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Topometria luku aorty
Czesé 1. Pomiary linijne
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Topometry of the Aortal Arch
Part I. Linear Measurements

W dostepnej literaturze anatomicznej znaleziono niewiele obserwacji doty-
czgcych wymiaréw aorty.

Srednice czeSci wstepujacej: Adachi cytuje wymiary wg Krauzego
32 mm i Thoma dla osobnikéw w grupach wieku 17—20 lat 20,7 mm i dla
23—29 lat 224 mm. Anfossi podal wymiar $redni 24—28 mm (19—33 mm)
w polowie odlegloSci miedzy zastawkami aorty a a. anonyma. Chapadeiro
wymienil! wg Bourgery 26—299 mm, wg. Cruveilhier 21,3 mm, a wg.
Robinsona oraz Bertelli i Versari po 28 mm; z badah wlasnych za$
podal dla mezczyzn 19—20 mm i dla kobiet 17,3—18,5 mm. Cunningham
okreslit wymiary na 28 mm. Dotter i Steinberg dla punktéw $§rodkowych
czeSci wstepujgcej okreélili $rednice 16—38 mm, $rednio 28,6 mm, a Dughera
i Mussa dla osobnikéw w wieku 40—50 lat 25—30 mm, natomiast powyzej 60
lat ponad 35 mm. Gray wymienit wielko§¢ 30—35 mm. Guérin cytuje wyniki
Vaqueza i Bordet dla ludzi starszych 30—35 mm, a sam podaje wymiary
otrzymane w radiogramach w pozycji skosnej przedniej lewej, ktére w wieku
40—80 lat wynosily u mezczyzn 23—29 mm, u kobiet 21—26 mm. Kienle jako
gbrng granice normy podaje 25—30 mm. Ku$§ w jedynym zmierzonym przypadku
otrzymal 27 mm. Magarasevi¢ cytuje wg innych autoré6w stosunek S$rednicy
aorty do wymiaru podstawnego klatki piersiowej, a sam podal wymiar 2—3,7 cm,
$rednio 2,6 cm. Wg Poirier S$rednica wynosila 27 mm. Sieglbauer podat
30—35 mm.

Diugo$cia cze$ci wstepujacej zajmowalo sie niewielu autor6w. Cunningham,
Gray, Marciniak, Morris, Rauber-Kopsch, Sieglbauer, Szew-
kunenko podali dlugo§é w granicach 5—6 c¢cm, a Poirier, Rouviér i Te-
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stut-Latarjet w granicach 3—5 ecm. Anfossi podkre§li}, ze dlugosé od-
cinka od zastawek poéiksiezycowatych do a. anonyma wynosi w 72,5% 70—85 mm

Omawiajgc luk aorty autorzy zwracali uwage czeS$ciej na jego szeroko§¢ niz
dlugos¢. Adachi z badan wlasnych podat np. Srednice tuku przed odej$ciem
a. anonyma 17—32 mm, najczeSciej 21—25 mm, a po odej§ciu a. subclavia 15—24 mm,
najcze$ciej 17—22 mm, poza tym cytuje wg Krauzego S$rednice w polowie
luku 24 mm. Chapadeiro w swym oméwieniu literatury podat m. in. wg
Robinsona S$rednicecie$ni23mm, wg Bertelli i Versari $rednice 20 mm,
wg Penso i Favaro $rednig $rednice 28 mm, a z badan wlasnych dla cieéni
u mezezyzn 15,1—15,6 mm i u kobiet 13,8—15,8 mm. Wg Chatton, Latour
i Constantin s$rednica luku wynosila 20—30 mm, natomiast Cunningham
podal $rednice na poczatku luku 28 mm, na koricu 23 mm. Dotter i Stein-
berg stwierdzili, Zze na lewej krawedzi tetnicy podobojczykowej lewej $rednica
wynosila 13—34 mm, Srednio 248 mm. Dughera i Mussa zaleznie od innych
danych okre§lili $rednice 20—27 mm. Wg Morrisa dlugo$é tuku wynosita okoto
45 cm, a wedlug Poiriera $rednica na koficu luku wynosila 18—20 mm,
a oddalenie obydwu koncéw luku 4—7 cm, przy czym lukiem aorty na-
zywa cala poczatkowg cze§¢ aorty. Rauber i Kopsch podali szerokosé
poczatkowsy 2,5—3 cm, koncowg 2—2,5 cm, a diugos¢ 5—6 em. Testut i La-
tarjet okreélili $érednice 25—30 mm u dorostego, a po odejéciu naczyh 18—20 mm.
White w wymiarze lewym sko$nym zmierzong Srednice poczatkowej czesci
tuku okres$lit 3—3,5 cm.

Obwoéd aorty: Chapadeiro, powolujge sie ma wyniki Cruveilhiera
wymienia dla tuku 126 mm, wg Muratori i Gotte w odcinku wstepujgeym
aorty 783 mm u mezczyzn i 73,58 mm u kobiet, a wg badan wtasnych dla cze$ci
wstepujacej u mezczyzn 61,9—629 mm, u kobiet 54,2—58,2 mm, dla cie$ni u mez-
czyzn 47,4—49 mm, u kobiet 43,4—49,6 mm. Frucht obliczyt obwdd i przekrdj
aorty wg wskaznikdéw na podstawie zewnetrznych wymiaréw ciala przy uwzgled-
nieniu ci$nienia krwi i okazalo sie na diagramach, Ze obw6d nie przekraczal
9 em. Wachholz i Ciechanowski okreflili obwdéd czesci wstepujacej
7,256 cm, u watlych 6—5,5 cm, czeSci piersiowej 4,5—6 cm, czeSci brzusznej
3,5—4,5 ecm. Poliakowa i Travin omawiajg tylko stosunki topograficzne
tuku aorty i wciecia jarzmowego mostka. Przy badaniach radiologicznych nato-
miast autorzy najchetniej ogladali aorte w projekcji skosnej lewej, a inni w od-
chyleniu o 80—70°, wzglednie 50°.

Celem naszej pracy bylo otrzymanie jak najwiekszej iloSci wymiarow linij-
nych poczatkowego cdcinka aorty.

MATERIAE I METODY BADAN

Badania przeprowadzono na 33 zwlokach formalinowanych, w tym 12 osob-
nikach meskich i 21 osobnikach zenskich. Obie grupy obejmowaly osobnikéw
w wieku starszym, od okolo 50 do 105 lat, przewaznie 60—80 lat. Zwloki ukladano
w pozycji poziomej. Po otwarciu klatki piersiowej wycinano przednig cze$¢
goérnego plata pluca lewego, udostepniajagc dojscie do tuku aorty. Brzeg pluca
prawego odchylano haczykami. Nastepnie rozcinano osierdzie, odkrywano tuk
aorty, pieh plucny i dokonywano pomiaréw serca, pnia plucnego, szczeliny miedzy
pniem plucnym a aortg oraz wigzadla tetniczego. W dalszym ciggu zaznaczano
na aorcie cyrklem co 5 mm punkty na obydwu tukach przednich i bocznym gérnym.
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Po wykonaniu na tych lukach pomiaréw linijnych i katowych przecinano pien
ptucny i odchylano go. Nastepnie znakowano cyrklem luk boczny dolny, a potem
na tych punktach mierzono jego cieciwy. Jako ostatnie mierzono $rednice przednie
aorty i odleglosci najwigkszych uwypuklenn przedniej $ciany aorty, $rednice
boczne aorty i obw6d aorty. Pomiary wykonywano suwakiem 2z noniuszem
i miarka celluloidows.

Otrzymane wyniki pomiaréw zestawiono osobno dla grupy meskiej i dla
grupy zenskiej. W kazdej z tych grup podano ogdélne granice wymiaréw, granice
§cilejsze i warto§¢ $rednig. Za ogélng granice wymiaréw uwazano granice wy-
znaczong przez najwyzszy i najnizszy otrzymany wymiar danej grupy, zwane
réwniez wymiarami granicznymi. Granice $ci§lejsze obejmowaly natomiast wymiary
najliczniejsze wzglednie najbardziej zgrupowane, Je$§li w granicach §cislejszych
zamiast liczb podany jest wyraz ,rozrzucone”, oznacza to, Ze wymiary nie dadzg
sie ujaé w S$ciSlejsze grupy, tzn. Zze np. przy szerokim zakresie granic ogblnych jest
stosunkowo malo wymiaréw nie skupiajacych sie, wzglednie sg one rozilozone bardzo
nieréwnomiernie. Brak wyraZnego grupowania sie wymiaréw moze nastgpié¢ réwniez
przy waskim zakresie granic ogélnych i duzej ilo$ci wymiardow.

Po otrzymaniu wymiaréw obliczono roéznice ich wielke§ci. W wypadkach,
gdy przewaga poréwnywanych wymiaréw byla zmienna, dla uniknigcia opiséw
podano obydwa rodzaje przewagi jako punkty a i b. Ze wzgledu na dos§¢ duie
rozrzucenie réznic nie zawsze podano ich warto$¢ §rednig. Obliczono réwniez wza-
jemmne stosunki miedzy wymiarami. W obliczeniach tych wartoéci $redniej nie
podano. Na zakonczenie pracy przeprowadzono korelacje wymiaréw. Ze wzgledu
na objeto§é pracy nie podano dokladnego opisu poszczegblnych wymiaréw, nie
uwzgledniono réwniez wigkszo$ci tablic i wykreséw korelacyjinych.

BADANIA WLASNE

Pomiarami objeto odcinek aorty az do punktu przejscia w aorte zstepujaca.
Pomiary przeprowadzano na aorcie-widzianej w plaszczyznach czolowej i skosnej
bocznej lewej. W ostatniej aorta byla dobrze widoczna. Punktem poczatkowym
dla pomiaréw byt rowek okreiny przebiegajacy tuz ponad odej$ciem tetnic
wiencowych, widoczny wyraznie zwlaszcza od przodu. Rukiem aorty nazwano
w pracy calo§é krzywizny aorty rozpoczynajacej sie w wymienionym rowku i kon-
czgcej sie w punkeie przejscia w aorte zstepujaca. Dokonywano pomiaréw ze-
wnetrznego, wypuklego obrysu luku aorty i wewnetrznego, mniejszego obrysu tego
luku. Obrys zewnetrzny nazwano lukiem gérnym, obrys wewnetrzny — tukiem
colnym. Dla odréznienia plaszczyzn tuki widoczne w plaszezyZnie czolowe]
nazwano lukami przednimi, a luki widoczne w plaszczyZnie sko$nej bocznej
lewej tukami bocznymi. Na lukach tych oznaczano co 5 mm punkty pomiarowe.
Punkt poczatkowy ,,0” (zerowy) dla kazdego luku znajdowal sie w wymienionym
wyzej rowku okreznym aorty, stgd rowek ten nazwano rowkiem zerowym aorty.
Na kazdym tuku mierzono jego dlugo§é oraz diugoé¢ poszczegédlnych odcinkéw
tuku. Z punktéw luku przedniego goérnego mierzono: §rednice aorty widzianej
w plaszezyZnie czolowej, odleglo$ci najwigekszego uwypuklenia przedniej $eciany
aorty od luku przedniego goérnego oraz obwéd aorty. Z punktéw luku bocznego
gérnego mierzono tylko S$rednice aorty w plaszczyinie skoénej bocznej lewej.
Z punktéw luku bocznego dolnego mierzeno cieciwy aorty. Na luku przednim
dolnym przeprowadzano tylko pomiary jego dlugosci.
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Pomiary dlugosci lukow

Luki podzielono na mniejsze odcinki. Punktami rozdzielajgcymi
poszczegblne odeinki byly punkty topograficzne znajdujace sie na luku
lub w jego najblizszym otoczeniu, albo punkty wyznaczone pomiarami
katowymi. Nazwy odcinkdéw pochodzg od nazw oddzielajgcych je punk-
tow. Pierwszym punktem topograficznym, wspolnym dla wszystkich
tukow byl rowek okrezny aorty. Kazdy z tukéw rozpoczynal sie w nim
punktem zerowym (O). Dla lukéw goérnych, przedniego i bocznego, na-
stepnym punktem topograficznym bylo przegiecie sig osierdzia z we-
wnetrznego brzegu aorty na pien plucny. Punkt ten byl dos¢ staty.
Przeprowadzona przez niego linia pozioma wyznaczala na przecieciu

Ryec. 1. Linie i punkty pomiarowe. Plaszczyzna czolowa. Serce: K — koniuszek,
A — punkt aorta, P — punkt piea plucny, K-A — koniuszek-aorta, K-P — ko-
niuszek-pienr plucny, A-P — aorta-piefi plucny, szd — szeroko$¢ dolna, szg —
szeroko§é gérna. Pien plucny: a -— szeroko§é zerowa, b — szeroko§é opuszki,
¢ — szeroko$§é nad opuszkg, d — dlugos$é pnia plucnego. Aorta: Os — punkt
osierdzie; luk przedni gérny: I — odcinek O-osierdzie, II — odcinek osierdzie-
-naczynia, III — odcinek naczyn, IV — odcinek naczynia-koniec luku; tuk przedni
dolny: V — odcinek O-najwieksze odchylenie w prawo, VI — odcinek najwicksze

odchylenie w prawo-wiezadlo tetniczne, VII — odcinek wiezadlo tetnicze-koniec
tuku
Lines and points of measurements. Frontal plane. Heart: K — apex, A — point

of the aorta, P — point of the pulmonary trunk, K-A — apex-point of the aorta,
K-P — apex-pulmonary trunk, A-P — point of the aorta-pulmonary trunk. szd —
inferior width, szg — superior width. Pulmonary trunk: a — zero width, b — width
of the bulb, ¢ — width above the bulb, @ — length of pulmonary trunk, Aorta:
Os — point of the pericardium; anterior superior arc: I — O-pericardium segment,
IT — segment of the pericardium-vessels, III — segment of vessels, IV — segment
of vessels-end of arc; anterior inferior are: V — segment O-maximal right
deviation, VI — segment of maximal right deviation-ligamentum arteriosum,
VII — ligamentum arteriosum-end of arc.
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sie z lukiem punkt ,osierdzie”, rozgraniczajacy sgsiednie odcinki.
Punkt ,osierdzie” nie odpowiadal wysokosci wlasciwego przejécia Scien-
nej blaszki osierdzia w blaszke trzewna na zewnetrznej powierzchni
aorty, lezal zwykle niZej od niego. W tej grupie preparatéw wysokosé
wlasciwego zasiegu osierdzia na zewnetrznej powierzchni aorty bylaby
czasem niemozliwa do okreslenia ze wzgledu na zrosnigcie sie obydwu
blaszek osierdzia.

Rye. 2. Linie i punkty pomiarowe. Plaszczyzna sko$na boczna lewa. Os — punkt
osierdzie. f.uk boczny gérny: I — odcinek O-osierdzie, XI — odcinek osierdzie-
~-naczynia, III — odcinek naczyn, IV — odcinek naczynia-koniec luku., Euk boczny
dolny: V — odcinek O-najwieksze wychylenie do przodu, VI — odcinek najwieksze
wychylenie do przodu-wiezadlo tetnicze, VII — odcinek wiezadlo tetnicze-koniec
tuku. a — dilugo$§¢ szczeliny, b — najwieksza wysoko§é szczeliny, ¢ — cieciwa
zerowa.
Lines and points. of measurements. Left lateral oblique plane. Os — point of the
pericardium. Lateral superior arc: I — O-pericardium segment, II — segment
of the pericardium-vessels, III — segment of vessels, IV — segment of vessels-end
of arc. Lateral inferior arc: V — segment O-maximal anterior deviation, VI —
segment of maximal anterior deviation-ligamentum arteriosum, VII — ligamentum
arteriosum-end of arc. a — length of fissure, b — maximum height of fissure,
¢ — zero chord.

Punkt ,,poczatek naczyn” byl zwiazany z prawg S$ciang pierwszego
duzego naczynia, punkt ,koniec naczyn” z boczng $ciang ostatniego
duzego naczynia. Miedzy tymi punktami byly zawarte odcinki: O —
osierdzie, osierdzie — naczynia, miedzy poczatkiem a kohcem naczyn
odcinek zwany kroétko ,naczynia” i ostatni odcinek naczynia — koniec
huku. Wszystkie odcinki ulozone kolejno dawaly dtugosé catego tuku
goérnego. Dwa pierwsze odcinki polgczone w jeden wspdlny odcinek
tworzyly odeinek O — naczynia. Podobne polgczenie trzech pierwszych
odcinkéw dato odcinek O — koniec naczyn. Poza lukiem, zaleznie od
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warunkoéw, udawato sie jeszcze zmierzyé pewien niestaly odcinek aorty
i nazwano go ,poza lukiem”. Jako sume (Sa) okreslono calo$é zmie-
rzonej krzywizny aorty, tzn. tuk + odcinek poza lukiem.

Pomiary katowe wyznaczaly punkty koncowe dla tuku oraz dla dwu
odcinkow O — najwieksze odchylenie w prawo i O — najwicksze wy-
chylenie do przodu. Jako prawa i lewg strone przyjeto strony preparatu.
W odcinkach osierdzie — naczynia i naczynia przy niektérych liczbach
postawiono znak zapytania (?). Odnosi si¢ on do nielicznych zresztg
preparatéw, w ktérych dokladne oznaczenie poczatku naczyn bytlo
trudne, oznaczono go jednak bez wigkszego bledu. W lukach, w ktérych
przy dlugosci luku uzyto znaku zapytania (?) po punkcie z najwiekszym
odchyleniem katowym bylo malo nastepnych zmierzonych punktéw
(1 lub 2) o odchyleniach nizszych, a dalszych punktéw nie udalo sie
zmierzy¢ z powodu trudnego dostepu. Znaki zapytania utrzymano w prze-
liczeniach odnoszgcych sie do danych odcinkdéw, dlatego znajdujemy je
1 w réznicach i1 w obliczonych stosunkach miedzy wymiarami. Podziat
lukéw dolnych zostanie oméwiony przy podawaniu ich wymiaréw.

t.uki przednie

f.uki przednie odnoszg sie do aorty widzianej w plaszczyznie czoltowej.
Dtugos¢ tuku przedniego goérnego obliczono nie na wszystkich prepa-
ratach, gdyz przy pomiarach kgtowych nie zawsze udalo sie oznaczyé
koncowy punkt luku, tj. punkt o najwiekszym odchyleniu w lewo. W tych
wypadkach ostatni zmierzony kat mial warto$é najwyzsza, a z powodu
trudnego dostepu nie mozna bylo zmierzy¢ odchylen nastepnych punk-
tow. Najwieksze wychylenie do przodu moglo obejmowa¢ nie jeden lecz
pare sasiednich punktéw (2—3 punkty), woéwczas przy obliczaniu réznic
miedzy poszczegdlnymi odcinkami otrzymywano wyniki w szerszych
granicach (tab. 1, 2 i 3).

Buk przedni dolny podzielono na trzy odcinki: O — najwieksze
odchylenie w prawo, najwieksze odchylenie w prawo — wigzadlo tet-
nicze i wiezadlo tetnicze — koniec luku. Pierwsze dwa odcinki ujeto
wspélnie jako odcinek O — wigzadlo tetnicze. Punkty okreslajgce
najwieksze odchylenie w prawo i koniec luku oznaczano jak na luku
przednim gérnym. Punkt ,wiezadlo tetnicze” wyznaczano na srodku
przyczepu aortalnego wiezadla tetniczego. Jesli wigzadlo tetnicze byto
gleboko schowane miedzy naczyniami, wzglednie lezalo dosy¢ nisko,
nie mozna bylo oznaczyé jego polozenia na luku przednim dolnym.
Z tego tez powodu nie na wszystkich tukach obliczono dlugos¢ poszcze-
gélnych odcinkéw. Najwieksze wychylenie do przodu oznaczano jak
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Tab. 2. Luk przedni gérny, réznice miedzy wymiarami dlugoéci odcinkéw
Anterior superior arc, differences between lengths of segments

m k.
. Roéznice P R granice tlosé granice ilogé
p. . . . h— _ "
miedzy wymiarami | ,g5ine | Scislejsze | tare| og6lne | $cidleisze | para.
mm mm tow mm mm téw
1| O-osierdzie — .
-— O-najwicksze od-
chylenie w prawo 12—45 20—32 1 8—55 20—26 21
2a| O-osierdzie — |
— osierdzie-naczynia | 10—60 20—35 9 | 07—45 20—45 21
bi osierdzie-naczynia —
— O-osierdzie 21 — 1 — —_ —
3a| O-osierdzie — naczy-
nia 1,5—20 | rozrzucone 6 0—20 do 13 14
b} naczynia — O-osier- -
dzie 3—22,5 — 4 2—18 rozrzucone i
4 | O-naczynia — O-naj-
wieksze odchylenie w
prawo 25—85 rozrzucone | 11 35—717,5 ] rozrzucone | 21
5 | O-najwieksze wychyle-
nie do przodu —
O-naczynia 0—25 0—20 11 0—307? 0—20 21
6aj] O-naczynia — naczy-
nia 10—55 rozrzucone | 11 0—50 19—38 20
b| naczynia — O-naczy-
nia —_ — — 3 — 1
7 | O-naczynia — naczy-| *
nia-koniec iluku 20 — 1 | 40—65 — 5
8 | naczynia — O-najwiek-
sze odchylenie w pra-
wo 5—67,5 | rozrzucone | 11 | 10—55 | rozrzucone | 21
9a| naczynia — osierdzie-
naczynia 9—47 32—47 9 8—47 15—375 | 21
b| osierdzie-naczynia — R
— naczynia 23 — 1 -— —_ —_
10 | naczynia — naczynia-
koniec luku 0 — 1 | 15—40 — 5
11 | O-najwigksze wychyle-
nie do przodu — S
— O-najwieksze od- 50—70 i
chylenie w prawo 40—100 45—90 12 | 45—105 90—95 21

na luku przednim gdérnym.<Obejmowalo ono czesto kilka sgsiednich
punktéw. Koniec luku by! trudny do okresélenia ze wzgledu na nakla-
dajace sie w tym odcinku skrecenie aorty, w zwigzku z czym wyrazny
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~m

obrys gubil sie na tle ostatniej czesci tuku i lezgcego za nim odcinka
aorty piersiowej (tab. 4 i 5). Dla luku przedniego dolnego stosunkéw

miedzy wymiarami nie obliczano.

Tab. 4. Luk przedni dolny, wymiary dlugos$ci odcinkow
Anterior inferior arc, length of segments
m k
granice red- | ¢ ranice cred-1 @
Lp. Wymiar sr(.ed n.g g — sr.ed o.é
ogolne |scislejsze| D8 |2 | ogblne |scislejsze| D1 |gT
mm mm | mm 2% mm mm mm |28
1| O-najwieksze odchyle- I !
nie w prawo 10—35 {15 i 30 | 23,33 ’,12 0—40 | 15—30 | 21,04 |21
- (20—25
2 | najwieksze odchylenie w )‘ )
prawo-wiezadlo tet- i
nicze 27—70 | 37—60 47,14i 71 22—175 130—62,5 48,14 |18
3 | O-wiezadlo tetnicze 37—85 | 75—85 | 71,14 ' 7| 47—92 — 69,08 !19
4 | wiezadlo tetnicze-ko-
niec tuku — — —~ | —{10?—15? —_ — 3
5 | dlugoéé tuku 90 — — | 16562—80? — — 3
6 | poza lukiem 15 — — w 1| 57—25?| — — | 3
7| Sa 65—110{85—110| 90 112 55? —100| 55—100| 81,67 |21
. (80—100)
8 | O-najwieksze wychyle-
nie do przodu 30—80 | do 60 57,25 10| 20—75 | do 60 |47,85 |20
]
Tab. 5. Euk przedni dolny, roézinice miedzy wymiarami dlugo$ci odcinkéw

Anterior inferior arc, differences between lengths of segments

m k
. . . . granice |95 granice S
Lp. Réznice miedzy wymiarami ‘ | 8.0 82
ogolne, &cislejsze |9 8| ogélne] SciSlejsze |§ T
mm mm E8 mm mm 29g
1 |najwieksze odchylenie w prawo
-wiezadlo tetnicze —
— O-najwieksze odchylenie
W prawo 10—45 10—20 715—60 10—20 i !17
2alO-wiezadlo tetnicze — 32—47
— O-najwieksze wychylenie
do przodu 10—~50, rozrzucone | 5|7—65 | rozrzucone | 16
b|O-najwieksze wychylenie do ¥
przodu — O-wiezadlo tetni- !
cze 8 — 1{0—10 — .3
3 |O-najwieksze wychylenie do }
przodu — Q-najwieksze odchy- }
lenie w prawo 5—50 15—40 11|0—55 do 40 |19
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Luki boczne

Lukami bocznymi nazywano obrysy aorty widzianej w plaszczyznie
skosnej bocznej lewej. Podobnie jak w lukach przednich tuki boczne
rozpoczynaly si¢ w rowku zerowym (O) aorty i konczyly w punkcie naj-
wiekszego odchylenia katowego, odczytywanego na kgtomierzu poziomym
bocznego zestawu katomierzy. Ze wzgledu na plaszezyzne ogladanej aorty
na tukach bocznych nie mamy najwiekszego odchylenia w prawo, a jest
tylko najwieksze wychylenie do przodu, odczytywane na katomierzu
pionowym. Wychylenie to obejmuje czgsto pewien odcinek luku lub
jest dwukrotne. Punkty rozdzielajace poszczegdlne odcinki tuku bocz-
nego gérnego wyznaczono jak punkty tuku przedniego gérnego. Réwniez
znaki zapytania (?) mialy to samo znaczenie. Najwieksze wychylenie
do przodu ze wzgledu na trudnosci techniczne zmierzono nie na wszyst-
kich preparatach (tab. 6, 7 i 8).

Tab. 6. Luk boczny goérny, wymiary dlugosci odcinkbw
Lateral superior are, length of segments

m "k
) [}
ranice Sred- |9 B granice Sred- [ 8
Lp. Wymiar g Sr?d 8:2 Sred- 1t
ogoblne | Sciflejsze | N1a :gg ogoblne Scislejsze | DA §>,,§
" mm mm mm 23! mm mm mm |S535
1 ;O-osierdzie 457—65{45 i 54—65; 56,17 8; 37—T75 50—55 53,32 |18
2 (osierdzie-naczynia; 15?—38| rozrzucone| 28,67 6| 14—38? 14—30 22,731 17
3 {O-naczynia 60—100| rozrzucone| 79,71 7(37,6—105? 70—90 74,72 | 18
4 |naczynia 32—65 | rozrzucone' 48,43 7| 30—57,5 37,5—57,5 | 45,79 |17
5 {O-koniec naczyn |98—150| rozrzucone 128,14 " 7 |82,5—140 | rozrzucone 118,74 | 17
6 |naczynia-koniec [ 7—19 i
tuku 0—34 21—34 21,22 9 0—55 25—30 21,9219
7 {dtugo$é tuku 110—165; 130—165 147 10| 90—180 130—160 (140,25 20
8 |poza lukiem 20—40 rozr';ucone! 30,5 _10 10—40 15—35 27,78 | 19
9 [Sa 140-195 170—195 1178 |10| 105—=200 | 150—185 [166,5 |20
I i
10 [O-najwieksze ; .
wychylenie do i 15—25 i
przodu 20—50 | 30—50 38,12, 4 5—60 40—60 31,35(12

Luk boczny dolny natomiast podzielono na nastepujace odcinki:

O — najwieksze wychylenie do przodu, najwieksze wychylenie do przo-
du — wiezadlo tetnicze i wiezadlo tetnicze — koniec luku. Dwa pierw-
sze odcinki ujeto réwniez jako wspbélny odcinek O — wiezadlo tetnicze.
Najwieksze wychylenie do przodu oznaczano jak na tuku bocznym
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gérnym. Punkt ,,wiezadlo tetnicze” obierano na srodku przyczepu aortal-
nego wiezadla tetniczego. Poniewaz z powodu trudnego dostepu nie
zawsze mozna bylo pobiera¢ wymiary katowe ze wszystkich punktow

Tab. 7. RLuk boczny gérny, rdéznice miedzy wymiarami dlugo$ci odcinkéw
Lateral superior arc, differences between lengths of segments

m k
) . ranice ) ranice &
Lp. Réinice miedzy wymiarami & Eg g Eg
ogolne |Scislejsze|g 8| ogblne |Scileisze|y &
mm mm |28 mm mm (=8
1 dlugosé tuku —
— O-najwiegksze wychylenie do |
przodu 85—140 —_ 4'607—160|100—135 . 15
2 O-osierdzie — O-najwieksze wy-
chylenie do przodu 57—407 - 2| 0—75 | 10-40 |13
O-osierdzie —
3 — osierdzie-naczynia 157—35! rozrzucone | 6! 15—60| 20—35 | 17
4a | O-osierdzie — naczynia 18—28 — 2| 1—30 | do 17,56 |13
b | naczynia — O-osierdzie 57—11 — 4| 3--17 — 3
5 O-naczynia — O-najwieksze wy- .
chylenie do przodu 20—78? - 2| 20—90 | rozrzucone | 14
6a | O-naczynia — naczynia 10— 66?] rozrzucone | 7| 7—45 { 20—38 |16
b | naczynia — O-naczynia —_ — — 7,5 —_— 1
7 O-naczynia —
— naczynia-koniec luku 33—80 | rosrzucone | 7 30— 75| rozrzucone 17
8a | naczynia — O-najwieksze wychy-
lenie do przodu do 12 — 2| do 45 | rozrzucone| 14
b | O-najwieksze wychylenie do przo-
du — naczynia do 23 — 2| do 15 | rozrzucone | 4
9a | naczynia — }
_ osierdzie-naczynia 6—45 rozrzucone 5 10—40 | rozrzucone | 16
b | csierdzie-naczynia —
— naczynia 6 —_— 1 — — —
10 | naczynia —
— naczynia-koniec tuku 1—60 | rozrzucone 71 0?2~55 1 rozrrucene \ 17

Ad 8)
Poniewaz najwigeksze wychylenie do przodu jest czesto dwukrotne lub obejmuje druz-

szy odcinek luku, wobec tego zaleznie od zbiezno§ci wymiaréw oraz od tego, czy roéznice
oblicza sie dla poczatkowego czy dla koficowego punktu najwiekszego wychylenia do przodu,
otrzymujemy roéznice na korzy$¢ jednego lub drugiego odcinka. Dlatego tez w granicach
ogélnych podano tylko réznice najwyzsze,

Maximal anterior deviation can pe often found in a longer segment, or may occur twice.
A difference to the advantage of one or another segment may occur according to whether
we measure the maximal anterlor deviation at its beginning or its end. Therefore the maxi-
mum differences have been glven.
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Tab. 8. Euk boczny gbérny, stosunki miedzy wymiarami diugosci odcinkéw
Lateral superior arc, relation between the lengths of segment

m | k
granice granice
Lp.| Stosunek wymiaréw ‘é B
ogblne Scislejsze |9 A ogélne | Sciflejsze |9 &
S o
j=ge% =
1| osierdzie-naczynia : 0,2—
¢ O-osierdzie 0,3333?-0,6667? | rozrzucone | 6 0,6667 |rozrzucone|17
2| O-naczynia : 1,2—
: O-osierdzie 1,3333?—1,6667 | rozrzucone | 6| 1,6667 |rozrzucone |17
3| O-naczynia : 2,5—
: osierdzie-naczynia 2,57—4,—7 2,57—2,7419| 6| 2,5—6,0 3,9286 17
1,1538— 0,8333—
4| O-naczynia : naczynia |1,1538—3,0625? 2,2727 7 2,0 rozrzucone | 17
1,1117— 0,6—
5| naczynia : O-osierdzie |0,5333?—1,2037 1,2037 6{ 1,1707 |rozrzucone |16
6| naczynia :
: naczynia-koniec TOozZrzucone
tuku 0—13,— do 4,3333 710- 6,8571| rozrzucone | 17
* dlugosé tuku do odcinka:
2,1333— 2,6—
7| O-osierdzie 2,2308—3,3333? | do 2,8704 8| 3,6486 2,7273 18
4,7368—
8 | osierdzie-naczynia 4,2105?—7,75— | Tozrzucone | 6 10,6667i do 7,8571 | 17
9| naczynia 2,2—5,— 2,2—3,9393 | 7| 2—4,0 !do 3,6250 |17
i 0
10 | naczynia-koniec luku 0-31,— do 10,3333 | 9| 15,7143 | rozrzucone| 19
dtugos¢ tuku do innych wymiarow:
11| $rednicy aorty | 3.8462—
zerowej przedniej 4,1045—46,0417 | rozrzucone 8| 6,4748 |rozrzucone | 19
12| srednicy aorty 3,66307 —
zerowej bocznej 4,2969—5,1786 | Tozrzucone | 6| 6,29496 | rozrzucone| 16
13 szerokos$ci zerowej 4,2017— 3,56714— | 4,1555—
pnia plucnego 3,2934—17,6190 5,1418 10] 8,2949 6,8627 20
1,8382?7—
14 dlugo$ci pnia plucnego. 1,8333—2,5963 | rozrzucone | 10| 4,7619 |rozrzucone | 20
! 1,4739—
15| szerokosSci gérnej serca, 1,0427—2,0024 powyzej 1,1538— | 11,5839 i
; 1,5— 16| 2,3560 |2,0—2,3560] 20
16, szerokos$ci dolnej serca| 0,8758—1,6967 | 0,9868— | 1,2037—
rozrzucone | 10 2,2831 1,56272 20
17| odleglosci koniuszek- | 0,9778—1,9925 1,0843—
-aorta rozrzucone'{ 10| 2,2388 | rozrzucone |20
18| odlegtosci koniuszek- | 0,9778—1,8626 1,0843 —
-pier plucny rozrzucone | 10| 2,3873 | rozrzucone |20
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tuku, dlatego nie na wszystkich lukach obliczono ich dlugosé. W tych
wypadkach po sumie ogélnej podano najwieksze odchylenie ku goérze,
czyli punkt o najwyzszym odchyleniu katowym odczytanym na kato-
mierzu poziomym zestawu bocznego. Odchylenie to nie wyznaczalo
dtugosci tuku, gdyz zmierzony odcinek byl za maty (tab. 9, 10 i 11).

Tab. 9. Euk boczny dolny, wymiary diugo$ci odcinkéw
Lateral inferior arc, length of segments

m k
. granice ?_" 2 granice 2 2
Lp. Wymiar - T $rednia |52|7— Scié- | $rednia |22
ogolne {Scislejsze mm |35 ogolne lejsze mm 95
mm mm =% mm | mm =8
1 | O-najwieksze wy-
chylenie do przo-
du 0—26,5| 5—10 105 10| 0—25 ;5—20 9,81 19
2 | najwieksze wychy-
lenie do przodu-
-wiezadlo  tetni-
cze 25—"T0 | rozrzucone 56 8| 30—65 50’—60‘ 50,7 17
3 | O-wiezadlo tetnicze51,5—72] T0—72 66,06 8| 35—80 55—72‘| 61,33 18
4 | wiezadlo tetnicze- ogdblna 5* 01i |0g.6,64*
-koniec tuku 0?7—15 (0 i 7—15 8,75** 710?7—15?;56—15 9,86** |11
5 diugosé tuku 45—85 | rozrzucone 66,21 7155?—85|60—175! 70,7 10
6 | poza lukiem 5—20 15 13 .7t 5-—25?10—15, 12,73 11
7 Sa 45—100 rozrzucone 75,65 10 | 35—100/35—85 72,5 20
8 | O-najwieksze od- i
chylenie ku goérze 45?—85| 60—85 64,60 |10|35—85 [45—85| 63,75 20
|
* — §rednia ogblna, ** — Srednia dla wyzszej grupy wymiaréw.

Tab. 10. Euk boczny dolny, réinice miedzy wymiarami dlugo$ci odcinkéw
Lateral inferior arc, differences between lengths of segments

) m k

Lo. - Rozmce' ) granice flo&é granice {loge

migdzy wymiaramil ogélne | §cidlejsze |Prepa-logsine| $cislejsze |prepa-

mm oy ratow | mm ratéw

1 najwieksze wychylenie

do przodu-wiezadio

tetnicze —

— O-najwieksze wy-

chylenie do przodu 1,5—170 | rozrzucone 8 5—60 ‘rozrzucone 17
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Tab. 11. Ruk boczny dolny, stosunek diugo$ci wymiaru luku do innych wymiaréw
Lateral inferior arc, relation between the lengths of arc to other measurements

m k |
t \ )
: ranice ] granice oz
Lp. Stosunek wymiaréw g E% ag
ogolne léciélejsze ﬁ fé ogélne | Scislejsze fg) i
Dlugo$é tuku bocznego dol-
nego do:
1 | $rednicy aorty 1,6791— [do 2,7070| 6| 1,1917—| 2,1407?7— |10
zerowej przedniej 3,3333 3,0576 3,0576
2 | Srednicy aorty 1,6414— | rozrzucone | 5| 1,7341? —| rozrzucone | 9
zerowej bocznej 2,8571 2,7875
3 | szerokolci zerowej 1,3473— | 1,9231?7—1 7]2,1739?—| rozrzucone |10
pnia plucnego 2,8369 2,8369 3,9171
4 | dlugo$ci pnia plucnego 0,75— | rozrzucone | 7| 1,0110— | do 1,3652 |10
1,3333 1,9048
5 | szerokosci gornej serca 0,4265— | rozrzucone | 7| 0,7042?—| rozrzucone | 10
1,03896 1,1126
6 | szeroko$ci dolnej serca 0,3583— | rozrzucone | 7}0,5917?—| rozrzucone |10
0,7752 0,9259
7 | odleglo$ci koniuszek-aorta 0,4— | rozrzucone | 7)0,7006?—| reczrzucone |10
0,9674 1,0572
g | odleglo$ci koniuszek-pien 0,4— powyze} | 7[0,6742?7—] do 0,8865 |10
plucny 0,8817 0,64057 1,1273

Srednice aorty

Srednice aorty mierzono w dwu plaszezyznach: w plaszezyznie czo-
lowej z punktéw luku przedniego gérnego i w plaszczyznie bocznej
z punktéw luku bocznego gornego. Jak juz wspomniano poprzednio,
huki te znakowano co 5 mm. Kolejna numeracja punktéw rozpoczynala
sie w rowku zerowym aorty i biegla w kierunku konca tuku. Poniewaz
pomiary $rednic aorty przeprowadzano z kazdego punktu luku, wobec
tego kazda srednica otrzymywala kolejny numer punktu, z ktérego
wychodzila. Srednice mierzono prostopadle do osi aorty. Dla odréznienia
plaszczyzn nazwano je $rednicami przednimi i s$rednicami bocznymi.

W punkcie zerowym $rednice przednie aorty byly czesto nieco
wigksze od $rednicy w punkcie 1. Srednice zwigkszaly sig zwykle miedzy
punktem 2—12, a czesciej miedzy 3—10. Wielkos$é $rednicy wzrastala
zwykle szybko, poczgtkowo wzrost ten wynosil okolo 0,5 mm, a potem
i powyzej 1,5 mm. Natomiast zmniejszanie si¢ wielkosci $rednic byto
wolniejsze. Najwiekszy wymiar $rednicy utrzymywat sie zwykle
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Tab. 13. Srednice boczne aorty
Lateral diameters of the aorta
Srednice - m - - k -
boczne granice sred- Eg granice Sred- Eg
aorty ogblne SciSlejsze ma | g% ogdblne Scilejsze nia | 9%
w punktach mm mm mm | 23 mm mm mm =23
-1% — — —_ —_ 331 38,9 — — 2
0 25,6—39,6 | rozrzucone | 31,27 6 25—35,7 27,1—29,8 | 29,97 | 16
1 24,5—37,7 | rozrzucone| 31,71| 7| 26,8—34 rozrzucone | 30,23 | 16
2 25,7—38,2 | rozrzucone | 32,37) 7| 26,7—34,4 | rozrzucone | 30,67 16
3 23,4—37,5 { roarzucone | 32,15| 9 26—36 rozrzucone | 31,53 | 17
4 25,2—38,5 | rozrzucone | 33,6 9| 27,4—37 rozrzucone | 32,51 | 17
5 27—39,4 | rozrzucone | 33,97| 9| 27,1--38 rozrzucone | 32,73 | 18
6 25,5—39 rozrzicone | 33,383 9] 26,5—38 rozrzucone | 32,99 | 18
7 26,3—38,6 38 33,791 9; 27,6—38,5 | rozrzucone | 35,35| 17
8 25—39,7 { rozrzucone | 33,62| 9 27— 38,6 27—28,3 i| 33,411 18
30,3—33,5 i
35,4—38,6
9 24,6—39,9 | rozrzucone | 33,24| 9| 274—39,6 |20,8—31,4 i| 32,98| 18
35—35,5
10 25,2—38,7 | rozrzucone | 33,52| 9| 26,5—39,4 | rozrzucone | 32,47 19
11 25,4—39,4 | rozrzuconz | 33,(5( 9| 26,6—39,2 | rozrzucone | 32,31 19
12 26,5—38,4 | rozrzucore | 33,12| 9| 255-—37,3 | rozrzucone | 31,83} 20
13 26,7—37,4 | rozrzucone ' 33,45| 9| 25,4—37 rozrzucone | 31,04 | 20
14 25,6—37 rozrzucone | 23,28 9| 234—37,2 | rozrzucone | 30,71 | 20
15 27,1—36,3 | rozrzucone ; 32,23| 9| 22,5-38 30,3—31,8 i} 31,12} 21
: 33—36,6
16 25,6—36,4 | rozrzucone 32,18 9| 20,6—40 29,5—32,2 i} 31,18| 20
! 34,1—35,4
17 21,6—36,7 | rozrzucone 30,81| 9| 199388 | rozrzucone | 29,71 21
18 20,2—35,2 | rozrzucone ' 30,79 9| 19,4—35,8 26—311 | 28,841 21
| 34,1--35,8
19 20—35,4 34—354 30,52 11| 18,2—34 26,8—30 27,51 21
20 22,6—34,7 | rozrzucone 29,26} 11| 19,5—34 26—27 i | 25,98 20
28—30,7
21 20,3—32,3 | rozrzucone | 27,63 | 11| 18,4—33,9 do 20,5 1 { 25,67 20
24,6—25,5
22 20,7—32 rozrzucone | 26,51 | 11| 16,7—32,9 | 22,2—26,6 i | 24,79 | 19
28,7—29,8
23 22,5—29,7 | rozrzucone | 26,09 | 11| 19,9—32,4 | rozrzucone | 25,1 | 17
24 21,4—28.,6 24,4—26,8 | 25,68 | 11| 19,6—32,4 | rozrzucone | 25,08 | 17
25 20,6—30 25264 | 25,08 11| 21,5—30 21,5—23 25,17 | 17
24,7) i
27,8—29,2
26 21—28,7 25,4—26,9 | 25,52 | 11| 20,2—29,7 | rozrzucone | 25,13 | 15
27 20—27,4 | rozrzucone | 24,51} 11| 18,7—29,2 | rozrzucone | 24,39 | 15
28 19,5—32,1 | rozrzucone | 25,84{ 10| 20,8—30,3 | rozrzucone | 24,52 | 14
29 22,9—34 rozrzucone | 26,5 9| 20,1—29,8 | rozrzucone | 24,66 | 12
30 20—33 rozrzucone | 26,95| 8 18,3—30 rozrzucone | 23,8 | 12
31 22—31,5 26—26,7 27,69 7| 16,6—29,4 25,7—26,9 | 23,81 8
32 24,4—32,4 do 26,8 26,831 6 19—28 rozrzucone | 23,93 7
33 22,5—32,5 | rozrzucone | 26,12 5| 19,5—26,4 | rozrzucone | 22,76 | 5
34 22,6—27,3 | rozrzucone | — 4| 18,8—22 rozrzucone | — 4
35 23,3—25 — — 4| 18,21 21,7 — —_ 2
36 234 i 24 — - 2 16,4 — — 1
37 21,4 1 23,1 — - 2 — — - -~
38 21,3 — — 1 — — — —

*) Punkt wyznaczony od rowka zerowego w kierunku dokomorowym
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Tab. 14. Srednice aorty, roznice miedzy wymiarami
Diameters of the aorta, differences between sizes

m k
Réznice miedzy granice $red- |23 granice éred- |& 3
Lp. . . i a9 X 2.0
wymiarami ogolne [Scislejsze] Pia o9&l ogolne [scilejsze| Nia |9
mm mm mm |28 mm mm |mm |5§
la| S$rednica zerowa '
boczna — $redni-
ca zerowa przed-
nia 2,9—4,9 rozfzucone 3,93 4 0,6—'7,2 1,4—3,4 3,39 12
b | $rednica zerowa
przednia — $red-
nica zerowa bocz-
na . 1,2—2 —_ — 2(101—1,3 | 1—1,3 0,9 4

w kilku sasiednich punktach. Odcinek luku o s$rednicach najwiek-
szych odpowiadal mniej wiecej odcinkowi polozonemu miedzy naj-
wiekszym odchyleniem tuku w prawo a punktem osierdzie (tab. 12).

Wielko$¢ srednic bocznych aorty wzrastala w okolicy najwigkszego
wychylenia do przodu, potem powoli zmniejszala sie 1 najczesciej
wzrastala ponownie na wysokosei poczatku odejscia wielkich naczyn.

W odcinku naczyn $rednice nieco zmniejszaty sie, zaleznie od wyso-
kosci odejscia naczyn od luku i wzrastaly nieznacznie za odcinkiem
naczyn. by potem znéw stopniowo zmniejszaé sie. W tym ostatnim
odcinku moze wystapi¢ zwiekszenie si¢ Srednicy w miejscu zagiecia
sie aorty ze wzgledu na jej réwnoczesne skrecenie sie (tab. 13 i 14).

Odlegtosé najwiekszego uwypuklenia
przedniej $ciany aorty

Odlegtos¢ najwiekszego uwypuklenia przedniej $ciany aorty mierzono
w plaszezyznie czolowej. W pomiarach tych starano sie o ustalenie
odleglosci miedzy zewnetrznym, wypuklym obrysem aorty a punktem
najwiekszego uwypuklenia jej przedniej Sciany. Pomiary przeprowa-
dzano réwnoczesnie z pomiarami przednich $rednic aorty, a mianowicie
w czasie mierzenia $rednicy ustalano na niej punkt o najwiekszym
uwypukleniu i mierzono jego odleglos¢é od tuku przedniego gérnego,
naturalnie wzdiluz danej $rednicy. W ten sposéb z kazdego punktu
huku otrzymano poszukiwany wymiar. Wymiary te, podobnie do Srednic,
zostaly podane kolejno wg punktéw tuku (tab. 15). Najwieksze uwy-
puklenie przedniej $ciany luku aorty nie bylo uwypukleniem przebie-
gajagcym jednolicie, linijnie i réwnolegle do obryséw luku. Byl to naj-
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Tab. 15. Odleglosci najwiekszego uwypuklenia przedniej S§ciany aorty od luku

przedniego goérnego

Distance of the greatest bulging of anterior wall from anterior superior arc

m k
Odleglo$é granice ilogé granice — | i10se
w punktach ogélne $cislejsze |prepa-|  ogélne §cislejsze |prepa-
mm mm ratéw mm mm ratow
0 8,4—15 rozrzucone 9 9,7—19,6 11,5—15,3 20
1 8—21 11—14,6 10 7—21,4 10,1—16 20
2 9,3—16,4 rozrzucone 11 8—25,3 10,5—117,6 20
3 125—196 | 125—146 | 10 |  10—288 | 121—168 | 21
4 11—20 TozZrzucone 12 10,—26,8 13,7—13,9i| 21
15,1—17
5 12,5—19,5 rozrzucone | 12 10,4—29 do 20,9 21
6 11,2—19,4 rozrzucone 12 8,3—29,2 149—157i| 21
‘ 18,3—19
7 12,1—20,5 rozrzucone 12 8,8—30,4 13,2—19,7 21
8 12,4—22.3 12,4—15,8 12 11—30,4 13,6—17 i 21
19,4—21,8
9 P 12—20,7 12—16,6 | 12 10—29,8 13,1—218 | 21
10 12—20,9 rozrzucone | 12 11,1—29.6 do 21,2 21
11 9214 rozrzucone 12 8—30,6 122—1451i| 21
17,1—18,8
12 7.8—20,5 14—16,6 | _12 4,6—27 rozrzucone | 21
13 8,5—23,7 rozrzucone | 12 2,6—26,9 9,5—17,4 20
14 5,8-—23,5 rozrzucone | 12 5,4—26,1 rozrzucone | 19
15 8—22 rozrzucone | 11 3,1—28,7 rozrzucone | 19
16 7,3—22,1 rozrzucone | 10 5,3—24,5 rozrzucone | 15
17 6,4—19,1 rozrzucone 9 34254 rozrzucone 14
18 3,7—22,1 rozrzucone | 8 4,7—25,8 rozrzucone 15
19 4,9—25,3 rozrzucone 6 5,4—22,7 rozrzucone 13
20 5,4——22,3 rozrzucone 7 1,5—20,8 8—-16,2 12
21 4219 rozrzucone 7 8,5—23,3 do 16,7 14
22 12—19 12—14,7 6 6—19,7 rozrzucone | 13
23 5,1—22 rozrzucone 7 5,5—19,6 rozrzucone | 13
24 5—18,5 rozrzucone 7 3—20,9 rozrzucone 12
25 2,7—18 rozrzucone 8 8,4—19,3 rozrzucone | 11
26 7,8—14,1 12,5—14,1 6 8,1—18,2 rozrzucone | 10
27 9—20,8 rozrzucone 7 6,2—18 rozrzucone 8
28 9,2—16,7 rozrzucone 6 7—117,5 rozrzucone 5
29 11,6—19,6 rozrzucone 4 8,5—12,7 — 2
30 14—175 — 2 9—16 — 2
31 14,8—18,6 - 2 9,7—11 — 2
32 12,3—16,2 — 2 6—17,5 —_ 2
33 6—12,3 — 2 _— —_ -
34 2,5—8,1 —_— 2 —_ — —
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Tab. 16. Obwod aorty
Circumference of the aorta

m k
Obwéd granice éred- | iloge granice sred- | 1osé
aorty ) e o | Pre- . e .. | pre-
w punktach| ogolne | Scislejsze nia para- ogolne $ciflejsze | Ma para-
mm mm mm | tgyw mm mm mm | gy
0 86—113 110—113 103,83} 6 77—113 84—113 96,15 13
1 86—115 112—115 |[104,87, 8 76—112 93—112 99,14/ 18
2 89—118 89—95 i 107,331 9 78—114 94-114 100,37, 19
111—118
3 86—122 86—98 i |107,18| 11 80—117 96—117 (102,32 19
111—122
4 87124 87—98 i |108,64, 11 80—121 96—121 (103,84 19
111—124
86—123 | 86—93 (99) i | 107,83| 12 80—122 91—122 |105,32| 19
112—115 1
120—123
6 84—126 113—126 |[108,82' 11 80—123 197—119 (123)( 105,8 20
7 88—126 do 99 i |109,45 11 79—123 90—123 |105,35; 20
powyzej 113
8 86—126-| do 98 i [109,0 | 11 76—123 90—123 |104,85. 20
powyzej 113
9 87—125 do 98 i '110,7 ! 10 76—126 95—126 | 104,75 20
powyzej 112,
10 84—124 do 97 i ,107,0 |11 77—126 90—113 i{104,- | 19
111—124 119—126
11 91—122 91—96 i ,108,8 | 10 89—126 89—112 104,37 19
110—117 1
121—122
12 | 94—121 9497 1 {108,7 | 10 89—127 89—92 i | 104,- 18
i 108—116 i 99—105 i
' 121 110—119
13 1 99—119 107—119 |110,25; 8 90—124 90—118 [103,311 16
14 | 98—115 165—115 |108,5 8 92—-123 92—110 |104,13] 15
15 84—113 | 105—108 |103,75; 8 9i—121 97—99 i | 104,67 12
110—114
16 99—111 106~—107 i| 106,670 6 67—120 rozrzucone | 102,25 8
111
17 73—110 |powyzej 97| 98,83 6 €6—117 — - 3
18 72-109 108—109 93,2 5 b3- -115 —_ b 3
19 90 i 110 _ — 2 114 —_ —_ 1
20 90 i 109 _— - 2 97 1 116 —_— - 2
21 — _ — — 114 — — 1
22 — —_ — | — | 9 i 98 — — 2
23 — — - | - 86 — — 1
24 84 — —_ 1 81—90 — — 3
25 88 _— — 1 82 i 90 — — 2
26 — — — —_ 90 1 95 —_ — 2
27 —_ — —_ -_ 85—92 _— 87,56 4
28 — — — | — | 8 i 89 — — 2
29 91 —_— —_ 1 81—91 — — 3
30 851 91 —_ — 2 85 1 93 — _ 2
31 90 — — 1 77 i 83 —_ — 2
32 82 i 90 _— — 2 78 1 90 —_— — 2
33 80 —_— _ 1 89 — — 1
punkt na | 82—90 — — 3 55—102 powyzej 82 86,67 9
wiezadle
tetniczym
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czeSciej szereg krétkich, przewazinie skos$nie przebiegajacych uwypuklen,
nakladajacych sie na caloé¢ uwypuklenia przedniej $ciany tuku aorty.
Uwypuklenia przebiegajace skosnie rozpoczynaly sie zwykle blizej po-
czatku tuku i w poblizu zewnetrznego obrysu tuku aorty i przebiegaly
sko$nie ku goérze i w kierunku wewnetrznego obrysu aorty, przewaznie
jednak konczyly sie przed dojsciem do niego. Uwypuklenia te mogag
takze przebiega¢ réwnolegle do siebie. Czasami nie majg one ksztaitu
linijnego a guzikowaty i leza blizej wewnetrznego obrysu aorty. W oko-
licy naczyn uwypuklenie moze lgczyé sie z punktem odejscia naczyn,

a lezgca miZzej $Sciana luku aorty jest plaska.

Obwoéd aorty

Obwod aorty mierzono z punktéw luku przedniego gérnego, tak jak
$rednice przednie aorty. Wielko$ci obwodoéw w poszezegdinych punk-

Tab. 17. Stosunki wymiaréw $rednic przednich aorty do obwodu aorty
Relation of the sizes of anterior diameters to the circumferences of the aorta

Stosunki m k
wymia- granice ilose granice o
réw w , o pre- , e, |prepa-
punktach ogoélne $cislejsze Ptil;:- ogblne Scislejsze ratéw
0 0,2609—0,3302 | rozrzucone 5 0,266—0,31 rozrzucone 12
1 0,2688—0,3061 | rozrzucone 7 | 0,246—0,3092 | rozrzucone 16
2 0,2821—0,3088 rozrzucone 8 | 0,2585—0,3149 | 0,2812—0,3086 17
3 0,2872—0,3232 | rozrzucone 10 | 0,2579—0,3224 | rozrzucone 18
4 0,2798—0,3252 | 0,2917—0,3252 11 | 0,2611—0,3260 | 0,2883—0,3260 18
5 0,2748—0,3358 0,3—03267 | 11 | 02712—0,3592 | do 0,3187 19
6 0,2967—0,3417 | 0,3121—0,3417 | 11 | 0,2773—0,3436 | 0,3036—0,3175 | 19
7 0,3066—0,3397 rozrzucone 11 0,2726—0,3303 | 0,3037—0,3303 19
8 0,3011—0,3413 | 0,3194—0,3322 11 0,2758—0,34896| 0,3104—0,34896 19
9 0,3032—0,3425 rozrzucone 10 | 0,2758—0,3579 | 0,3035—0,3062 1 19
0,3217—0,3274
10 0,2857—0,3525 | 0,3207—0,3368 11 | 0,2596—0,3473 | 0,2975—0,3098i 18
0,3191—0,3263
11 0,2882—0,3455 | 0,3136—0,3293 10 0,255—0,3448 | 0,2989—0,3293 18
12 0,2713—0,3413 | 0,3042—0,3194 10 | 0,2229—0,3457 | 0,2906—0,3219 17
13 0,2973—0,3539 rozrzucone 8 0,27—0,3317 0,29—0,3317 15
14 0,2704?—0,3586 rozrzucone 8 | 0,2626—0,3282 | 0,2965—0,3282 15
15 0,2796—0,35— rozrzucone 8 | 0,2586—0,3381 | 0,3078—0,3381 12
16 0,2509—0,3477 rozrzucone 6 | 0,2920—0,337—| rozrzucone 7
17 0,27—0,3382 | 0,3302-—0,3382 5 (0,2909?—0,3179 — 3
18 0,3278—0,3611 —_ 3 0,37—0,3449 rozrzucone 4
19 -_ -_— — | 0,3123—0,3255 —-— 2
20 — — — | 0,2871—0,3248 — 2
21 — — — 0,2904 — 1
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cinku naczyn mierzono obwdd w zaleznos$ci od $Scislosei ich usta-
wienia. Po odejsciu naczyn obwo6d aorty zmniejszal sie znacznie docho-
dzac w ostatnich punktach pomiarowych do wielkogci nieraz znaczaie
mniejszej od obwodu w punkcie zerowym. Réznica ta wynosila 0—33 mm,
przewaznie okoto 20 mm. Tylko w dwu lukach najwieksze wymiary
obwodéw wystepowaly przed najwiekszym odchyleniem luku w prawo.
W dwu lukach, w ktérych najwieksze odchylenie w prawo znajdowatlo
sie w punkcie zerowym, zwiekszenie obwodu rozpsczynalo sie w punk-
cie 4. Trzy luki byly prawie réwne, a wielko$ci obwoddéw niemal
jednakowe. Nagle zmiany wielkosci obwodow granicznych mogly byé
spowodowane tym, ze obwéd aorty mierzono na poszczegdlnych tukach
do punktu poczatku naczyn i poza naczyniami, wyjatkowo w obrebie
naczyn. Z tego powodu w ciaglosei wymiaréw poszczegélnych tukéw
byly przerwy, ktére przy sumarycznym ujeciu wszystkich tukéw powo-
duja zmiany w wymiarach granicznych i S$rednich. Jednolite, ciagle
wymiary obwodu aorty wystepowaly mniej wiecej do punktu 15
(tab. 17 i 18).

Cieciwy
Na luku bocznym dolnym mierzono wielkos¢ jego cieciw. Cieciwe

rozpieta miedzy rowkiem zerowym aorty a wiezadlem tetniczym
uznano jako podstawowsg i nazwano cieciwa zerowa (O). Nastepne

Tab. 19. Wymiary cieciw aorty
Lengths of chords of the aorta

m k
ranice cred-|8 3 granice cred-|¢ 2
Lp. Wymiar £ sre.d 83 sre.d 23
ogolne | $cislejsze | DA |9 &  ogdlne $cislejsze | Ma |9 =
mm mm mm S 3 mm mm mm |28
| ! !

1 cieciwa przy (25,7—49,3] 41,8—49,3 |42,71;11, 24,760 24,7—31,9 i: 38,27| 21
pniu plucnym 40,9—49,5 |
cigciwy aorty: |

2| cieciwa 0 44,9—68,4| 54—68,4 |57,24|10 37—63,9 | rozrzucone | 52,16| 21

3| cieciwa 1 36,9—59,9] 50,5—52,3 if — |10 36,5—58,2 40,9—50 — (20

57,2—59,9

4| cieciwa 2 29,6 —54,7 41,3—47,3 — |10} 27,4—50,2 35,4—39,9 — 120

5| cieciwa 3 | 20—47,6 |powyzej 31,3, — |10| 18,1—423 | rozrzucone | — |20

6| cieciwa 4 5—424 | 18,1—299 | — 9 9,2—34 rozrzucone | — |20
7| cieciwa 5 5—34 do 19,4 — | 8| 4,86—286 | rozrzucone| — |18
8| cieciwa 6 5--25,7 — — 4 5—21 51i89—11{ — |10

9| cieciwa 7 15,2 —. — |1 — — R

10| cieciwa 8 5 — —-— |1 —_ — - —
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Tab. 20. Cieciwy aorty, réznice miedzy wymiarami cigeiw
Chords of the aorta, differences in the sizes of chords

m k
Roéznice granice E.’ 3 granice ?_’ ES
Lp. . . . 2.0 00
migdzy wymiarami ogélne | Scislejsze |92| ogélne | Sciflejsze |97
mm mm =3 mm mm 28
1 | cigeciwa 0 — 1,8—28,3| 10,8—14,2 i/ 10|6,1—32,8 6,1—23,4 |20
— cieciwa przy pniu 19,1—22,1 (-10)
plucnym
2 | cigciwa 0 — cigciwa 1 08—10,8| 6,3—10,8 |10|1,1—10,5 | rozrzucone |20
(—3,4) ;
3 | cieciwa 1 — cieciwa 2 1,3—11,1| 3,6—471i [10|2,3—11,4 5,9—8 20
6,6—9
4 | cieciwa 2 — cieciwa 3 6—13,4 6—10 10(4,1—11,8 6,1—11,8 |20
5 | cieciwa 3 — cieciwa 4 5,2—15 10—13,7 | 9|5,6—14,7 | rozrzucone |20
6 | cieciwa 4 — cieciwa 5 8,4—13,3 | rozrzucone | 8| 3—13,1 8,1—13,1 (18
7 | cieciwa 5 — cigeiwa 6 ~ |8,3—11,4| 10,1—11,4 | 4|6,6—16,2 6,6—10,5 |10
8 | cieciwa 6 — cieciwa 7 10,5 — 1 — — -
9 | cieciwa 7 — cieciwa 8 10,2 — 1, — —_— —_
1

ad 1) Na jednym 2z preparatéw zenskich cieciwa przy pniu plucnym byla diuzsza od
cieciwy zerowej o 10 mm, stad w zestawieniu ogélnym liczba (--10).

On one of the female preparations, the chord at the pulmonary trunk was 10 mm lon-
ger than the zero chord, and thus appears as (—10) in the data.

ad 2) Liczba (—3,4) oznacza, ze w jednym z preparatéw meskich cieciwa 1 byla diuzsza

od cieciwy 0.
The figure (— 3.4) means that in one of the male preparation the first chord was long-

er than the zero chord by 3.4 mm,

Tab. 21. Cieciwy aorty, stosunki wymiaréw cieciw
Chords of the aorta, relation of lengths

m k
ranice | é ranice o3
Lp Stosunek wymiaréw g \wg g E‘g
ogdlne s’ciélejsze@% ogdlne s’ciélejsze.*ogg
=a =

1 | cieciwa O : 1,0409— | 1,2257— | 11| 0,8333— | 1,1491— | 21

: cieciwa przy pniu plucnym 2,1012 | 1,4004 2,0647 1,4341 |

]

|

cigciwy przesuwaly sie wzdluz punktéw tuku bocznego dolnego.
Ze wzgledu na duzg rozpietos¢é wymiaréw nie obliczano w dalszych
cieciwach wymiaru $redniego. Cieciwg przy pniu plucnym okreslono
linie przebiegajacg wzdluz prawego brzegu pnia plucnego i wiezadla
tetniczego, przy czym byla ona réwnoczesnie dlugosciag szczeliny miedzy
pniem plucnym a tukiem aorty (tab. 19).

Rozpietos¢ wymiaréw granicznych wzrastala w grupie meskiej od
cieciwy O do 4, w grupie Zenskiej cd cieciwy 1 do 4, potem malata.
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Mozna to wytlumaczy¢ niejednakows wielkoscig cieciw poszczegoélnych
preparatéw, spowodowanag niejednakowg wielkoscig i wygieciem lukéw
aorty. Zmniejszajgca sie ilos¢ preparatéw z cieciwg 5 i 6 dawala mniej-
szy zakres granic ogbélnych wymiaréw. Dos¢ duze roznice miedzy ostat-
nimi cieciwami mozna tlumaczy¢ réwniez bledem pcmiarowym, spowo-
dowanym trudnym dostepem do tej czeSci aorty, latwym wuginaniem
sie $ciany aorty oraz do$¢ duzym splaszczeniem tej czesci luku
(tab. 20 i 21).

Wspoétzaleznos$é wymiardw

Dla uwidocznienia wspoétzaleznosci miedzy wymiarami przeprowa-
dzono probe ustawienia preparatéw wg wielkosci jednego z obranych
wymiaréw. Précz tego przedstawiono wigkszoéé otrzymanych w pracy
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Ryec. 3. Diugosci odeinkéw luku przedniego gérnego. Ustawienie preparatéw wg
wielkosei odcinka O-naczynia; 1 — O-naczynia, 2 — O-osierdzie, 3 — osierdzie-
-naczynia, 4 — naczynia, 5 — O-najwieksze odchylenie w prawo, 6 — O-najwieksze
wychylenie do przodu, 7 — O-koniec naczyn.
Length of segments of anterior superior arc. Preparations set out according
to length of the segment of the O-vessels; 1 — O-vessels, 2 — O-pericardium,
3 — pericardium-vessels, 4 — vessels, 5 — O-maximal right deviation, 6 —
O-maximal anterior deviation, 7 — O-end of vessels.
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Ryc. 4. Objasnienia zob. ryc. 3 — Explanations as in Fig. 3.

wymiaréw w postaci krzywych na wykresach. Przy poréwnywaniu
wymiaréw preparaty ustawiono wg wielkosci kata punktu zerowego
tuku -przedniego goérnego, odczytywanego na katomierzu poziomym.
Pierwszy preparat mial kgt najwyzszy, w nastepnych katy byly coraz
nizsze. W tym ustawieniu preparatéw dlugosci odcinkéw tuku przed-
niego- gérnego wykazywaly ogé6lnie nieznaczny spadek diugosci od-
cinka O — osierdzie, oraz nieznaczne zmniejszenie ogdlne dlugosci
odcinka O — najwieksze odchylenie w prawo. W luku bocznym gor-
nym bardzo nieznacznie wzrastal odcinek poza tukiem. W obydwu
lukach gérnych w pozostalych odcinkach kolejnos¢ nie byla zachowana.

Przy przegladzie réznic widzi sig, ze w luku przednim gérnym
wystepowalo nieznaczne i nier6wnomierne zwiekszanie sie ré6znic miedzy
wymiarami odcinkéw O — najwieksze wychylenie do przodu i O — naj-
wieksze odchylenie w prawo. Mniejszy wzrost réznic wystepowal miedzy
wymiarami odcinka naczyn i odcinka O — najwieksze odchylenie
w prawo. W preparatach meskich wzrastaly réznice miedzy odecinkiem
naczyn i odcinkiem O — osierdzie. W preparatach zenskich zwiekszaly
sie réznice miedzy wymiarami odcinkéw O — naczynia i O — naj-
wieksze odchylenie w prawo. Natomiast ogoélnie bardzo nieznacznie
zmniejszaly sie rdéznice miedzy wymiarami odecinkéw O — naczynia
i O — najwigksze wychylenie do przodu. W réznicach miedzy wymiarami
odeink6éw luku bocznego gérnego kolejnosé preparatéw nie byla zacho-
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wana. W réznicach migedzy wymiarami odcinkéw lukéw dolnych kolej-
noé¢ réwniez nie byla zachowana. W tym ustawieniu preparatéw brak
zachowania kolejnoSci w wymiarach s$rednic przednich i bocznych.
Odleglosé najwiekszego uwypuklenia przedniej sciany aorty nieznacznie
wzrasta.

Wiekszo$¢ otrzymanych wymiaréw przedstawiono na wykresach.
Kazdy z wykres6w obejmuje pewng grupe wymiaréw lub jeden rodzaj
wymiardw z wykazaniem ich wielkosci w poszezegélnych punktach
tuku (rye. 3, 4, 51 6). '

Zestawienie otrzymanych wynikéw

1. Uzyskano wymiary linijne poczatkowej czesci aorty az do punktu
jej przejscia w aorte zstepujaca. Calo$¢ tego odcinka nazwano tukiem
aorty. Pomiary przeprowadzone w dwu plaszczyznach: czotowej i skosnej
bocznej lewej uwzgledniajg nastepujace tabele: a) wymiary dlugosei
zewnetrznego i wewnetrznego obrysu aorty i ich poszczegdélnych odein-
kéw (tab. 1, 4, 6, 9), b) wielkosci $rednic aorty widzianej w plaszezyZnie
czolowej, mierzonych w odstepach co 5 mm (tab. 12), c) wielkosci srednic
aorty widzianej w plaszczyznie skosnej bocznej lewej mierzonycn w od-
stepach co 5 mm (tab. 13), d) odleglosci najwiekszych uwypuklen
przedniej Sciany acrty od obrysu zewnetrznego dla aorty widzianej
w plaszezyznie czolowej (tab. 15), e) wielkosci obwodéw aorty mierzone
w odstepach co 5 mm (tab. 16), f) wielkosci cieciw aorty widzianej
w plaszczyznie skosnej bocznej lewej (tab. 19).

2. Obliczono réznice miedzy wymiarami, wykazujac stalg lub
zmienng przewage jednych nad drugimi. Wyniki zebrano w tab. 2, 5,
7, 10, 14, 20.

3. Obliczono bezposrednie stosunki miedzy wielkosciami wymiardéw.
Wyniki podano w tab. 3, 8, 11, 17, 18, 21.

4. Przeprowadzono korelacje wymiaréw. Wyniki oméwiono w tekscie
lub przedstawiono na wykresach.
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COOEPXKAHHUE

Ha 33 Ttpymax, ofpabortanHbix copmannHoMm (12 my=xckux un 21
JKEHCKMX), TPOBELEHBI JIMHENHbIE M3MEepeHMs Ha4YajbHOM 4YacTy aopThI
o IIyHKTa ee Iiepexofla B HMCXOJAILIYIO 4YacTh,

V3MepeHva TpPOBENEHBI B ABYX IJIOCKOCTAX: (DPOHTANBHOM M JIEBOH
JaTepaJibHOM-Kocoi. B ofenx nockocTAx cAesiaHbl u3MepeHud obomx
KOHTYPOB a0pThI, GOJBIIOr0 HapyIKHOrO M MEHbIIEro RHyTpeHHero. JM3-
MepseMble IIYHKThl Ha KOHTypaxX aopThl ObLIM 00O3Ha4YeHBI B IIpoMe-
KyTKax depe3 5 MM. OT 5TMX NYHKTOB M3MEPAJIMUCHL AMAMETPBI a0pPThl —
rnepenHune ¥ OOKOBBIE, OKPYXKHOCTH QOPThI, paccTOAHMe HaubosbILeil
BBITYKJIOCTM NEpeAHell CTeHKM aopPThI OT HApPYIKHOTO KOHTYPa M XOPZBL

B Tabinuax mnpepcraBaeHsl HauboJbllie pasMepbl, Opefensl pas-
MEPOB 4allle BCEro BCTPeYalOILMXCH, M CPeAHMit pasMep. BbIumcieHsb:
TaK¥XKe PacXoXIeHUdA MeXJy pa3MepaMmM M MX COOTHOwIeHMs. Koppe-
JAUMA BEJMYMH pa3sMEPHOCTel obcyzKJaeTcd B TEKCTe M IIpeAcTaBJIeHa
Ha rpadukax.

Puc. |, Msmepurenbanie nHHEM | nynkThl, Jlo6Has mnockocrs. Cepaue: K — Bep-
Xyuka, A - NyHKT aopra, P —nyHKT Jerounnlit crBoa, K—A — BepxyuKka-aopra,
K--P — Bepxymka - Jerouinslfi ctpos, A—P — aopra — Jeroydnit crsoa, szd —
HHMCHAA WIHPHHA, SZE — BepXHAR mupHHa. Jlerounul#f CcTBON: a — HyJeBas LIHPUHA,
b — IMpHHa JYKOBHHH, € —— IUMDHHA Hal JyKoBulefl, d — M/JMHA JIETOUHOTO CTBOJA.
Aopra: Os — nyHKT OKOJIOCEpAeYHasd CyMKa; Nepedauss BepxHsas ngyra: I — orpesok
O - okomocepaeunast cyMka, II —— oTpe3oK oKosiocepeuHass cyMka — cocyad, ITI —
oTpe3soK cocynos, IV — oTpesok cocynb — KOHeW AyTH; TMepenHsiss HHXKHsig Ayra: V —
orpezok O — caMmoe Gosblioe OTKJIOHEHHE BNpaBo, VI — OTpe3oK caMoe §oJblLIOE OTKJIO-
HeHHe BIPAaBO — apTepHanbHasi cBfA3Ka, VII — oTpe3ok aprepHanhHas CBf3Ka — KOHeL
AyTH.

Puc. 2. Hamepurtensusie quHMH B nyHkThl. Kocasg 6GoxoBasi jieBasi NJOCKOCTh. Os —
flyHKT OKOJiocepaeyHasi cymKa. DBokoBas Bepxuss nmyra: I — orpesok O — okomocepaeu-
Haf cymxa, 1l — oTpe3ok okosocepaeunast cyMka — cocyas, III' — orpesoxk cocymos,
IV — orpesox cocymu -— kouel AyrH. BoxkoBas HuxuAs nyra: V -— orpesok O — camoe
Gonbiloe OTKJIOHeHHe K Nepenu, VI — oTpe3ok caMoe Goviblioe OTKJIOHEHHE K MEpENd —
aprepuajibHas cBsi3ka, VII — oTpe3ok aprepnanbHas CBf3Ka — KOHEL AYTH. a — JJVHA
wend, b — camas Gosblias BHICOTA ILeJH, € — HyJeBast TeTHRA.

Puc. 3. [dauub orpe3kop NMepexseil Bepxueil ayrd. ITocnepoBaTesbHOCTh NpemapaTos
no senuunHe orpeska O — cocynu. | — O — cocyael, 2 — O — oRosIOCEpAEUHAs CyMKa,
3 — oxoaocepaedHast cyMka — cocyabl, 4 — cocyad, 5 — O — camoe GoJbllioe OTKJIO-
Henve BIpaBo, 6 — O — caMoe 6oJblloe OTKJIOHeHHe K nepenn, 7 — O — KoHelu COCYyAOB.

Puc. 4. OGwsicHenns kak Ha puc. 3. .

Puc. 5. aunb orpe3koB 6okoBoit Bepxuedl Rxyrd. [locnenoBatenpHOCTh OpenapaToB
no senuyuHe orpeska O — cocyau. 1 — O — cocynmn, 2 — O — OKosocepHedHass CyMKa,
3 —- oxoviocepheuHas CyMKa — cocyam, 4 — cocyan, 5 — (O — camoe GoJsbllioe OTKJIO-
HeHHe K nepend, 6 — coCyal — KOHell ayrH, 7 — ajauHa ayrd, 8 — O — Kouey cocynaos.

Puc. 6. OfbscHeHus Kak Ha puc. 5.
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Ta6na. 1. Tlepemuss Bepxuss ayra. Hdauua orpeskos.

Ta6a. 2. [lepemusin BepxHsist ayra. Pasnuuusi MeXAy BeJUYHHAMH IJIHHBEI OTPE3KOB.
Ta6n. 3. Ilepenusns Bepxusa ayra. COOTHOIIEHHS MEXKAY BEJHYHHAMH IJIHHB OTPE3KOB.
Ta6n. 4. Tlepeanas wuxusas pyra. JJuea OTpPe3KOB.

Ta6n. 5. Ilepennsst HuxHAA Ayra. Pasnuuus MeXAy BeTHYHHAMH [JHHH OTPE3KOB.
Ta6a. 6. BokoBas Bepxusass jgyra. Hiuna oTpe3kos.

Ta6n. 7. DBokoBas BepxHss nAyra. Paantuuusi MeXAy BeJHYHHAMH JJIMHE OTPE3KOB.
ad 8) Tak kak camoe G6oJbIOE OTK/JIOHEHHE K INepegHell YacTH YACTO HBYXKPAaTHOE HJH
o6nMMaer Gosiee NJIHHHENT OTPe30K AYrM B 3aBHCHMOCTH OT CXOXIEHHSI BEeJHMYHH PasMepoB,
a TakKkKe OT TOTO, PaCYHTAHHI-JIH DACXOXKJAEHHS M/ Haya/IbHOTO HJIH 2Ke KOHIEBOro MyHKTa
caMoro GOJIbIIOTO OTKJIOHeHHS K MNepeldeil 4acTH, NOJydYaeM PasHHIy B MOJb3y TOro HJH
Apyroro orpeaka. BBuAy 3Toro B 0GIHX MNpefesax NpHBedeHH JHIIb CaMmble OGOJbIIHE
CXOXIEHHS.

Ta6n. 8. DBokosas Bepxuas ayra. COOTHOUIEHHS MeXAy BeJHUHHAMH IJIMHEI OTpe3-
KOB.

Ta6n. 9. DBokoBass HuxHAA Ayra. BeJHUHHH AJHHBI OTPE3KOB.

Ta6n. 10. DBoxoBas HuxuAf Ayra. PacXoXaeHHs MeXAy BEeJHYHHAMH MJIKMHBI OTPE3KOB.

Ta6a. 11. DBoxkosas mmxkHss gayra. OtHouwleHHe IJIHHM AYTH K HMHBIM H3MEPEHHSIM.

Ta6n. 12. Ilepenune guaMeTpH aopThHl.

Ta6a. 13. DokoBbie guaMeTprl aopTHI.

Ta6n. 14. Jnamerpu aoprel. Pasznuuma Mexay pasMmepami.

Ta6a. 15. Paccrodume camoro GoJbLIOrG BBINAYHBAHHSA NepefHeldl CTEHKM aoOPTH OT
nepenueit BepxHell AYTH.

Ta6n. 16. OKpyXHOCTH aOPTHL.

Ta6a. 17. CpasH u3MepenHs IePeIHHX OHAMETDOB AaOPTH C OKPYMKHOCTBIO,

Ta6n. 18. OrHowenne GOKOBHX AHaMETPOB 4OPTH K OKPYXKHOCTH 20pPTH.

Ta6a. 19. PasMep TeTHBH aopThI

Ta6a. 20. TeruBbl aopTel. PacxoxieHus Mexay pasMepamu TetuB. 1) Ha ognoM
H3 XEHCKHX NperapaTos NpPH JIEFOUHOM CTBOJie TeTHBa Oblna MJIHHHee TeTHBH B nyHkre O
Ha 10 MM u noromy B ofweit ceomke uncao (—10). 2) Uucao (—3,4) o6osHauaer, yro
B OQHOM H3 MYXCKHX DpenapaToB TetuBa | Gbiia DauHHee TeTuBhl O.

Ta6n. 21. Teruru aoptet, COOTHOIIEHHS MeXIYy Ppa3MepaMH TeTHB.

SUMMARY

Linear measurements of the initial segment of the aorta to its
junction with the descending aorta were made on 33 corpses (12 males
and 21 females) preserved in formalin.

The measurements were made in two planes, frontal and left lateral
oblique. The two contours of the aorta, the larger external and the
smaller internal, were measured in both planes obtaining the length
of the contours divided into segments. On the contours of the aorta
measurement points were marked every 5 mm. At these points the
anterior and lateral diameters of the aorta were measured, its circum-
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ference and the distance of the greatest bulging of the anterior wall
from its external contour.

The tables show the range of measurements, the most often encoun-
tered range, and the average measurement. The differences between
the measurements and the mutual relation of their values were also
calculated. The correlation of the measurements has been described
and shown in the graphs.
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