
Uber Aortenumfang und Herzgewicht nach den Sektions- 
ergebnissen bei Epileptischen und Schwachsinnigen. 

Von 

S a n . - l ~ a t  D r .  R u d o l ~  Ganter, 
Wormditt (Ostpr.). 

(Eingegangen am 27. November 1920.) 

Die Frage fiber das Vorkommen einer engen Aorta ist nicht leicht 
zu entscheiden. Der Eindruck am Sektionstisch ist tguschend. Eine 
Aorta, die, absolut genommen, zu eng erscheint, kann ffir ihren Besitzer 
doch yon norrcaler Weite sein. Das gleiche gilt ffir eine anscheinend 
zu weite Aorta. Mehr Wert  als die subjektive Schgtzung hat die stati- 
stische Methode. Man hat  den Umfang verschiedener Aorten gemessen 
und das Mittel gezogen. B e n d a  gibt so den Aortenumfang im auf- 
steigenden Tell auf 60--80 m m  an. Da bei einer solchen Zusammen- 
stellung auf das Lebensalter und versehiedene andere Umstgnde keine 
Riicksicht genommen wird, kann sie nur einen ganz oberflgchlichen 
Begriff yore Umfang der Aorta geben. Eine gr6Bere Bedeutung kommt  
schon jenen Zahleuangaben zu, die aus best immten Lebensabsebnitten 
gewonnen sindl). L u i s e  K a u f m a n n  hat  in ihrer Monographie yon 
best immten Altersklassen das DurchschnittsmaB der Aorta berechnet, 
und was unter  dem Durchschnittsmaf~ liegt, der engen Aorta zugezghlt 2). 

W/s hier das Yon verschiedenen Individuen genommene Durch- 
sehnittsmal~ zum Vergleich herangezogen wird, sucht eine andere 
Methode das VergleichsmaB im K6rper  selbst. S u r e r  brachte den 
Umfang der Aorta in Beziehung zur K6rpergr6itea), S c h e e l  berechnete 
die MaBe auf 100 cm K6rperli~nge a). Wir selbst haben, was eigentlich 
das N~chstliegende sein diirfte, bei unseren Untersuchungen das Aorten- 
mal~ - -  die Aorta gemessen 1--2 cm oberhalb der Klappen - -  in Be- 
ziehung zum Herzgewicht gebracht. Uns hat  dabei dus yon der Wfirz- 
burger psychiatrischen Klinik geiibte Verfahren der Mal~bestimmungen 

1) Solche Untursuchungen h~ben B e n e k e ,  K i m p e n ,  R u c k e r t ,  S u t e r  
gem~cht. - -  V. V i e r o r d t ,  D~ten und T~belleru 3. Aufl. Jen~ 1906, S. 171 u. 172. 
- -  Ferner: Kani ,  s. Anm. 2 bei Luise K~ufmann, S. 7. 

2) L uise K~ufm~nn ,  Zur Fr~ge der ,,Aort~ ~ngust~". Jen~ 1919. Hiet' eine 
Bemerkung: M~n br~ucht kein FremdwSrterfresser zu sein, um d~s vor~ munchen 
gebr~uchte Wortungetiim ,,Aorten~ngustie" ~bgeschm~ckt zu linden. 

~) Bei Vierodt, S. 172. 
*) Bei der K ~ u f m a n n ,  S. 9. 
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gelei tet .  Es  wird dor t  z. B. das  Kle inh i rn  zum Groi~hirn, das  KSrper -  
gewieht  zur  KSrpergr58e  in Beziehung gebracht ,  i ndem der  be t ref fende 
Quot ient  berechnet  wird .  I n  ~hnlieher Weise haben  wi t  in unseren  
F~l len  das  t I e rzgewich t  durch  den Aor t enumfang  gete i l t  und  so den 
Aor t enquo t i en ten  festgestel l t .  Natf i r l ich  h a t  auch dieses Veffahren 
seine Sehat tense i ten ,  vor  a l lem die, dal~ das  Herzgewich t  des einzelnen 
I n d i v i d u u m s  keine ~eststehende GrSl~e ist. I m m e r h i n  g lauben  wir  auf  
d ie  Weise  einen besseren M~l~stab im Hinb i ick  auf die F r a g e  der  Aor ten-  
wei te  ode r -eng e zu gewinnen.  

Bevor  ~vir die Berechnungen  bringen,  wollen wir  zuni~ehst d a s  
Mate r ia l  vorfi ihren,  a ~ s  dem sie gewonnen s in& Es  ha nde l t  sich u m  
240 F~l le  yon  Epi leps ie  und  Sehwaehsinn (Idiotie) ,  de ren  Sekt ion  ieh 
gemach t  und  deren  Mal~best immungen ich selbst  ausgef i ihr t  habe .  
I m  einzelnen ver te i len  sich die F~lle  so: 

I~ F S 

Ep . . . . . .  85 58 143 
ld . . . . . .  62 35  97 
S . . . . . .  147 93 240 

Die Zahl  der  auf  die einzelnen J ah rzehn te  ve r te i l t en  Fa l le  l a u r e l :  

1--10 Jahre 11--15 Jahre 16--20 Jahre 21--30 $ahre 81--40 ffahre 41--50 Jahre 51---60Jahre 

18 20 44 53 45 25 22 
61--70 Jahre 71--80 Jahre 

11 2 

I m  W a c h s t u m s a l t e r  ha l ten  wir  es der  Genauigke i t  h~lber  ffir zweck.  
m ~ i g ,  mi~ Jahr f f in f ten  zu rechnen.  Vom 20. J a h r e  ab df irf ten J a h r -  
zehnte  genfigen. 

W i r  wollen nun  an  der  folgenden Tabel le  unser  Vorgehen er l~utern :  

Nr. Todesursache Al~er 

1--10 J a h r e ,  Epil. M. 
L. Status epil. �9 . . . . . . . . .  9 124 107 
2. Lungentuberkulose . . . . . .  6 100 77 
3. Bronchopneumonie . . . . . .  10 134 135 
4. Grippe . . . . . . . . . . . .  10 115 75 

Epil. F. ~ 
5. Lungen:Darmtuberkulose . . . 9 112 78 
6. Bronch0pneumonie . . . . . .  7 102 76 

Id. M. 
7. Lungentuberkulose . . . . . .  8 108 63 
8. Bronchopneumonie . . . . . .  2 72 67 
9. Bronchopneumonie . . . . . .  8 90 64 

10. Lungentuberkulose . . . . . .  10 124 106 
11. tterzschw~che . . . . . . . .  6 86 77 

Virchows Archly. Bd. 232. 

N ~ N  

86 
77 

100 
65 

~ 

48 2 
33 2 
43 3 
36 2 

69 41 2 
74 36 2 

58 
93 
71 
85 
54 

42 1--2 
41 1--2 
33 2 
45 2 
37 1--2 

11 
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~r. Todesursache Alter 

12. Lungentuberku lose  . . . . . .  5 
13. HerzschwKche . . . . . . . .  7 

Id.  T. 

14. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 9 
15. Lungen-BauchfeUtuberkulose  8 
16. Pleuri t is  exsud . . . . . . . .  5 
17. Bronchopneumonie  . . . . . .  4 
18. Lungen tuberku lose  . . . . . .  9 

11--15 J a h r e ,  Epil. ~ .  

1. Lungen tuberku lose  . . . . . .  12 
2. G~strectasie . . . . . . . . .  12 
3. Lungen tuberku lose  . . . . . .  13 
4. F rcmdkSrpe rpneumonic  . . . .  15 
5. Gliom im Gehirn . . . . . . . .  13 

Epil. t~. 

6. Lungen -Darmtube rku lose  . . . 11 
7. Pneum.  croup . . . . . . . . .  14 

Id. )I .  

8. Lungen tuberku lose  . . . . . .  14 
9. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 11 

10. Lungen tuberku lose  . . . . . .  15 
1 1 .  , ,  . . . . . .  ] 3  

12. ,, . . . . . .  15 
13. Pneum.  croup . . . . . . . . .  12 
14, Gliom des Gehirns . . . . . .  14 

Id .  F. 

15. Lungen tuberku lose  . . . . . .  13 
16. Lungen -Darmtube rku lose  . . . 15 
17. Lungen tuberku lose  . . . . . .  12 
18. Bronchopneumonie  . . . . . .  11 
19~ Lungen-Darmtube rku lose  . . . 13 
20. Da rmtube rku lose  . . . . . . .  14 

16 - - -20~Jah re ,  Epil. ~ ,  

1. Lungen tuberku lose  . . . . . .  t 9  
2. s t a r .  epil . . . . . . . . . . .  20 
3. Lungen-D~rmtuberku lose  . . . 18 
4. Lungen tuberku lose  . . . . . .  19 
5. ,, . . . . . .  16 
6 . . . . . . .  20 
7. Insuff .  valv.  mi t r  . . . . . . .  19 
8. Lungengang ran  . . . . . . .  18 
9. Lungen -Darmtube rku lose  . . . 19 

10. ,, . . . . 19 
11. P l eu r  . . . . . . . . . . . . .  17 

95 57 60 40 1 - -2  
89 41 46 39 1 

115 85 73 40 2 
107 66 61 36 1 - -2  

92 53 57 40 1 
76 55 71 38 1 - -2  

113 70 62 40 1 - -2  

139 157 113 43 3 
118 88 74 52 2 
156 140 89 50 3 
140 167 119 50 3 
137 161 117 44 4 

126 87 71 49 1 - - 2  

150 108 72 44 2 - - 3  

115 75 65 45 1 - -2  
129 132 102 50 2 - - 3  
131 130 99 48 2,--3 
138 140 101 43 3 
168 207 123 50 3 
126 93 73 40 2 
159 200 125 60 3 

121 122 100 44 3 
158 173 109 48 3 - - 4  
143 125 87 51 2 - -3  
119 100 84 40 2---3 
143 195 136 51 3 - - 4  
122 74 60 4~ 1 - - 2  

134 199 148 49 4 
]52 215 141 60 3 
154 152 98 56 3 
171 190 111 53 4 
161 203 126 48 4 
168 230 136 55 4 
144 248 172 54 
154 215 139 56 4 
160 270 168 60 4---5 
159 161 101 53 3 
147 204 138 56 4 



0 b e r  Aor tenumfang und Herzgewicht  nach 

Nr, Todesursache Alter 

Epil. F. 

12. Lungen-Bauchfel l tuberkulose .  . 20 146 
13. Lungentuberku lose  . . . . . .  20 162 
14. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 16 134 
15. Star. epil . . . . . . . . . . .  20 153 
16. Lungentuberku lose  . . . . . .  19 135 
17. 1)neum. croup . . . . . . . . .  14 150 
18. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 19 148 
19. Bronchopneumonie  . . . . . .  18 163 

Id.  M. 

20. Lungen-Darmtuberku lose  . . . 16 163 
21. Bronchopneumonie  . . . . . .  17 150 
22. Lungen~uberkulose . . . . . .  17 165 
23. Lungengr~ngr~n . . . . .  . . 20 158 
24. Lungen-D~rmtuberku lose  . . . 16 171 
25. . . . 17 170 
26. Lungentuberkulose  . . . . . .  17 147 
27. t terzschws . . . . . . .  . 18 137 
28. Lungen-Nie ren tube rku lose .  . . 19 166 
29. Lungen-Da.rmtuberkulose  . . . 16 137 
30 . . . .  2O 160 
31. Lungentuberkulose  . . . . . .  17 138 
32. Lungengangr/Cn . . . . . . . .  18 145 
33. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 19 143 
34. Lungentuberkulose  . . . . . .  17 139 
35. Bronchopneumonie  . . . . . .  17 114 
36. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 17 149 
37. Cystitis, Pyelonephr .  supp. . . 16 119 
38. Pneum.  croup . . . . . . . . .  17 155 
39. Lungentuberku lose  . . . . . .  19 ]45 

Id.  F. 

40. Pneum.  croup . . . . . . . . .  19 105 
41 . . . . . . . . . . . . .  16 150 
42. Bronchopneumonie  . . . . . .  19 146 
43. Lungentuberkulose  . . . . . .  18 128 
44, Lungeng~ngr~in . . . . . . . .  20 156 

21- -30  J a h r e ,  Epil. M. 

1. Bauchfel l tuberkulose . . . . .  28 164 
2. S~at .  epil . . . . . . . . . . .  2"2 157 
3, Lungen-Bauch~ell tuberkulose '. 23 174 
4. Lungentuberku lose  . . . . . .  21 157 
5. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  24 175 
6. Pleur. tu~b . . . . . . . . . . .  30 162 
7. Bronchopneumonie  . . . . . . .  25 160 
8. ,, . . . . . .  29 174 
9. . . . . . . . .  e ~  ~ 8  

10. H_irnsklerose . . . . . . . . .  29 163 

den Sektionsergebnissen usw. 163 

175 119 47 4 
158 97 52 3 
128 93 50 2---3: 
199 130 60 3 
189 140 50 3 - -4  
108 72 44 2 - - ~  
154 104 54 3 
250 153 53 5 

193 118 57 3 - - r  
135 90 42 3 
170 103 50 3 
258 163 57 4 - - 5  
204 119 52 4 
226 133 60 3 - -4  
131 89 45 3 
100 73 45 2 
262 148 57 4 - - 5  
118 86 46 2 - - 3  
164 ]02 45 3 - - 4  
186 135 58 3 
126 87 55 2 - - 9  
155 108 49 3 - - 4  
117 84 44 2 - - 3  

82 72 45 2 
]33 89 43 3 

98 82 51 1--2: 
193  125 54 3 - - 4  
221 118 64 3 - - 4  

89 88 41 2 
140 93 43 3 
171 117 58 3 
127 100 40 3 
148 95 56 2 - - ~  

290 176 55 5 
226 144 59 
209 120 54 4 
172 109 55 3 
175 100 59 3 
230 142 64 4 
189 118 55 3 
246 135 70 3 
209 124 61 3 
217 ]33 59 4 

11" 
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~r .  Todesursaehe Alter ~ 

11. Pneum.  c roup  . . . . . . . . .  22 160 201 125 
12. St~t .  ep i l  . . . . . . . . . . .  22 163 285 174 
13. L u n g e n - D a r m t u b e r k u l o s e  . . . 30 160 198 123 
14. P n e u m .  c roup  . . . . . . . . .  22 163 230 141 
15. Pank rea sgeschw u l s ~  . . . . . .  25 183 391 213 
16. L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . .  21 ].55 190 122 

17. P n e u m .  c roup  . . . . . . . . .  22 170 207 121 
18. F r e m d k 5 r p e r p n e u m o n i e  . . . . .  29 175 367 209 
19. L u n g e n - D a r m t u b e r k u l o s e  . . . 23 ]75 244 139 
'20. Star .  epil. Geschwuls t  der  D u r a  28 180 427 237 

21. Lungen~ube rku lose  . . . . . .  21 160 180 112 

Epi l .  F .  

22. I m  Anfa l l  . . . . . . . . . .  22 169 275 162 

23. L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . .  23 148 204 137 
24. P l eu r i t i s  . . . . . . . . . . .  28 154 237 153 
25. L u n g e n g a n g r ~ n  . . . . . . . .  22 150 197 131 
26. B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . .  23 147 150 102 
27. D y s e n t e r i c  . . . . . . . . . .  25 167 205 122 
28. St~t .  epfl. ~ 21 146 190 130 
29. P leur .  t u b  . . . . . . . . . . .  26 155 245 158 
30. L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . .  25 165 226 137 

31. Star .  epi l  . . . . . . .  . . . .  27 145 205 141 
.32. B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . .  23 155 230 148 
33. L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . .  21 146 153 104 
34. L u n g e n g a n g r g n  . . . . . . .  28 147 220 149 
35. L u n g e n - D a r m t u b e r k u l o s e  . . . 23 126 137 109 
36. , . . . . . .  22 166 194 116 

Id .  M. 

37. L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . . . . .  27 171 245 143 
38 . . . . . . .  23 154 136 88 
39. B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . .  26 14,2 132 92 
40. L u n g e n - D a r m t u b e r k u l o s e  . . . 25 168 232 138 
41. L u n g e n t u b e r k u l o s e  21 161 169 104 
42.  ,, . . . . . . .  24 153 184 1 2 0  
43 . . . . . . .  29 154 182 118 
44. B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . .  21 155 180 116 

Id. I~. 

45. B r o n c h o p n e u m o n i e  . . . . . .  25 148 169 114 
46. L u n g e n - D a r m t u b c r k u l o s e  . . . 22 150 158 ~ 105 
47 . . . .  26 160 165 103 
48. L u n g e n t u b e r k u l o s e  . . , . . . 29 153 180 117 
49. ,, . . . . . .  27 150 193 128 
50 . . . . . . .  27 158 234 148 

51. L u n g e n - B a u c h f e l l t u b e r k u l o s e .  . 25 148 123 83 
52. L u n g e n - D a r m t u b e r k u l o s e  . . . 27 153 187 122 
53 . . . . . . . . .  22 153 208 129 

56 3 
54 5 
56 3 
55 4 

64 6 
50 4 
50 4 
64 5 
56 5 
85 5 
53 3 

52 5 

50 4 

55 4 - - 5  
56 3 - - 4  
57 2 - - 3  
55 3 - - 4  
50 4 
56 4 
56 4 
50 4 
54 4 
50 3 
66 3 - - 4  
46 3 
48 4: 

70 3---4 

54 2 - - 3  
55 2 - - 3  
70 3 
59 2 - - 3  
47 4 
52 3 - - 4  
54 3 - - 4  

56 3 
56 3 
52 3 

63 3 :  
54 3 - - 4  
52 4 - - 5  
51 2 - - 3  
66 3 
42 5 



b~ber Aor tenumfang und Herzgewicht  nach den Sektionsergebnissen usw. :165 

Nr. Todesursache Alter 

31--40 J a h r e ,  Epil. M. 

1, Erysipel  . . . . . . . . . . .  39 
2. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  38 
3. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  38 
4 . . . . . . . . . . .  31 
5. Nephr.  supp  . . . . . . . . . .  31 
6. L tmgen-Darmtuberku lose  . . . 32 
7. M a r a s m u s  . . . . . . . . . .  38 
8 . . . . . . . . . . .  40 

ta  " 9. S t. ep . . . . . . . . . . . . .  38 
10. Pneum.  c r o u p . . .  . . . . . .  32 
1l. Stat.  e 1 ) . . . . . . . . . .  . . . . 34 
12. Lungentuberkulose  . . . . . .  38 
13. Lungen-Darmtuberku lose  . . . 37 
14. Bronchopneumonie  . . . . . .  38 
15. I-Iirnsklerose . . . . . . . . .  33 
16. Lungentuberkulose  . . . . . .  37 

EpiL F. 
17. Lungengaagr/s . . . . . . . . .  34 
18: Star. epil . . . . . . . . . . .  39 
19. Lungen-Darmtuberku lose  . . . 34 
20. Ep inephrom,  H i r n s k l e r o s e . . .  39 
21, Pleur. t ub  . . . . . . . . . . .  35 
22. Peri ton.  t ub  . . . . . . . . .  32 
23. t terzVeffet tung . . . . . . . .  37 
24. Schrumpfniere  . . . . . . . .  3] 
25. Bronchopneumonie  . . . . . .  33 
26. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 31 
27. :Bronchopneumonie . . . . . .  32 
28. Pleur  . . . . . . . . . . . . .  32 
29. U t e r u s c a r c i n o m  . . . . . . . .  34 
30. L u n g e n e m p h y s e m  . . . . . .  39 
31. Bronchopneumonie  . . . . . .  37 
32. Lungen-Darmtuberku lose  . . . 33 
33 . . . .  39 
34. H/~matom der Dura  . . . . . .  40 

Id.  M. 

35. Lungen-Darmtuberku lose  . . . 31 
36 . . . .  40 
37. Lungentuberkulose  . . . . . .  34 
38. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  34 
39. Bronchopneumonie  . . . . . .  40 
40. L u n g e n e m p h y s e m  . . . . . .  32 
41. Lungen-Darmtuberku lose  �9 . . 33 

Id.  F. 

42. Hydroceph  . . . . . . . . . .  32 
43. Bronchopneumonie  . . . . . . 34 

162 
164 
163 
171 
166 
172 
161 
164 
166 
160 
!83 
]64 
170 
161 
160 
167 

158 
155 
149 
163 
158 

.163 
155 
164 
150 
162 
170 
140 
159 
145 
150 
155 
149 
]33 

171 
157 
168 
153 
167 
160 
161 

242 
219 
225 
220 

2 1 8  
289 
213 
295 
248 
264 
3O5 
248 
35O' 
320 
203 
262 

~ ~ " ~ ' : ~  

150 56 
133 70 
138 63 
128 @2 
131 56 
168 74 
132 66 
179 74 
149 63 
164 55 
166 70 
151 64 
205 57 
198 5 9  
126 60 
156 71 

4 
3 
3 
4 
4 
4 
3 
4 
4 

4--5. 

4 
6 
5 
3 

3 . - 4  

132 105 79 42 2 - - 3  
151 250 165 56 4 - - 5  

325 190 64 5 
191 121 63 3 
201 119 57 3 - - 4  

199  130 59 3 - - 4  
222 133 68 3 - - 4  
212 132 62 3 
236 146 56 4 ! ,  

218 138 58 4 
243 156 59 4 
212 142 58 4 5. 
351 215 65 5 
158 100 58 2 - - 3  
201 123 68 3 
261 168 54 5 
255 155 64 4 
145 96 58 2 - - 3  

-278 171 56 5 
352 207 61 5 - - 6  
162 115 60 2.,--3 
232 145 58 4 
155 107 53 3 
187 124 55 3 
190 122 75 2--3, 
220 147 60 3 - 4  
257 193 55 4 - - 5  
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.s 

154 
150 

271 
176 

Nr. Todesursache Alter 

44. Lungentuberku lose  . . . . . .  37 176 64 4 
45. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 35 t17 62 3 

41- -50  J a h r e ,  Epil. M. 

1. L u n g e n e m p h y s e m  . . . . . .  41 168 288 166 70 4 
2. Dysent~rie . . . . . . . . . .  48 155 225 145 69 3 
3. Ins.  v~lv. mi t r  . . . . . . . . .  42 164 584 356 78 7 
4. Bronchopneumonie  . . . . .  . 47 173 290 167 73 4 
5 . . . . . . .  45 169 258 152 75 3 
6. Pneum.  croup . . . . . . . . .  43 180 320 177 78 4 
7. Bronchopneumonie  . . . . . .  46 165 482 292 80 4 
8. Gliom des Gehirns . . . . . .  46 174 366 210 67 5 - - 6  
9. Bronchopneumonie  . . . . . .  48 170 280 164 80 3 - - 4  

Epil. F. 

10. Nephr .  chr  . . . . . . .  : . . 49 159 417 262 75 5 - - 6  
11. D u r a h ~ m a t o m  . . . . . . . .  49 155 319 205 71 4 - - 5  
12. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  49 149 212 142 65 3 
13. Star,  epil . . . . . . . . . . .  49 160 251 156 82 3 
14. Lungen-Darmtube rku lose  . . . 46 152 180 118 63 3 
15. Bronchopneumonie  . . . . . .  41 161 280 173 54 5 
16. Pleur.  t ub  . . . . . . . . . .  42 1B3 350 214 60 6 
17. Schluckpneumonie  . . . . . .  43 158 315 199 85- 3 - - 4  
18. LeberabsceB . . . . . . . . .  46 155 184 112 62 3 
19. Bronchopaeuomaie  . . . . . .  45 135 210 155 63 3 

Id,  I~. 

20. Lebercirrhose . . . . . . . .  44 160 233 145 56 4 
21. Bronchopneumonie  . . . . . .  44 143 196 137 68 2 - - 3  
22. Gehirnerschi i t terung . . . . .  49 159 185 116 66 3 
23. Bronchopneumonie  . . . . . .  48 163 382 234 72 5 - - 6  
24. Peri tonit is  . . . . . . . . . .  48 175 244 139 60 4 

Id.  F. 

25. Bronchopneumonie  . . . . . .  44 150 224 149 65 3 - - 4  

51--60 J ~ h r e ,  Epil. M. 

1. Bronchopneumonie  . . . . . .  54 156 223 143 68 3 
2. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  55 155 190 122 69 2 - - 3  
3. Lungeng~ngri~n . . . . . . .  51 168 315 1 8 7  76 4 
4. L~mgen-Darmtuberkulose  . . . 53 160 358 223 81 4 - - 5  
5 . . . . . . . .  51 177 268 152 79 3 
6. Pneumo.  croup . . . . . . . .  60 171 625 365 140 4 - - 5  
7. Lungen~Bauchfell tuberkulo~e 54 181 346 191 75 4 - - 5  
8. Cysticercus im Gehirn . . . . .  52 163 437 266 90 5 
9. Sch~delfr~ktur . . . . . . . .  53 156 275 176 71 4 

Epil. F. 

10. Schluckpneumonie  . . . . . .  51 157 249 158 78 3 
11. Star. epil . . . . . . . . . . .  52 157 289 184 85 3 
12. Dysenter ie  . . . . . . . . . .  60 157 190 121 67 2 - - 3  
13. Bronchopneumonie  . . . . . .  54 162 218 134 69 3 

~ 0 o  ~ 



Uber Aortenumfaug und Herzgewicht nach 

Nr. Todesursache Alter  

14. Bronchopneumonie . . . .  ~, . 59 
15. Apoplexie . . . . . . . . . .  58 
16. Lungen-Darm~uberkulose . . . 59 

Id. M. 

17. Bronchopneumonie . . . . . .  57 157 
18. Lebercirrhose . . . . . . . . .  56 164 
19. Ins. et Sten. valv. mitr . . . . .  60 171 

Id. F. 

20. Herzschw~che . . . . . . . .  59 148 
21. Lungen-Darmtuberkulose . . . 54 143 
22. Dysenterie . . . .  . . . . . .  54 158 

61--70 J a h r e ,  Epil. M. 

1. Bronchopneumonie . . . . . .  62 157 
2. , . . . . . . .  66 163 
3 . . . . . . . . .  63 16~ 

Epfi. F. 
4. Leber-Darmtuberkulose . . . .  61 154 
5. Erysipel . . . . . . .  : . . . 70 157 
6. Bronchopneumonie . . . . . .  63 151 
7. Hirnblutung . . . . . . . . .  69 160 
8. Lungentuberkulose . . . . . .  61 153 

Id. i l l  

9. ])ysenterie . . . . . . . . . .  63 157 

Id. F. 

10. Arteriosklerose . . . . . . . . .  70 140 
11. Bauchfelltuberkulose . . . . . .  64 149 

71--80 J a h r e ,  Epfl. l~i. 

1. Schrumpfniere . . . . . . . .  71 161 
2. Arteriosk]erose . . . . . . . .  80 180 

den Sektionsergebnissea usw. 167 

143 288 200 75 4 
144 204 141 78 2- -3  
152 213 140 60 3- -4  

224 142 63 3- -4  
282 171 76 3--4  
331 193 81 4 

/ 
159 107 74 2 
247 172 69 3- -4  
227 143 79 3 

307 195 90 3 
317 194 83 3 
298 181 93 3 

316 205 87 3 
296 188 73 4 
150 99 88 1---2 
330 206 92 4 
202 132 65 3 

220 140 '85 2- -3  

2 0 8  148 70 3 
196 131 88 2--3  

281 174 76 3 
472 262 90 5 

Z u n g c h s t  fg l l t  auf ,  dab  in  de r  J a h r e s k l a s s e  1 - - 1 0  de r  (~uot ien t  2 

u n d  d a r u n t e r  ausschliel~lich v o r k o m m t ,  n u r  e inen  F a l l  a u s g e n o m m e n .  

I n  d e n  f o l g e n d e n  J a h r e s k l a s s e n  f inde r  s ich i m m e r  m e h r  d e r  Q u o t i e n t  

3 u n d  4 u n d  he r r s ch t  v o m  20. L e b e n s j a h r  a n  Vor. I m  g a n z e n  k o m m t  d e r  

Q u o t i e n t  3 be i  124 Fg l len ,  d e r  Q u o t i e n t  4 be i  64, de r  Q u o t i e n t  5 bei  20, 

d e r  Q u o t i e n t  6 be i  3 Fi~llen, de r  Q u o t i e n t  7 be i  1 Fa l l ,  d e r  Q u o t i e n t  2 

bei  26 u n d  d e r  Q u o t i e n t  1 be i  2 Fi~llen vor .  W e g e n  ih res  Vorwiegens  

sehen  w i r  die  Q u o t i e n t e n  3 u n d  4 ftir  n o r m a l  a n  u n d  s t e l l en  sie d e n  au-  

d e r e n  gegen i iber .  W i r  e r h a l t e n  d e m n a c h  188 F g l l e  mib n o r m a l e m  

Q u o t i e n t e n  gegenf ibe r  23 F ~ l l e n  m i t  n a c h  o b e n  u n d  29 Fi~lle m i t  n a c h  

u n t e n  a b w e i c h e n d e m  Q u o t i e n t e n .  W o  d e r  Q u o t i e n t  5 u n d  m e h r  b e t r g g t ,  
i s t  die  A o r t a  i m  Verhg l t n i s  z u m  t t e r z e n  z u  eng,  wo er  wen ige r  als 3 

be t r~g t ,  zu  weir.  E s  e rg ib t  sich d e m n a c h ,  dab  in  d e n  J a h r e n  1 - - 1 0  die  
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Aorta im Verh~ltnis zum Herzen gegeni~ber den sp~teren Jahren  zu 
welt ist. I m  groBen ganzen gilt dies auch noeh fiir des Jahrzehnt  11--20, 
wenn aueh bier sehon einige Male der normale Quotient 3 und aueh 4 
vorkommt.  Strenge Grenzen lessen sich, wie fiberall in der organisehen 
Natur,  auch bier nicht festsetzen. 

Jenseits der Waehstumsperiode, also jenseits des 20. Lebensjahres, 
kommt  der Quotient 2 - -3  bei 17 Fi~llen vor, die Aorta ist demnach im 
Verhi~ltnis zum t terzen aueh hier etwas weir. Spricht das nun fiir ein 
Stehenbleiben auf jugendlicher Stufe, oder ist es die Folge davon, da$ 
des normale Verhgltnis zwisehen Herz und Aorta durch die Krankhei t  
sieh verschoben hat, indem des Herzgewieht abnahm, der Aortenumfang 
aber gleieh bheb, wodureh der Quotient niedriger wurde ? Wenn in einem 
Falle yon Idiotie und Hydrocephalus im Alter yon 32 Jahren  des Herz- 
gewieht 105 und der Aortenumfang 42 m m  betr~gt, so ist anzunehmen, 
dal~ es sieh um ein Stehenbleiben auf kindlieher Stufe handelt. I n  den 
tibrigen Fi~llen spielt wohl die Art  der Krankhei t  (Lnngentuberkulose, 
Bronehopneumonie) die Hauptrolle.  Hier hat  offenbar des Herz an 
Gewieht verloren, betri~gt es doch vielfaeh nur 130--150 g. In  einem 
Falle im Alter yon 58 Jahren allerdings beli~uft sieh das Herzgewicht auf 
204 g mit  einem Aortenumfang yon 78 ram, in einem anderen im Alter 
v0n 63 Jahren  220 g mit  85 m m  Aortenumfang, allein hier ist die Arterio- 
sklerose mit  in Reehnung zu setzen, die zu einer flbermgl~igen Dehnung 
der Aorta gefiihrt hat. 

Ffir die frfihe Jugendzeit  ist also einp verhgltnism~l~!ge Weite der 
Aorta zum Herzen eharakteristisch. Zu einem i~hnlichen Resultat  
kommt  B e n e k e  auf Grund einer andersartigen Untersuchungsmethode, 
wenn er sehreibt (s. B r u g s c h ,  Allg. P rognostik, S 195, Berlin 19!8): 
I n  der Kindheit  besteht also ein kleines Herz und relativ weite Arterien, 
[rnit Eintr i t t  der Pubert~t  ein relativ grol~es Herz und enge Arterien 
(dies kSnnen wit nicht best~tigen]), im reifen Mannesalter besteht wieder 
zunehmende relative Weite der Arterien. 

Gehen wit nunmehr naeh der anderen Richtung, zu der im Verhi~ltnis 
zum Herzen zu engen Aorta, die wir mit  dem Quotienten 5 haben be- 
ginnen lassen. 

Der Umfang der Aorta schwankt bier v o n d e r  niedrigsten Zahl 42 
bis zur hSehsten yon 90 ram. Fflr sich betrachtet  wiirde niemand 
auf den Gedanken kommen, einen Aortenumfang yon 90 m m  ffir eng 
anzusehen , i m  Vergleieh zur GrSl~e (Gewieht) des Herzens aber ist er es. 
Ein Aortenumfang yon 90 m m  bei einem Herzgewicht yon 472 g ha t  
dieselbe Bedeutung wie ein Aortenumfang yon 42 mm bei einem Herz- 
gewicht yon 208 g. Des Zustandekommen der engen Aorta kSnnen wir 
uns hier am einfaehsten dadureh erkl~ren, dal~ des Herz aus irgend- 
welehem Grunde hypertrophiseh ist, so des  eine anfangs normal weite 
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Aorta sehlieglietl verhi~Itnism~Gig eng wird. Nun ist freilieh die Aorta, 
wie wit weiter unten noeh mit Zahlen belegen werden, kein starres 
Rohr, abet ihrer Ausdehnungsf~higkeit sind engere Grenzen gesetzt 
als der Vergr6gerungsfi~higkeit des Herzens. 

Ein Grund zur tIypertrophierung des tIerzens kann dutch die Krank- 
heir gegeben sein, so bei einer Fremdk6rperpneumonie: Herzgewieht 
367 g, Aortenumfang 64 mm; bei einer Nephritis ehronica: 417 g und 
75 mm; bei Arteriosklerose: 472 g und 90 mm usw. :Einen Quotienten von 6 
weist auf ein Fall yon Pankreasgesehwulst (391 g, 64 ram), yon Lungen- 
tuberkulose (350 g, 57 ram), yon Pleuritis (350 g, 60 ram). Der Quotient 7 
finder sieh bei einem Fall yon Insuff. valv. mitt. (584 g ,  78 ram). 

Eine weitere Frage ist die : K6nnen wit auf Grund unseres Materials 
aueh auf eine angeborene Enge der Aorta sehliegen? Unter unseren 
Fi~llen finden sich 3 Fi~lle yon Lungentuberkulose mit einem Quotienten 
yon 5 und ein ebensoleher Fa l l  mit dem Quotienten 6 (350 g, 57 ram). 
Da nun das Herz bei Lungentuberkulose doeh wohl nicht hypertrophiert, 
ist anzunehmen, dab es sich um ein yon Geburt an kri~ftiges Herz mit 
einer angeborenen Enge der Aorta handelt. Den gleiehen SchluB machen 
wit ffir die 3 l%Ue yon Stat. epil. mit einem Quotienten yon 5 (285 g, 
54 ram; 427 g, 85 mm; 275 g, 52 ram) ; derm hier liegt kein pathologiseh- 
anatomiseher Grund ftir eine Herzhypertrophie vor. Wir hEtten also 
unter unseren 240 Fi;llen nur 7 Fi~lle mit einer angeborenen Enge der 
Aorta, was mit den Angaben derjenigen Autoren tibereinstimmen 
wtirde, die diese Erseheinung ffir selten halten. 

Einwan4frei wird s eh die Frage naeh der angeborenen Enge der Aorta 
naeh unserem Veffahreu nut 16sen lassen an nicht dutch voraufgegangene 
Krankheiten veri~nderten Fi~llen. Da uns solehe l~i~lle nieht zur Ver- 
tiigung stehen, haben Mr die Fi~lle der K a u f m a n n  zum Vergleieh 
herangezogen, indem wh- deren Zahlenangaben nach unserem Veffahren 
umrechneten. Es handelt sieh in der Monographie der K a u f m a n n  
im wesentliehen um einer Verletzung erlegene oder an akuten Krank- 
heiten gestorbene Soldaten im Alter yon 20--40 Jahren. Auf Tabelle 7 I  
der Monographie sind Fiille yon allgemein Verengter Aorta verzeiehnet: 

Nr. Todesursache [Alter K6~er- HeM-  Aorten. l~uge gewicht umfang Quotient 
388. SchuBverletzung . . . .  20 175 260 51 5 
379. , . . . . .  24 163 260 51 5 
76. , . . . . .  26 - -  390 50 7--8 

504. , . . . . . .  31 168 240 56 4--5 
211. , . . . . .  31 177 340 59 6 
22~ . . . . . .  34 179 276 56 5 

TabeHe VII: Aorta teilwelse verengt: 
293. SchuBverletzung . . . .  22 180 250 60 4 
225. ,, . . ~ �9 20 168 380 59 6---7 
563. , . . . . .  27 173 290 61 5 
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Nr. Todesursaehe Alter K6rper- ~erz- Aorten- 
l~nge gewicht umfang Quotient 

229. SchuBverletzung . . . .  31 171 320 64 5 
!71. , . . . . .  31 177 298 60 5 
176. ,, . . . .  33 163 300 57 5 

Tab. VIII .  Aor ta  aUgemein verengt :  

445. Lungentuberk~flose. . 21 162 260 52 5 
728. , . . . .  26 158 300 48 6 
839. , . . . .  35 - -  270 54 5 
304. , . . . .  26 172 262 58 4 - -5  

Tab. I X  und X. Enge 

371. t ta lsphlegmone . . . .  21 
737. Scharlach . . . . . . .  19 
853. Dysenterie . . . . . .  42 
706. Diabetes . . . . . . .  21 
534. Pneumonie  . . . . . .  25 
925. Dysenter ie  . . . . . .  40 
265. Peri tonit is  . . . . . .  25 
744. Pneumonie  . . . . . .  46 
125. Typhus  . . . . . . . .  32 
640. Furunkel ,  H y d r o p s . . .  36 
540. B r o n c h o p n e u m o n i e . . .  4I 
548. 35agenkarcinom . . . .  40 
679. Appendicitis . . . . .  25 
888. Kropf . . . . . . . .  19 
454. Selbstmord, Psyehopathie  25 

Tab. XI .  

769. SchuBverletzung . . . .  26 
634. ,, . . . . 38 
696 . . . . .  32 
857. Merdng. tuber  . . . . .  22 
93i .  Lungentuberkulose . . 20 
556. . . 38 
795. Dysenterie . . . . . .  27 
875. Insuff. e t  Sten. aort. 25 

Aorta  bei sonsggenKrankhe i t en :  

164 285 49 6 
162 340 47 7--8  
150 250 58 4 - -5  
170 230 49 5 
171 265 53 5 
163 190 62 3 
161 320 55 6 
168 320 65 5 
168 250 60 4 
170 230 6r 3 - -4  
169 350 66 5 - -6  
148 230 62 3 - 4  
- -  305 57 5 

167 370 50 7 
166 377 56 6---7 

Weite Aorta. 

169 210 68 3 
- -  320 71 4 
164 350 69 5 
i72 300 70 4 
179 290 60 4- -5  
167 300 73 4 

- -  260 69 4 
178 630 64 10 

D i e  F&lle, d ie  d ie  K a u f m a n n a ls  m i t  e i n e r  e n g e n  A o r t a  a u s g e s t a t t e t  

b e z e i e h n e t ,  s i n d  a u c h  n a e h  ~ n s e r e r  B e r e c h n u n g  a l s  e n g  a n z u s e h e n ,  d a  

sie  e i n e n  A o r t e n q u o t i e n t e n  y o n  5 u n d  darfi, b e r  a u f w e i s e n ,  a u s g e n o m m e n  

s i n d  n u t  3 F~l le ,  d e r e n  Q u o t i e n t  3 u n d  3 - 4  b e t r ~ g t .  D a g e g e n  s t i m m e n  

d ie  F ~ l l e  d e r  T a b e l l e  X I ,  d e r e n  A o r t a  d ie  K a u f m a n n a ls  z u  weit i  a n s i e h t ,  

m i t  u n s e r e r  B e r e e h n u n g  n i e h t  m e h r  i i be r e in .  5 F ~ l l e  m i t  e i n e m  Quo-  

t i e n t e n  y o n  3 - 4  g e h 6 r e n  z u  e i n e r  n o r m a l  w e i t e n  A o r t a ,  2 F ~ l l e  m i t  

e i n e m  Q u o t i e n t e n  y o n  5 s i n d  n a e h  u n s  eng .  D ie  e n g s t e  A o r t a  i i b e r h a n p t  

h a t  d e r  F a l l  y o n  I n s u f f .  u .  S t e n .  d e r  A o r t a  (Nr .  875),  d e s s e n  I t e r z g e w i e h t  

630  g, d e s s e n  A o r t e n u m f a n g  64 m m  u n d  d e s s e n  Q u o t i e n t  m i t h i n  10 be t r&g t .  

A u s  d e n  K a u I m a n n s c h e n  T a b e l l e n  g e h t  h e r v o r ,  d a b  d ie  e n g e  A o r t a  

n i e h t  so g a n z  s e l t e n  i s t .  H i e r  k 6 n n t e  d e r  E i n w a n d  g e m a e h t  w e r d e n ,  

i n fo lge  d e r  K r i e g s s t r a p a z e n  sei  d a s  Herz"  h y p e r t r o p h i s e h  g e w o r d e n .  
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] ) e m  i s t  e n t g e g e n z u h a l t e n ,  dal~ a u c h  die  A o r t a  b i s  zu  e i n e m  g e w i s s e n  

G r a d e  A u s d e h n u n g s f i ~ h i g k e i t  b e s i t z t ,  so daB,  w e n n  n i c h t  b e s o n d e r e  

U m s t i ~ n d e  ~or l i egen ,  d a s  u r s p r t i n g l i c h e  V e r h ~ l t n i s  z w i s c h e n  t t e r z  u n d  

A o r t a  w o h l  a n n i ~ h e r n d  d a s s e l b e  b l e i b t .  

I n  d e n  f o l g e n d e n  U n t e r s u e h u n g e n  h a b e n  w i t  d ie  A o r t e n  ff i r  s i ch  

g e n o m m e n  u n d  i h r e  ] ) u r c h s c h n i t t s m a f ~ e  ffir  d ie  e i n z e l n e n  J a h r z e h n t e  

b e r e c h n e t .  

Suter bei Vierordt S. 171 
gahre M F M F 
1---10 3 9 r a m  38ram . . . . . . . . .  - -  - -  

11--15 48 ,, 46 . . . . . . . . . . .  51 49 
16--20 52 ,, 49 ,, . . . . . . . . . . .  61 53 
21--30 58 ,, 54 ,, . . . . . . . .  64 59 
3 1 - 4 0  63 ,, 59 , . . . . . . . . . .  70 63 
41--50 70 ,, 68 . . . . . . . . . . .  75 68 
51--60 75 ,, 73 . . . . . . . . . . .  78 71 
61--70 83 ,, 79 ,, . . . . . . . . .  81 73 
71--80 83 ,, - -  . . . . . . . . . . .  - -  - -  

~ a c h  d i e s e n  b e i d e n  T a b e l l e n  n i m m t  d e r  U m f a n g  d e r  A o r t a  y o n  d e r  

J u g e n d  b i s  z u m  A l t e r  a n d a u e r n d  zu, w o b e i  d e r  U m f a n g  be i  d e n  F r a u e n  

i m m e r  h i n t e r  d e m  be i  d e n  M ~ n n e r n  g e f u n d e n e n  z u r f i c k b l e i b t ,  u n d  z w a r  

e rhebl ic~_er  be i  d e n  F a l l e n  y o n  S u r e r  a ls  be i  d e n  u n s r i g e n ,  was  w o h l  

a u f  d e r  V e r s c h i e d e n a r t i g k e i t  des  M a t e r i a l s  b e r u h t .  ] ) a f i i r  s p r i c h t ,  

d a b  a u c h  d ie  M ~ r m e r  be i  S u t e r  e i n e n  grSl~eren A o r t e n u m f a n g  a u f w e i s e n  

a ls  d ie  M~niaer  u n s e r e r  T a b e l l e .  U n s e r e  F~ l l e  g e h S r e n  e b e n  z u m e i s t  

:in d a s  G e b i e t  t ie r  g e i s t i g e n  u n d  k S r p e r l i c h e n  ] ) e g e n e r a t i o n .  

Aol~ta u n d  H e r z  g e h S r e n  eng  z u s a m m e n ,  w i t  w o l l e n  a lso  h i e r  a u c h  

d i e  B e r e e h n u n g  d e r  ] ) u r c h s e h n i t t s z a h l e n  d e r  H e r z g e w i c h t e  f i i r  d ie  

~einzelnen J a h r z e h n t e  a n s c h l i e B e n ,  u n d  z w a r  v e r t e i ] t  au f  d ie  a m  h i i u f i g s t e n  

v o r k o m m e n d e n  K r a n k h e i t e n ,  wie  L u n g e n t u b e r k u l o s e  (96 F~l le )  u n d  

P n e u m o n i e  (68 Fa l le ) ,  w o z u  d a n n  n o e h  e in ige  F M l e  y o n  S t a r .  ep.  k o m m e n .  

Durchschnittliches Herzgewicht Durchschnittl. Herzgew. auf 100 cm K6rperl~nge 
Jahre Lungentub. Pneum. Stat. Lungentub. Pneum. Stat. 
1--10 75 ' 79 - -  68 81 - -  

11--15 119 122 - -  96 88 - -  
16--20 173 164 - -  114 111 - -  
21--30 188 209 268 121 128 164 
31--40 246 248 265 152 155 157 
41--50  - -  294 - -  - -  181 - -  
51--60 286 304 - -  175 190 - -  
61--70 - -  268 - -  - -  167 - -  

] ) a s  d u r c h s c h n i t t l i c h e  H e r z g e w i c h t  a n  s ieh ,  wie  a u c h  b e t r a c h t e t  

i n  H i n s i c h t  a u f  100 c m  K S r p e r l ~ n g e ,  s t e i g t  a n d a u e r n d  u n d  n i m m t  e r s t  

j e n s e i t s  d e r  6 0 i g e r  J a h r e  w i e d e r  ab .  Die  Z a h l e n  d e r  L u n g e n t u b e r k u l o s e  

b l e i b e n  m i t  A u s n a h m e  d e r  J a h r e  1 6 - - 2 0 ,  i n  d e r  z w e i t e u  R e i h e  a u c h  d e r  

J a h r e  1 1 - - 1 5  h i n t e r  d e n e n  d e r  P u e u m o n i e  zu r f i ek .  L u n g e n t u b e r k u l o s e  
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und Pneumonie wirken auf das t terz in entgegengesetzter l~ichtung. 
Am grSftten ist ffir die betreffenden Jahrzehnte das: durehschnittliehe 
Herzgewicht der im Stat. epil. Gestorbenen, deren Herz ebe~ nicht durch 
langwierige Krankhei ten gesch~digt ist. 

Ziehen wit zum Vergleich die Befunde anderer Autoren heran. Bei 
V i e r o r d t  (S.40) finder s_.'ch folgende Ta~elle ffir die Herzgewiehte:  

Wilh. Miiller 
Jahre Thoma M F 

20--30 270 297 220 
31--40 302 289 234 
41--50 303 304 964 
51--60 316 340 256 
61--70 331 345 285 
71--80 320 335 294 

Also auch hier die gleiche Erscheinung: Zuna.hme des Herzgewichtes, 
in den einzelnen Jahrzehnten, Abn~hme aber erst jenseits der 70iger 
Jahre.  Erheblich ist aus leicht verst~ndliehen Glfinden der Unterschied 
der HeIzgewiehte, wie sie die beiden Autoren angeben, und der yon uns. 
verzeiehneten. Am grS~ten ist d~r Untersehied gegenfiber Soldaten- 
herzen R S s s l e  land bei den einer Verletzung erlegenen Soldaten ei~ 
Herzgewicht yon 326 gl). Wo nicht die Altersstufen berfieksichtigt 
werden, Schwankt das Herzgewicht, wie aus der Zusammenstel lung 
bei V i e r o r d t  hervorgeht, innerhalb welter Grenzen, yon 264--346 g: 

Dieselbe Untersuchungsart,  die wir soeben zur FeststeHung des Ver- 
haltens der Herzgewichte angestellt haben, wollen wir aueh auf die Fest-  
steltung der KSrperli~nge und des KSrpergewichtes fibertragen, u m  
Aufschlul~ fiber ihre gegenseitigen Beziehungen zu erhalten: 

Lungentuberkulose Pneumonie 
Durchschn~. Durchschn~. Durchschnit~l. Durchschnittl. 

Jahre G r 5 B e  KSrpergewicht G r S ~ e  KS~ergewicht 

1--10 109 12 53 12 
11--15 137 22 138 23 
16--20 152 30 145 27 
21--30 157 33 16,0 36 
31--40 160 37 15~8 39 
41--50 - -  - -  160 47 
51--60 162 45 157 42 
61--70 - -  - -  159 44 

Naeh der frfiheren Tabelle n immt das Herzgewich~ andauernd zu, 
u~d erst im hohen Alter ab, in der K5rperl~nge und dem KSrpergewicht 
dagegen t r i t t  nach der letzten Tabelle vom mitt leren Lebensalter ab 
ein Schwanken ein, das keine gegenseitigen Beziehungen zwisehe~ 
KSrperl~nge, KSrpergewieht und Herzgewieht erkennen l~l~t. 

Die bisher angestellten Untersuehungen ermSglichen es uns noch 
nieht, Sehliisse zu ziehen auf die wiehtige Frage naeh dem Vorkommer~ 

~) Jah reskur se  fiir ~irztliche For tb i ldung.  1919, H. 1. 
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des h3qoopl~stisehen Herzens, d~s i~ der Klinik eine so gro•e Rolle spiett. 
~ o r i t z ,  Die t len~) ,  Ge ige l  ~) brachten die orthodiagraphisch be- 
st immte tterzgrSBe in Beziehung zum KSrpergewieht oder zur KSrper: 
]~nge. Ge ige l  land bei Soldaten in 10% ein kleines Herz. Mir soheint 
es  aber vorteilhafter, das Herzgewicht mit der KSrl0erlSnge in Be- 
ziehung zu bringen, da diese doeh feststehend ist, w~hrend d~s KSrper- 
gewieht in groltem U~ffange sehw~nkg. 

Um die Frage des kleinen oder hypoplastischen Herzens zu 15sen, 
haben wit die Herzgewiehte auf 100 cm K5rperlSnge umgereehnet 
und yon diesen Zahlen yon dahrzehnt zu dahrzehnt den Dnrchschnitt 
genommen. 

1--10 J a h r e :  D u r c h s c h n i t t ] i c h e s H e r z g e w i c h t  a u f l 0 0 e m  
K S r p e r l ~ n g e  70 g (18 Fglle). 

Von diesen 70 g gibt es ein Absinken und ein Steigen. Was jenes 
anbetriffg, so werden wir nur ein erhebliches Zurfiekbleiben unter der 
Norm Jm Sinne einer Hypoplasie deuten kSnnen, die Zwischenstufen 
aber unberiicksiehtigt lassen. D~s niedrigste Gewicht betr~gt ~ immer 
auf 100 cm KSrperl~nge bereehnet - -  46 g in einem Falle yon Herz 
schwgche. Dieses Herz diirfen wit v~ohl als hypoplastisch ansehen. 
In  einem Falle yon Lungen~uberkulose ist das Herzgewieht 54, in einem 
zweiten 58 g. Ob man hier Atrophic oder ttypoplasie annehmen soll, 

i s t  sehwer zu entscheiden. Ein Fall (Bronchopneumonie) steht mit 
100 g fiber dem Durehschnitt. Entweder handelt es sieh hier um ein 
voa Natur  kr~ftiges Herz, oder d~s Herz ist w~hrend der Krankheit  
hypertrophiert.  

11--15 J a h r e :  95 g (20 F~tlle). Bei  6 F~llen liegt das Gewicht 
zwischen 70 und 80 g, kommt also dem Durehschnittsgewieht des vorigen 
Jahrzehnts  n~he~ in 2 F~llen liegt es sogar noeh erheblich unter dieser 
Durchschnittszahl, indem es 65 und 60 g betr~gt. Es handelt sich um 
2 F~]le yon Idiotie, die .w~hrend ihres Lebens nur herum sal]en oder 
tagen. Wenn sie auch an Lungentuberkulose starben, dfirfen wir doch 
die betreffenden Herzen Jnfolge ihres sehr geringen Gewiehtes als an: 
geboren hypoplastisch ansehen. In  einigen F~llen hinwiederum fiber- 
schreitet die Zahl das Durohsehnittsgewicht erheblieh: 119 g bei  einer 
FremdkSrl0erpneumonie, 117 und 123 g bei Gliom des Gehirns, 123: g 
bei einer Lungentuberkul0se. Man sieht, da{~ such bei Lungentuberku- 
lose ~ohe Gewiohtszahlen vorkommen kSnnen. 

16--20 J a h re~  l i 4 g  (44 F~lle). Es bleiben 13 F~lle unter dem: 
Durehschnittsgewicht 95 der vorigen Altersklasse 11--15, davon haben 
2 F~lle nnr ein Gewicht yon 72, 1 von 73 g. Wir reehnen diese Herzen 
wieder zu den angeboren hypop]astisehen. ])er Gegensatz: In  1] F~llen 

1) Bei Brugsch,  S. 56 und Miinch. reed. Wochenschr. 1919, S. 9 u. 47. 
2) Mtinch. reed. Wochenschr. 1918, S. 638. 



17 4 R. Ganter: 

fibersteigt das Gewicht die Durchschnittszahl erheblich und lieg~ zwischerr 
136 und 163 g. In einem Falle vonlnsuff, vMv. mitr. steigt es sogar auf 
172 g. In den meisten dieser F~lle handelt es sich um Lungentuberkulose 
und Pneumonie. 

21--30 J a h r e :  131 g (53 F~lle). In 12 F~llea liegt das Gewicht 
~mter 114, dem Gewicht der vorigen Gruppe und betr~gt in 3 F~llen 
sogar nur 92, 88 und 83, Gewichte, die sicherlich hypoplastischen Herzen 
angeh6ren. Nach oben hin betrggt die ~berschreitung 148 (bei einer 
Lungentuloerkulose) und rnehr, einmM sogar 209 g (Fremdk6rperpne~- 
monie), 213 g (Pankreasgeschwulst) und 237 g (Star. epil.). 

31 40 Jahre: 149 g (45 F~lle). Unter 131 g, dem Gewicht der 
vorigen Gruppe, haben 14 F~lle, davon sogar uuter 114 g vier F~lle 
(107, 100, 96 und 79 g, letzteres yon einem Hydroceph.). Die Durch- 
schnittszaht yon 149 i~bersteigen 14 F~lle : Von 165 g ~b, d~runter ein 
Fall mit 205 g (Lungentuberkulose), mit 207 g (Bronchopneumonie), 
mit 251 g (Epinephrom und Hirnsklerose). 

41--50 J ah re :  179 g (25 Fiille). Unter den 149 g der vorigen 
Gruppe liegen 8 F~lle, unter den 131 g der vorvorigen Gruppe 3 F~lle- 
(118, 116 und 112 g). 7 F~lle h'aben fiber 205--292 g. Bei einem Fall 
yon Insuff. ~Mv. mitr. betr~gt das Gewicht sogar 356 g. 

51--60 J a h r e :  174 g (22 F~lle). W~hrend bisher ein Ansteigen der 
Durchschnittszahlen festzustellen war, beginnt sie yore 50. Jahr ab zu 
sinken. 9 F~lle liegen unter der Durchschni~tszahl 149 des 4. Jahr- 
zehnts. Ein Fall hat nut ein Gewicht yon 107 (.Herzschw~che). I1~ 
4: F~llen wird das Gewicht yon 174 noch erheblich iiberschritten: 200 g 
(Bronchopneumonie), 223 g (Lungentuberkulose), 266 g (Gehirn-Cysti- 
cercus), 365 g (Pneum croup.). 

61--70 J a h r e :  172 g (10 Fiille). Darunter 3 Fglle um das Gewicht 
yon 131 herum (Jahrzehnt 21~30): 140, 132, 131 g Uber 172 g hinaus. 
gehen 2 F~lle: 205 g (Darmtuberkulose) und 206 g (Apoplexie). 

Wit sahen, dag die Durchschnittszahlen der auf 100 cm K6rperl'~nge 
bereehneten I~Ierzgewichte in den einzelnen Jahresgruppen oft recht 
bedeutend nach oben und unten ausschlagen. Ohne Zweifel spielen die 
Krankheiten, denen die betreffenden FMle erlcgen sind, eine wichtige- 
Rolle, nach unten die Lungentuberkulose, die zur Herzatrophie fi~hrt, 
nach oben die Pneumonie, die eine Hypertrophic des I-Ierzens bedingen 
k~nn. ~rir linden abet auch unter den F~llen mit einem die Durch- 
schnittszahl erheblich iibersteigenden Herzgewicht solche mit Lungen- 
tuberkulose und unter den F~llen mit niedrigem Herzgewicht solche mit  
Pneumonie. Als Erkl~rung hierfi~r karm nut in Betracht kommen, 
daft es Individuen gibt mit angeborcn muskelkraftigem und muskel- 
schwachem, also hypoplastischem Herzen; gibt es doch auch yon Natur 
aus muskelstarke und muskelschwache Nenschen. 
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Infolge der mannigfachen ~berg~nge und des grol3en Gewiehts- 
aussehlages nach oben sowohl wie nach unten diirfen wir nur die Herzen 
mit den niedrigsten Gewiehten als hypoplastiseh ansehen, diese aber mit 
Recht: Zusammengez~hlt finden wir 20 hypoplastische Herzen unter  
nnseren 237 F~llen ---- 8~ 

K a u f m a n n schreibt in seinem Lehrbueh 1) : eine besondere Klein- 
heir des Herzens, die als Hypoplasie bezeichnet wird, kommt in hSheren 
Graden selten vor, geringere Grade (unter 200 g) sind verbunde~ 
mit Hypoplasie der Arterien, Enge des Aortensystems; infolge Atrophie 
~ei Greisen, Phthisikern usw. kann das Herzgewicht bis 150 g und tiefer 
herabgehen. 

Darauf ist zu erwidern, dab absolute Zahlen kein riehtiges Bild der  
Verh~ltnisse geben, nut  relative Zahlen unter Beriicksiehtigung der  
Altersstufen vermSgen einen besseren Einblick zu gewi~hren. Was 
sehliel~lich die Enge oder Weite der Aorta betrifft, so kann diese nut  in  
ttinsicht zur tterzgrSl3e (Herzgewieht) riehtig gewiirdigt werden. 

Z u s a m m e n f a s s u  ng. Um eine normal weite Aorta handelt es sich, 
wenn der Aortenquotient, d. h. Herzgewieht : Aortenumfang 3 oder 4 
betri~gt. Ein Quotient unter 3 sprieht fiir eine im Verhi~ltnis zum Herzea 
zu weite, ein Quotient fiber 4 ffir eine im Verhi~ltnis zum tterzen 
zu enge Aorta. 

Im ganz jugendlichen Alter kommt nur der Quotient 2 vor, d. h. 
es ist die Aorta (in Beziehung zum Herzen) verh~itnismi~l~ig welt, mit 
zunehmendem Alter wiegt immer mehr der Quotient 3 und 4 vor. 

Eine zu enge Aortu kann dutch Herzhypertrophie bedingt, aber  
aueh angeboren sein. Wit haben aber in unserer Statistik nur wenige 
Falle letzterer Art. 

Der Aortenumfang, ffir sich betrachtet, nimmt mit den Jahren 
immer mehr zu. Er  bleibt bei den Frauen hinter dem bei den Mi~nnern 
gefundenen zurfick. 

In  ~hnlieher Weise erfi~hrt das Herzgewicht in den einzelnen Jahr-  
zehnten eine Zunahme, f~llt abet jenseits des 60. Jahres wieder ab. 

Zwischen KSrperli~nge, :KSrpergewieht und Herzgewieht lassen sieh 
keine bestimmten Beziehungen feststellen. 

~aeh  unserer Berechnungsart (Durehsehnittszahl der tterzgewichte~ 
in den einzelnen Jahrzehnten in Beziehung auf 100 cm KSrperl~nge) 
finder sieh unter unseren 237 Fi~llen das hypoplastische Herz in 8%.  

~) Lehrb. der spez. path. An~tomie. Berlin 1911. 6. Aufl. S. 47. 


