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Schon bei oberflicblicher Betrachtung gewahrt man, sowobl
am lebenden, als auch am todten Korper, die griissie Mannichfaltig-
keit der Arierien, wie in Bezug auf ihre Weite, so auch in Bezug
auf die Dicke ihrer Winde. Diese Thatsache veranlasste viele For-
scher, u. A. Paget, Vierordt, Dounders, Ko6lliker und Henle,
einige Messungen jener Arterienverhiltnisse vorzunehmen, jedoch
erst Beneke blieb es vorbehaiten, eine grosse Anzahl von Arterien
betreffs ihrer Weite zu messen und einen Versuch, die Beziehungen
jener Verhilinisse zam ganzen Organismus festzustellen, in seinem
jiingst erschienenen Werke: ,Die anatomischen Grundlagen der
Constitutionsanomalien des Menschen®, darzulegen. Schon im Jahre
1842 bat Paget (Lond. med. Gaz. 1842, Vol. 2. p. 553) die Weite
der Arterien gemessen und bei verschiedenen Leichen ein constanles
Verhiiltniss zwischen dem Lumen des Stammes uund dem seiner
Aeste gefunden; es lisst sich dieses folgendermaassen ausdriicken:
Carotis communis 1: 1,013, Subclavia 1:1,055, Aorta abd. kurz
tiber der Theilung 1:0,893.

Vierordt bat sich hauptsiichlich mit der Taxation der Arterien-
durchmesser beim lebenden Menschen beschiiftigt, hat aber auch
die Messung der Durchmesser blossgelegter Gefisse an der Leiche
vorgenommen (Stromgeschw. des Blutes u. s. w. S. 63), ohne hier-
von die Resultale anzugeben. Auch Gimbert (Journal de TYana-
tomie 1865, p.536) unterwarf die drei Gefdssschichien einer
Messung, ich fiihre aber, da die von ihm und mir gemessenen
Arterien verschieden sind, seine beziiglichen Ergebnisse hier nicht
an. Henle fiihrt in seinem Handbuche der Gefisslehre (S.72)
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eine vergleichende Tabelle der Maasse mehrerer Autoren auf und
giebt dabei auch seine eigenen Messungen von Arterien zweier Lei-
chen junger Individuen an, die beide gewaltsamen Tod erliticn
hatten. Es folgt nun diese Aufstellung fiir diejenigen Arterien, auf
welche sich meine Messungen beziehen,

Donders und

Arterien, Tansen Kélliker. Gimbert. Henle.
Aorta abdominal. . . 0,75 (0,65) 0,95 (0,60) (0,45) 0,75 (0,60)
Subclavia « +« . . 0,58 (0,38) 0,60 (0,51) 0,33) —

Carotis com, am Ursprung 0,70 (0,45) 0,49 (0,37) (0,44) 0,56 (0,36)
Cruralis unter dem Arcus 0,62 (0,34) 0,58 (0,26) (0,33) {0,52 (0,27, stel-

cruralis lenweise 0,47)
Brach. am Ellenbogen . — 0,47 (0,22) — —
Remalis . . . . . 0,38 (0,13) — — 0,47 (0,15)
Radialis unten . . . — 0,22 (0,91) — 0,35 (0,23)

In dieser Tahelle bedeuten die nicht eingeklammerten Zahlen
die Wanddicke, und zwar sind unter dieser nur zwei Schichten —
Adventitia und Media zu verstehen; die Intima durfte nach Henle’s
Ansicht ausser Acht gelassen werden, da ihr Durchmesser nur inner-
halb enger Grenzen schwanke und auch in normalem Zustande in
den slirksten Gefissen kaum 0,03 Mm. erreiche. Die in Klam-
mern stehenden Zahlen bedeuten die Dicke der Media allein. Was
die Messungen von Beneke anlangt, so wurden von diesem Autor
nahezu an 600 ausgefiihrt, die in dessen Werk : ,,Die Grundlage etc.,
niedergelegt sind. Da dieselben auf die ganze Lebensstufe von der
Geburt bis in’s hichste Aller reichen, die meinigen hingegen nur
beim 20. Lebensjabhre anfangen, so entnehme ich den , Grundlagen®
zum Zweck des Vergleichs nur solche Messungen, die aus dem
gleichen Altersabschnitte stammen. Dies sind die Gruppen bei voll-
endeter Entwickelung des Korpers vom 14.—21. Jahre und im reifen
Mannesalter vom 21.—71. Jahre. Die Zahlenreihen der angefiihrten
Gruppen, die nach Beneke das annibernde Normalmaass fiir die
Arterienumfiéinge ausdriicken, sind folgende:

Alter Aort.ascd. Art.pulm. Subcl.sin. Carot.sin. Korperlinge
Mm. Mm. Mum. Mm. Cm.
1) Bei vollendeter Entwicke-
lung des Korpers . . 61,5 61,0 21,0 19,0 165 --175
2) Im reifen Mannesalter 68,0 65,0 23,0 19,5 167—175

Aus den aufgezeichneten Tabellen zieht nun Beneke folgende
Schlusse: erstens dass mit der Korperentwickelung auch das
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Wachsthum der Umfinge simmilicher grosser Arterien alimihlich
fortschreitet; zweitens, dass die simmtlichen Arterienumfinge im
Verhiltniss zur Korperliinge im {riihesten kindlichen Alter am wei-
testen sind, dass sie die relativ grosste Enge zur Pubertidtszeit er-
reichen und dass sie im reifen Mannesalter und hoheren Alter wie-
der etwas weiter werden; drittens, dass mnach vollendeter Pubertiit
und im reifen und hoheren Alter die Aorta in der Majoritit der
Fille um ein geringes umfangreicher ist als die Pulmonalis, bis zur
Pubertiit dagegen ein umgekehrtes Verhiltniss existirt. Bei Ab-
schluss des Pubertitsalters ist der Umfang dieser beiden Ge-
fisse fast gleich. Die absolute Weite der Pulmonalis und der
Aorta ascendens soll beim weiblichen Geschlechte, in der Mehrzahl
der Fille, in verschiedenen Lebensperioden kleiner sein als beim
minnlichen, enlsprechend ,dem im Durchschnitt um 10—15 Cm.
lingeren minnlichen Kodrper®. Beneke unterscheidet ferner ab-
norme Lumina des arteriellen Gefiissssystems und zwar eiue ab-
norme Enge uund eine abnorme Weite der Arterien und fithrt diese
Differenzen auf eine verschiedene Entstehungsweise zuriick. Ange-
borensein, Entwickelungshemmung, abnormes Wachsthum im Quer-
durchmesser und pathologische Ausweitungen sind hier die ursich-
lichen Momente. Die engen Arterienlumina sollen hiiufig bei phtbi-
siscben und scrofulosen Prozessen vorkommen, und Personen mit
solchen Lumina behaftet, leichter acuten Erkrankungen erliegen,
als Individuen mit normaler oder grosser Gefissweite. Ebenso
soll auch die abnorme Arterienweite von pathognomonischer Be-
deutung fiir gewisse Krankheiten sein, so in erster Linie fur die
carcinomatése Constitution, dann fiir Rachitis. Wie verhiilt sich
pun die Arterienweile bei Herzkranken? Wann ist sie abnorm?
Nach Benecke iibt ,eine grosse Triebkraft des Herzens, selbst eine
Hypertropbie desselben, auf die Weite des Ubrigens gesunden arie-
riellen Gefisssystems gar keinen oder einen nur unerheblichen Ein-
fluss aus®. Anders sol} es sich verhalten, wenun nach der Peripherie
zu sich Hindernisse entgegenstellen.  Dass die Pulmonalis bei
Hindernissen in der Peripherie (Mitralstenose) eine Erweiterung
erfihrt, ist bekannt. Es werden von Beneke Fille von 15 Herz-
leiden angegeben, wo die Pulmonalis 12 Mal zu weit war, aber
dies nur bei Mitralstenose; bei Insufficienz der Aortenklappen fand
sich keine, oder nur ecine geringe Erweiterung der Pulmonalis.
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Beneke kommt ferner auf das Verhiiltniss der Weite der Aorta
ascendens zur Weite der Art. pulmonalis bei verschiedenen Con-
stilutionsanomalien zu sprechen, welches Verhiltniss ,,bisher gauz
und gar unbeachtet geblieben ist“. Es sollen bei drei Krankheits-
prozessen die gegenseitigen Verhiltnisse genannter Arterien eine
Rolle spielen, diese sind: carcinomatises Leiden, Rachitis und ein
Theil der phthisischen Prozesse.

Nachdem bisher die Ergebnisse und die auf dieselben gebauten
Folgerungen der citirten Autoren iber Gefissdicke und -Weite
dargelegt wurden, gehe ich jetzt auf die von denselben geiibte
Priparationsmethode und Art der Messung in Kiirze ein. Die
Geldsspriiparationsmethode von Paget konnte ich nicht ermitteln.
Vierordt scheint seine Messungen an frischen Priiparaten angestellt
zu haben, dagegen wurden von Donders, Henle, K&lliker und
Gimbert aufgeweichte Abschnitte getrockneter Gefisse benutzt.
Gimbert spricht von einer zu grossen Dicke der Adventilia, da er
aber Essigsiure angewandt hatte, so sicht er jenes Verhiliniss als
Effect dieser an. Die zuletzt genannten Autoren haben nur die
Wanddicke der Gefisse und die Dicke der einzelnen Gefiissschichilen
mikroskopisch bestimmt. Vierordt maass die Wanddicke entweder
mikroskopisch oder durch Bestimmung des specifischen Gewichtes.
Die Messresultate von Beneke rihren nur von frischen Gefissen
her; zum Gegenstand seiner Untersuchungen hat er ausschliesslich
die Geftissweite gemacht. Bei Sectionen legte er die Arterien bloss,
schlitzte sie mittelst einer Scheere auf und maass mit einem in
Millimeter eingetheilten Messingstabe gewisse Arterienstellen. Was
die Messungen der Michtigkeit der Arterien, d. h. ihrer Dicke und
ihrer Schichten anbetrifft, so wurden dieselben an einer relativ
sehr geringen Auzahl von Leichen ausgefiihrt, und wie Henle bej
Betrachtung der von ihm aufgezeichneten Tabellen bemerkt, ,filll
der Mangel an Uebereinstimmung in den dasselbe Gefiss betreffen-
den Angaben der Beobachter auf“. Dies soll sich erkliren ,,zum
Theil aus individuellen Verschiedenheiten des Objects, zum Theil
aus der Art der Priiparation desselben.“ Die Messungen sind nach
Ilenle’s Angaben simmilich an aufgeweichten Abschnitten getrock-
netler Geféisse gemacht; hierbei ist einerseits die Vollstindigkeit der
Austrocknung, anderseits die des Aufquellens von Einfluss. — Jetzt
gehe ich zu meincn eigenen Untersuchungen iiber.
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Auf Anregung des Herrn Prof. Quincke habe ich neben dem
Umfang, auch die Dicke der Wand und ihrer einzelnen Schichten
gemessen und zwar bei etwas liber 100 Individuen an den gleichen
Arterien. Bekanntlich ist im Leben das Lumen einer Arterie, beson-
ders das der mittleren und kleineren Arterien, von ihrer Dicke mehr
oder weniger abhingig, und, um einen vollstindigen Begriff von
der Michtigkeit eines Geflisses zu erhalten, wire es ganz unzurei-
chend, allein die Dicke oder die Weite der Arterie zu messen, son-
dern es miissen die beiden Verhiltnisse zugleich berticksichtigt
werden. Die zur Untersuchung bestimmten Arterien sind folgende:
1) Art. pulmonalis 2—10 Mm. tber der Klappe; 2) Aorla 2—10 Mm.
tiber der Klappe; 3) Aorta hinter der Subelavia sinistra; 4) Aorta
tiber der Theilung; 5) Carotis communis sinistra am Ursprung ;
6) Subelavia sinistra am Ursprung; 7) Art. cruralis am Lig. Pou-
partii; 8) Art. brachialis Uber der Theilung; 9) Art. radialis am
Ursprung; 10) Art. radialis am Handgelenk; 11) Art. renalis kurz
vor der ersten Theilung. lch begann meine Untersuchunzen zuerst
an frischen DPrdparaten. Die Gefiisse wurden gleich nach der Sec-
tion herauspriiparirt, mit einer stumpfen Scheere der Linge nach
aufgeschlitzt und die Weite derselben mit einem Millimeterstabe
gemessen.  Die Wanddicke maass ich zuerst mit dem von Prof.
Quincke construirten Hebelapparate'). Abgesehen davon, dass mit
diesem Apparat nur die Gesammtdicke und nicht die Dicke der ein-
celnen Schichten, sowie nur die Maximaldicke des einzelnen Stiick-
chens bestimml werden konnte, ergaben sich auch wegen Locker-

') Dieser aus Messing ausgefiihrte Apparat bestand im Wesentlichen aus einem
einarmigen Hebel. Der lingere Arm 210 Mm. lang, endigte in eine Spitze
(oder einen Zeiger); das Ende des kiirzeren Armes war durch eine, duarch
den llebel senkrecht verlaufende Schneide bestimmt, die in einer Linie zwischen
der Drehungsaxe und dem Ende des Zeigers lag und von ersterer 10 Min.
abstand. Durch ein auf der anderen Seite angebrachtes Gewicht war der
liebel equilibrirt. Wenn der Hebel horizontal und der Zeiger auf 0 stand,
beribrte die Schneide eine feststehende Metallplatte; beim Erheben des Hebels
war die verticale Entfernung der Schneide von dieser Metallplatte proportional
den Theilstrichen einer ebenfalls vertical stehenden Scala, an der sich der
Zeiger entlang bewegte. Zur Messung der Gefissdicke wurden quadratisch
geschnittene Stiickchen der Gefisswand zwischen 2 Deckglischen von be-
kannter Dicke zwischen Metallplatte und Schneide gelegt und ihre Dicke an
der Scala abgelesen; jeder Theilstrich der letateren entsprach 0,0385 Mm.
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heit und elastischer Beschaffenheit der Arterien zuweilen Unregel-
missigkeilen, so dass ich die Methode, deren Vorzug wesenilich in
der schoellen Ausfiibrbarkeit der Messung besteht, verliess und
meine Zuflucht zur Trocknung der Gefisse nahm. Die Gefisse
wurden aufgeschnitten, ausgebreitet und getrocknet; nachher machte
ich von ihnen Schnitte, die in Wasser aufgeweicht und in Glycerin
eingeschlossen wurden. Die Messungen ergaben sehr ungleiche Re-
sultate, weil wegen der verschiedenen Dicke der Schnitte die Auf-
weichung im Wasser nicht bei allen gleich stark war. Bei Zusatz
von Essigsiure quollen alle drei Schichten auf, —— am meisten die
Adventitia, weniger die Media, noch weniger die Intima. —

Ich habe daher ziemlich bald die Erhiirtung in Spiritus
angewandt, und, um die Einschrumpfung in demselben miglichst zu
verhindern, vorher die Gefisse etwa 8 Tage in eine 2procentige
Ldsung von chromsaurem Kali gelegt. Der Spiritus wurde
einmal dureh frischen erseizt. Die Erbértung geschah an nicht auf-
geschnitlenen Gefiissen; erst nach vollendeter Erhirlung schlitzie
ich sie auf, maass die Weite derselben mit Hilfe eines Millimeter-
stabes, dann klemmie ich kleine, herausgeschnittene Gefissstiick-
chen in erbiirtete Leber oder Uterusgewebe ein, ohne allzuviel Druck
auszuitben, und, nachdem ich feine Schunitte gemacht, schloss ich
diese in Glycerin ein. Das beschriebene Verfahren habe ich bei
allen meinen Untersuchungen durchgefithrt. Ich pnahm von einem
jeden Gefiss 3—4 Schnitte, die ich auf die schmalsten und dick-
slen Stellen untersuchte, und zog nachher aus den erhaltenen
Grissen die Mittelzahlen, so dass jede, in den Tabellen stehende
einfache Zahl das Mittel von mindestens 12 Messungen reprisentirt.
Bei Messungen der Gefiissschichten hat sich gezeigl, dass jede der
drei Schichten eine sehr ungleichmissige Dicke besitzt (eigentlich
nuar Media und Intima, weil die Adventitia mehr kiinstliche Grenzen
hat), was man iibrigens schon mit blossem Auge sehen kann. Die
Intima an kleinen Gefissen, wie Art. brachialis, radialis und renalis,
ist sehr oft zickzackformig gefaltet, bei grossen, wie Aorta, ist dies
nicht der Fall, hochstens ist sie wellenformig. Wenn man von den
atheromatésen Erkrankungen der Gefisse absieht, so ist die Fal-
tung der Intima mehr bei jungen Individuen ausgesprochen.

Dass die so erhaltenen Zahlen nicht blos unter einander ver-
gleichbar sind, sondern auch den wirklichen Werthen wihrend des
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Lebens schr nahe stehen, ergiebt sich aus dem Vergleich des Um-
fangs des Gefdsses im frischen Zustande und nach der Erbhiirtung.
Zahlreiche Messungen der Art haben mir immer die gleichen Zahlen
bei einem und demselben Gefiisse ergeben. —

Die makroskopischen Befunde der gemessenen Arlerien
und die Angaben Uber die zur Untersuchung gewdhlten Stellen der-
selben lassen sich in folgender Weise darlegen: Ueberall da, wo
die Gefisse Zweige abgeben oder sich theilen, erfihrt die Wand
an den entsprechenden Winkeln ecine Zunahme an Dicke; ebenso
werden auch die in Bogen verlaufenden Arterien an ihrer Concavilit
dicker, als an ihrer Convexitit (nur bei ganz klecinen Arterien muss
zur Constatirung dieser Thatsachen das Mikroskop zu Hiilfe genom-
men werden).

Die Aorta und Art. pulmonalis wurden nahe am Klappen-
rand abgeschnitten und 1 Cm. oberhalb desselben gemessen. Schon
bei blosser Betrachiung erscheint die Art. pulmonalis mehr diinnwan-
dig als die Aorta. Das Messen bei diesen Gefidssen war oft ziemlich
schwer, mnicht immer war es moglich, sie in einer Ebene auszu-
breiten, meist mussie ich den Millimeterstab den Gefiissen anpassen.

Die Aorta hinter der Subelavia sinistra (unterhalb der
Abgangssielle) zeigte an ihrer Concavitit viel dickere Winde, als
an ihrer Convexilit.

Die Aorta abdominalis iiber der Theilung zeigte sich
sehr verschieden in Betrefl ihrer Dicke und Weite, bot aber sehr
oft die atheromatdse Entartung an der Stelle dar, wo sie sich theilt,
wenn schon alle anderen Gefisse desselben Individuums nicht
atheromatds entartet waren.

Die Carotis comm. sinistra erleidet nur geringe Aende-
rungen, sowohl in der Weite, als in der Dicke, bis nahe an ihre
Theilungsstelle.

Die Subeclavia sinistra ist an der Ursprungsstelle hiiufig
connsartig und dies in einem solchen Grade, dass oft auf eine
Strecke von 2 Cm. Linge sich beim Messen des Umfanges ein
Unterschied von 3—4 Mm. herausstelite; nachher behilt sie eine
gleichmiissige Weite bei. An der Ursprungsstelle ist die Wand der
Subclavia dicker als in dem weiteren Verlaufe.

Die Cruralis am Lig. Poupartii bot selten irgend eine
Abweichung dar.
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Die Art. brachialis wurde ungefihr 2 Cm. oberhalb ihrer
Theilungssielle gemessen; gerade an der Theilungsstelle weitet sie
sich ein wenig aus und nimmi an Dicke zu.

Die Art. radialis wurde 25—3 Cm. unterbalb ibrer Ursprungs-
stelle gemessen; sie ist gewthnlich etwas weiter als die Art. ulnaris;
gewinnen ihre Aeste, wie der Ramus recurrens, an Michtigkeit, so
werden Dicke und Lumen geringer.

Die Art. radialis wurde noch am Handgelenk gemessen; sie
bietet hier auf eine Liinge von mehreren Centimetern keine Schwan-
kungen dar, — Umfang und Wanddicke bleiben constant.

Die Ari. renalis wurde 1—2 Cm. oberhalb der ersten Thei-
lung gemessen; sie weist am meisten Varietiten hinsichtlich der
Dicke und Weite auf. —

Betrachten wir nun die einzelnen Schichten der Arterien.
Die dussere bindegewebige Haut wurde von der Media mit der
Scheere maoglichst abpriiparirt; trotzdem blieben immer noch Theile
davon an der Media hiingen. Diese hafienbleibende Schicht habe
ich iiberall gemessen und in allen meinen Tabellen als Adven-
litia angegeben. Wegen dieser unsicheren, bis zu einem ge-
wissen Grade willkiirlichen Begrenzung der Adventitia habe ich fiir
dic Beurtheilung der Wanddicke in meinen Tabcllen auch nuor
Media -}- Intima (M--I) berficksichtigt. Da nun aber Umfang und
Wanddicke eines Gefisses in entgegengesetztem Sinne mit Con-
traction und Dehnungszustand desselben sich #ndern und letzterer
in verschiedenen Fillen durch die allgemeine Blutfille, den Grad
der Todtenstarre, die Lage der Nachbarorgane und des ganzen
Korpers beeinflusst wird, so habe ich filr jedes Gefiss auch noch
den gesammien Querschnitt der Wand, d. h. das Product aus Umfang
und Wanddicke Q = U (M+-1), angegeben. Diese Grisse muss
von den wechselnden Fiillungszustinden der Gefiisse unabhingiy
sein. Von welchen anderen Momenten ist die Wanddicke einer

Arterie abhingig? Dic in meinen Tabellen angegebenen Korper-
lingeu sind fiir die Weite und Dicke eines Gefisses von Bedeutung,
aber nur wenn man sich im Allgemeinen in einem grbsseren oder
kleineren Individuum Gefisse von entsprechenden. Dimensionen vor-
stellt, nicht aber in dem Sinne, dass, der Zunahme der Korperlinge
um cinige Centimeter entsprechend, die Wanddicke und Gefiissweite
regelmiissig sich vergriossern oder dass dickere und weitere Gefiisse
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sich stets in grosseren Individuen vorfinden. Gracile Individuen
besitzen kleine Organe und demgemiss haben auch die Gefisse
den gleichen Charakter; robuste Personen von gleicher Linge, wie
gracile, sind mit grésseren Organen ausgeslaitet, es werden daher
auch die Gefiisse bei ihnen weiter und dicker sein. Ich suchte die
Abhiingigkeit der Gefissweite und der Wanddicke von der Linge
des Korpers zu eruiren, indem ich mehrere Individuen von gleicher
Korperlinge und nahezu von gleichem Alter (von gleichem De-
cennium) in eine Gruppe zusammenstellte. Verglich ich mehrere
soleher Gruppen, mit Differenz der Korperlinge von je 5 Cm.
unter einander, so ergab sich keine Steigerung der Wanddicke und
des Umfangs der Gefisse bei Zunahme der Korperlinge. Diese Be-
rechnung, die fiir Minner und Frauen getrennt angestellt wurde,
ergab fiir beide das gleiche negative Resultat. Dem wahrcen Ver-
hiltniss niiher, obwohl auch nicht absolut richtig, wire es, eine
Leiche zu wigen, um aus dem Korpergewicht annihernd auf die
Beziehungen der verschiedenen Arterien schliessen zu konnen, doch
war dies leider nicht ausfiihrbar.

Alle bei den untersuchten Individuen gewonnenen Zahlen habe
ich in vier Tabellen gruppiri:

In Tabelle I, der General-Tabelle, sind nur die Messungs-
resultate der einzelnen Jille ausgefiihri: a) Minnergruppe, b) Frauen-
gruppe, und zwar in aufsileigender Reihe nach dem Alter geordnet.

Tabelle 11 enthidlt die Mittelzahlen'), welche sich er-
geben, wenn man die einzelnen Fille der General-Tabelle nach
Altersperioden von je einem Decennium in Gruppen theilt. Aus der
Summe aller Mittelzahlreihen dieser Tabelle wurde ausserdem noch
eine Mitlelzahl fir Minner und Frauen gezogen, endlich aus jeder
derselben das Verhiiltniss zu der entsprechenden Mittelzakl der Aorta
(diese = 100 Mm. gesetzi) berechnet. Ist z. B. Umfang der Carotis
2,09, Umfang der Aorta 7,25, so verhiilt sich 2,09:7,25 = x:100.
Die Kborperlinge konnte,-meiner Ansicht nach, ausser Acht gelassen
werden, da die Differenzen zwischeun den einzelnen Gruppen keinc
erheblichen sind (fiir Ménner 7 Cm., tir Fraven 4,3 Cm.). Da dic
Personen der Tabelle 1 an Krankheiten der allerverschiedensten Art

1} In Folge einer spiteren Umarbeitung stimmt Tab. II nicht mit der gleichen im
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Ziemssen — Krank-
heiten der Gefisse, H. Quincke — vollig dberein.
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starben, so wird man annehmen diirfen, dass die erhaltenen Zahlen
dem Miltel der verschiedenen Altersperioden ziewmlich nahe stehen,
und wirklich lassen dieselben, wie die unten folgende Analyse zeigen
wird, eine gewisse Geselzmiissigkeit erkennen, so dass obige An-
nabhme nicht unberechtigt erscheint.  Genauere physiologische
Mittelzahlen wiirde wan gewiss durch die Untersuchung gesunder,
pldtzlich verstorbener Individuen gewonnen haben, doch standen mir
von solchen zu wenige zu Gebote, und die Abweichungen der ein-
zelnen [ille sind bei meiner Bercchnung dureli dic grosse Zahl
derselben einigermaassen eliminirt, so dass die Zahlen der Tab. 11
als physiologisches Mittel fiir die betlreffende mittlere
Korpergrisse und die betreffenden Altersklassen und damit als Basis
fiir die Vergleichung mit der Abweichung der einzelnen Fiille dienen
konnen. Absichtlich ausgeschlossen von dieser Mittelberechnung
sind die in der Tabelle IIl und Tabelle IV speciell aufgefiihrten
Fille von Nieren- und Ierzkrankheiten, weil bei diesen am ersten
eine physiologische Abweichung in den Maassverhiltnissen der Ge-
fisse zu erwarien war,

Wenn wir nun zu einer genaueren Untersuchung der obigzen
Tabellen schreiten, so milssen wir die Frage, welche Momente Ein-
fluss auf Wanddicke und Gefissweite ausiiben? folgendermaassen
beantworlen: Geschlecht und Alter spielen die grisste Rolle.
Bei Frauen werden durch alle Lebensperioden hindurch Umfang und
Wanddicke des Gefdsses (M -}-1), sowie auch naturgemiss der Quer-
schuitt durch kleinere Zahlen ausgedriickt, als bei Minnern, 4. h.
es sind die genannlen Arterienverhiiltnisse bei jenen geringer als
bei diesen. Als Beispiel:

Minner, Alter: 20 —30 Jahre.

Aorta iib. d. Klappe. Aortaiib. d. Theilung, Carotis comm. Brachialis.
UMD UMD UM+D UM-4-D
6,67 1,156 3,12 0,880 1,9 0,704 0,94 0,457
Frauen, Alter: 20—30 Jahre.

6,20 0,899 2,64 0,772 1,83 0,628 0,80 0,324

In Bezug auf das Alter ergiebt sich folgendes Gesetz: Sowohl
bei Minnern als auch bei Frauen nchmen im Grossen und Ganzen,
entsprechend den hdoheren Alterspcrioden, in allen Ar-
terien Umfang und Dicke, respective Media und Intima,
allmédhlich steigend zu (s. Tab. II, Mittelzahlen).



2€ Radialis am Ursprang.

m. Mm. IEIMm. Cm.
M. ] A M. | I M+E] Q. | U.

|

,1,6 10,28 10,24 /0,02 0,26 | 1,6 | 0,5
46 (0,38 10,20 10,01 (0,31 | 1,8 | 0,5
55 0,24 10,37 10,02 10,39 1,9 | 0,5
710,22 10,29 0,04 (0,33 ] 2,3 | 0,5
67 10,35 10,32 10,02 10,34 | 2,3 {1 0,5
1,56 10,41 0,42 10,02 0,44 | 2,6 | 0,3
11,6 10,20 10,25 10,02 10,38 2,2 | 0,5
L6 10,21 10,47 10,02 (0,49 | 2,9 | 0,4
146 10,39 10,25 10,01 (0,261 1,5 | 0,5
1,6 10,29 10,43 (0,02 0,46 | 2,7 | 0,4
1,5 10,21 10,32 10,02 10,34 | 1,7 | 0,5
1,6 0,33 10,45 |0,04 (0,49 | 2,9 | 0,4
4,6 10,21 (0,45 0,05 0,50 | 3,0 | 0,5
13 0,30 10,32 10,01 0,33 | 1,6 | 0,4
1,48 10,24 10,30 10,02 [0,31 1 2,5 | 0,6
1,56 0,33 0,3210,03 10,35 | 21 [ 0,6
1,56 10,17 10,39 0,01 10,32 | 1,0 | 0,6
)55 10,44 10,5210,02 (0,54 | 2,7 | 0,5

1s3 10,25 0,34 (0,02 0,36 | 1,8 | 0,5

1,55 0,32 jo,m 0,10 10,52 | 2,6 | 0,4

)58 455 0,3

0,33 ;0,54 10,02 (0,56
L

Alter, nach

No. geordrr
L—~
40—50
23.] .M. 44 10!
Rippenfractar. ¢
24| N.M. 43 12 7
Coxitis ulcero 7
25.] 1.8 45 1.3
Wirbelfractur. 0
26. J.oM. 45 0%
Fractura cran '
27 F. T. 43 1.%
Stenosis laryr
28.1 oM. 47 12
Pyéimie, gehe €
lose. '
20. J. H. 48 5.200,
Fractura crani
30. G. B. 49 J.2,0!
Abscess cereh :
31.] 3 s 49 1LY
Fractura cran :
0
50—60
32.1 B. H. 51 12,
Carcin. pleur.
morrhag. DPlewt g
33.1] J.D. 5102,
Complicirte F %‘
Tibia. ;
34 R. E. 53 12,
Ulcus rotund: ’m;
35 J. W. 53 112,
Fractura fem: v
36 L. Z. 53 11,
Meningitis ta |
37.1 F. P. 36 124,
Kyphoskoliose
38. C. B. 57 JZQ(])
Carcin, ventri
39 C. L. 59 J.2ﬂ‘_.
Gonitis, Pne 9
60—66u.1Fall ¢
40. C. B. 61 J.1,“1
Sarcoma. Men
41 C. R. 62 12,
Fractura crax
2. 1B 6232
Phthisis tuber
43. N. K. 63 J—~
Carcinoma ve |
patis.
44.] B. I 64 1.2
Carcinoma ot
45 C. M. 65 J2
Clcus ventric
cranii.
46 R. J. 7412,
Amput. ante}
cimie.



Tabelle L

Alter, nach Decennien
geordcet.

Arteria pulmonalis.

Mm.

Aorta iiber den Klappen.

Mm. OMm.

Aorta hinter der

Cm. ! Mm.

A, U M. LM+ Q.

DAL M T

Aorta iber der Theilung.

Cm. Mm. IMm.
U A, M. L MFLQ

Carotis sin. am Ursprung.

Cm. i Mm, ‘O Mm

i

U | A} M I. M+ Q.

ot

20-—30 Jahre.

K. H. 20 J.

Spondylitis, Epistroph. Me-
ningiiis tubercul.

Jo R, 21 L

Cyslis cerebelli.

C. T. 23 1.

Delirium tremens. Pneu-
monie.

L. T. 23 1J.

Complicirte Fract. femoris,
Pviimie.

R.P. 23 4

Ruptur des Darms. Peri-
tonitis.

C. M 251
Mening. sup. (Fracl. crapii)
U. R 281

Fractura femoris. Pyiimie.
A, S, 29 ).
Phihisis. Amyloid. degen.

30—40 Jahre.

J. K. 30 L

Fract. cranii. Kisige Pneu-
monie,

.1 30 7.

Phihisis.

A. G300

Peritonitis tuberc. Tuberc
pulinocn.  Lebercirrhose.

B. G. 32 L

Leukiimie.

C. G. 321

Phthisis.

N. K. 32

Delirium tremens.

JoF. 34 1.

Cholera nosltra.

J. K. 32 ).

Urethrilis, Cystitis, Peri-
cystitis, Pyimie, )

J.H. 38 L.

Melanosarcom der Wirbel-
siule.

A. D 38 1.

Cleerdse Plewritis, Pericar-
ditis, Peritonitis.

J. R 39 I

Cholera nostras.

40-—50 Jolire.
Jo R, 40 L
Contusio cerebri, Pneumo-
nie.
L D 41 L
Phtlisis.
F. 3. 42 L
Tubercul. meninaitis.

0,27 11,26 0,04 11,30

0,25 0,94 0,04 0,99

TAC Mo I MFET Q0
‘ ‘
|

,40 11,06 0,03 11,09

10 1,42 0,03 1,46

0,31 0,94 0,04 0,98

0,64 1,02 10,04 1,08

20,61 0,96 10,02 10,98
0,29 0,88 0,03 0,91

, g 3
5 0,27 1,0510,02 1,06 3

0.36 0,82 0,10 0,02
0,33 0,87 0,03 0,90
0,21 0,73 0,05 .0,78 -

10,29 0,86 0,02 0,88

50,31 1,12 0,04 1,16
0,3420,84 0,16 1,00

6,1 10,46 1,38 0,03

6,0 0,31 11,46 10,04

6,2 0,26 1,24
i i

: i i
6,6 10,5211,18 0,07 11,26 | 83,1

=

1,42 10,07 1,50 1

~)

&t

1,425 86,6

1,501 90,3

0
0,08 11,32 | 81,8

| |
0,60 (1,27 0,021,201 77.4

1
i

6 0,68 11,26 10,03 11,29 83,1

0,35 1,26 0,02 11,28

50,20 1,70 10,06 1,77 17,0

0,22 11,48 0,07 11,55 97,8

0,33 11,00 0,06 1,16, 67,2

0,40 1,35 0,04 1.30 94,7

3.0,33 1L06 0,05 1,11 70.0

0,32 1,37 0.04 11,41 00,4

0,47 1,31 0,60 12,11 168,8

0,32 10,72 0,06 0,78 38,9

0,37 1,38 0,06 1,:4 91,9

0,26 1,21 0,08 1,20 76,1

0,29 1,16 0,08 1,24 50.4

0,37 0,56 0,00.0,06 33,7

“t

5,0 10,24 0,92 0,02 10,95

i

5,1 0,35 0,79 10,04

3,0 10,54 1,10 10,02

710,43 0,08 0,03 1,01

|

3,0 0,18 0,85 10,10 0,95, -

5.0 0,41 1,00 10,04

3.0 0,46 0,86 0,05 0,921 2

5048 1,02 0,04

3 0,10 1,06 U,UT?
4,7 0,35 9,90 0,080,900
3.2 0,20 0,81 0,10
£5 0,60 0,76 0,08

io0,22 1,02 0,08
6,0 0,47 1,12 0.86

534 076 0,02

e
o

6,3 0,34 1.02 0,1

5.0 0,30 0,96 0,16

3,2:0,26 1,15 0,08

0,08 1,26 ¢ :

0,43 0,85 19,03 10,88

0,36 1,15 0,04

2.7 10,44 0,77 0,07 0,85
! 1

210,28 0,76 0,33 11,10

'
i

3,5 0,27 0,77 0,06 0.84

i
|
i
1

3,3(0,30 0,72 10,12 10,84 |

3,0 10,33 0,61 .0,08 10,69
SRR

3.1 io,m 0,79 0,13 0,92

3,2 10,42 0,65 0,09 0,74
.
3,5 0,2210,86 0,11 0,98

3,0 0,59 0,73 0,10 0,83

3,7 0,58 0,74 '0,08 0,83

3,0 0,40 0,55 0,19 10,66

2.8 0,24 10,64 0,08 0,72

i

3,0 0,3210,66 0,17 9,84

3,0 0,17 0,57 10,08 0,65 -
C

| ‘

3,5 0,52 10,73 0,16 30,80
| ;

3,8 0,21 0,73:0,05 (0,78

3.3 0,34 0,74 0,09 0,83

4,0 0,40 6,74 0,48 10,92 = 37

: ‘ i

3,7 0,40 .0,46 10,56 11,02 |
!

|

3,8 0,33 0,60 0,20 io,so‘ :

H

3,0 10,28 0,84 io,:’l o5

1,9 10,37 0,50 10,02 10,53 | 10,

E
1,8 0,24 10,69 10,05 [0

210,29 10,67 10,04 10,71 | 14,9

1,8 0,28 °0,68 10,03 ;0,71 | 1

2,0 10,26 10,56 10,04 {0,60 | 12,0

1,9 10,54 10,72 0,08 10,81 ; 13,4

1,8 0,620,770 10,10 {0,81 | 1

2,0 10,50 11,00 10,08 {1,08 | 21,

2,1 10,28
!

‘
2,3 045

i { f
i

1,6 10,48 10,65 10,04 0,70 | 11,5

2,1 i(l.37 0,72 0,07

2,0 }0,40 0,88 0,100,981 19,6

2,2,0,30 10,70 10,13 10,83 | 18,4
2,9 0,14 10,52 0,10 0,62 | 18,1

2,0 10,33 10,63 0,07 ‘9,70 | 1/

1,9 0,35 0,64 0,03 0,67 12,8

| |
2,1 :0,28 [0,59 0,18 10,78 | 16,3

1,7 0,35 10,81 0,04 0,86 ] 1

1,9 0,36 10,56 0,12 0,68 13,0

RS
"
-
w
[

0,68 10,04 10,72 15,1

0,62 (0,04 10,66 | 13,1




Minnergruppe.

Subclavia sin. am Ursprung. Cruralis am Lig. Poupartii. Brachialis iiber der Theilung. Rad
Cm. Mm. O Mm Cm.l Mm. ;D Mm. Cm.[ Mm, O Mm | Cm.
A M | L Mt O U [ A M L MHL] Q. | U | A [ M| L MFI{ 0. U. | A.
i
0,28 10,41 0,09 10,50 105 — | — | — | — | — | — | 1,0]0,3210,33 0,02 0,35 | 3,5 | 0,6 (0,28
0,29 0,45 0,06 (0,51 | 9,7} 1,6 0,38 0,55 (0,04 [0,59 | 9,4] 0,9(0,32 (0,51 [0,03 [0,54 | 4,9 | 0,6 (0,38
0,32 10,60 0,04 |0,65 | 16,3} 2,0 |0,46 (0,45 [0,020,48} 96| — | — | — | — | — | — | — | —
0,72 0,74 0,040,78 | 20,4] — | — | — | — { — [ — ] 1,0(0,57 0,46 0,02 0,48 | 4,8 |} 0,5 0,24
0,35 10,50 10,09 0,69 15,9} — | — | — | — | — | — | 1,0 /0,27 |0,45 [0,04 {0,49 | 4,9 | 0,7 |0,22
0,45 10,38 10,05 10,43 | 11,6 | — | — | — | — | — | — | 1,0[0,40 0,36 0,02 /0,33 { 3,8 | 0,7 (0,35
0,21 10,36 (0,06 10,42 | 10,21 1,3 0,48 10,59 10,03 10,62 | 8,1] 0,7 (0,49 (0,50 0,02 (0,52 3,6 | 0,6 0,41
6,60 10,94 0,15 {1,10 | 30,8 1,5 0,53 0,44 0,04 (0,48 | 7,2| 1,0 0,26 |0,40 |0,01 |0,41 | 4,1 | 0,6 (0,29
0,22 10,98 0,06 |1,05 | 23,1 | 1,7 0,41 10,59 {0,02 10,62 | 10,5} 1,0 (0,35 |0,56 [0,03 [0,60 | 6,0 | 0,6 0,21
0,28i0,7g 0,06 0,86 | 25,8 1,5 0,48 {0,48 |0,03 10,52 | 7,81 1,1 0,47 (0,33 (0,02 0,35 3,8 } 0,6 (0,30
0,33 0,51 :0,03 0,54 13,5] 1,6 (0,36 |0,56 0,03 (0,60 | 9.6] 0,9(0,29 |0,47 |0,01 {0,49 | 4,4 | 0,6 |0,20
0,27 0,70 10,05 0,75 | 15,8 | 1,1 10,50 0,46 0,08 |0,64| 7,0 0,8 0,36 [0,46 {0,02]0,48 | 3,8 | 0,5 /0,21
0,29 10,64 0,18 |0,83 | 22,4 1,3 (0,38 10,56 0,04 (0,60 7,8] 0,9 50,37 0,50 10,01 10,52 | 4,7 | 0,6 0,33
i
0,26 10,48 |0,1010,58 | 14,53) — | — | — | — | — | — | 1,0:0,33 0,50 0,08 0,58 | 5,8 | 0,6 0,21
0,19 0,60 0,13 10,73 | 18,3 | 1,2 (0,21 |0,45 |0,08 10,53 | 6,3 0,7 |0,21 {0,55 0,02 10,58 = 4,3 { 0,5 0,3¢
— === =121 0,33 (0,50 {0,14 |0,65 | 13,7] 1,0 0,22 (0,42 10,01 0,43 | 4,3 | 0,8 10,24
0,33 10,58 10,070,651 14,3 — | — | — | — | — | — | 1,0]0,30 (0,42 0,04 (0,46 | 4,6 | 0,6 0,33
2,9 10,20 |0,40 (0,07 (0,47 | 13,7] 1,6 10,510,563 10,04 (0,51 | 8,2 1,0 (0,38 (0,390 (0,02 (0,41 | 4,1 | 0,6 [0,17
2,1 10,62 (0,66 (0,02 (0,68 | 14,2} 2,0 (0,44 (0,79 0,04 (0,84 | 16,8 0,8 0,38 |0,56 |0,01 |0,57 | 4,6 | 0,5 |0,44
N
2,7 10,26 10,49 (0,24 0,73 | 19,7 ] 1,9 |0,40 |0,61 |0,05 |0,66 | 12,6 | 1,0 [0,41 (0,42 0,01 {0,44 | 4,4 | 0,50,25
2,5 (0,30 10,58 |0,21 0,80 | 20,0 1,7 |0,61 [0,49 10,23 0,72 12,3 | 1,0 {0,20 (0,44 0,03 (0,47 | 4,7 ! 0,50,32
|
2,7 (0,40 10,56 {0,206 .0,83 | 22,4 2,1 0,43 [0,60(0,14(0,75| 15,8 1,0 10,36 10,61 0,03 10,64 ! 6,4 [ 0,80,33
|




(Zu $.14.)

ialis am Ursprung. Radialis am Handgelenk. Arteria renalis.

Mm. OMm.{ Cm. Mm, ICI Mm.| Cm. { Mm. iD Mm.

[ M. [ M+L] Q. JU [ A M. | I M+l Q. | U. [ A | M. | L IMTL] Q.

0,24 10,02 10,26 } 1,6 | 0,5 0,29 0,22 /0,01 0,23 | 1,1 1,3 0,45

0,22 10,02 10,25 | 3,3

0,29 10,01 0,31} 1,8 | 0,50,26'0,25 (0,02 10,28 | 1,4 { 1,0 10,38 10,21 10,02 10,23 | 2,3

|
— | — | = — |1,00035 031001032 32

0,37 0,02 10,39 | 1,9 | 0,510,20 0,38 10,04 (0,42 | 2,1 | 0,9 10,14 '0,40 [0,02 [0,42 | 3,3
0,29 10,04 (0,33 | 2,3 | 0,5(0,26 0,38 [0,03 10,41 | 2,0 | 0,9 /0,26 0,23 {0,03 [0,26 | 2,3

|

0,32;0,02 0,34] 2,3 | 0,50,25 0,29 0,02 .0,31 | 1,1 | 1,0 10,40 ,0,32 |0,01 [0,33 | 3,3
|

0,42 10,02 (0,44 | 2,6 | 0,310,20,0,25(0,01 0,27 0,8 | 1,010,40 0,29 10,01 0,30 | 3,0

0,35 10,02 10,38 2,2 | 0,50,320,38 0,03 0,42 2,1 | 1,310,34/0,33 (0,02 (0,35 | 4,5

0,47 0,02 10,49 2,9 | 0,4 0,30 0,46 0,06 0,52 2,3 | 1,40,56 0,28 10,02 [0,30 | 4

0,25 10,01 10,261 1,5 | 0,5(0,3210,25 (0,02 0,28 | 1,4 1,6 10,36 0,24 (0,01 10,30 | 4

T

0,43 (0,02 (0,46 1 2,7 | 0,410,280,3810,02 0,41 1,8 | 1,4 10,26 10,30 {0,01 10,31 | 4,3

0,320,02 0,34 1,7 | 0,5 0,39 0,26 0,06 0,32 | 1,6 | 1,0 0,45 30,33 0,06 10,39 | 3,9
10,45 (0,04 10,49 2,8 | 0,4 0,25 0,32 0,06 10,38 1,7 | 1,0 0,20 0,3010,01 0,32 ] 3,2
0,45 (0,05 (0,50 3,0 | 0,5 '0,20 10,3910,06 10,45 | 2,2 | 1,4 0,25 0,48 (0,02 10,50 | 7,0
0,32 10,01 10,33 1,6 | 040,19 0,35 0,01 0,36| 1,4 | 0,9 0,24 0,34 10,02 0,36 3,2
0,30 10,01 (0,31 | 2,5 | 0,6 10,20 0,31 0,01 0,32 1,0 | 0,8 10,25 0,150,01 0,19 1,5
0,32 0,03 0,35 | 2,1 | 0,6 0,32 0,33 0,05 030 2,5 | 1,4 0,32 0,23 0,02 0,25! 3,5

0,39 (0,01 10,32} 1,9 | 0,6 ,0,28 10,26 0,02 10,29 1,7 | 1,410,28 0,29 0,03 0,321 4,5

I i
! :

0,5210,02 0,54 | 2,7 | 0,5 0,25 0,41 0,02 0,44+ 2,2 | 0,7 0,18 0,44 10,03 .0,47| 3,3
1 . i : :

0,34(0,0210,36 | 1,8 | 0,5 0,25 0,33 0,03 0,36 1,0 | 1,2 0,14 0.28 10,01 0,20| 3,5

0,42 0,10 0,52 | 2,6 | 0,410,28 0,27 0,18 1,3 0,46 0,38 10,04 0,43 | 5,6

S
o
—_
o0

1
-

0
0,54,0,02 10,56 | 4,3 | 0,5 0,24 0,46 0,02 0,48 | 0,9 0,41 0,31 10,01 0,32 2,9
L N S

1



Arteria pulmonalis. Aorta {ber den Klappen. Aorta hinter der Subel. sin, Aorta {ber der Theilung. Carotis sin. am Ursprung.
o Alter, uach Decennien )
: geordnet. Afm. I Mm.| Cm. Mm. _IAMm | G, Mm. JMm.| Cum. Mm. i Mm.j Co. M. 7T M.
wow T ot o bE oA v e o e o ot g A T i ME o [ 6 A w INFL] O
10—20 Jahre. :

3. RoE 12 Loul 3.3 0.0 DG 001 6.83 38,0 | A7 0,28 121 002 123 335 3.2 020 050 0.09 0,00 28,81 2,0 0,65 0,61 0,05 0,66 13,3 [ 1.9 0,17 0,45 0,02 0,48 9,12
Meningit's tubercul. ) )

8. NN 1200 1031 4.8 061 067 1,02 0,69 33,21 45 0,28 0.76 0,05 0,80 3500 4.2 L1763 0,02 0660 21,1 2.6 034 9,58 0,04 0,62 16,11 1,0 W23 0,60 0,01 0,62 9,31
(stensarcom genu. |

A0 AL S 17 L 1ol 5,2 056 10 002 Lo 5331 5,2 0, 32,

51,20 0.0 132 68,6 4.0 048 0,00 003 0,94 37,61 2,5 7047 071 0,17 9,88 22,11 2,0 0,21 0,50 0,04 0,84 16,9
Tubercal. glandul. vmph ;

;
et pulmon. Degeneratio swny- ; I i
loid.

20—30 Jalre.
aih E.F. 21 1
Multiple  Caries, Tuber-

¥
3
B
i
i
i

L
-~
Fz

IS BT RTE N

-t

3435 5,4 036 000 002 808 520 9l B33 (L BRI

-
<t
[~
I
"~
<t

33 0,10 W63 16,97 1,

~1

063 0,02 0,65 11,0

coiose, anmyloide  Degene : ;
ration. :
ab. AoAas 20 1500 3.0 D30 L 005 Lol 56 5,2 0,20 1,05 o) e 5508 i 0.a6 To bl 08T Gl 84S 000 o1l 102 285 ] s 030 0,76 0,05 0,79 ‘H,‘,’
Perpiciose Anfimie, : .
a2, E. W, 23 1 1520 6.5 033 L0 00 LS TR a0 020 1,32 008 0.50 0 S2T0F (o 0,20 0,70 66 6,80 3701 2,7 0,38 0,76 0,05 0,82 222 2.0 0,22 (4,60 0,03 0,63 12,6
Empyem. lob. poeam. i T
33. R. B 2% L 9] 60 B3 0ss 002 08T A A3 W0 BEE 000 BN 808 ] 12 029 008 D06 0.81 30,01 26 026 0,51 0,14 169 180 1,8 0,27 0,07 0,03 0,60 10,9
fovagination des Darmes. ' :
Perforation, !
hi. B. b—Lk. 20 J. oo d 7.0 win LT3 004 0.7 55,00 6,0 000 £20 0000 E29 0 77,0 40 D31 ST 06 ol At - - - —_ - - 1,9 0,28 9,53 0,04 (],.’)HI(I,H
Endometritis puerperal. |
35. E.T. 28 L 162 ] 5.0 060 S0 0,02 0,82 4050 55 0,42 0,01 0.02 09T G361 4,2 0,25 0,76 0,06 0,82 35,41 2,5 0,53 0,61 0,06 0,67 16,91 1,8 0,38 0,49 ,0,02 0,52 9,306
Pncomonie.  Eadometritis. . . '
Peritonitis, \
¥
i
30-—40 Jahre.
3600 M. H. 30 1 1451 6.0 0,23 680 0,00 0,37 32,61 3,8 0,22 0,90 9,03 008 3731 4,1 025 L2 001 L1300 46,3 2,6 0,330,653 0,13 0,78 20,4 1,7 0,23 0,63 0,02 0,65 11,1
Apidmie. : ! :
a7, M. M. 323 1300 7.4 030 .03 0,00 110 SLE| 6,1 0,38 1,04 000 B2 73,0 16 0.2 0,78 0,04 0,83 38,3 2,9 0,31 0,73 0,12 0,85 25,7] 1.8 0,35 0,44 0,04 0,48} 8,6
Phthisis.  Lues. : |
5. Z. 33 L Iol | 7,0 030 0,67 002 0,90 69,7 6.5 0,20 1,16 0.0% 2o T8,0] 5.2 0,23 0,77 0,11 u,84% 43,9 2.5 0,454°0.72 0,04 0,76 19,0] 2,0 0,45 0,68 0,06 0,74 5,4
Periton. puerp, . ‘ ' . ‘ : !
39. S. k. 37 L. i8] 7.8 0,26 0,65 0,02 0T 32,51 7.0 0,21 075 0,03 076 6051 1,0 0,57 0,78 0,03 1,82 2031 — - _— — 1,9 10,40 0,65 0,01 1,66 21‘.’,(3
Sclernse des Rickenmarks. ; ! :
60. A M 38 L 138] 6.0 023 1,10 0,03 LI13- 67,8 6,2 0,32 L35 0,03 .35 555 60 0,82 0,78 0,08 .0.36 43,81 3,2 0,50 0,66 0,33 9,99 31,60 2,1 0,33 0,57 0,10 0,67‘1-’;,0
Poeumotie. - i : ‘ ! ‘ ‘ 1
6. JoM—J. 38 ). oo ] o8 man 1,08 0.0d L3 75,01 6,8 0,40 1,532 0,07 59 1033 ] 5,5 032 1,02 0,22 1,25 68,9 3.9 0,42 0,52 0,43 0,95 37,1} 2,0 0,46 <l,72'l),l,‘l 0,84 116,8
Cternstibroid. Endometritis. . ' !
42,1 E. M. 30 I 37 Be 0005 (.88 002 .90 3.4 6.0 0,98 1,50 0,05 1,45 87,30 5,0 036 116 0,07 1,22 61,0] 3,1 0,34 :0.85 0,05 0,00 28,01 1,8 6,15 9,68 0,05 0,73 113,1
Dysenterie.  Aniimie. i : ) ' |




ruppe.

(Zu S. 14)

Subglavia sin. am Ursprung.

Cruralis am Lig. Poupartii.

Brachialis iiber der Theilung.

Radialis am Ursprung.

Radialis am Handgelenk.

Arteria renalis.

, ‘ %

Cm Mm “:I Mm.| Cm. Mm. O Mm.| Cm. Mm. \D Mm. Cm.) Mm. l.] Mm. :l Mm. ECI Mm.} Cm ‘ M. T Mm

UL A M1 MFL Q. | U] A ML ML G| A | M. L |M+L] 0. T A ML NFLL QU AT ML ML Q. A M. L ML} Q.
! 4 ‘ = | ! !

— ; : ; | 1 |

1,5 10,32 0,31 0,03 [0,34| 5,19] 1,0{0,38 (0,32 [0,03 10,35 | 3,53] 0,6 0,36 0,31 0,01 10,32 1,95 0,18 10,22 0,01 10,23 | 0,83 0,23 10,22 0,01 10,24 0,72 0,22 10,26 10,01 0,28 | 2.52

1,7 [,24 10,36 10,010,381 9,92

1,9 10,37 (0,34 (0,04 0,39 | 7,41

2,0 (0,45 10,45 0,02 (0,47 | 9,

2,0 0,32 0,44 10,03 0,47 | 9,54

9,0 0,52 (0,54 (0,02 [0,57 (11,4

2,0 10,4010,62 10,02 10,64 {12,9
2,25/0,2210,46 10,04 0,50 |11,3

2,3 (0,49 10,46 0,10 0,56 13,0

2,5 10,26,0,63 [0,04 0,67 {16,8

1,8 10,33 10,38 (0,02 10,40 | 7,20

2,4 10,30 0,62 10,06 0,69 {16,1
i

2,0 9,42 .0,66 (0,05 10,72 (14,4

110,25 0,40 0,03 0,43 | 9,03
6 10,36 0,38 0,01 0,40 6,40
1,8 6,32 0,60 0,02 10,63 11,4

1,0 (0,33 [0,24 {0,02 10,26 | 2,60

1,1 10,42 0,28 [0,02 10,30 | 3,39

1,2 10,60 |0,43 {0,02 0,45 | 5,4
1,0 (0,32 0,32 |0,02 0,34 | 3,
1,6 0,44 (0,36 10,03 |0,40 | 6,40

1,4 10,36 |0,46 [0,03 |0,50 | 7,56

1,2 0,65 0,42 |0,02 [0,44 | 5,32
1,6 10,32 0,45 |0,07 0,52 | 8,/
1,5 10,56 (0,48 [0,03 [0,51 | 7,65

1,7 10,38 {0,64 0,04 0,68 |11,6

1,5 0,52 [0,62 10,02 10,64 | 9,60

|
0,7 0,26 0,26 10,01 0,27 1,90
0,7 10,42 0,26 10,01 0,28 | 1,98

0,7 10,36 10,31 10,02 10,33 | 2,31
9,7 (0,36 :0,30 [0,01 {0,32 | 2,24
0,7310,41 0,18 10,01 0,20 | 1,50

0,9 |0,37 (0,37 0,01 (0,38 | 3,46

0,95/0,30 10,36 10,02 0,38 : 3,66

0,6 (0,27 0,42 0,02 |0,44 | 2,64
0,7 10,30 [0,36 0,02 [0,38 | 2,68
0,9 10,48 (0,40 |0,02 (0,42 | 3,78

0,8 10,40 10,44 10,02 [0,46 | 3,68
1,1 10,25 10,46 10,02 |0,48 | 5,34

0,8 0,31 10,54 10,01 0,55 | 4,45

0,25 10,19 {0,01 0,20, 1,23

53/0,37 10,28 (0,01 ]0,29 | 1,34

0,36 0,20 [0,03 |0,23 | 0,92
0,24 10,26 0,01 10,27 | 1,36

0,30 (0,14 |0,00 [0,15 | 1,07

5(0,30 [0,30 [0,02 0,32 | 1,76

0,18 10,28 10,01 [0,29 | 2,0%

0,33 (0,24 0,02 10,26 | 1,04
0,21 (0,24 ;0,01 :0,251 1,28
0,34 10,32 (0,02 :0,34 | 1,70

0,23 0,30 (0,02 0,32 | 1,02

0,45 10,52 {0,02 /0,54 | 4,09

0,34 (0,26 0,02 0,28 | 1,54

0,20 10,18

0,450,23 10,30

0,26 ;0,24 0,01 10,26 1,30

0,24 10,20 (0,03 10,24 0,98

|
|

10,36 0,21 10,02 10,23 | 0,02

0,33 0,26 0,02 i0.28 | 0,34
! i
i

0,26 0,15 10,01 0,16} 0,98

0,22 10,28 10,02 0,30 1,53

0,350,450 10,40 0,001 .0,41 | 1,44

i
| !
P H
i

|
i
|
— — ) = - —_—
i

0,0110,20! 1,02

0,03 0,31 | 1.58
|

! !

0,24 ,0,28

|
t
t
I
{
i

|

0,03 0,33 1,48

0,21 0,30;0,02;0,32 1,60

0,25 10,24 0,02 0,26 | 0,79

|
t

|
i
|
I

2

!0,‘18‘10,16 0,010,171 1,37

\
310,40 10,16 ‘00,1 0,17} 1,32

|
!
|
|

0,31 0,17 0,02 (0,19 1,52
i |
|

0,41 :0,190,02 0,21 1 1,57

0,410,23 10,01 10,24 | 2,43
0,1410,10 0,01 0,11 | 1,00
i ! ' i

0,43 0,20 10,01 0,30 { 3.66

i i
0,36 10,23 '0,01

I

i
10,24
{
,
H
i

"D
-~
S

0,41 0,35 0,02 0,37 | 4,46

i
i 1 |

i ! |
0,47 10,58 0,03 10,61 | 6,10

i
i

— =1 =

.
0,34 (0,42 0,02 0,44 | 6.69
| i i




Tabe
Mittelzahl -

Manaer-Gruppe.

in Cm.

Arteria pulmonalis.

Aorta iber den Klappen.

Aorta hinter der Subcl. Aarta liber der Theilung.

7Zahl der Fille.
Kirperlinge

ML,

Carotis sin. am Ursprung.

Jcm. | Mm. ‘ﬂ Mim |

U] A M.

20—30 J.
30—40 J.
40—350 L
30—60 J.
0—066 J

und 1 Fall voo 74 J.

Mittelzahl:

Verhilltniss der Aarta
=100 Mm.) zu den

iibrigen Arterien.

w

-3

7,0,42:1.,12 0,03 1,15
t !

10,05 0,04 1,00

1,03 0,0511,09 79,

37 104 0,05 ‘_|,o<ni 83,2

i |
32 1,14 ()‘0)‘11‘1‘ 94,
! |

»
wl3l
|
i

l’

2 1,15 01() l 43

1,28 0,20 1,18 110,9

4, ss 0,38 10,95

3, 10 0,41 O,t

D

5 0,36 10,69 0,101(),80 2

‘)QOOH 1,09

00/ 0,43 0‘)’ Ol/‘l()‘)

7,01 0,28 | 10, /1,’18\0,37 0,72

|

1,90.0,37 0(‘)1

|
‘2,11037 OlO 0,07 0,78 ;
2,00 0,31 O,lu i

2,21 107:;0 10,64 | ‘ 0,18 ‘0,%5 18,3
| |

2,2010,30 0,65
P

0,05 0,70 13,3
0,14 n7sl 16,1

0,11 077 16,8

LM+l Q.
o ool

i
]

16,4

i |
3 103.0 31,3 40,0 |

1,06 0,04 §|,m

=1
-1
x

3,79{ 0,30 1,00. 0,13 1,13

|
2,00 0,33 0 [}1)

=)
[N

3,891,

O 11 0,77 ‘ 16,2
1
|

16,1

Frauen-Gruppe.

10—20 J.

20—30 J.

30—40 J.

40 —50 J.

50—60 J.

60—30 J.
Mittelzahl:

Yerhdltoiss der Aarta
(=100 Mm.) zu den

ibrigen Arterien.

1,03 10,08 11,13

0,59 0,83 () 02 085 4

0,86 005 ]ﬂ 39
0,04, 00) :0 97
1

1,08 10,03 11,11 |
I

1,09 !0,03 §1,14

|
|

;1,08 0,03 11,11

6,4.';0,30 11,18 0,04

541,35 ‘0,03 fRY
| {

31 0,31 U/S 0,04

-~
“t

o,m 0,06 i0,83
0,91 0,08 :0,9

i
1
|
ii
B
.

1.800,20 061

1,830,206 ‘0,;)9
\

1,90.0,34 0,62

1,92.0,31 0 74

1,07 () 38 ()83
-1, 96‘0.28 0 78

0,04 0,78 15,2
0,07 0,91 | 19,6
0,11 0,89 17,61

Lo
0,02 0,64 | 11,7
0,03 0,62 11,

0,05 0,68 13,1

\
0,38 1,00 OOI‘IDJ

|01010lJ/803 b‘)S :‘)8 §2,3

1)8’()37 1,21 OOD

1,31

|
|
!

1,91.0,31 0,71

10,06 0,77 | 15,4

|
28,0183,5 57,

i i ;
0 100,1.59,1 . 16,9
|

T
l




le IL
ruppirung. (Zu S.14.)
Subclavia sin. am Ursprung. Cruralis am Lig. Poupartii. Brachialis iiber der Theilung. Radialis am Ursprang. Radialis am Handgelenk. Arteria renalis.
Cm, Mum. [D Mm, Cm.l Mm, }CI Mm. Cm.l Mm. OMm.] Cm, Mm. ‘D Mm. Cm.' Mm. bD Mm. Cm.| Mm. O Mm.
U [ A [ M [ L MHL] Q. | UU[ A [ M | L |M*L| @ | U | A [ M. | L MtL, Q. | U A | M. | L 9+.] Q. | 0. A | M. | L M+L| Q. | U. | A M. | L MIL| 0.
»
2,46/0,40 0,35 | 0,07 [0,62 | 15,5 | 1,60] 0,46 (0,50 | 0,03 |0,54 | 8,63 | 0,94/0,37 [0,43 (0,02 [0,45 | 4,40 0,61}:0,31 |0,32 '0,02 0,35 2,15 |0,47/0,25 0,30 (0,02 |0,33 | 1,54 | 1,05 0,34 10,29 0,01 0,31 | 3,25
2,57/0,30 (0,63 | 0,07 0,71 | 18,3 | 1,56 0,40 (0,55 | 0,07 0,61 | 9,78]0,9300,33 0,48 |0,02 (0,50 | 4,72} 0,59.0,25 10,37 0,02 [0,40 | 2,36 0,500,27 0,34 0,03 10,38 | 1,90 1,17!0,30 0,31 (0,02 0,33 | 3,91
2,5110,34 10,591 0,17 0,77 [ 19,5 | 1,80; 0,47 10,57 | 0,11 0,69 12,6 10,95(0,35 (0,50 0,03 10,54 5,03]0,65/0,30 1\0,39 {‘0,03 0,43 | 2,83 0,49)(),‘24 0,3430,05 0,40 { 1,99 1,1‘110,35 0,39 0,02 (0,42 | 4,75
2,8410,28 1(),;'i9 0,24 (0,84 | 24,0 | 2,24/ 0,54 0,54 | 0,25 1‘0,80 18,0 | 1,12/0,27 0,64 30,0? 0,67 ! 7,5410,72/0,25 10,41 0,02 0,43 | 3,13 10,58/0,29 10,33 ‘0,0'& 0,37 | 2,16 1,09,0,41 (0,43 1(),()2 0,46 | 5,34
3,00/0,32 ;0,57 0,21 10,78 | 23,4 | 2,35; 0,37 0,69 0,20 10,90 21,0 {1,1410,32 10,52 ‘0,08 0,61 6,7910,77,0,31 10,44 0,03 0,47 , 3,68 |0,55/0,24 10,41 10,06 0,48 | 2,651,07°0,29 {0,33 10,03 0,37 | 3,99
| o | ] |
2,67,0,33 10,59 { 0,15 (0,74 | 20,1 l,glg 0,45 j0,57 0,13 :O,71 14,0 1,01’10,33 10,51 0,04 0,56 | 5,69]0,66/0,29:0,3% 0,02 10,42 2,83]0,5110,26 {0,34 [0,04 0,39 | 2,04 1,09:0,34 0,35 0,02 50,38 4,24
| ! : u
| | | o hool | L
36,8(90,9 145,2 |133,8/52,6 | 20,06]26,3 |124,1{44,1 |115,2/49,8 {13,9 13,9§91,S 39,7 133,8139,3; 5,6 19,1 ;81,0 29,9 i?é,;’) 29,5 | 2,8 | 7,3 |72,2 1‘.’G,O 38,1 127,71 2,02 13,6,94,5 "17,‘] 21,1 26,7 | 4,2
| | . ‘ |
| !
1,70/0,31 ‘0,34 0,03'\0,37 | 6,34] 1,03} 0,37 0,28 0,02 0,30, 3,17]0,66/0,34 (0,27 {0,0I 0,29 | 1,94]0,460,27 (0,23 %0,0l O,‘.H; 1’,13 0,40(0,24 0,22 10,02 10,24 | 1,00} 0,810,26 ;0,19 [0,0] IOJ?O 1,73
1,91 ,0,37 }0,47 0,02 10,49 9,55| 1,30/ 0,43 [0,39 | 0,02 |0,42 | 5,701 0,80/0,36 0,30 |0,01 '"0,32 2,61]0,57]0,28 10,23 ‘[0,01 0,25 1,43]0,43{0,31 0,26 [0,0] :0,27 | 1,16} 0,93 0,34 [0,19 [0,01 ‘iO,Ql 2,03
2,17 0,34 ,0,55 0,04 0,60 | 13,1 | 1,50| 0,48 10,52 | 0,03 |0,56 | 8,41} 0,81/0,33 0,43 0,02 |0,45 | 3,90 0,%5 0,31 10,31 10,01 0,33 | 1,9210,45,0,22 :0,26 10,02 10,28 | 1,29 1,17%0,39 0,39 10,02 (0,41 | 4,92
2,45/0,36 10,68 | 0,07 10,76 | 18,6 | 1,50/ 0,42 [0,59 | 0,05 0,65 | 9,76 | 0,88/0,36 [0,45 70,0'3 0,48 | 4,2510,60/0,32 10,37 |0,02 ‘0,39 2,3910,48/0,33 0,31 {0,02 10,34 | 1,61 1,2210,37 0,38 10,01 (0,40 | 4,78
2,70/0,26 (0,67 | 0,22 v0,89 24,4 | 1,77, 0,48 10,64 | 0,05 0,69 [12,2 | 0,81(0,36 0,49 |0,03 0,53 4,3210,49,0,26 |0,40 0,02 0,43 | 2,40 0,47/0,38 0,30 0,03 (0,34 | 1,58 1,09‘0,33 0,38 10,06 10,44 | 3,10
2,35(0,36 (0,54 | 0,17 (0,72 | 16,5 | 1,70] 0,42 |0,60 | 0,09 0,69 [12,1 {0,80/0,35 [0,49 |0,0% “0,54 4,5710,61 0’?7i0’39 0,03 10,42 | 2,70 0,48.0,26 |0,29 10,03 10,33 | 1,61 1,16i0,36 0,38 %0,08 0,47 | 5,79
j ‘ ! v '
2,31/0,34 10,58 | 0,11 |0,69 | 16,4 | 1,55 0,45 0,55 | 0,05 iO,ﬁO 9,64 10,820,335 {0,43 [0,02 [0,46 | 3,93 0,5010,‘29 0,341;0,02 10,36 2,18 10,46/0,30 |0,28 /0,02 10,31 | 1,45 1,11{0,36 0,34 (0,04 0,38 | 4,52
. i i
|
43,8190,7 146,6 1174,6/52,8 | 18,1 22,7 |119,3/44,0| 82,5 45,9 10,6 | 12,0/94,4 (34,9 |44,4 ;35,4 4,3 8,2 77,2127,6|38,0/27,9 2,3 }6,7 |80,6 22,0 [44,4{23,9! 1,5 (16,2 (95,2 27,7 |63,4(29,5]| 4,9
|
3

M;—_--_




Radialis am Handgelenk.

Arteria renalis.

JCm. | Mm. [OMm.| Cm. | Mm {00 Mm
G. ' A. | M. | I. M+L| Q. | U. | A. [ M. | L [M+L] Q.
0,4510,24 10,52 0,08 [0,61| 27| —! — | — | — | — | —
0,7 10,25 (0,36 0,04 |0,40| 2,8] 1.0 i0,37 0,32 {0,04 (0,36 | 3,6
\
0,6 10,33 (0,33 0,08 10,41 24 — | — | — | — | — | —
' |
0,7 0,38 0,26 '0,0310,30{ 2,1 1,10,26 |0,24,0,01 10,26 2,9
1
0,6 :0,20 10,32 (0,08 10,41 2,41 1,010,41 0,65 :0,0210.67 | 06,7
_ = — | — 1 — —_ 1,2 10,45 10,40 (0,02 |0,42 5,6
i l
o
0,9 0,32 0,36 10,04 10,41 | 3,7] 1,4 0,40 0.42 0,04 0,46 6,3
I Lo A
Radialis am Handgelenk. Arteria renalis.
JCm. | Mm. [OMm.{ Cm. | Mm. |Z Mm.
To Ta  Tm 7w+ 00 U] A ML ML .
ﬁ | | | ‘
0,4 0,40 0,19 l(),ﬂ‘l 0,211 0,8 | 1,0 0,40 10,18 10,02 0,20 2,0
| | ‘
0,4 10,33 10,35 10,03 10,38 | 1,5 | 1,210,43 0,37 10,06 0,43 ' 5,1
0,4 0,22 0,23 0,01 [0.24{ 1,1 | 080,30 0,18 0,01 0,20 1,6
! ‘ ,
0,5 10,35 0,29 0,02 0,31 1,5 | 1,2 0,2} 0,19(0,01 0,20 2,4
B 0.40,4610,320031035| 1,3 | — | — | — | — | ~— | —
0,202 :
0294 | — ) — 1 — | — | — | — 1,4 0,43 \O,ol 0,02 0,53 | 7,4
1
i |
. ‘ | |
0,28 96 | 0,510,28 10,53 ,0,06 \0,59 2,9 11,3 0,390,54,0,02 0,56 7,7
‘ L !
. O
0’?23
- _ = — = o ] - — L — [ = =
0,35 4 I
- - -t —1] -1 —=107]0250,140,01 0,15 1,0
3 Arterie war verkalkt und nicht 0,9 10,15 10,34 (0,05 |0,39 | 3,5
messbar. ‘
5 1 0,4 !0,38 0,26 10,01 10,28 | 1,2 | 1,0(0,34 0,24 '0,01 |0,25 1 2,5
| |
: 1 : |
| : \
i ! }
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Bei Durchmusterung des Umfanges, der Dicke der einzelnen
Gefissschichten und des Querschniltes kommt man ferner noch zu
folgenden Schliissen:

Der Unfang nimmt von den grisseren gegen die kleineren
Arterien hin, sowohl bei Minnern als bei Frauen, in viel stir-
kerem Maasse ab, als die Wanddicke (M-41), daher finden
wir, dass mit dem Kleinerwerden der Artierien die Dicke
relativ zum Umfavg grosser wird und vmgekehrt. Dieses
Verhiliniss ist viel evidenter an den kleineren Arterien, als an
den grisseren, was sich aus den erhaltenen Proportionen der Ar-
terien zur Aorta ergiebt. Bei kleineren Arterien ist die Dicke der
Gefisswand dem Umfange umgekehrt proportional. (Nicht iliberein-
stimmen mit diesem Gesetze: Aorta iiber der Klappe, Carotis comm.
und Brachialis iiber der Theilung.,) —

Die einzelnen Gefissschichten — Media und Intima — gewin-
nen mit zunehmendem Alter an Dicke; wie verhalten sich aber die
beiden Schichten zu cinander? Die Media ist relativ zur In-
tima und vice versa an den kleinsten gemessenen Geflissen (Art.
brach., Radialis am Ursprung und am [Handgelenk) mehr dick-
wandig als an den gréssten.

Von den grossen Arterien macht die Art. pulmonalis cine Aus-
nahme; sie besitzt die relativ dickste Media. Die Gefiisse von
mitllerer Grisse, wie Art. subclavia, Carotis comm. und Cruralis,
besitzen im Vergleich zu den grossten und kleinsten Gefissen die
relativ diinnste Media und verhéltnissmissig die dickste Intima. Aus
der Frauengruppe ist ersichtlich, dass hier die Media relativ zur
Intima dicker ist, als bei den Minnern, und zwar gilt dies fiir alle
Arterien und jedes Aller.

Von der Intima lisst sich im Allgemeinen sagen, dass sie
mit dem zunehmenden Alter erheblicher an Dicke zunimmi als die
Media. Da. die Querschnitte das Product des Umfanges und der
Wanddicke (M—-1) sind, so zeigen auch sic mit dem hoheren Alter
eine allmihliche Steigerung. —

Nachdem ich so die einzelnen Schichten bchandelt habe, werde
ich in Folgendem die Einzelnheiten der gemessenen Geflisse
niiher zu beleuchten suchen:

Aorta und Art. pulmonalis nehmen bei beiden Ge-
schlechtern, bei steigendem Alter, an Umfang stindig zu.
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Art. pulmonalis beim Manne:

Von 20—50 Jahren ist sie grosser als die Aorta.
Von B0—66 Jahren ist sie kleiner als die Aorla.
Art. pulmonalis bei der Frau:

Von 20—50 Jahren grisser als die Aorta.
Von 50—60 Jahren fast gleich wie die Aorta.
Von 60—80 Jahren kleiner als die Aorta.

Dass die Aorta eine grissere Wanddicke als die Art. pulwonalis
besitzt, ist bekannt, und zwar ist an der Aorta die Intima diinner,
die Media dicker, als an der Pulmonalis.

Art. subclavia sin. am Ursprung und Art. carotis sin.
comm.: die erstere Arterie hat fiir Umfang und Querschnilt gréssere
Maasse als die zweite, die Carolis ist aber mehr dickwandig als die
Art. subclavia, und dieser letzlere Umstand riihrt davon her, dass
die Media miichtiger, die Intima dagegen diinner an der Ca-
rotis ist. —

Art. brachialis tiber der Theilung hat lrolz der dickeren
Media gegeniiber der Art. radialis am Mandgelenk eine diinnere In-
tima als diese.

Art. renalis zcichnet sich, insbesondere hei Minnern, vor
allen anderen Arterien durch die Diinnheit ihrer Intima aus; dann
ist noch zu bemerken, dass der Umfang der Arterie fast in allen
Altersabschnitten bei Frauen ein griosserer ist als bei den Minnern.

Schliesslich muss ich aber noch darauf hinweisen, dass die
Messungen der Wanddicke und der Durchmesser nicht ohne Weiteres
(auch nur relativ) auf das Leben iibertragen werden konnen, da
die Dehnung verschiedener Gefisse durch den Blutdruck eine ver-
schiedene sein kann. Viellcicht wird z. B. die Umkehr der Ver-
hiltnisse zwischen den Durchmessern der Arl. pulmonalis und Aorta
mit vorschreitendem Alter dadurck eine nur scheinhare, bei der
Leichenmessung hervortretende, wihrend im Leben keine solche
Unterschiede bestehen.

In Betrcff pathelogischer Veriinderung habe ich wiederholt die
Beobachtung gemacht, dass bei Individuen, die an pernicidser An-
dmie litten, deren Leichen also sehr starke Abmagerung zeiglen,
sich die Gefiisse durch Diinnwandigkeit und Verengerung des Lu-
mens auszeichneten (Fille No. 56, 62, 51 der Frauentabelle). Auch
andere Fille, wo der Korper durch langwierige Krankheiten,




17

Kachexien langsam in hohem Maasse abmagerte, zeigten den
gleichen Befund. Es geht daraus hervor, dass bei hochgradiger
allgemeiner Abmagerung auch die Gefisse an Wanddicke und
Weite abnehmen.

Die aus der Enge und Weite der Arterien auf pathologische
Zusliinde gezogenen Schlilsse von Beneke, gegen welche Perls
(Berl. Wochenschrift 1877), wie mir scheint, nicht unbegriindete
Einwendungen gemacht hat, finden in meiner Beobachtung keine
Bestitigung.

Dass die Gefisse die Fihigkeit besiizen, Veriinderungen, u. A,
Ilypertrophie und Atrophie zu erleiden, ist bekannt. So finden wir
hypertrophische Arterien bei hypertrophischen Organen liberbaupt,
bei krankbaften Neuobildungen, Vergrosserungen der Schilddriise;
sie werden hier mehr dickwandig, weiter, auch linger und daher
geschlingelt; atrophische Arterien zeigen sich an atrophischen Orga-
nen und stehengebliebenen Stiimpfen von amputirten Gliedmaassen
(Handb. der spee. Path. und Therapie von Ziemssen. Krankheilen
der Gefisse von Prof. Dr. Quincke).

Aus meinen Untersuchungen bat sich ergeben, dass die Arlerien
it dem Aller ihr Lumen und ibre Wanddicke dndern und so eine
physiologische Ilypertrophie und Dilatation erleiden. Ob auch bei
progressiver Dicke und Weite der Gefisse die Blulmenge zunimmd,
lasse ich dabhingestelit. Da die Gefdsse in so engem Zusammen-
hange mit dem llerzen steheu, 50 wire es wohl zu erwarten, dass
mit der Steigerung des Blutdruckes, welcher zur Hypertrophie des
linken Ventrikels fiihrt, auch die Gefisse, respective die Media der-
selben zu hypertrophiren Anlass nchmen. Leider bin ich nicht
im Stande, diesen Gedanken durch Zahlen beweiscn zu kdunen,
weil die Herz- und Nierenkrankhbeiten nur chrouischen Charakter
tragen miissien und die Zahl der 17%lle, die ich untersuchen konnte,
zu klein war; Lrotzdem gruppirte ich die aus jenen Krankheitsfillen
gewonnenen Zahlen in den Tabellen I und IV als thaisichliches
Material.

Separatabdrvock aus Virchow’s Archiv fiie pathologische Anatomie und Physiologie
und fir klinische Medicin,  Zwelundachtzigster Band., 1880,













