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Nach  Angaben  zahlre icher  Au to ren  (Mi)LLER, RSSSLE, ROULET) der  l e tz ten  
50 J a h r e  l iegt  das  durchschni t t l i che  Gewicht  no rma le r  t t e r zen  bei  300 g, bezogen 
auf  60 kg  KSrpergewich t  bei  M~nnern,  gegeni iber  275 g bei  F r a n e n ;  es f~nd sich 
demzufolge  eine kons t an t e  P ropo r t i on  zwischen no rma lem K6rpergewich t  und  
no rma lem t Ie rzgewieht ,  die nach  umfangre ichen  Unte r suchungen  u m  den W e r t  
yon  1:200 schwank t  (Mt~LLE~, VIEaO~DT). 

I m  laufenden  Sekt ionsgut  unseres  I n s t i t u t e s  wurden  yon 1949 bis 1958 bei  
9776 F/ i l len ss  Herzen  gewogen. D~bei  gewannen  wir  den  E i n d r u c k  einer 
laufenden Zunahme  der  Herzgewich te  u n d  g laubten ,  sagen zu k6nnen,  da]~ die 
P ropor t i on  yon  1:200 heu te  n ich t  mehr  zutreffe.  

Normale tterzen zu untersuchen ist nicht leicht, weft diese vor allem in den hSheren 
~ltersklassen selten sind. Es kommen for eine genaue statistische Auswertung nur solehe 
Personen in Frage, bei denen Ver~nderungen des Herzgef~Bapparates, Vitien, Coronarsklerose, 
Myokardfibrose, sehwere allgemeine Atherosklerose usw. fehlen. So betont ]~ODSTEIN, der 
55 Obduktionsf~lle yon Altersheimsinsassen zwischen 63 bis 95 Jahren yon 1950 bis 1953 
untersuchte, dal] das Herzgewicht nicht als Hauptkritcrium der Hypertrophie verwandt 
werden l~ann, weft es durch zahlreiche Faktoren, z. B. terminale Kachexie, Coronarsklerose, 
Schwie]en und Aneurysmen beeinflufit wird. Diese Faktoren haben wit bei der Ausw~hl 
unserer F~lle peinlichst berticksichtigt und glauben, dadurch den gestellten Anforderungen 
m5gliehst gerecht zu werden. Ein weiterer wesentlicher Punkt ist die Beachtung des sub~ 
epikardialen Fettgewebes und der bei der Sektion herausgeschnittenen Streeken der zu- und 
abfiihrenden grol~en Gef~Be. Diese Fehlerquelle kann durch eine exakte Gewichtsbestimmung 
nach der Mtillerschen Methode natiirlieh bescitigt werden, wird aber im ~outinebetrieb nieht 
beachtet. Das Gewicht der in der fiblichen Weise am seziertcn tIerzen belassencn Gefi~13- 
abschnittc der Aorta und Pulmonalis macht nach RSssLE und t~OVL~T etwa 10% des Roh- 
gewichtes des Herzens aus. Dieser Fehler tr i t t  bei der groi~en Masse der Falle in jeder Alters- 
gruppe und in jedem Jahrgang gleicb gro]~ auf und kann demzufolge bei einem Vergleich 
der Jahrg~nge untereinander vernachl~ssigt werden. 

Im Pathologisch-Bakteriologisehen Institut des Bezirkskrankenhauses St. Georg, Leipzig 
wurden vom 1.1. 1949 bis zum 31.12. 1958 13316 Sektionen durchgefiihrt. Darunter befanden 
sich 9776 sog. ]~aussektionen; nur bei diesen war es technisch mSglich, die Organe zu wiegen. 

Es lag somi t  eine groBe Anzah l  yon  F~l len  vor,  die dureh  r ieht ige  Grnppen-  
b i ldung  geordne t  werden  mul]te.  W i r  b i lde ten  bei  unseren  Auswer tungen  zwei 

Gruppen  : 
1. Die sog. ~qormalfi~lle im obigen Sinne. Todesursachen  waren  hier z.B. 

Unf/~lle, ~kute  Bauche rk rankungen ,  In fek t ionen ,  Meningi t iden  u. a., a]so solche 
E rk rankungen ,  die ke inen  EiniluI~ anf  die F u n k t i o n  der  Kreis]auforgane h a t t e n  
und  insbesondere  keine ~ e r z h y p e r t r o p h i e  verursachten .  
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2. Die Gruppe der klinischen wie pathologisch-anatomisehen essentiellen 
Hypertension. Wir haben beim Fehlen k]iniseher Ang~ben pathologiseh-ana- 
tomiseh eine essentielle Hypertension immer dann angenommen, wenn kein 
anderes Leiden, das eine Herzhypertrophie erk]~rte, nachweisbar war und das 
Herzgewieht im Sinne einer Zunahme deutlieh veto Normalwert  abwieh. Die 
Gewiehtsgrenze jedoeh zwisehen normalen und hypertrophisehen Herzen konnte 
schon deshalb nieht genau best immt werden, weft wir, wie oben bereits angefiihrt, 
eine Gewichtszunahme ,,normaler" Herzen vermuteten. Wie aber sell in Grenz- 
fallen die Frage entsehieden werden, ob es sieh noch um ein normales Herz 
handelt oder bereits eine Herzhypertrophie als Folge einer essentiellen Hyper-  
tension vorliegt ? CLELA~D land bei seinen ~Naehforsehungen Herzen, die oftmals 
das doppelte, einige das 3faehe des Normalgewiehtes wogen, obwohl ldiniseh 
keine :Hypertension naehgewiesen wnrde. Eine Erklarung dafiir ist bis heute noeh 
nicht gegeben. Er  betont jedoeh, dai] die Mehrzahl der Herzhypertrophien auf 
eine essentielle Hypertension zurfickzuftihren ist und nahm bei Gewiehten yon 
425 g aufwarts als Grundleiden immer eine essentielle Hypertension bei Fehlen 
anderer zur Herzhypertrophie ffihrender Ursaehen an. 

Unter  den yon 1949 bis 1958 durchgef/ihrten 9776 Sektionen fanden sieh 
1861 ( =  19,03 % ) Normalfalle; davon entfielen auf die Manner 899, auf die Frauen 
962. Von essentiellen Hypertensionen wurden 1690 ( =  17,28%) Falle ermittelt,  
die sieh in 828 Manner und 862 Frauen aufteilen. 

Eine wirkliche Einsieht in die Natur  der Herzge~dchtsunterschiede kann nur 
bei Bertieksiehtigung der zahlreichen Typen des Habitus, des KSrpergewiehtes und 
Langenwachstums sowie der Altersklassen gegeben sein. Deshalb wurden aus 
den insgesamt 1861 normalen Fallen die Proportionen yon Herz- und KSrper- 
gewieht f/ir beide Geschleehter getrennt errechnet und je naeh Altersklasse 
eingeordnet. Dureh Addition der einzelnen Proportionen und Division dureh die 
Anzahl der jeweils vorliegenden Falle wurde das arithmetische Mittel und naeh 

|/~-TL-X~ 1 das mittlere Ma~ der Abweichung ermittelt,  wobei a die Streubreite 

der einzelnen Werte zum Mittelwert ausdrfiekt. Es wurden immer zwei Jahr-  
gange yon 1949 bis 1958, ~fir beide Gesehleehter getrennt, zu einer Gruppe 
zus~mmengefalR (s. Tabelle 1 und Abb. 1 und 2). 

Veranschaulicht man die gefundenen ~i t te lwerte  in Form eines Saulen- 
diagramms, so findet sieh eine deutliehe Gewichtszunahme bei den normalen 
Fallen. Jeder der gefundenen Mittelwerte hat  jedoeh eine Streuung, an der man 
erkennt, wie die einzelnen Werte einer Reihe durchschnittheh a m  ihren Mittel- 
wert gelagert sind. Er  erseheint als der feste Wert, an dem die schwankenden 
Einzelwerte gemessen werden. Es erhebt sich somit beim Vergleich der einzelnen 
Mittelwerte untereinander die Frage, ob die Untersehiede der Mittelwerte in den 
versehiedenen Altersgruppen wirklieh signifikant sind oder die vorhandene 
Differenz noeh aus zufalliger Schwankung zu erklaren ist. 

Aus aD = V aM~ d-aM~ kann, nachdem der mibtlere Fehler des Mittelwertes errechnet 
O" wurde (aM = • - ~  ), der mlb~lere Fehler der Differenz zweier Mittelwerte bestimmt werden. 

Es wttrden deshalb Jahrgang 1949/50 und Jahrgang 1957/58 mitein~nder verglichen, um ihre 
statistische Signifikanz festzustellen. Dabei mug nach der 3 a-Regeldie Differenz D = M 1 -  M2 
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Tabelle 1. Mittelwerte der Proportionalgewichte der ]gormal/glle 

1949150 

1957/58 

(n) = 

I1- o I  ,-4o I 41-5o 

1949/50 197 (20) ]209 (22) 
• 43,0 ] 4- 35,9 

1951/52 190 (12) 1192 (8) 
4- 24,4 I • 38,5 

1953/54 192 (19) 187 (11) 
4- 38,6 :}: 24,9 

1955/56 180(15) 1180(17) 
4- 34,6 I • 37,7 

1957/58 159 (13)]183 (13) 
4- 29,6 I • 21,5 

189 (29) 
• 37,7 

184 (38) 
• 30,0 

175 (29) 
• 26,9 

175 (15) 
• 23,1 

173 (21) 
• 22,1 

215 (14) 
_ _ . 1  ::1:55,7 
1951/52 203 (8) 

• 25,0 

1953/54 197 (13) 
4- 31,2 

1955/56 200 (5) 
i 4- 30,2 

200 (5) 
! •  

207 (25) 197 (25) 
4- 33,0 • 38,1 

196 CI8) 215 (30) 
4- 32,0 • 36,2 

204(17) 204 (19) 
4- 32,4 • 33,4 

185 (17) 182 (22) 
4-4- 32,7 • 28,5 

188 (12) 187 (26) 
4- 30,6 -4- 40,8 

•  

51- -60  I 61--65  

M/~nnlich 
188 (37) 182 (20) 
4-32,6 =~ 38,0 

175 (24) 178 (29) 
~= 26,7 =]= 27,0 

180 (27) 171 (23) 
•  • 

177 (49) 174 (24) 
• 26,7 i 35,9 

176 (41) 161 (33) 
• 22,0 • 23,0 

Weiblich 
194 (35) 180 (24) 
• 34,1 4- 33,8 

197 (41.) 182 (27) 
• 35,4 4- 31,2 

202 (33) 197 (23) 
•  4-31,4 

194 (54) 177 (34) 
• 44,4 • 28,9 

183 (37) 174 (33) 
4- 35,4 4- 33,4 

Anzahl der F•lle; • = mittleres MaB 

I 66--70  I 71--75 

177 (12) 
• 30,5 

174 (31) 
• 30,2 

173 (32) 
• 36,6 

164 (24) 
• 28,7 

162 (34) 
• 23,0 

175 (16) 
• 20,3 

179 (23) 
•  

177 (22) 
• 24,7 

175 (36) 
• 44,2 

167 (27) 
• 22,4 

der Abweichung 

178 (16) 
• 30,2 

169 (22) 
• 27,1 

169 (21) 
4- 30,1 

160 (26) 
4- 24,2 

158 (31) 
• 30,7 

185 (14) 
• 

175 (26) 
•  

172 (31) 
• 31,7 

167 (31) 
• 33,0 

169 (30) 
4- 25,7 

I 76--80 

lSl (5) 
• 37,7 

162 (8) 
~: 27,3 

172 (14) 
•  

147 (ll) 
• 9,6 

157 (23) 
• 24,3 

185 (lO) 
•  

168 (15) 
• 32,1 

163 (24) 
• 33,7 

160 (26) 
• 33,8 

151 (24) 
• 34,8 

: ~ I " Norm u l :5/ le (l ldn o e r )  
15o 

.~ - [ ]  lgSl-SZ [] 1,q57-58 
: ~  170 []I953-5r 

zoo] 
210 

1-20 21-4,0  #1-50 51-80 61-85 88-70 

154 

/7-75 /5-80 Jnhre 
Abb. 1. S~ulendiagramm der errechneten lVIittelwerte 4er Proportionalgewichte (KSrDergewicht: 

Herzgewicht) bei MKnnern 

grSl~er sein als ihr 3facher mittlerer Fehler. Ist  D > 3aD, dann sind M i und M 2 echt verschie- 
den; dann gilt die Zunahme der normalen Herzgewichte als statistisch gesichert. Mitunter 
halten die Biologen eine echte Verschiedenheit bei D 2~D fiir genfigend wahrscheinlich; 
denn nach der GauBschen Normalverteilungskurve besteht bei D = 2 a bereits eine Wahr- 
scheinlichkeit von 95,45%. 

Die in Tabel le  1 wiedergegebenen Zahlen  veranschaul ichen  in den einzelnen 
JahrgKngen und  Al t e r sg ruppen  unsere er rechneten  Mit te lwer te  mi t  der  Anzah l  
der  F/~lle in  K l a m m e r n  und  dem jewefligen gefundenen mi t t l e r en  Mal~ der  Ab-  
weichung.  Bei  Dars te l lung  der  Mi t te lwer te  in einem Ss  fiir M/~nner 
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und Frauen getrennt (Abb. 1 und 2) ergibt sieh, yon einzelnen kleinen Sehwan- 
kungen abgesehen, beim m~nnliehen Geschlecht deutlicher als beim weibliehen, 
ein auffallender kontinuierlicher Anstieg der Ss Damit  ist jedoch fiber die 
Signifikanz des Anstieges noeh niehts ausgesagt. 

Nach unseren Feststellungen zeigte sieh bei der Gegenfiberstellung der Jahr-  
g~nge 1949/50 und 1957/58 nach tier 3 ~-Regel eine so gut wie siehere Herzgewiehts- 
zunahme bei den M~nnern in den letzten 10 Jahren;  derm die gefundenen Werte 

l:O 

160 

~.~ 
~. 13~ 

~ 190 

~ zoo 

s 

ff~ 

IVorma lf~'lle (Fraue/7) 

E]m~:-:o ~m::-:8 

r~ lgb-3-y~ 

1-20 21-~0 r .41-5# #l-6g g-70 71-zr /:-30.rahre 
Abb. 2. SLtulendiagramm der erreohneten Mittelwerte der Proportionalgewichte (Kbrpergewicht: 

tterzgewicht) bei Frauen 

schwanken alle yon 2 a bis fiber 3 r hinaus. Nur in der Altersgruppe 76 bis 
80 Jahre konnte eine tIerzgewiehtszunahme, wohl infolge sts alters- 
bedingter Ver/~nderungen der Herzkreisl~uforgane, statistiseh nicht erwiesen 
werden. Beim weibliehen Geschleeht lagen alle Werte unter 2 a, oftmals sogar 
unter  1 o, womit eine statistisehe Signifikanz der Zunahme der Herzgewiehte in 
Wegfall kommt.  

Die Mehrzahl der Herzgewichte bei essentiellen t typertensionen liegt welt fiber 
dem Verh/~ltnis ] : 200, weft infolge der dauernd erh5hten Leistung beim Hoeh- 
druck tier t terzmuskel  hypertrophiert .  

Bekannt]ich pr&disponiert jeder Hochdruck, sowohl renaler als auch essentieller Genese, 
zur Atheroslderose mit oft starker Sklerosierung der Coron~r~rterien. Demzufolge tritt der 
Myokardinfarkt und die Myokardfibrose bei Hypertonikern wesent]ieh haufiger anti Herzen 
mit grol3en Myokardschwielen haben wir nicht beriicksichtigt, da wit annehmen, dab infolge 
der kompensatorischen Hypertrophie der noch erhaltenen tterzmuskelubschnitte und sehwie- 
ligen Vernarbung der iseh&misch gesch~digten Muskelpartien eine Veranderung des l:[erz- 
gewichtes und der Proportion KSrpergewicht/Herzgewicht erfolgt. 

Am hs konnten wit die genuine Hochdruckerkrankung bei Frauen 
und M/tnnern zwisehen dem 50. bis 75. Lebensjahr feststellen. Die erreehneten 
Proportionalgewichte liegen bei Ms konstant  bei etwa 1:120, w~hrend sie 
sieh bei den Frauen um 1:135 bewegen. Eine laufende Zunahme dot Herz- 
gewiehte in den einzelnen Jahrg~ngen ist bei essentieller Hypertension theoretisch 
aueh nicht zu erwarten, da die hier auftretende Hypertrophie keine ,norm~le"  
Herzgewichtszunahme bedeutet (Tabelle 2). 

I m  Rfiekbliek stellen wh" also test: Bei der Untersuchung yon 1861 sog. Normal- 
f/~llen in bezug ant das tterzkreislaufsystem wurde bei 899 M~nnern ein Oewiehts- 
anstieg , ,normaler" Herzen erreehnet, w~hrend bei 962 Fr~uen in diesem Zeit- 
absehnitt  eine signifikante Herzgewiehtszunahme nicht besteht. Diese sehr 
interessante Tatsache wirft die Frage auf, warum nur bei M~nnern das Herz- 

Virchows Arch. p~th. Anat., Bd. 333 ]2b 



174 WER~Z~ HOF~A~ und I~GE BffRKMA~: 

gewicht angestiegen ist und worin die Ursache der Gewichtszunahme hegt. 
CO~VTSART, als Vertreter der Theorie der mechanischen Herzhypertrophie, 
betonte, daI~ ein Parallelismus zwischen erh6hter Leistung und Hypertrophie 
bestehe, obwohl neben den rein mechanischen Faktoren auch funktionelle Ur- 

sachen eine Rolle spielen. 
Tabelle 2. Mittelwerte der Proportionalgewichte bei essentieller 

1949/50 

51--60 

122 (19) 
4- 30,1 

1951/52 130 (27) 
4-24,8 

1953/54 112 (19) 
4- 22,3 

1955/56 128 (24) 
4-18,7 

1957/58 137 (45) 
~: 28,4 

140 (25)] 

147 (30) 1 
-4- 31,2 I 

145 (22)] 
~- 35..9 I 

156 (19)] 
.~- 33.0 I 

138 (13) 1 
4-40.7 I 

der F~lle; 

Hypertension 

Alter 

J 61-o  I o6- o J J 1 
M~nnlich 

135 (4) 
! ~ 18,3 

123 (29) 126 (34) 128 (40) 126 (26) 130 (10) 
4-27,2 • :~29,4 • 4-33,0 

124 (36) 129 (38) 132 (33) 130 (21) 117 (6) 
~:31,6 4-28,0 :L28,4 4-24,1 4-22,3 

122 (33) 124 (37) 124 (34) 118(13) 125 (15) 
4-24,5 4-26,0 4-23,9 4-22,1 4-25,4 

121 (16) 
4-15,5 

Weiblich 
132 (25) 125 (6) 
4- 3O,0 4- 25,7 

143 (40) 141 (43) 130 (27) 121 (9) 
4- 31,6 4-36,1 4- 32,4 4- 26,7 4- 28,6 

142 (32) 132 (31) 135 (30) - -  
4-28,1 4-43,2 4-34,3 4-30,1 

140 (47) 131 (44) 133 (28) 117 (14) 
=~38,3 4-17,8 4-29,0 4-27,5 4-21,8 

129 (11) 
=~ 26,9 4- 38,3 

~= = mittleres Ma~ der Ab- 

1949/50 

1951/52 

1953/54 

1955/56 

1957/58 

(n) = Anz~hl 
weichung 

I-Iandelt es sieh bei der 
]-Ierzgewichtszunahme 

nur um eine reine Hyper- 
trophie des I-Ierzmus- 
kels, dann kann diese 
im Sinne yon Kn~cH 
als Arbeitshypertrophie 
gedeutet werden. Auch 
R6ssT,~ (1926) betrach- 
tet eine Organgewichts- 
zunahme bis zu 30% 
als physiologisches g a g  
einer Arbeitshypertro- 
phie; erst dariiber hin- 
aus soll das physiologi- 
sehe MaB iiberschritten 
sein. Wir finden aber 
schon im Kindesalter 
ohne stgrkere k6rper- 
liche Belastung eine 
Gewichtszunahme des 
I-Ierzens, so dab wit 
nicht ohne weiteres be- 
rechtig~ sind, diese als 
Arbeitshypertrophie zu 
deuten. Wir sind viel- 
mehr der Ansicht, dab 
durch vielf~tltige funk- 

tionelle Faktoren besonders beim miinnlichen Geschlecht eine Herzmuskelhypcr- 
plasie im Sinne yon LI~ZBACI~ auftritt, mit der gleichzeitig eine numerische Ver- 
mehrung der Capillaren zur Sicherung des erh6hten Sauerstoffverbrauches 
parallel geht. 

Zusammenfassung 
Von 1949 bis 1958 wurden bei 9776 Sektionen 1861 Normalfalle (=  19,03%) 

und 1690 ( =  17,28%) essentielle Hypertensionen ermittelt. 
Wir fanden : 
1. Eine statistisch signifikante Zunahme der Proportionalgewichte (K6rper- 

gewicht :Herzgewicht) bei Mannern in den letzten Jahren, ws 
2. Bei Frauen eine statistisch gesicherte tterzgewichtszunahme noch nicht 

besteht. I)iese Feststellung betrifft ,,norraa]e" Herzen. 
3. Bei den essentiellen Hypertensionen liegen die errechneten Proportional- 

gewichte bei M~nnern durchschnittlich um 1:120, bei Frauen um 1:135. Eine 
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Herzgewich t szunahme  war  in dieser  Grnppe  theore t i sch  n ich t  zu e rwar ten  und  
wurde  aueh n ich t  nachgewiesen.  

Re in  mechanisehe  F a k t o r e n  re iehen als e rk lgrende  Ursache  einer t Ie rz -  
gewieh t szunahme naeh unserer  Meinung n ich t  aus. Vie lmehr  scheinen funk-  
Vionelle mi l i eubed ing te  Einfltisse, wahrseheinl ich  an t  neu rovege t a t i vem Wege,  
eine Gewich t szunahme , n o r m a l e r "  I t e rzen  in den lc tz ten  10 J a h r e n  zur  Folge  
zu haben.  

Summary 
I n  9.776 autops ies  per formed  from 1949 to 1958 there  were 1,861 " n o r m a l "  

cases (Group I,  19,03%), in which no cardiac  pa tho logy  was found, and  1,690 
cases (Group I I ,  17,28 %), wi th  essent ia l  hyper tens ion .  

Dur ing  the  las t  few years  s t a t i s t i ca l ly  s ignif icant  increases in the  p ropor t ion-  
b o d y  weigh t /ca rd iac  weight  were disclosed in  men.  I n  contras t ,  an  increase in 
hea r t  weight  was no t  s t a t i s t i ca l ly  ev iden t  in women.  These facts  a p p l y  for the  
" n o r m a l "  hea r t s  of Group  I.  

I n  essent ia l  hype r t ens ion  (Group  I I )  the  p r o p o r t i o n - b o d y  weight /card iac  
weight  for men  was, on the  average,  1:120;  for women 1:135. A n  increase  in  
h e a r t  weight  was no t  expec ted  theore t i ca l ly  in this  group,  and  was no t  found.  

W e  believe,  t h a t  pure  mechan ica l  factors  can no t  be used to  exp la in  th is  
increase in card iac  weight .  I t  seems more  l ike ly  t h a t  func t iona l  factors,  pe rhaps  
ac t ing  b y  w a y  of the  vege ta t ive  nervous  sys tem and  due to  env i ronmen ta l  con- 
di t ions,  are  more  i m p o r t a n t  in leading  to  an increase  in weight  of , ,normal"  
hea r t s  dur ing  the  las t  10 years .  
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