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Einleitung. 

l~ber viele pathologisehe Vorg~nge vermittelt  das Organgewieht mit- 
unter eine viel bessere Vorstellung als die alleinige Beschreibung. Des- 
wegen ist die Angabe des Organgewiehtes zu einem unerl~gliehen Teil 
des Sektionsprotokolls geworden, yon den wissensehaftliehen morpho- 
logisehen Arbeiten fiber dieses oder jenes Organ ganz zu sehweigen. 
W~hrend z. B. eine morphologisehe Abhandlung fiber die Pathologie des 
Herzens ohne Angabe des Herzgewiehtes kaum vorstellbar ist, be- 
schr~nkt man sieh bei den Studien der AI~erien zumeist aufdie reine Be- 
sehreibung festgestellter Veritnderungen, und nur gelegentlich werden 
die Mage als Kriterium der Sehwere pathologiseher Affektionen ange- 
geben. Aueh fiber die Ver/~nderungen des gr613ten Gef~ites des Mensehen 
- -  der Aorta - -  finden wir gewShnlieh nur Angaben fiber ihre Breite, 
wi~hrend die Ausdehnung und die Sehwere atherosklerotischer L~sionen 
zumeist nut  dureh mehr oder weniger treffende Ausdriieke - -  ,,sehwer", 
,,mittelschwer", ,,leicht" usw. - -  wiedergegeben werden. Lediglich zum 
Zwecke der ehemisehen Untersuehung hat man das Trockengeu~eht der 
Aorta kfirzlieh festgestellt und seine Abh/~ngigkeit vom Alter, yon Lipoid- 
und Kalkablagerungen nachgewiesen (FAB~ und LuxD 1949). - -F r i i he r  
hat KA~I (1910) neben Aortenmessungen aueh das Gewieht eines 25 em ~ 
grol3en Tells der Aortenwand bestimmt und dabei Werte yon 4,25 und 
5,0 g gefunden. Der Aortenanteil, den er untersueht hat, ist leider nieht 
angegeben. Auf Grund seiner Gewiehtsbestimmungen ist KaN~ zu dem 
Sehlug gekommen (den wir nicht best~tigen kSnnen), dab den sehweren 
Herzen relativ leiehtere Aorten, den leiehten Herzen relativ sehwerere 
Aorten entspreehen. - -  Weitere Litera~urangaben konnten wir fiber die 
Bestimmung des Aortengewichtes nicht finden. 

Im folgenden wollen wir zeigen, dab das Gewicht einer w~thrend der 
Sektion sauber yore anliegenden Fettgewebe freipri~parierten Aorta bei 
gleichzeitiger Altersangabe des t)a.tienten einen sehr guten Einbliek in die 
In~ensit~t der atherosklero~ischen Ver~tnderungen gew~hrt und gute 
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Vergle ichsmSglichkei ten b ie te t .  Die P r s  i s t  leicht ,  night  zei~- 
r a u b e n d  und  k a n n  gegebenenfal ls  auch gut  geschul ten Hfifskr~f ten un te r  
A u f s i c h t  a n v e r t r a u t  werden.  

Die yon  uns fes tges te l l ten  Durchsehni%sgewiehte  (s. wel te r  unten)  
s ind an  H a n d  eines verh~ltnism~Ll~ig kle inen,  uns in  der  l e tz ten  Zeit  zur 
Verf i igung s t ehenden  Mater ia l s  e rmi t t e l t  wolden.  A u s  diesem Gruude  
haben  wir  yon  einer  e ingehenden s ta t i s t i sehen  A n a l y s t  der  gewonnenen 
Zahlen  ~ b s t a n d  genommen;  wir  s ind  uns auch dessen bewu~t ,  dab  
unsere Gewieh t sbes t immungen  nur  einen e rs ten  or ien t ie renden  E inb l i ek  
in das  normale  und  pa thologisehe  Aor t engewieh t  gew~hreI1 und  in 
muncher  Hins ieh t  dureh  weitere  Un te r suehungen  noeh erg~nzt  werden  
miissen. W i r  haben  aber  bei  der  Durchff ihrung dieser Arbe i t  unsere  
Aufgabe  n ieh t  nur  in der  E r m i t t e l u n g  einer l~eihe yon  Gewich tszah len  
gesehen;  das  Ziel dieser  Arbe i t  lag v ie lmehr  in der  Absicht ,  d ie  Be- 
deu tung  yon  sys t ema t i sehen  Gewieh t sbes t immungen  an G e f ~ e n  ffir die 
L~Ssung einiger sehwebender  F r a g e n  der  Ar te r ienpa tho log ie ,  un te r  
ande rem fiir das  P rob l em der  Arter iosklerose ,  he rvorzuheben  und  einige 
Sehlul]folgerungen anzudeuten ,  die sich aus solchen Gewichtsbes t im-  
mungen  ergeben. 

Material und Methodik. 
Es wurden 206 Aorten, die yon 90 Frauen und 116 M~nnern st~mmten, auf 

folgende Weise untersucht" 
Um die ge~amte Aorta im Zusammenhang zu erhalten, wurden die H~lsorgane - -  

in geringer Ab~nderung der iibliehen hier angewandten Sektionsteehnik (s. I~6SSL~, 
Scktionstechnik, 1949) - -  erst nach der Entfernung der Brust- und B~uchorgane, 
saint der Brust- und Bauehaorta herausgenommen. Auch bei der Anwendung 
einer totalen Evisceration bereitet das Abpr~parieren der aufgeschnittenen Aorta 
yon den anliegenden Organen keine Schwierigkeiten. - -  Alle der Aorta entsprin- 
genden Gefi~l~e wurden kurz an ihren Abg~,ngen abgeschnitten, einschliel]lich der 
beiden Iliacalarterien, die in HShe der Bifurkation durehtrennt wurden. Dcr bei 
cler angewandten Technik gewShnlich am tterzen haftende betr~chtliche Anteil 
der aufsteigenden Aorta wurde oberhalb der Klappenans~tze naehtr~glich kurz 
abgeschnitten und in gleieher Weise wie die ~ibrige Aorta behandelt. Nach dem 
Aufschneiden wurde die Aorta an 4 Stellen gemessen: 1. oberhalb der Semilunar- 
klappen, 2. etwa 1--2 Querfinger unterhalb der Ductus Botatli-Narbe, 3. am 
Zwerehfeil, 4. an der Teilungsstelle. Ferner wurde die L~nge der herausgenemmenen 
Aorta descendens bestimmt, and zwar zwisehen der Narbe des Duetus Botalli und 
der Bifurkation. - -  Zur Preparation wird die aufgeschnittene Aorta mit der 
Innenfli~che auf den Pr~parier- bzw. Sektionstisch gelegt; mit einer H~kenpinzette 
und einer mittleren Schere werden zuerst die anhaftenden Anteile des Zwerchfelles, 
dann das umgebende Fettgewebe gefaBt und systematiseh abgetragen. Da das 
p~ra~ortale Fettgewebe IlUr locker an der Arterienw~nd haftet, gelingt die Pra- 
paration leicht, und schon bald t r i t t  dabei das gutentwiekelte adventitielle Gef~l~- 
netzder Aorta zutage. Naehdem dieses Gef~l~netz fiber der ganzen Aorta freigeleg~ 
wurde, gelingt es, bei der weiteren Praparation nur sehr wenig loekeres adven- 
titielles Gewebe abzutrennen. An der Aorta verbleibt dann nur eine sehmale 
Sehicht der festeren Adventitia die allerdings bei einer sehwereren Arteriosklerose 
insbesondere im Bauehteil eine etwas starker entwiekelte Sehicht bildet und 
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undurchsichtig wird. Sobald man kein lockeres Gewebe auf die geschilder~e Weise 
mehr bekommt, kann die Prgparation als abgeschlossen betraehtet werden. An- 
schlief]end an solehe Prgparation wurden die Aorten gewogen und in l%rmulin 
zweeks weiterer Untersuehung und Aufbewahrung fixierg. Die Anggben tiber 
Gewieht und Mal3e jeder Aorta, sowie die Augaben fiber Gesehlecht, Alter, KSrper- 
gewicht, KSrperlgnge, Herzgewicht und ttauptleiden des betreffenden Verstorbenen 
wurden der ~'bersichtliehkeit wegen auf eine Karteikarte fibertragen. - -  Fglle yon 
syphilitiseher Mesaortitis wurden ausgesehlossen. 

Ergebnisse. 

Die ]eichteste Aorta unserer Serie, die Patienten zwischen dem 
20. nnd 89. Lebensjahr umfa~te, wog 16 g, die schwerste 108 g. Die 
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~ b b .  1. ~4_nstieg des Aor tengewichtes  im Laufe  des Lebens  (die un6eren K u r v e n  Aor ten  
ohne  Artesiosklerose) vergl ichen mi t  Aor tengewich t  bei s t a rk  ausgeprggCer Arteriosklerose 

(die oberen  K n r v e n ) .  �9 �9 M~maer; O--  d - - O  Frauen.  

erstere gehSrte einer hypoplastischen, asthenischen 24j~hrigen Frau, die 
in den ]etzten 6 Jahren an Diabetes me]]itus gelitten hat te  und w~hrend 
einer Schwangerschaf~ (ira 7.--8.  Monat) under Krttmpfen nnd Er- 
brechen (Eklampsie?, diabetisches Korea?) verstarb. Die schwerste 
Aort~ s tammte  yon einem 79j~ihrigen Arteriosklerotiker und I-Iyper- 
toniker und bet  das :Bild einer ~u!3erordentlich st~rken Arteriosklerose 
(Herzgewicht 610g). SchoIt aus diesen zwei Zahlen (16 nnd 108g) 
ergibt sich, daf3 das Aortengewicht eine sehr grol3e Variationsbreite 
besitz~. Um die offenbar bestehende Beziehnng zwischen dem Aorten- 
gewicht und dem Grad der Arteriosklerose n~her festzustel]en, haben 
wir die Aorten nach der Stttrke der sklerotischen Vergnderungert 
in drei Gruppen eingeteilt. In  der Gruppe I wurden die Aorten 
zusammengefal3t, die keine nennenswertett arteriosklerotischen Ver- 
~nderungen oder nur Lipoidflecken und gelegentlich vereinzelte kleinere 
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weigliche I n t i m a b e e t e  im Bauch te i l  ze igten;  in der  Gruppe  I I  A o r t e n  
mi t  mehreren  sklerot isehen Po]s te rn  der  I n t i m a  (Arter ios lderose  mi t t -  
leren Grades)  und  in  der  Gruppe  I I I  Aor t en  mi t  e iner  ausgebre i t e t en  
und  schweren Arter iosklerose .  Die ers te  Gruppe  u m f a g t  57 F~lle,  d ie  
zweite  50 Fi~lle, die d r i t t e  76 F~lle.  Die  res t l ichen  23 F~]le s te] l ten nach  
unserer  Beur te i lung  ~ b e r g a n g s f o r m e n  yon  einer  Gruppe  zur  anderen  
da r  und  wurden  yon  der  wei te ren  Bea rbe i tung  ausgesehlossen.  Die  
E in te i lung  in  die genann ten  Gruppen  erfolgte auf  Grund  der  makro -  
skopischen B e t r a c h t u n g  und  ohne K e n n t n i s  des Alters ,  des Geschlechts  
u n d  der  sonst igen D a t e n  der  bet reffenden F~lle.  

Die  Gruppe I umfaBt ,  wie auch zu e rwar t en  war,  n ich t  nu r  j i ingere  
Personen,  sondern  auch Vers to rbene  verschiedener  Al te r s s tu fen  bis  
69 J a h r e  einsehlieBlich. Obwohl  diese Gruppe  nur  Aor ten  ohne oder  
nur  m i t  ganz ger ingen a r te r iosk le ro t i schen  Ver~nderungen  enth~]t ,  
s ehwankt  das  Gewicht  der  Aor t en  auch in dieser  Gruppe  reeh t  be t r~eht -  
l ieh,  und  zwar  zwisehen 16 und  61 g. In  verschiedene Altersgruppen ein- 
geteilt (s. Tabel le  und  Abb.  1), zeigt das Aortengewicht eine stiindige und 
gesetzmi~[3ige Zunahme und verdoppelt sich - -  in  Abwesenhe i t  nennens-  
we t t e r  Ar te r iosk le rose  - -  zwischen 20 und 69 Jahren. Die n~here Be- 

Tabelte 1. Verteilung der durchschnittliehen Aortengewichte naeh Alter und Gra~ 
arteriosklerotischer Veriinderungen mit gleiehzeitiger Beri~el~sichtigung des Herz- 

gewichtes und der Aortenliinge. 

A l t e r s g r u p p e n  

G r u p p e I  G r u p p e I I  G r u p p e l I I  

Aor- Aor- ten- Herz- Aor- I Aor- Herz- Aor- Herz- Aor- 
ge- ten- : ten- go- ten- ten- ge- ten- 

ge- wicht lfinge ge- wicht l/~nge ge- wicht 1/~nge ' wicht wicht wieht 

20---29 (3. Jahrz.) 
30--39 (4. Jahrz.) 
4 0 - 4 9  (5. Jahrz.) 
50~59 (6. Jahrz.) 
60--69 (7. Jahrz.) 
70--79 (8. Jahrz.) 
80--89 (9. Jahrz.) 

20--29 (3. Jahrz.) 
30--39 (4. Jahrz.) 
40--49 (5. Jahrz.) 
50--59 (6. Jahrz.) 
60--69 (7. Jahrz.) 
70---79 (8. Jahrz.) 
80--89 (9. Jahrz.) 

24,5 
3i 
41 
4I 

26 
31 
35 
39 
53 

251 
288 
347 
286 

266 
297 
360 
303 
335 

FraUen. 

28 
43,4 

M~nner. 
26 - -  
26 - -  

28,6 
32,7 40 
32,7 57 

66,8 

352 
374 
362 

387 
372 

2 8 , 2  

30,0 

3 0 , 4  

33,2 

m 

62 375 
60 397 
64 429 
64 325 

78,5 
67 474 
78 440 
70 457 

29,7 
30,2 

r .  

32,4 
32,7 
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t rachtung der Durchschnittsgewichte in den verschiedenen Alters- 
gruppen ergibt eine Zunahme yon etwa 5 g ]e Jahrzehnt, wobei nach 
60 Jahren bei Franen kein Ansteigen des Gewichtes festgestellt werden 
konnte, im Gegensatz zu den M~tnnern, die aueh nach diesem Alter eine 
wesent]iehe Gewichtszunahme zeigen. Dieser eigenartige, auSer- 
ordentlich starke Gewichtszuwachs der Aorta im Laufe des Lebens (der 
wahrseheinlich auch an anderen Arterien festzuste]len ware) finder 
unter den anderen Organen des Menschen keine Parallele. 

Die F~lle der Gruppe I I ,  in der die Aorten mit  mehreren grSf~eren 
Int imapolstern zusammengefaIR sind, gehSren iiberwiegend dem 6. und 
7. Jahrzehnt  (50--70 aahre) an. I m  Vergleich zu der ersten Gruppe 
erkennt man hier eine deutliche, wenn auch nur mgf~ige Gewichts- 
zunahme, die wohl vor allem auf  de: bereits stattgefundenen Polster- 
bildung beruht. Bei den ]frauen ist der Gewiehtsuntersehied zu den 
entspreehenden Altersstufen der G r u p p e I  deutlicher als bei den 
Mgnnern. Aber auch die Mgnner zeigen in der 8. Dekade - -  schon bei 
mgf~ig starker Arteriosklerose - -  einen wesentlichen Zuwachs des 
Aortengewichtes. 

Die meisten Aorten mit schwerer Arteriosklerose (Gruppel I I )  
s tammen yon Patienten im Alter zwischen 60 und 80 Jahren (7., 8. und 
9. Jahrzehnt),  w~hrend im jiingeren Alter dieser Grad der Arterio- 
sklerose an unserem Material nur in einze]nen Fgllen festgestellt wer- 
den konnte, die wir zun~ehst unberiicksichtigt gelassen haben. Aus 
der Tabelle ersehen wir, daft das Aortengewicht bei dieser Form der Arterio- 
s/clerose etwa das Drei/ache des normalen Gewichtes dieses Organs bei 
]unqen Erwaehsenen betr~igt. ]3ei Frauen liegen die durchschnitt]ichen 
Aortengewichte fiir d~s 6.--9.  Jahrzehnt  zwischen 60 nnd 64 g, bei 
M~nnern zwischen 67 und 78 g. Aus dem Vergleich der Aortengewichte 
bei Frauen und M~nnern ersieht man somit aueh in dieser Gruppe einen 
deutlichen Untersehied: bei gleicher Schwere sklerotiseher Ver- 
~ndernngen ist das Gewieht des Aorten weiblieher Verstorbener in allen 
drei angeffihrten Dekaden um 7--16 g niedriger als das entsprechende 
Aortengewieht der M~nner. - -  Die starke Gewiehtsznnahme in dieser 
Gruppe ist zum Teil auf  den bereits in der ersten Gruppe festgestellten 
altersbedingten Zuwachs, zu einem wesentlichen Tell aber aueh auf die 
ausgebreiteten Eiweil3-, Lipoid- und Kalkablagerungen der In t ima  
zuriiekzuffihren. In  einem geringeren Mal~e tr~gt aueh eine begleitende 
Verstgrkung der Adventitia, die besonders im stark mitgenommenen 
Bauehteil zum Vorschein kommt,  zur Gewiohtszunahme bei. 

Stellt man den ermittelten Aortengewiehten die Durchschnittsgewichte 
des Herzens gegeni~ber, so erkennt man, dal~ den sehwereren Aorten aueh 
sehwerere Herzen entsprechen. So ist das hSchste durchsehnittliehe 
Herzgewieht bei M~nnern der Gruppe I (in der 5. Dekade) 360 g, in 
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der Gruppe II  und I I I  (in der 7. Dekade) 387 and 474: g. Ffir die 
Herzgewiehte un te r  500 g stellten wir ein Durehsehnittsgewieht der 
Aorta von 52,1 g, ffir Herzen, die sehwerer als 500 g waren, ein Aorten- 
gewieht Yon 70 g lest. - -  Leider war es uns nieht mSglich, genauere 
Angaben fiber die HShe des Blutdruekes in unsere Untersuehungen ein- 
zubeziehen. - -  Die vor dem Tode festgestellten Blutdruekwerte, oft bei 
sehon sterbend eingelieferten Patienten ermittelt, hgtten uns auch keine 
riehgige Vorstellung fiber das Ma8 funktioneller StSrungen des Kreis- 
lanfes wghrend des Lebens gewghren kSnnen. Dagegen lgSt das I-Ierz- 
gewieht in vielen F/illen fiber die H6he des bestandenen Blutdruekes ein 
gewisses Urtefl zu; vergleieht man die Herz- und Aortengewiehte, so 
kSnnte man behaupten, dal3 die arteriosklerotiseh bedingte Gewiehts- 
zunahme der Aorta, ebenso wie eine Herzhypertrophie, eine unmittelbare 
Folge des intravasalen Druekanstieges ist. DaB der Hoehdruek die 
Entwiekhng der Arteriosklerose begfinstigt, kann wohl a]s allgemeill 
anerkannt gelteIl. Die Tatsaehe aber, dal3 sehwere Arteriosklerose 
(Gruppe III)  and somit aueh die hohen Aortengewiehte bei Herzen yon 
250--350 g Gewieht (in 1 Fall sogar bei einem Gewieht yon 135 g) 
beobaehtet werden kSnnen, liiSt die Vermutung zu, dab aueh andere, 
die Gefgl3wand angreifende Einfifisse in der Entstehung der Arterio- 
sklerose eine ]~olle spielen. 

Eine Gegeniiberstellung der Aortengewi~hte und der Hauptleiden I/*St an 
dem vorlieger.den, verh/iltnismgl3ig kleinen Material noch keine end- 
giiltigen Sehlfisse zu. - -  Es fiel jedoeh zungehst auf, dal3 die Krebsl~ranl~en 
zumeis% nur eine geringe Arteriosklerose zeigten und in die Gruppe I 
and I I  eingereiht werden muSten (20 in der Gruppe I and 17 in der 
Gruppe II). Wit waren auf den ersten Bliek geneigt, anzunehmen, daf~ 
die Krebskranken eine geringere Tendenz zur Ausbildung der Arterio- 
sk]erose aufweisen bzw. dab eine Inanition, die bei diesen Patienten 
hgufig auftritt ,  zu einer Resorption der arteriosklerotisehen Vergnde= 
rungen gefiihrt haben kSnnte, wie dies WINE, S (1947) naehzuweisen 
versueht hat. Die Tatsaehe, dab die Krebskranken zum Zeitpunkt ihres 
Todes nur eine geringe Arteriosklerose zeigen, finder abet ihre einfaehe 
Erkliirung in dem Umstand, dal3 diese Patien%en zumeist im 5. 0der 
6. Jahrzehnt sterben (40--60 Jahre), also in einem Alter, bei dem eine 
sehwerere Arteriosklerose anch bei den fibrigen Verstorbenen nur ver; 
hiiltnismgSig selten vorkommt. Die Krebskranken s%erben eben friiher, 
als eine klin.iseh and anatomiseh festzustellende Arteriosklerose bei 
ihnen entstehen kann. Gehen die Krebskranken in hSherem Alter 
zugrunde, so weisen aueh sie eine ihrem Alter  ,,entspreehende", ,,dureh- 
sehnittliehe" Arteriosklerose ~uf; sie kSnnen aueh Trgger einer sehr 
sehweren Arteriosklerose sein. Diese beiden Leiden sehlieSen sieh gegen- 
seitig nieht aus. 
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Die Tuberkulose als t Iauptleiden ist in unserem AortenmateriM, der 
Struktur der Krankenansta l t  entspreehend, wenig vertreten (in der 
I. Oruppe 9, in der II .  Gruppe 1 Fail). Da es sieh hier zumeist urn 
jtingere Mensehen handelt, fanden wir aueh bei diesen Patienten keine 
nennenswerte Arteriosklerose vor. An der kleinen Zahl der F/ilie 1/il3t 
sieh leider nieht genau feststellen, ob die Durehschnittsgewichte bei 
diesen Patienten tiefer liegen als bei den gesunden Personen, die an 
einem gewaltsamen Tod odor naeh akuten Erkrankungen zugrunde 
gingen. Der Frage, inwiefern die Aorta an dem allgemeinen Rtiekgang 
der Organgewiehte bei Inanition beteiligt ist, kann erst an Hand  eines 
bedeutend grSgeren Materials nachgegangen werden. Aueh zu diesem 
Zweek ist die Feststellnng des Gewiehtes viel mehr geeignet, als die bis 
jetzt angewandten Wandmessungen. 

An einem Toil unseres 5{aterials (in 92 F/illen) haben wir neben dem 
Gewieht aueh die Li~nge der Aorta descendens festgestellt. Die L/inge 
wuide an der ~us der Leiche herausgenommenen Aorta, und zwar zwi- 
sehen der Duetus arteriosus-Narbe und der Bifurkation gemessen. Bei 
den ]ungen Erwachsenen zieht sich die Aorta naeh der Herausnahme 
zusammen und ist dann zwischen den genannten Punkten nut  etwa 
26 em lang. Mit dem Alter steigt dieses Ma t  auch in Abwesenheit 
arteriosklerotiseher Ver/inderungen bedeutend an und erreieht in der 
6. Dekade bei M/innern einen Durehsehnittswert yon 32,7 era. Die 
liingste Aorta, die wit beobachtet haben, war 37 em lang und s tammte 
yon einem 180 em groBen, 70]/ihrigen Mann. Sie zeigte nut  eine m/igig 
starke ( I - - I I )  Arteriosklerose. - -  Dieses ,,L/ingenwaehstum" der Aorta 
ist zum Toil nur ein scheinbares: Die Aorten "/tlterer Personen haben 
ihre Elastizit/it bereits weitgehend eingebiiBt und ziehen sieh deswegen 
naeh der Iderausnahme aus der Leiehe bedeutend weniger zusammen 
als die Aorten yon jungen Mensehen. q~'otzdem mul3 festgestellt werden, 
dab eine Zunahme des L/ingenmal]es in h6heren Altersstufen auch auf 
einer absoluten Ver l/ingerung dieser Arterie beruht, einer Ver]/ingerung, 
die noch deutlieLer und regelm/igiger bei schwerer A_rteriosklerose zutage 
tritt .  Sie ist nieh~ selten schon in situ an einer angedeuteten Sehl/inge- 
lung der Bauehaorta  erkennbar. Ob mit dem L/ingerwerden der Aorta 
aueh eine Verlagerung ihrer Bifurka~ion naeh unten zu stattfindeg, muB 
weiteren Untersuchungen vorbehalten werden. 

Auf Grund unserer obigen Zahlenanalyse der Aortengewiehte I/iBt 
sieh nebenbei eine orientierende mnemoteehnisehe Regel aufstellen: 
Das normale Aortengewieht der M/inner im 3. Jahrzehnt  entspricht 
(in Gramm) etwa der Zahl der Jahre, sp/iter ist das Gewicht immer 
niedriger als die Jahreszahl und liegt zwischen 50 und 60 Jahren um 
10 niedriger Ms das angegebene Alter. So daf t  z. B. eine normale Aorta 
im 50. Jahr  nieht mehr als 40 g wiegen. Entsprieht  das Gewieht der 
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Aorta im hSheren Alter der Jahreszahl,  so kann man sehon allein auf 
Grund des Aortengewichtes das Vorliegen einer ausgesproehenen Arterio- 
sklerose mit  grofter Sicherheit annehmen, aueh wenn die sonstigen An- 
gaben unbekannt  sind. 

Besprechung. 

Die friiheren Untersuchungen yon ]~6SSLE und KANI (1910), R6ssLE 
(1919), sowie die Sammelstat ist ik yon R6ssLE und RouLE~ (1930) 
haben ergeben, dab die Aorta mit  dem Alter nicht nut  breiter wird, 
sondem auch wesentlieh an Dieke zunimmt. Wi~hrend naeh R6SSLE 
(1910) eine ,,lebhaftere Kompensat ion der Erwei~erung durch Ver- 
diekung" (der Aortenwand) erst Mitre der vierziger Jahre  beginnt, 
stellte KARSNER (1938) an Hand  yon 450 Aorten eine sti~ndige und im 
Laufe des Lebens gleichmal~ig ansteigende Zunahme der Mediadicke 
lest, und zwar yon 0,4--0,5 m m  bei Neugeborenen auf 1,401--1,500 mm 
im Alter yon 70 Jahren.  Neuerdings sind WELI~MAN und EDWARDS 
(1950), ohne Kenntnis  friiher vorgenommener Untersuchungen und somit 
yon den letzteren unbeeinflul~t, zu ahnliehen Ergebnissen gekommen. 
Sie geben die Mediadicke im 1. Jahrzehnt  mit  1,21, ira 5. Jahrzehnt  mit  
1,67 m m  an; nach dem 5. Jahrzehnt  bleibt die Dicke der Media bis zum 
69. Jah r  fast  unverandert ,  um yon diesem Alter an etwas abzunehmen. 
8omit finder die frfihere Beobachtung yon R6SSlm (1910) ihre Be- 
statigung, wonach im hSheren Alter der Zuwachs der Wanddieke 
weniger lebhaft ansteigt bzw. nieht mehr stattfindet. Aus dem Zuwachs 
der Mediadieke, die gleiehzeitig mit  einer Erweiterung des Gefaites - -  
und wie wir in dieser Untersuchung feststellen konnten - -  auch mit  
einer Verliingerung vor sich geht, war es naheliegend, zu schlieBen, daft 
mit dem Alter eine Volumenzunahme der Arterienwand, d.h. der Gewebs- 
masse der Aorta statt/indet. Dies geht schon aus dem Vergleich der Quer- 
schnittsflache der Media in versehiedenen Altersstufen hervor, wie dies 
WELLMAN und EDWA~I)S in der bereits erwahnten Untersuchung gezeigt 
haben. Wahrend naeh ihren Best immungen die Querschnittsfli~che der 
Media in der 1. Dekade 27,1 m m  ~ betragt,  steigt sie in der 9. Dekade 
~uf 133 m m  2 an. Mit zunehmendem Alter findet also ein .Volumen- 
zuwachs der Aorta start ,  analog dem Vorgang, de r  friiher yon L ~ z -  
~ACH (1943) an der Femoralarterie beobaehtet  wurde. 

Wahrend die eben angefiihrten Untersuchungen nur relative Werte 
angegeben haben, kann man, wie w i r e s  feststellen konnten, dureh 
Wi~gung der praparier ten Aorta das eigentliche Organgewicht und somit 
aueh das absolute Volumen dieses Organs bestimmen. Unschwer la2t 
sich dabei auch der absolute Weft  des altersbedingten Zuwachses 
ermitteln. Die absoluten Gewiehtswerte bieten unseres Erachtens 
bessere VergleichsmSglichkeiten, als die Angaben fiber die Weite, Dieke 
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oder Querschnittsfli~che der Wand, da in dem Gewicht die gesamte 
Gewebsmasse der Arterie durch eine einzige Zahl erfal~t wird. 

Die festgestellte, dem Alter parallel ansteigende Zunahme des 
Aortengewichtes bei Erwachsenen beruht, wie dies schon auf Grund der 
erwiihnten, friiher vorgenommenen 1V[essungen zu vermuten war, vor 
Mlem uuf einem st~ndigen Zuwachs der Dieke der Media, die ja die 
Hauptmasse der Aorta darstellt. Gewil~ haben auch die seinerzeit yon 
JORES niiher beschriebenen 
Umbauvorg~nge der In- 
tima, die mit Verbreiterung 
dieser Gewebsschicht ein- 
hergehen, ihren Anteil an 
der altersbedingten Wand- 
verdiekung und der Ge- 
wiehtszunahme; doeh f/~llt 
diese diffuse, ,,physiologi- 
sehe" Intimaverbreiterung 
im Vergleich zu dem Zu- 
waehs der Mediadieke nieht 
wesentlieh ins Gewieht, wit 
dies aueh einige Stichproben 
am eigenen Material deut- 
lieh zeigeI1 (s. Abb. 2). l~ber 
die Morphologie der alters- 
bedingten bzw. dem Alter 
parallel fortsehreitenden Abb.  2. 22 g sehwere (links) und  60 g schwere Aor ta  
Mediaver/~nderungert liegen (rechts) im mik~'oskopischen Pr~parat. Lupe.  II~mato- 

xyl in -Fe t tponceau .  S t a r k e  Z u n a h m e  tier lViediadicke 
unseres Wissens keine syste- der schwereren Aorta. 
matischen feingeweb]ichen 
Untersuchungen vor. KAaS~-E~ (1938) hat  jed0ch schon mit Reeht 
darauf hingewiesen, d a b  die elastisehen Membranen der Media mit 
dem Alter etwas weiter a!~seinandergedriingt werden, wodur.ch die da- 
zwisehenliegenden streifenfSrmigen (ringartigen) gi~ume (spatial inter- 
vals) breiter werden (vgl. unsere Abb. 2). Die zunehmende progressive 
Erweiterung dieser Zwischenraume ist n~eh KA~S~E~ auf Zuwaehs des 
kollagenen Gewebes oder der Muskulatur in diesen R~iumen zurtiekzu- 
fiihren bzw. der beiden genann~en Elemente ; es sei schwierig, diese Pro- 
zesse auf Grund der mikroskopischen Untersuehung zu erfassen. Unsere 
eigenen mikroskopischen Untersuchungen in dieser Richtung sind noch 
im Gange. Es l~il3t sich aber schon auf Grund der Beobaehtungen 
frfiherer Unf, ersucher behaupten, dab die Votumen- und Gewieht.szu- 
nahme der Media vor allem auf einer VergrSberung und Yermehrung 
der elastisehen und der kollagenen Faserwerke, d .h .  auf der Zunahme 
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der Zwischensubstanzen beruht. MSglicherweise trggt in einigen F/~llen 
auch die Hypertrophie der glatten Muskelfasern zur Gewiehtszunahme 
bei, wie dies beim Hochdruck naheliegend zu sein seheint. Da~ die 
Aortenmedia bei I-Iypertonie fiber den Altersdurchsehnitt an Dieke zu- 
nimmt, hat bereits K A ~ s ~  (1938) eindeutig gezeigt. An eigenem 
Material konnten wir bei einem 27j~hrigen Hypertoniker (186 era, 59 kg 
S.-Nr. 215/50), der an einem zentral bcdingten Hochdruck (Aneurysma 
der Hirnbasisarterie) gelitten hat und an einer Hirnblutung zugrunde 
ging, ein Aortengewicht yon 39 g feststellen. Die Dicke der Media im 
mittleren Tell der absteigenden Brustaorta betrug 1,67 ram. Eine herd- 
fSrmige Arteriosklerose der Aorta lag in diesem Fall nicht vor, so dab 
die Gewichtszunahme wohl nur auf eine diffuse Wandverdiekung zu- 
rfiekzuffihren ist, die im Gefolge des Hoehdruekes aufgetreten war. 

Weiteren Untersuchungen sell die Entseheidung der Frage vor- 
behalten bleiben, ob in friihen Stadien vom Hypertonus eine solehe 
Gewichtszunahme der Aorta regelm~l~ig auftritt; eingehende mikro- 
skopisehe Studien miissen aueh festste]len, ob in solehen Fi~llen eine 
echte Hypertrophie der glatten Muskelfasern der Media, analog der 
Herzhypertrophie, sieh tats~tehlieh nachweisen l~tl~t. Die LSsung dieser 
Fragen kann nur an ttand yon Frtihfi~llen eines sicher zentral bedingten 
Hochdruekes unternommen werden, da bei den anderen Formen der 
Hoehdruckkrankheit, wie z.B. bei der nephrogenen Hypertonie, das 
Hinzukommen yon toxischen Einfliissen die Deutung des morpho- 
logischen Brides erschweren wfi~de. 

~ieht nur fiir die noeh schwebende Frage fiber das Vorkommen 
einer eehtert Hypertrophie der Aorta, sondern aueh fiir das l~roblem der 
Unterentwieklung dieses Gef~l~es (,,Aorta angusta") bietet die Be- 
stimmung des Aortengewichtes neue Ausgangspunkte. An Hand unseres 
verhi*ltnismttl~ig kleinen Materials sind wir nieht bereehtigt, uns aus- 
f/ihrlieh zu dieser Frage zu i~ul]ern. Es erscheint jedoch m6glich, darauf 
hinzuweisen, dal~ die Aortengewichte unterhalb yon 18--20 g bei Er- 
waehsenen des 3. Jahrzehntes wahrscheinlieh in den Bereich der Hypo- 
plasien oder Atrophien fallen. Als ein Beispiel dafiir k onnten wir bereits 
eine nur 16 g sehwere Aorta einer 24j~hrigen Frau anfiihren (S.-Nr. 339 
A/50). Dies war das niedrigste Aortengewieht unserer Beobaehtungs- 
reihe; es liegt weir unter dem Altersdurehsehnitt. 

Wie vorhin dargelegt, beruht die im Laufe des Lebens fortschrei- 
tende ,,physiologische" Gewichtszunahme der Aorta vor allem auf einer 
Vermehrung yon faserigen Zwischensubstanzen, die mit einem alters- 
,,bedingten" Umbau der Gefi~l~wandung eng verkniipft ist (,,Metallaxie" 
Jo~s ' ) .  Als Folge der Verst~trkung und VergrSberung der Faserwerke 
der Intima und Media tritt  mit dem Alter eine Verdickung und Ver- 
festigung der Aortenwand sowie eine Dehnung auf, die auf den all- 
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m~hlichen Verlust der Elastizit/~t der Aortenwand zuriiekgeftihrt werden 
muB. Die sog. ,,senile Ektasie" ist nur eine Teilerseheinung dieses, mit 
dem Alter for~sehreitenden Umbauvorganges, der die gesamten Wand- 
sehichten ergreift und zu einer anatomisch und kliniseh erkennbaren 
Verfestigung der Arterienwandung, zu einer Sklerose fiihrt. Eine nodSse, 
herdf6rmige Intimasklerose, die Ms eigentliche Arteriosklerose oder 
Atherosklerose bezeiehnet wird, engwiekelt sich h/~ufig erst ,,auf dem 
Boden" dieser Altersvergnderung der Arterien. Aus nnseren Gewiehts- 
bestimmungen geht eindeutig hervor, dag die herdJOrmige Arteriosklerose 
die bereits schwer gewordenen Aorten be/5llt. In bezug auf die Femoral- 
arterie hat LI~ZBACH (1943) an Hand yon Wandmessungen die enge 
Beziehung zwisehen Volumenzuwaehs nnd den Umbauvorgi~ngen der 
Gef~l~wandung, einsehliel31ieh der Polsterbildung dargelegt. Aus dem 
Vergleieh der Aol~engewichte (Gruppe I und II) kann man ~ueh an 
unserem Material erkennen, dag es flieBende Uberg~nge gibt zwisehen 
der genannten A]tersver~nderung und dem Vorkommen yon nodSsen, 
polsterartigen Intimask]erosen, die als Arteriosklerose im engeren Sinne 
gelten. Aueh wenn man annimmt, dab die herdf6rmigen Intima- 
sklerosen in keiner urs/iehliehen Beziehung zu der alters-,,bedingten" 
Zunahme des Wandvolumens stehen, so muB doch festgestellt werden, 
dal3 beide Vorgi~nge sieh zeit]ieh weitgehend iiberlagern. Aus dieser 
~'bersehneidung, die an zahlreiehen l~bergangsformen zwisehen reiner, 
diffuser Wandverdiekung und einer solchen Wandverdiekung mit gleich- 
zeitigen herdfSrmigen Affektionen erkennbar wird, ergibt sieh die 
Sehwierigkeit der Trennung yon ,,physiologisehen Altersver/~nderungen" 
und den Vorg~ngen, die schon Ms pathologisch zu bezeichnen wgren, 
a]so als eigentliehe Arteriosklerose aufgefM3t werden mfigten. Diese 
Sehwierigkeit der Trennung beider Vorg~nge wird aueh dadureh ver- 
st/~rkt, dab wir keine exakte Definition des Begriffes ,,Arteriosklerose" 
haben. Zumeist wird darunter ein ,,degenerativ-hyperplaStiseher" Vor- 
gang in der Intima verstanden. Die Gegenfiberstellung yon Aorten- 
gewieht, -weite und -li~nge mit dem makroskopischen ]3ild der Arterio- 
sklerose hat nns zu der Auffassnng gefiihrt, dab die Intimaveri~nderungen 
lediglich als eine Teilerscheinung eines weitgehenden Umbaues de~" Arterien- 
wandung au/zu/assen sin& Man hat bis jetzt sehr viel Aufmerksamkeit 
dem herdf6rmigen Geschehen bei der Arteriosklerose gewidmet und das 
organisehe Snbstrat, auf dem diese lokMen StSrungen anftreten, h~ufig 
weitgehend unterseh~tzt oder sogar iibersehen. Daran tragen aueh die 
Tierversuche mit Cholesterinfiitterung einen wesentlichen Tell der 
Sehuld. Es gelingt zwar, eine Cholesterinsklerose der Intima bei Kanin- 
chen and sogar bei einigen Omnivoren zu erzeugen, doch hat diese 
experimentelle Sklerose mit der Arteriosklerose des Mensehen nut wenig 
Gemeinsames. Durch Cholesterinfiitterung, ebenso wie durch sonstige 
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Eingriffe gelang es bis jetzt nieht, das Bild der menschliche~ Arterio- 
sklerose mit dem an der Gewichtszunahme erkennbaren Umbau zu er- 
zeugen, einem Umbau, der einer herdf6rmigen Sklerose vorausgeht. Li- 
poidablagerungen, ~hnlich denen, die man im Tierversuch bekommt, wer- 
den h~ufig bei jungen Menschen beobachtet. Aus ihnen entstehen beim 
Menschen jahrzehntelang keine sklerotischen Polster. Erst wenn der 
Umbau der Arterienwand in h6herem Alter eine gewisse Grenze (,,kri- 
tisches Aortengewicht':!) erreicht hat  nnd welt fortgeschritten ist, 
t reten neben diesen Lipoidflecken oder vielleicht an der gleichen Ste]le 
die bekannten sklerotischen Polster auf. Es erscheint glaubhaft, dab 
eine gleichzeitige Hypercholesterin~mie den sklerotisehen Vorgang 
beeinflu[tt, indem das neuentstehende Bindegewebe dureh eine sekun- 
dgr auftretende Speicherung in seiner Ausreifung gehemmt wird. 
Auf die formale Genese dieser Vergnderungen sind wir friiher ein- 
gegangen (1947, 1949, 1950) und haben damals auch die Gelegenheit 
gehabt, die groBe Bedentung der Eiweigablagerungen in der Entstehung 
sklerotischer Polster hervorzuheben. 

Aus dem Dargelegten wollen wir nicht unbedingt den Schlug ziehen, 
dab die Arteriosklerose eine Mtersbedingte Krankheit  ist. Als eine 
Alterskrankheit kann sie wohl bezeichnet werden, wie dies ASCHOFF 
getan hat, doch wird das nur besagen, dM~ sie im h6heren Alter auftritt.  
In  dieser Periode des Lebens ist uber das arterielle System schon so welt 
umgebaut, dab Mle Einfliisse, die auch sonst die Gef~Bwand angreifen, 
jetzt wohl eine viel nachhaltigere und folgenschwerere Wirkung haben 
k6nnen. Natiirlieh werden die endogenen und exogenen Einfliisse such 
in jfingeren Jahren einen Intimasehaden setzen nnd zu einer Intima- 
sklerose fiihren k6nnen; eine ausgepri~gte und folgenschwere Disposition 
entsteht aber erst im fortgesehrittenen Alter. Sie ist morphologiseh als 
eine Volumenzunahme faBbar, die dureh eine einfaehe Gewiehtszahl zum 
Ausdruck gebraeht werden kann. 

Zusammen/assung. 
1. Das Aortengewicht wurde in 206 Sektionsfgllen bei erwachsenen 

Verstorbenen im Alter zwischen 20 und 89 Jahren festgestellt. - -  Im 
3. Jahrzehnt (20--30 Jahre) wiegt eine normMe Aorta der Mgnner 
durchschnittlich 26 g ; das Aortengewicht entspricht in diesem Alter etwa 
der Jahreszahl der Verstorbenen. Mit dem Alter steigt das Aortengewicht 
auch in Abwesenh'eit nennenswerter arteriosklerotischer Veri~nderungen 
st~ndig an. In der Zeitsp~nne zwischen 20 und 60 Jahren findet nor- 
malerweise eine Verdoppelung des Aortengewichtes start, so dab im 
Alter yon 60 Jahren eine norm~le mgnnliche Aorta das Gewicht yon 
etwa 50 g, eine normale Aort~ bei Frauen das Gewicht yon etwa 40 g er- 
reicht. Daraus ergibt sich eine durehschnittlichelGewichtszunahme in 
dieser Zeitsp~nne yon etwa 5--6 g je Jahrzehnt. 
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2. _I)iese ,,physiologisehe" Gewieh~szunahme ist auf  die Verdiekung 
der Wandung ,  vor allem der Media zurtickzuffihren, die mit  gleieh- 
zeitiger Erwei terung und Verlgngerung des GefgBrohres einhergeht und 
auf  Vermehrung der Zwisehensubstanzen beruht.  Eine solehe mit  dem 
Alter fortsehreitende Gewiehtszunahme ist als Zeiehen eines sich dabei 
vollziehenden Umba~es  der Gefggwandung zu betraehten.  - -  I m  Frtih- 
s tadium der Hoehdrnekkrankhei t  t rgg t  zum pathologischen Gewiehts- 
zuwaehs wahrseheinlieh aueh eine echte Hylaertrophie der glat ten 
Muskelfasern bei. 

3. Gesellt sieh dieser dem Alter parallel s tat t f indenden Gewiehts- 
zunahme eine herdfSrmige A~herosklerose hinzu, so finder ein wesent- 
licher Anstieg des Aortengewiehtes staff.  Bei ausgepr~gter Athero- 
sklerose liegen die durehschnit t l iehen Aortengewichte bei Frauen zwi- 
schen 60 nnd  64 g, bei M~tnnern zwischen 67 und 78 g. I)as Aortengewicht  
vermit te l t ,  bei Angabe des Alters und des Gesehlechtes der Verstorbenen, 
eine~ Einbtiek in die Sehwere a~herosklerotiseher Vergnderungen. 

4. Die Aor~,en mit  einem Gewieht unter  17--20 g im 3. J ah rzehn t  
gehSren bei mitt lerer KSrpergrSl3e wahrseheinlich zu dem Formenkreis  
der Hypoplas ien  oder Atrophien. Solehe Aorten sind zumeist  mit einem 
hypolalastisehen K6rperbau  vergesellsehaftet. 

5. Das Aortengewieht  der Krebskranken an unserem Material ist 
entspreehend dem jiingeren Alter  und der damit  verbundenen sehwg- 
etieren Ausprggung der Arteriosklerose niedriger als bei den tibrigen, in 
hSherem Alter verstorbenen Mensehen. 

6. Den sehweren Aorten en~spreehen durehsehnitt l ieh auch  die 
hSheren Herzgewieh~e. ~tir das Herzgewieht  unter  500 g liel3 sich ein 
durchschnitt l iehes Aortengewieh~ yon 52,1 g, ftir fiber 500 g schwere 
Herzen ein Aortengewieht  yon 70 g ermitteln. 

7. Die herdfUrmige Atherosklerose tri&t zumeist  in den bereits schwer 
gewordenen (umgebauten) Aor ten  zutage. Offenbar wird das Auf t re ten  
yon  herdf6rmigen In~imavergnderungen durch die al ters- , ,bedingte" 
Zunahme der Lebensmasse der Aor tenwand und deren Umbau  weir- 
gehend begfinstigt. 
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