ~¢Ial~
und Zahl machen diese Schwankungen bedeutsam, beantworten aber
nicht die Frage, ob sie noch als physiologisch zu werten sind oder nicht.

Eine weitere Differenzierung der Befunde und Werte ergibt, dab die
Schwankungen der Aortenweite in den ersten beiden Jahresgruppen
(17--19, 20--24 Jahre) h/~ufiger sind als in den beiden folgenden Alters-
klassen (25---,99, 30--34 Jahre). Das Mal3 der Schwankungen /~hnelt
sich bei der aufsteigenden Aorta in den ersten 5 Jahresgruppen, ist aber
im Alter 40 44 J a h r e deutlich kleiner als in jfingeren Jahren. Dagegen
zeigen bei der absteigenden Aorta die beiden Altersklassen 30--34 und
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35--39 Jahre die gr6Bten Schwankungsmal3e. Beim Vergleich der
Schwankungen der eigenen Weitendifferenz t re ten Besonderheiten der
einzelnen Jahresgruppen weniger in Erscheinung. Es verdient aber
hervorgehoben zu werden, dab die MaBschwankungen unter 580 Sektions-
fi~llen 360 F&lle ~-- 62,0% betragen. MaB und Zahl der Schwankungen
der eigenen Weitendifferenz sind also noch wesentlich hSher als die oben
angeffihrten Schwankungen der auf- und absteigenden Aorta.

Interessant ist weiterhin, dab das Y[al3 der Weitenzunahme d e r auf-
wie absteigenden Aorta in allen Altersklassen gr6Ber ist als die Weiten-
abnahme, dab umgekehrt aber die Engigkeit in fast allen Jahresgruppen
hiiufiger vorkommt. Das tr i t t sowohl in Tabelle 1 wie in Tabelle 4 in
Erscheinung: 140 F&llen mit Engigkeit des einen Aortenabschnittes allein
oder beider zusammen stehen 113 F~,lle mit ~Veitenzunahme gegenfiber.
Das wird wohl die Ursache sein, warum friiher Beobachtungen zur An-
nahme des Vorliegens e iner Aorta angusta fiihrten, die in neueren Unter-
suchungen nicht mehr als Krankheitsbegriff und Konstitutionsanomalie
anerkannt wird. Hierzu haben in neuerer Zeit besonders L. Kau fmann
und R6ssle-Roulet Stellung genommen. Unsere Beobachtungen u n d hier
nochmals herausgestellten Zahlen best~tigen die Zusammen/assung yon
L. Kau/mann {S. 31): ,,Aorta angusta kommt in allen untersuchten Alters-
klassen vor. Abnorm weite Aorten sind nich t viel seltener als abnorm
enge". Diese Schlul3folgerungen grfindet L. Kau/mann darauf, dab sie
u n t e r 685 Sektionsf&llen 54 enge und 22 weite Aorten (unter Einrechnung
d e r Bauchaorta) feststellte. Das ist mit l l % der F&lle nut ein Viertel
der H&ufigkeit, die wir beobachteten. Dabe i hat L. Kau]mann als ,,nor-
male" Schwankungsbreite ein geringeres ~a13 angenommen, n/i~nlich
Durchschnittsma6 !5,0--6,7%, wir dagegen Durchschnittsmal3 4-10%!
Fiir dieses MiBverh&ltnis in der K&ufigkeit der Schwankungen bei
L. Kau/mann und uns finden wir keine andere Erkli~rung, als dai3 L. _Kau/-
mann nicht alle Schwankungen aller Einzelabschnitte der Brustaorta
verwertete. Sie gibt in Tabelle V (S. 10) als ,,normale Breite" bei 'Alters-
klasse 20--24 Jahre als HSchstwert 45,9 ram, als Niedrigstwert 38,3 mm
an. ,,Alle darunter gefundenen MaBe sind nun im folgenden als ,,eng",
die dariiberliegenden als ,,weir" angesehen." Auf derselben Seite fiihrt
sie als Beispiel die Verteilung der gefundenen Werte eben derselben
Altersgruppe (20--24 Jahre) bei der Brustaorta an. Daraus ersieht man,
dab hier 14 F~lle vorkamen, die eine Weite yon 36--33 ram, und 19 :Fi~lle,
die eine Weite yon 46--53 mm zeigten. Demnach waren in dieser Jah re s -
~ u p p e allein und bei der Brustaorta allein schon 33 F~lle mit Schwan-
kungen auBerhalb der ,,normalen Brei te" vorhanden. Unsere ]¢[essungen
best4tigen ferner, dab eine Verminderung der Lichtungsweite der ganzen
Brustaorta selten ist (21 F&lle = 3,6% ). Von einer Hypoplasie der Brus t -
4~orta bei diesen F~llen zu sprechen ist um so weniger Anla6, da gerade
diese 21 F&lle nur eine geringe ~berschreitung der yon uns als ,,physio-
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logische Schwankungsbreite" angenommenen Werte zeigen. Die Bezeich-
nung Aorta angusta kann zudem nur dann Geltung haben, wenn die
Aor t a in allen Abschnitten Engigkeit aufweist. Dazu fehlen bei unserem
Material die Werte der Bauchaorta. Demgegenfiber m6chten wir aber
hervorheben, dal~ Anzahl und AusmaB der partiellen Weitenzunahmen
und Weitenabnahmen doch so groB ist, dab sie nicht einfach bei der Er-
ledigung der Diskussion fiber die Aor t a angsuta mit abgetan werden
k6nnen. Schon Surer land Schwankungen des Durchschnitts um 19,7 %,
Scheel solche um 48 %, JaHg-Sternberg yon 30% des Mittelwertes. Trotz-
dem werden noch yon Ja//d-Sternberg die Schwankungen nicht gewertet.
Als Grund hierffir ist wohl anzusehen, dab die betreffenden Untersucher
keine gesetzm/~Bigen oder regelm/~Bigen Beziehungen der Aortenweite
zu KSrperl~nge, Herzgewieht, Status thymioo-lymphaticus und bestimm-
ten Krankheiten (Tbc, Endokarditis, Schrumpfniere) ermitteln konnten.
Das grit bezfiglich eines gesetzlichen Verhaltens auch ffir unser l~Iaterial.
Jedoch zeigt sich beim Vergleich der Schwankungen mit der K6rperl~nge,
dab der Prozentsatz der bei besonders ~oToBen (55%) und besonders
kleinen (68,7%) Menschen vorkommenden Weitenschwankungen der
auf- und absteigenden Aorta h6he r ist als bei dem Gesamtmaterial
(45,36%). Bei weiterer Gliederung ergibt sich, daB bei groBen Menschen
Weitenzunahmen der auf- und absteigenden Aorta haufiger sind (40,5%)
als Engigkeit (14,49%) wie auoh hii,ufiger als bei ldeinen 1V[enschen
(18,7%). ])as genau umgekehrte Verhalten linden wir bei kleinen Men-
schen (49,9% Weitenabnahme zu 18,7 % Weitenzunahme). Ein EinfluB
der K6rpergr6Be auf die tti~ufigkeit bestimmter Schwankungen ist damit
oftensichtlich im Gegensatz zu der Ablehnung einer Beziehung zur Aorten-
weite durch L. Kautmann. Ein Vergleich yon Herzgewicht und Schwan-
kungen ergibt wie die frfiherer Untersucher keine faBbaren Beziehungen.
Hierbei muB jedoch daran erinnert werden, dab das Herz sehr ,,gewichts-
labfl" (RSssle) ist. DaB wir fiber tats/~chliche Herzleistung in der Zeit
vor dem Tod bei den einzelnen Verstorbenen nichts wissen, dal] wir auch
ohne jede Kenntnis sind, ob und welche Anpassung Herz, Kreislauf und
Blutdruck des Betreffenden bei groBer kSrperlicher Anstrengung zeigten,
muB ebenfalls in Rechnung gestellt werden. Wir mSchten darum ein

"Urtefl fiber die Beziehung zwischen Aortenweite und Herzgewicht often
lassen, bis genfigend klinisches Beobachtungsmaterial (Sportier) vorliegt.

Nach den Untersuchungen fiber die Wanddicke der Aorta yon Schiele.
Wiegandt, K a n i , R6ssle, L. Kautmann (?), den Belastungsversuchen a n
Gef/~Bstreifen yon Suter, den Kapaziti~tsmessungen am Aortenrohr yon
Straflburger glaubte man allgemein die Anschauung Virchows best/~tigen
zu k6nnen, dal] die enge Aorta gegenfiber der weiten mit einer dfinneren
und sti~rker dehnbaren Wand kombiniert sei. Unsere Ergebnisse zeigen
das Gegenteil, dab allgemein bei weiten Aorten gr6Beres Volumen und
gr6Berer Durchmesser feststellbar sind als bei engen Aorten. Das wird

Virchows Arch ly . B d . 311. 4
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belegt durch die Volumenbestimmung bei verschiedenem Druck im Wasser-
verdr~ngungsversuch, durch die Durchmesserbestimmung: Auch hier
kommen wieder zahlreiche Schwankungen vor, auch hier h a b e n wir Aus-
n a h m e n mit gegenteiligem Befund beobachtet. Sie sind aber zahlenm&Big
gering (8 unter 60 Fiillen) und £ndern weder bei Volumen- noch bei
Durctunesserbestimmung, weder die Wertsumme noch den Durch-
sehnittswert der weiten und engen Aorten. Auf Grund dieser unserer
Versuehsergebnisse gehen also enge Aorten mit geringerer Dehnbarkeit
einher als weite Aorten. Insoweit geben entgegen allen Ausfiihrungen
der Voruntersueher die ~essungen der Aorta an der Leiehe doeh e i n e n
±'~iaBstab ab, mit der ~Veite auch die Dehnbarkeit der Aorta z u erfassen,
kann man an d er Leiche gr613ere WeRe im allgemeinen auch grSl~erer
Dehnbarkeit gleichsetzen. H a t t e n wir oben die grol~e Zahl und das hohe
MaB der Schwankungen hervorgehoben, so erfahren beide j etzt eine weitere
Betonung durch den Wegfall des m5glichen Einwandes, dab Verengerung
oder Erweiterung ausgeglichen werden durch eine der Weite entgegen-
gesetzten Elastizitiit. Tabelle 1 verdient jetzt nochmals vorgenommen
z u werde n, um die Schwankungsbreite vor Augen z u fiihren. Bei der
aufsteigen den Aorta liegen in den ersten 5 Alters~o-ruppen :Differenzen des
inneren Umfanges yon 2,2--3,2 cm vor. Das wfirde in den Jahresklassen
17--19 und 20--24 J a h r e einer Schwankung des Durehmessers yon
1,46 und 2,16 bzw. 1,40 und 2,42 cm und dami t einer Schwankung des
Querschni ts yon 1,67--3,66 qem bzw. 1,53--4,58 qcm entsprechen.

tZur Veran chauhehung der Volumenschwankungen der Aorta bei Druck-
anstieg brSngen wir als Beispiel aus der Jahresgruppe 20--24 J a h r e
Fall 20, dlessen Aortenweite dem DurchschnittsmaB der Gruppe ent-
sprieht; Fall 30 mit stark erweiterter und Fall 16 mit etwas verengter
aufsteigender Aorta. Die W e r t e des Quersehnittsinhaltes in Quadrat-
zentimeter (Fall 20 = 2.,48 qcm, Fall 30 = 4,58 qcm, Fall 16 = 1,91 qcm),
die 7Werte der Wasserverdr~ngung bei 120 mm t t g1 und der Volumen-
zunahme bei Druekerh6hung yon 120 ram auf 150 mm H g~ zeigen ein-
drueksvoll die enorme ErhShung des Volumens bei der Aortenweiten-
zunahme (Fall 30), die Erniedrigung bei Aortenengigkeit (Fall 16). - -
In diesem Zusammenhang m6chten wir auch nochmals auf die ausftihrlich
dargelegte Volumenzunahme in h6herem Alter, die geringer ist b e i
niedrigen Drucken als bei hohen Drucken, auf das unterschiedliche Ver-
halten der Volumenzunahme bei Druckerh6hung und die eigenttimliche
Sonderstellung der Jahresgruppe 20--24 J a h r e hinweisen (s. S. 35--37).

Sind solche Volumensehwankungen nun als ,,physiologische Schwan-
kungen" anzusehen, wie Ja]/d-Sternberg und RSssle-Roulet meinen?
Sind sic bedeutungslos ffir t{erz und Kreislauf ? Wir ftihren nochmals
die Stellungsnahme von RSssle-Roulet an (S. 36): ,,Eine regelmaBige

1 (Fall 20 ---- 27,8 ccm, Fall 30 = 42,5 ccm, Fall 16 = 25,8 ccm).
2 (Fall 20 = 12,9 ccm, Fall 30 = 18,5 ccm, Fall 16 = 9,7 ccm).
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GrSi3enbeziehung zwischen Herzgewicht und Weite der groBen Schlag-
adern haben weder R6ssle noch L. Kau/mann festzustellen vermocht,
was angesichts der Abhgngigkeit der HerzgrSBe yon der Kreislaufperi-
pherie und der teiiweisen Unabhiingigkeit der Abschnitte des :-krterien-
systems voneinander nicht wundernehmen k a n n " . Auch wir konnten
keine solche regelmgBige Beziehung linden, nehmen aber auf Grund der
numnehr vorliegenden Zahl und GrSBe der Volumenschwankungen an,
dab sie sehr wohl die Funktion yon Herz und peripherem Kreislauf be-
einflussen kSnnen und zwar beide allein wie die Zusammenarbeit beider.
Anfangsquerschnitt der Aortenwurzel und Querschnittsabnahme inner-
halb des Brustabschnittes bilden zusammen mit dem Dehnungskoeffi-
zienten bei Druekzunahme den ersten Belastungsfaktor ftir die Herz-
arbeit. ])as gilt vor allem fiir die ~oBe Zahl von Weitenabnahme ein-
zelner oder mehrerer Aortenabschnitte, die - - wie wir nun als allgemeine
Regel ermittelten - - mit Verminderung der Dehnbarkeit einhergehen. Es
wird Aufgabe der Klinik sein, der Frage nachzugehen, ob Schlagvolumen
und Frequenz des tterzens oder allein die Kreislaufperipherie einen Aus-
gleich dieser Sehwankungen der Aortenweite schaffen, und ob funktionelle
St6rungen bei bestimmten Belastungen auf sie zurtickzufiihren sind. Es
wird Aufgabe der R5ntgenologie sein, nachzupriifen, ob die Messungs-
methode yon Kreuz/uchs, Abreu und die lV[aximalwerte yon Vaques und
Bordet den yon uns aufgezeigten Schwankungen gerecht werden, oder ob
sieh orthodiagraphisehe Durchmesserbestimmungen verfeinern und
Gr613enunterschiede der pulsatorisehen Bewegung messen lassen. Es
wird Aufgabe der Physiologie sein, den durch die Weitenschwankungen
bedingten Wechsel der Blutgesehwindigkeit, die altersbedingten Unter-
sehiede der Volumenzunahme bei Druckzuwachs und die Untersehiede
d e r Volumenzunahme bei niedrigen und hohen Drucken fiir die Kreis-
laufphysiologie auszuwerten.

Wir haben schon mehrmals in unserer Ausfiihrung die Bestimmung
und Bezeiehnung der Schwankungen als ,,physiologische" in Frage
gestellt, t3berblicl~en wir zum SchluB noehmals ihre Beziehungen zu
Alter, KSrperlgnge, Herzgewicht sowie die Vergleiche yon Zahl und Mal3
untereinander, dann ist es uns nur m6glich gewesen, Untersehiede und
gegelmgBigkeiten der Art und tIgufigkeit, n ich t aber ein bedingendes
Verhgltnis zu einem dieser Faktoren festzustellen. Es linden sich im
Schrifttum bezfiglich der engen Aor t a seit Rokitansky und Virchow zahl-
reiche Versuche, die ,,konstitutionelle Bedingung" der GefgBweite zu
begriinden. Wir verweisen hierzu auf Darstellung und Kritik zu dieser
Frage yon L. Kau/mann (S. 2f.). Aueh R6ssle-Roulet verweisen auf diese
Beziehung: ,,Eine noch nieht gel6ste Aufgabe wgre, die Beziehungen
zwischen der Kalibrierung der Blutgefgl]e und dem ]=[abitus (Konsti-
tutionstyp) zu untersuchen (S. 36)" . Des wtirde bedeuten, n ich t nur
einzelne der angeftihrten Faktoren sondern ihre Gesamtheit und noeh

4*
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zahlreiche zus~tzliche in Beziehung z u setzen mit den yon uns heraus-
gestellten Schwankungen der Aortenweite. Wir h a b e n solche Vergleiche
und Untersuchungen yon Konstitutionstyp und Aortenweite aufgenom-
men, stol3en aber unter Feldverh&ltnissen auf z u grol3e Schwierigkeiten
sowohl der Auswertung wie des Studiums des umfangreichen Schrifttums
w~hrend des Krieges. Wir m6chten aber doch wenigstens angeben, in
welche Richtung unsere Befunde weisen: Wir finden eine Weitenabnahme
der aufsteigenden oder absteigenden Brustaorta oder beider Abschnitte
unter 10% des DurchschnittsmaBes der betreffenden Altersklasse bislang
ausschliel31ioh bei ~enschen mit langem, diinnem Hals und schmaler,
niedriger Brust (und geringem Brustumfang) und schmalem Becken. Be-
ziehungen zu makroskopischen Unterschieden der innersekretorischen
Organe k6nnen wir bislang nicht feststellen.

Die yon uns bearbeiteten Schwankungen der Aortenweite h a b e n
bislang weder Wfirdigung noch Auswertung erfahren. Unsere Ergebnisse
legen aber nahe und machenwahrscheinlich, dab sie nach Zahl und Aus-
maB einen EinfluB auf die individuell verschiedene Funktion yon Herz
und Kreislauf ausiiben. Wir halten d a r u m ihre Bestimmung als ,,physio-
logische Schwankungen" fiir noch vSllig unbegriindet und unbewiesen.
Auf Grund der bisher richtunggebenden Befunde beim Vergleich mi~
dem Konstitutionstyp ist ihre Bezeichnung als ,,konstitutionelle Schwan.
kungen" weniger irrefiihrend und wegweisend fiir weitere Untersuchung.
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