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In meinem jiingst erschienenen Buche ,Die anatomischen Grundlagen der Constitutions-
anomalicen des Menschen. Marburg 1878% habe ich auf Seite 42 u. 43 in Tab. IX u. X ein
annitherndes Normalmaass fiir die Arterienumfinge des Menschen in den verschiedenen
Lebensaltern, auf S. 20 in Tab. II ein solches fiir das Volumen des Herzens aunfgestellt.
Es erhellte aus diesen Tabellen, dass sich die Weite der Arterien in den verschiedenen
Lebensaltern relativ znr Kovperlinge sehr verschieden verhiilt, dass ebenso das relative Verhiilt-
niss zwischen Volum des Herzens und Weite der Arterien in den verschiedenen Lebensaltern ein
sehr verschiedenes ist, und es durfte daraus gefolgert werden, dass dem entsprechend auch
die Verhiltnisse des Blutdruckes in den verschiedenmen Lebensaltern sehr verschieden seien. -
In dem zur Zeit der Pubertitsentwickelung relativ betriichtlichen Wachsthum des Herzens,
so wie in der in der gleichen Zeit relativ grossten Enge des arteriellen (refiisssystems und
dem in dieser Weise gesteigerten arteriellen Blutdruck, glaubte ich die wesentliche Ursache
der Pubertiitsentwickelung erblicken zu diirfen, und die mit den 40er Jahren eintretende
Hiufigkeit der Carcinomentwickelung glaubte ich, abgesehen hier von anderweitigen Ano-
malieen anatomischer Apparate, in Verbindung setzen zu miissen mit den in dieser Lebens-
periode eintretenden Veriinderungen in den physikalischen Verhiiltnissen des Gefiissapparates,
vorausgesetzt, dass die Beschaffenheit der Siifte und des Erniibrungsmaterials einer solchen
Entwickelung giinstig sei. ,Der physiologische Entwickelungsgang des Herzens und seiner
grossen Gefiisse®, sagte ich (5. 91), ,baut der Carcinomentwickelung, wenn ich mich so aus-
driicken darf, vor”® Gleichzeitig ergab sich aus meinen Untersuchungen, dass wiihrend in
dem jugendlichen Alter bis nach Vollendung der Pubertit die Pulmonalis in der grossen
Mehrzahl der Falle weiter ist, als die Aorta ascendens, im ,gereiften Alter™ dies Verhiltniss
sich nmkehrt, d. h. also, die Pulmonalis enger wird, als die Aorta.

Wir wissen die hier beriihrten Verhilinisse, wie ich glaube, bis dahin nur noch in
selir unvollkommener Weise zn wiirdigen. Aber die Bedeutung derselben fiir Physiologie
und Pathologic kann Niemandem zweifelbaft sein, und ihre Tragweite ist vielleicht griisser,
als wir gegenwiirtig abnen. Wir werden dieselbe erst dann vollstindig zu ermessen vermogen,
wenn zahlreiche sorgfiltigste Untersuchungen der fraglichen Verhiilltnisse fir simmtliche
Lebensalter, fiir gesunde und kranke Individuen, vorliegen, eine Erkenntniss, welche mich
auch getricben hat, mein DBuch als ,einen nur schwachen Anfang® der Arbeit in der ange-
gebenen Richtung zun bezeichnen,

Das hohe Interesse, welches mir die gewonnenen ersten Ergebnisse meiner Arbeit
gewilhrten, hat mich veranlasst, auch in diesem Jahre wieder das reiche Material des
pathologisch - anatomischen Instituts zu Wien zn einer nenen Anzahl von Messungen zu
benutzen. Durch die Liberalitit der dortigen Herren Collegen ist es mir wiedernm miglich
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geworden, bei 135 Leichen die Volumina der hauptsiichlichsten Organe des Korpers, sowie
die Weite des arteriellen Gefisssystems nach der in meinem Buche angegebenen Methode
zu bestimmen. Das damit schon zu einer nicht unbetrichtlichen Grisse angewachsene
Material setzt mich in den Stand, mancher pathologischen Frage, welche ich frither nur
kiirzer beriihrte, nidher zu treten. Auf eine ganze Anzahl derselben mochte ich jedoch fiir
den Augenblick noch nicht niher eingehen. Der Entwickelungsgang des Herzens dagegen,
sowie die Weite des arteriellen Gefisssystems in verschiedenen Lebensaltern scheinen mir
fiir manche physiologische und pathologische Frage eine so fundamentale Bedeutung zu
besitzen, dass ich mit der Zusammenstellung der mir in dieser Beziehung vorliegenden Unter-
suchungsresultate nicht zuriickhalten mochte. Dieselbe ist bestimmt, meine friitheren Vorlagen
zu erginzen und im Detail auszufiihren. Ich benutze dabei nicht nur die an nunmehr 285
Leichen in Wien von mir eigenhiindig vorgenommenen Messungen, sondern ausserdem noch
die an 330 Leichen in Marburg theils von mir selbst, theils von meinen Assistenten ange-
stellten Beobachtungen, so dass die Summe der Leichen, an welchen die dieser Arbeit zu
* Grunde liegenden Beobachtungen angestellt sind, 615 betrigt. Ehe ich zur Mittheilung der
Befunde schreite, sei es mir jedoch gestattet, folgende Bemerkungen vorauszuschicken.

Wie in Bezug auf alle iibrigen anatomischen Verhiiltnisse, so muss es selbstverstindlich
auch fiir das Volum des Herzens, sowie fiir die Lumina der Blutgefisse als unser Endziel
betrachtet werden, deren Grisse sowohl fiir den Normalzustand, als fiir bestimmte con-
stitutionelle und auch anderweitige Storungen kennen zu lernen. Leider ist aber diese Auf-
gabe nach beiden Seiten eine so schwierige, dass lange Jahre vergehen diirften, ehe wir uns
einer befriedigenden Gewissheit in dieser Beziehung zu erfreuen haben werden. Zunichst
hindert daran die Feststellung des Zustandes der vollkommenen ,,Gesundheit®. Es fehlt uns
das genaue Maass fiir denselben. Dieses Maass zu gewinnen, ist aber um so schwieriger,
als Menschen in vollkommenem Gesundheitszustande nur durch Zufall oder in Folge ganz
acuter Erkrankungen, wie Diphtheritis, Croup, Cholera u. s. w. sterben und nicht hiufig
einer genauen Section unterworfen werden konnen. Und findet die Section und Messung
der einzelnen Organe statt, so sind wir iiberrascht, oft auf Verhiiltnisse zu stossen, welche
trotz der ,,Gesundheit®, sicher nicht als normale bezeichnet werden kinnen. In Betreff der
constitutionellen Erkrankungen gibt es aber wieder so zahlreiche Varietiten, Misch- und
Uebergangsformen, dass es auch hier schwer fillt, das Typische festzustellen. Nur eine
sehr grosse Anzahl genauester Beobachtungen und Messungen kann uns hier zum Ziele
fiilhren. Aber der Anfang muss doch einmal gemacht werden, und dazu sehe ich keine
andere Moglichkeit, als dass wir zuniichst summarische Zusammenstellungen der Unter-
suchungen gesund erscheinender und an den verschiedenartigsten Krankheiten Verstorbener
machen, und daraus Mittelzahlen ableiten, welche mehr zur vorliufigen Orientirung dienen, als
als feststehende Mittelzahlen fiir bestimmte Zustinde betrachtet werden diirfen. KEs ist als
wahrscheinlich anzunehmen, dass bei einer grisseren Anzahl von Beobachtungen eine gewisse
Anzahl von Fillen ein unterhalb der Norm, eine gewisse Anzahl ein iiber der Norm liegendes
Maass, und eine dritte Anzahl ein genan der Norm entsprechendes Maass aufweisen wird,
und falls der Zufall nicht zu ungiinstigz war, so wird die Mittelzahl aus simmtlichen Beob-



7

achtungen uns annihernd das Bild der Norm erkennen lassen. Von dieser Ueberlegung
ausgehend, habe ich simmtliche Beobachtungen an gesund erscheinenden und kranken Ver-
storbenen in der nachfolgenden Arbeit zunmiichst einfach zusammengestellt und Mittelzahlen
daraus abgeleitet. Einzelne Altersstufen sind dabei leider nur noch sehr spiirlich vertreten;
es sind dies namentlich diejenigen, in welchen die Sterblichkeit iiberhaupt die kleinsten
Ziffern aufweist (7tes bis 14 tes Lebensjahr). Hier miissen zukiinftige Arbeiten nachhelfen.
Der einzelne Arbeiter vermag nur einen Bruchtheil des erforderlichen Materials zu liefern,
Die von mir berechneten und aufgestellten Mittelzahlen haben aber um so mehr nur den
Werth anniihernd der Norm entsprechender Zahlen, als die grosse Mehrzahl der Einzel-
beobachtungen an kranken und vielfach tief constitutionell erkrankten Individuen angestellt,
die Zahl der ,Gesunden® dagegen eine relativ kleine ist. Mit dieser Reserve glaube ich
aber dennoch das darzubietende Bild von dem Normalmaass des Volums des Herzens und
der Weite der Art. pulmonalis und Aorta ascendens als emn annihernd richtiges bezeichnen
zu diirfen.

Um dem Leser eine Beurtheilung des Volums des Herzens zu ermiglichen, habe ich
die Beschaffenheit des allgemeinen Ernihrungszustandes der untersuchten Leichen fast
iiberall da angegeben, wo das Volum des Herzens ermittelt wurde. Mit der allgemeinen
Abmagerung erfihrt auch das Herz in der Regel eine Abnahme seines Volumens, und um-
gekehrt mit der Zunahme der Fettbildung eine Zunahme des letzteren. Mit Beriicksichtigung
dieser allgemeinen Erniihrungszustinde wird man die aufgefiihrten Volumina des Herzens
richtig abzuschiitzen vermigen. Bei meinen flteren Gefissmessungen in Marburg wurde
das Volum des Herzens nicht bestimmt. Die Mittelzahlen, welche fiir das letztere berechnet
sind, basiren deshalb auf einer geringeren Zahl von Einzelbeobachtungen, als die fiir die
Lumina der Arterien gewonnenen.

Ein zweiter Punkt, welchen ich nicht dringend genug betonen kann, betrifft die Schwie-
rigkeit einer genauen Ermittelung des Maasses fir den Umfang der Pulmonalis und der
Aorta. — So einfach diese Messung erscheint, so schwierig ist sie doch. Bei meinen fritheren
Beobachtungen, auch den in Wien im Jahre 1877 vorgenommenen, ermittelte ich das Maass
der genannten Gefiisse, ohne dieselben vom Herzen abzutrennen. Dieselben wurden von
den entsprechenden Ventrikeln aus durch scharfen Scheerenschnitt einfach aufgeschlitat,
moglichst glatt auf der Hand ausgebreitet und nun 1 Ctm. hoch iiber dem Rande der Klappen
mit dem Millimeterstabe gemessen. Mit der Zeit habe ich mich jedoch iiberzeugt, dass es
bei dieser Methode in Folge der Verbindung der Gefisse mit dem Herzen oft unmiglich
ist, Fehler von 1 —3 Millimeter zu vermeiden. Bei meinen simmtlichen neuen Untersuchungen,
welche in den nachfolgenden Tabellen mit einem * bezeichnet sind, habe ich deshalb eine
doppelte Messung vorgenommen; einmal die an den noch mit dem Herzen verbundenen Ge-
fissen, und sodann die an den von dem Herzen abgetrennten und von einander isolirten
Gefissen. Die Abtrennung geschah genau in der Grenzlinie des Klappenrandes mittelst
scharfer Scheere, und die Gefisse, zuvor aus ihrer Verbindung gelost, wurden dann auf einer
leicht angefeuchteten Unterfliche ausgebreitet, um jedes fiir die Messung nachtheilige An-
kleben zu verhindern. Diese Art der Messung filhrt zu den miglichst schiirfsten Resultaten.
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Dieselben fallen oft genau mit den Messungen der Gefisse am Herzen selbst zusammen,
aber ebenso oft differiren sie auch von diesen um die angegebenen Gréssen, und ich werde
fernerhin nur die Messungen des Umfanges an den abgetrennten Gefiissen als zuverlissig
betrachten und registriren. — Abgesehen von dieser hiermit aufgedeckten Fehlerquelle, ent-
steht in manchen Féllen noch eine Schwierigkeit dadurch, dass die Aorta oder Pulmonalis
nahe iiber den Klappen eine mehr oder weniger erhebliche Ausbuchtung besitzen, so dass
man dieselben nicht wohl in einer Ebene ausbreiten kann. In diesen Fiillen habe ich stets
ein nur etwa 1"/, Ctm. breites Stiick der Gefiisse zur Messung benutzt, da sich ein Abschnitt
von dieser Breite meistens gut in der Ebene ausbreiten lisst. — Die Schnittfilhrung beim
Aufschlitzen der Gefisse mit der Scheere muss stets eine sehr scharfe sein, da stumpfe
Scheeren oder gar Scalpelle die Intima oft iiber der Muscularis verschieben und schrige
Schnittfliichen durch die Arterienwand erzeugen, welche die Messung leicht um 1—2 Millimeter
fehlerhaft machen. Insofern nun alle meine Messungen, welche in den Tabellen angegeben
sind, mit Ausnahme der mit einem * bezeichneten, nach der friiheren Methode, d. h. also
an den noch mit dem Herzen zusammenhingenden Gefiissen angestellt sind, kann ich die-
selben jetzt nicht mehr als durchaus tadellos bezeichnen. — Vergleiche ich mit denselben
jedoch die neuesten, als ganz zuverlissig zu bezeichnenden, so ergeben die letzteren im
Einzelfalle nicht viel geringere Unterschiede als jene, und da die Messungsfehler bei der
Messung der Gefiisse am Herzen selbst gegeniiber der zuverlissigen Messung an den abge-
trennten Gefissen eben so oft ein Plus, als ein Minus aufweisen, so wird das Gesammt-
ergebniss der Messungen durch die Benutzung der weniger tadellosen nicht in erheblichem
Grade gelitten haben. — Immerhin ist es moglich, dass eine grosse Anzahl von ausschliesslich
an den abgetrennten Gefissen vorgenommenen Messungen des Umfanges der Aorta und
Pulmonalis Correcturen an den Mittelzahlen, welche ich aus den mir bisher vorliegenden
Beobachtungen gewonnen habe, erforderlich machen werden. — Insonderheit bedarf, wie mir
scheint, die Frage, zu welcher Lebenszeit die Umkehr des Verhiiltnisses der Weite der Pul-
monalis und Aorta eintritt, aus dem angegebenen Grunde noch niherer Priifung. — Erst
lange Zeit fortgesetzte und grosse Zahlen von Beobachtungen werden uns auch in dieser
Beziehung die volle Wahrheit finden lassen.

Ich lasse nunmehr zuniichst die in tabellarischer Form zusammengestellten Beobach-
tungen selbst folgen. Ich beschrinke mich dabei in dieser Arbeit auf die Volumina des
Herzens und auf die Umfinge der Art. pulmonalis und der Aorta ascen-
dens je 1 Ctm. oberhalb des Klappenrandes, und werde die Messungen der
Umfinge der Aorta thoracica und abdominalis, der beiden Iliacae communes, der beiden
Subelaviae, so wie der beiden Carotiden alshald in einer zweiten und dritten Abhandlung
in diesen Schriften folgen lassen. Es stehen diese Abhandlungen in engster Verbindung mit-
einander. Aus verschiedenen Griinden mussten dieselben aber getrennt gehalten werden.
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I. Friihgeburten.
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s =g ElR TS=lgF=£|RP % [P,=5 3= T rsach e
& -_"HEH E &7 |S4ESE 55 8E = lF'odesarsachae
= K . —_ 2%, | 11 35.D oY, | 306 | 81 -
*3 ? m, gut. 47, | 13 351 | 11 2.7 | 37 =
3] G—7 monatl. | m, mager. i 14 345 | 125 | 309 | 405 e
4 7 monatl, |m, kriifrig. i 181, | 44.0 | 14 33.7 | 41.5 —
*5| 7—8 monat], |m, | mittelgut. 7 17, | 43.3 | 184, | 33. 40 Hat geathmet und getrunken.
*G| 7 monatl. | w gut, GY, | 13 36.1 | 11 305 | 36 Hat nicht geathmet,
II. Todigeboren.
|
1 —_ m. | sehr kriftig, | 29 25 481 | 20 384 | 52 Perforation,
2 — m, | sehr kriftig, | 29 25 454 | 19.5 | 354 | 5D Placent. praev. (nicht geathmet).
] —- m. guf, 14 23 28 |17 301 | 43.5 | Multipl, Angiomata sarcomatosa. DBlotung,
4 - m, rat, — 22, 1 459 | 18 6.7 | 49 ?
*5 e m. | ziemlich gut, | 18 24 489 | 17 347 | 49 ?
* - m, | welk, schlaff, | 21'/, | 23 446 | 21 40.8 | 51.5 | Aspiration von Fruchtwasser.
7 — w. —- 17.5 | 20 400 | 17.5 | 350 | 50 ?
Mittel d, 6 Knaben | — - 22,3 | 28.7 | 47.6 | 187 | 37.5 | 500
ITI. Erste 11 Lebenstage.
] 4 . m, | schr atroph. | 11 | 23%, | 50.0 | 19 | 404 | 47 | Atrophie. Atelect, pulm,
2] 10 T. m. - - | 436 | 20 | 363 | 55 ?
3 10T m, = — | 28 Mo | 1% | 372 |51 Hydroceph. intern. Palat, fissum,
4 11 T. m, diirfrig, 17 25 515 | 22 45.3 | 48.5 | Icterus. Atelect, pulm,
e — —— - — 1 - — e a o
Mittel ~ — — = — | 251 |50.0 | 20 | 398 | 504
9 1 T. w. gut, 18 | 22,5 | 46.8 19 | 400 48 | Ascit, congenit, Atelect,
6 1 T. w.|  mager, 26 =N — — = 51 | Atelect, pulm,
7 7T Ww. mager. 22 — - 19 38 50 | Ateleet. pulm.
& 8 T, w. | mittelzut, 15 22 | 493 19 | 36,5 52 ‘| Bronchitis.
Bittel — = — 21 [222 |45 | 19 | 381 | 502
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IV. Vom 11. Lebenstage bis Ende des 8. Lebensmonats,

T = TR T e [
| AR TR TR Krankhoit
&l 28 5[ E"EEE‘EEi R e Todesursache.
| = REEE S

‘*l! 17 Tage, |(m.| sehr gut 22 24 425 | 25 44.2 | 56.5 |im Brechact erstickt.

21 3'/, Wochen, | m. | dnss, atroph. | 12 25 b3 | 20 435 | 46 Atroph. Atelect, pulm.

3| 4 Wochen. |m. | iiuss, atroph. | 12 23 461 | 21 41.2 | 51 | Atroph. Atelect. pulm.

4 4 Wochen. |m, mager, 145 | 22 46.8 | 18 a38.3 i 47 Phlebit. umbilie,

*5 a'fy, Wochen. | m. mittelgzat, — a5 48.1 29 40.7 Hd Hydronephrosis,

Gl 6 Wochen, |m, | #nss. atroph.; 13 22 458 | 21 437 | 48 Atrophie.

7l 7 Wochen., |m. mager. 25 — - 24 46.6 | 51.5 | Bronchitis,

S 7 Wochen, | m. MaZer. 18 24.5 | 46.2 | 23 434 | 53 im Brechact erstickt.

9 71, Wochen, | m. | finss. atroph. | 12 23 454 | 25 495 | 50.5 | Atroph. Atelect. pulm.

10| 9'f, Wochen. | m mittelgnt. 26 -— — 20 336 | 39.5 | Atelect. pulm,

11 3 Mon. m. (sebr abgemag.| 18 a7 482 | 26 464 | 56 Eitrige Bronchitis,

12 3 Mon. m. | mittelmissig. | 206 a0 3.6 | 26 46.4 | 56 |Pneumon, dextr. Leicht rachitisch,
=13 3 Mon. m.:1 mittelgut, 200 | 25 46,7 | 23 430 | 53.5 Il’neumon. bilat. Chol. infant.
*14 3 Mon. m. | grut. a8 31 58.h | 24 453 | 53 | Plearopneum. Rachitis,

15 3 Mon. m. Egchr gut; fett.| 40.5 | 35 3R | 31 477 | 65! [I*m}um. cat. Hypertroph. cord.
*1G 3 Mon. m. | sehr gut, 29,5 = = 30 29 | 57,5 |im Brechact erstickt.
*17] 3 Mon. m. | mittelzut, | 205 | 27 1 49.1 | 25 454 | 55 Bronchitis.
Mittel fur dis Knaben . (21.7) 25.8%)| 26 488 | 25.7 | 442 | 5379
1| 3 Wochen, | w. mirtelgut. 23 24 44.0 | 22 40.3 | 5.5 | =Stickfluss.=

*213Y, Wochen. | w.| mittelgnt. 18 — — | 21 20.6 | 53 ? Alle Organe gesand.

3| 4 Wochen. [ w.| sehr mager. | 16 21 428 | 21 428 | 40 Atroph, Atelect. pulm.

*1| 4 Wochen. | w. | miiss. abgem, | 18 27 5.9 | 22 41.5 | 83 Pneum, ecatarch,

*5| 7 Wochen. | w. j;__;ul; sehr fetr.| 29 206 44.8 | 245 | 422 | 55 & Monatskind. Rachitis,

G| 8 Wochen. | w. l abgemagert, | 25 20 3.7 | 24 414 | 54 Pneumon. bilat, Leichte Rachitis,

7! 8 Wochen. | w.! kriftie, fett. | 20 25 44.6 | 24 428 | 56 im Brechact erstickt.
8| 8 Woechen, | w.| sehr put. § 21 28 474 | 26 441 | 59 Herzhypertroph. Pnenm. eat. Miss, Rachitis.
9| 9 Wochen, | w, |s. kriftig, fott.] 28 29 2.3 | 23 41.4 | 55.5 | Pneumon. bilat. cat.

*10! 10 Wochen. | w. |5, abzemagert. 23 29 45.7 | 23 390 | 59 Diarrhoea.

*11| 10 Wochen, | w. | miiss, abgem. | 21 27.5 | 50,0 | 25 455 || 55 Pneam. bilat. cat. Driisenschwellung am Halse,
12| & Mon. w, | sehr schin. | 27 26,5 | 45.7 | 245 | 42.2 | 58 Bronchit. Grosse thymus,

13| 3 Mon. w.| miissig gut, | 225 | 23 41.8 | 23 41.8 | 55 im Brechact erstickt.

14 3 Mon. w. | mittelmiissig, 25 an 456 | 26 456 | a7 Darmeatarrh, Leichte Rachitis.
Mittel fir die M#dehen . . . . . 247 | 26,1 | 468 | 235 | 424 | 55.4

*) Die ecingeklammerte Zahl ergibt sich als Mittel aus simmtlichen Fillen; die Zahl 25.8 bei Ausschluss der Fille
mit schr atrophischem Herzen Nr. 2, 3, 4, G, 9.
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V. Vom 4, Lebensmonat bis Ende des 1. Lebensjahres.
— — I s == e — T e e——
I g & S = |5=g% 8.3 8 & . :
: !§ £33 | g 2 ghgéigag Epi !?25-52 2g Krankheit
- Alter. z E.ﬁ § -E_sﬁ gggiéggi.gg-; 'Eézii g5 nder
3| 2as’ g~ S5[53oE E R S5 E4 .
k- - E = (S 3| E°E| 3 Todesursache
1] 4 Mon. m. | abgemagert. | 25 27 491 | 25 454 | 55 Miliavtub, . Lunge und Pleura.
*0 2 Mon. m, (5, abgemagert,) 17 26 452 | 24 41.7 | 57,5 |Laryngit, eroup. Pneum, lobul,
*3] 6 Mon. m, Zut, 350 | 34 523 | 28 43.1 | 65 Pneam eat.  Fraisen, Kinstlich erniihet,
4 6 Mon. m, — — 3 156 32 471 G5 Pneum, lob, Iydroe, ext,
*3 7'/, Mon. |m.|kriftig; e fett) 32 |33 | 504 | 295 | 45.0 | 655 Pﬁﬁ“ﬂ,ﬁ:f—,._ﬂﬂﬁﬂf;;.““5“““’“““- R
i o . " e im Brechact erstickt. Stark rachit. Rosenkrans.

*G| 8 Mon. m, (kriiftig; s. fett.| 41,5 | 30 154 | 30 454 | 66 I ,cichl.LII'_l.'dr::c:xph. b PATSERL
*7| 8 Mon, m, (  sehr gut, 20.5 | 30 46.9 | 27.5 | 43.0 | 64 Plitz], Tod unter Fraisen, Bronchit,

8 9 Mon. m, kriiftiz, 410 39 ahd) a2 1451 il Bronchitis, Amnaesmie, Leichte Rachitis.
#g 11 Mon. m, gty ;!2::“ viel 40 a5 50.7 g 52.2 ) l.‘.‘:léc!.l;ﬁ;tm nach Magern. Fraisen. Rachit.
10| 1 Jahr. |m.|miss, abgem, | 42 37 50.0 | 36 438 | 7o |Mkiecdb. Aler Qe Vackise Brouek.

| |
Mittel der Enaben. . . . . . 38,0 32,2 | 490 | 30.0 | 456 | 65.5

—r= t e | A

1| 15 Wochen. | w. [fiusserste Abm.| 14 25 46.7 | 22 41.1 | 53.5 | Ateleet, pulm.

2 4 Mon. W, mittelgut. 29 31 516 | 34 5.6 | GO Ateleet, pulm.

*3 4 Mon. W, gut. 28.5 | 23 377 | 25 410 | 61 T*;lr'i_iz}:';"Hff._."fﬁ'lgffj""cs;f"u":ﬁ:fﬂ’éﬂ""Th}'”"'""
4 4%, Mon., |w.| abgemagert. | 22 206 49.G6 | 26 426 | 61 Pream. lob, bilat,

5 G Mon, W, gut. a5 29 475 | 27 4.3 | 5 Stickiluss,® Grosse thymus. Atelect. pulm.
*6| 7 Mon. | w. [gut;ziem], fett,|[35.75]|[20] |[33.0] [[31] |[51.2] |[60.5] | 3¢y, “entric. cord. aperl. Kis. Bronch. Driiscn.

7 8 Mon. w. kriftig. B 35 B30 | 83 HlLO | GG Bronchit, Fraisen.

*%| & Mon, w. (hochgrad, abg.| 22 305 | A5 | 26 46.4 | a6 E'::l Ef“iﬁ&ég:iﬁ““' Mening. tub. Kis. Heerde
¥3| 8 Mon, w. |8, abgemagert.| 20 28 466 | 28 466 | 60 Pneumon, sinistr,

10 9 Mon. w. |3, abgemagert,] — | 28.5 | B0 | 24 421 | 57 Frische u. kiisige peribronchit, Heerde.
*11] 9 Mon. w. gut. 24 32.5 | 604 | 295 | 459 | g4.5 |Diphtherit. Leicht. Rosenkranz.

121 10 Mon. W, kriiftig, 53 37 hid 3 45.6 | g8 Hypertroph. e. dilat. ventvic. cord. sin, Rachit.
13 11 hIﬂ'ﬂ, w. kr':iftig; s, folt. 35 ) ‘J:I.i'i 28 4{}1‘} 70 H?SI}IEfD“I:h. Drisen.  Mil. Tub. d. L'.l'I'IE‘-" umnd
14 1 Jahr. w. |5, kriiftig ; fett,| 56 34 472 | 85 486 | 72 Bronehit. Rachit.

Mittel der Midchen ™) . o« + 322 | 200 | 479 | 283 | 454 | G2.3

*) mit Ausschluss des Falles Nr, §
dieser Anomalie.

wegen der Anomalie des Herzens

und insonderheit der Pulmonalis in Folge
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VI. 2. Lebensjahr.

e e e s e e to s e
| (B S Sl alssgsl 2 E aie

A 18| 8% |e,%|5.36/0858| 5,73 |Bads| it Krankhait

= Senil ér A EEEQ E '-'E"'._E. e Todesarsache.

li 1 J. 2 M. |m. [zehr abgemag.| 39 40 5.7 | 32 477 | 67 Pncum. lob. Lilat, Leichte Rachitis.

2l 1J.2 M. |m. | abgemagert. | 37 39 Fh3 | 34 48.2 | 70,5 | Rachitis. Lob. Pneamon. mit Gangraen.
*31 1 J. 3 M. |m.|etwas abgem.| 39 31.5 | 47.0 | 29 433 | 67 Beiders, ks, Peribronchit., nicht rachitisch,
¥l 1 J, 6 M, |m. sehr gut. 42,5 | 33 47.8 | 23 47.8 | 69 Pnenm. cat. Rachitiseh,

*50 1 J.6 M. |m.|s.keiiftigufett.| 53 37 50.0 | 33 Jup || me | Beopchil. Sraamiigtolid S HEmsn iy

G| 1 J.9 M. |m.| kraftig, fett. | 51 41 hod | 88 513 | 74 Rachitis. Bronchitis, Missig. Hydroceph, int.
*7| 1 J. 9 M. |m. [s.kriftizu.fett.| 406 33 993 | 32 81 | 84 Croup. descend. Lob. eroup. Pneamonie,
8 1 J, 10 M, |m. | abgemagert, | 45 38 47.5 | 35 437 | 80 Rachitis. Mening. Tubere. Kis,Bronch. Driisen,

] 2 Jahr. m, | mittelgut. 46 40 B7.1 | 40 o (] e Plitzl. Tod. Bronehit. Rachit. Rosenkranz,
10 2 Jahr. m, | sehr schin. | 48 34 5T | 32 R4 | 61 Stark rachitisch, Croup, Tracheotomie,
*11 2 Jahr. |m, | miss, abgem,| 41.5 | 38 45.2 | 35 41.7 | 54 ”“ﬁfah'f'ﬂ‘.wf&ntﬁ'n.mfm? uI.h.::ll?Ii?i iy
Mittel der Knaben . . . 44,3 | 36.7 | 50.9 | 33.9 | 46.9 | 72.7
) 1 B I [ w.| mittelgut, 42.5 31 41.9 30 ' 400.5 T4 Pneumonie nach Diphtheritis. Nicht rachit,
20 1 J. 5 M. |w.| gut, fett, 40 31 4.2 | 33 F 428 | 71 Meningit, tuliere, Mil. Tub, d. Lunge.
*30 11 6 M |w| schr gut 44 40 5.6 | 3G 464 | 77.5 |Croup. descend. Leichte Rachitis.
¥4 1 J. G M. | w. [k.gotzzieml. fett.] 35 35 489 34 47.5 71.5 | Rachitis; seitlich comprim. thorax. Cat. Pneum.

5 1 J. 8 M, |w.|ziemlich gut.| 47 41 621 | 29 440 | GG Rachitis. Bronchitis.

ﬂ' 1 J. 9 M. | w. s kriftig, fett.] 50.5 | 35 432 | 35 43.2 | 81 Diphtherit, gangraenosa.

i 2 Jahr. W, :hauhgmd. abg,| 39 ] 47.3 | 35 473 | T4 ]I?ﬁ"ﬁzkndéeﬁfcscnt' Serophi- - ML Enb. fin Geliim
*Bl 2 Jahr. w. | zut, 44.5 | 87 454 | 35.5 | 43.5 | 81.5 H?;‘:‘ffé}:ﬂ?&rﬁii’:: Hydroteph. chron. Verlaste
*!3:2 2 Jahr, w. | sehr schon. | 40.5 | 83 461 l a2 421 | 76 Croup. descend. Sonst sehr gesund,
Mittel der Madchan . . . . 434 | 355 [ 474 | 33.2 | 441 | Tod
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VII. 3. Lebensjahr.

—_— A
: 4 b di] g5 2l =
u 5 = ) L&] ] :_EE:",.' = __r.:,:"; B - : !
, S| SE5% |8.2|5.55(uE08 5.2 |Eg5s| 56 S
& Alter. = EZ$ EEE sSET|5885| 52 (652 i wder
2 Bn =] - =" B = N ™
s | 3 I'E H % Fi E-F;EEEE ~ :c; H;'ﬁ b Todesursache,
1 = b -
K na 40.5 47.6 40 47.0 85 Tod im Erupt Stad. d., Scarlatina. Kas. Heerd
1] 2 J. 3 M. |m.| sebr kriftig. | D » -0 ¥ u. Peribronchit. d. rechiten Lunge.
A o . - Kis. Bronch. Drosen. Kaseheerd in d. reclhiten
*21 23, 3 M. |m. sehr gut. a0 - = 33 446 | 74 Lunge, Im Brechact erstickl.
, _ , ; : . G descend. Raehit. pebog. U :
*3l 2 J 4 M. |m.| sehr gut. | 60.5 | 40 48.8 | 36 430 | 82 ?;‘:ﬂr iy M gebog. Unterschenkel
F ‘ . . . Verkaste sens Tulb. cerebr. A
#4l 2 J. 6 M. |m.|doss, Abmag.| 34 34 436 | 52 | 424 | T8 T-T..“{lnf.!;,'.’.'f.':f e e
x5 2 J. 7 M. |m. [sehr abgemag.| 51 41 515 34.5 134 0.5 qu'tll?‘f::*:llil.HIIJ!I-:I.'.I::I:nltlt'unmn. cal. Stark verkaste
: " i ’ - L : N Abgelauf, Rachitiz. Tubereulose beider Lungen.
* 2J9M [m zieml, gut. 45 47 45.9 B IR | 42.8 80.5 Stark verkaste Bronch. Drusen. k
] . - {] s L E ‘i _. : } i . = >
p £ Fakir 3 gut. G4 1l 17.6 28 112 o hli::“m:ra::::lu-':.m Bronch. Driseén. Kas. Knoten
g % Tal ro. |sehe abgﬁm'.l*,;. G35 8%.5 11 33 8.8 &5 Ih-btigull;s:suil. Empyem. Rippenrcicction, Amvyl.
9 3 Jahr. m. | zieml, gut, | 45 48 422 | 39 433 | 20 I“t:'l}irru}h TR DY, Db T
101. 3 Jahr, m, | abgemagert, | 40 o8 45.8 S 3905 =3 | Pertussis, Lobul. Poeumon.
| " T i : :
13{ 8 Jabr, |m.|miss, abgem.| 48 | 41 | 500 | 3a | 489 | 695 | *i% Dipack Drisen. Erische Peribronehit, u.
g Kas. Bronch. Drusen. Tuberculose der linken
*12| 3 Jabr, llm gut. 49 40 488 | 40 488 | 82 Lunge. Eegema. Keine Eachitis.
' = > I | = |_
Mittel der Keabem . . . . . . 302 | 389 | 477 35.6 | 439 | 81.2
L b Lt ai] |
| p | ) = : t | an | Diphtherit, Kas. Bronch. Drisen. Schwielen im
1| 2d. 2 M. w gut. G1.9 d8 | 44.2 36 41.8 46 mittl. rechien Lungenlappen.
| |
2 2 J 4 M, | W sehr gut, 46,5 | 39 | 496 | 36.5 | 46.5 | 78.5 | Croup. descend. Rachitis.
|
| | ’ c ‘ o A%, - B iz Eri i
*31 9 J 4 M. | w. sehr abgemag,| 47 i 34 | 481 | 35 443 | 79 K;cl.i:-!rqf::i:””u:l:('n Kiazige Peribronchit,
* 93 oM = sehr zut 51 ' 36 I 439 | 82 a0.0 | 82 Kis. Bromch. Driisen, Tumor alb. in articul,
. nLE ehr gut, ) | ! el | = bk B pedis, Verbranot.
- p o o et wl =g . q | =. b o= | Kiis. Bronch. u. Mesent. Drisen. Mil. Tub. in
o 3 Jahr. w. |sehr abgemag.| 56 i Gh 379 i 39.1 i | Gehirn und Lunge. Osteomyelitis.
# 5 Jahr. w. |sehr abgemag.| 46 57 440 ' 34 405 | 84 | lllill;ﬂ’_il':::ihfij. Lunge uw. Preumon, croup. (Nach
PO 1 |
*7 3 Jahr. w, | kraftig; fett; 87 38 427 | 33 2371 859 | iphtherit. Hershypertroph. e. dilat. ventr, sin.
grosser Kopl,
*3 3 Jahr, w.| sehr schim. | 52 35 429 33 39.79 =3 Bronehit. puralent. Nephrit. desquamat.
o] 3 Jahr, W E’;&L:{:f];{n':#" 2.5 | 40 47.9 a5 45.5 #53.3 | Rachitis, R. Lunge oben grau hepatisivt.
Mittel der Midchen . . , . . 51.8%) 37.1 44.5 34,6 41.5 | 83.5

*) mit Ausschluss von Nr, 7,
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VIII. 4. 6. 6. und 7, Lebensjahr,

| | = g " =y . | = '.. 0
- & L5} = et 2| £ 2
3 gE oie gnag"g:a.éf‘;“H'g:gE‘ !EEH Erankheit
< Alter. =| EE= |28 |258R|¥S3: 255 [£55%| 5 SEAE
5 5| £9F |2°§(d°E;|2228 E°, |2qg8 20
=~ - B o] -k 1
3 ZE S E a.g;:ﬁ .ﬁ}ﬁﬁ;‘ Todesuarsach e
—_— — —
1] 3%, Ju‘hr m. | sehr schon. | 52 35 ahbh | 85 355 98.5 | Typhus abdom  Beiders. hypostat. Pneumonie,
b 3—4- Jabr, | m. {;_E:iﬁ“gg:::fﬁ G 40 459 | 39 44.8 | 87 Peribronchit. casens, Verkiste Mesent. Driisen.
¥3| 3—1 Jahr, | m. | mittelkriiftig.| 59 41 42.2 | 41 420 gy I =E;3EEE:.S e
4 4 Jahr. m, (zieml. stark abg.| GO 42 4159 | 41 44.8 91.5 | Stark rachitisch. Kis. Pleuritis. Scarlatina.
H 4 Jahr, w. mittelgut, 70 43 | 42.9 37 36.2 |[102 Croup. Tracheotomie. Links Pneumonie.
{ ) = - Rachitiz. Pertussis. Kis. Bronch. Drigen. Kas.
[ 4 Jahr, w. | gur, ! B2 43 Hl.8 | 43 5.8 83 He::n!u e ILngtn.
Mittel der Knaben und Midchen . . 65.3 | 40.6 | 439 | 30.3 | 125 | 931 |
| |
*I[ 4, Jahr.  m. | stark abgem.| 62,5 | 41 41.00 | 38 38.0 | 100 | Kis Heerde in den Lungen. Mening. tubercul.
o ‘llf Jahr o hochgrad. abge- 75 7 11.1 a5 33-% 90 Enxitjis.hﬁnnnrl'hro:a:e. Amyl. Degen. d. Milz
2 & - nlﬂﬂﬂrta H - i Leler.
5 Jahr, w, huch;;r::élér:hgc- 555 | 88 364 | 37 37.4 0y MIHH:;%E‘.ETLIME aller Orgarn‘:&. Efs. Bronch.
4 B Taht: w. [sehr abgemag.| 70 45.5 48.4 47 50.0 . 04 i]::uﬁz..chrlls. Rechts Pleoritis. Links Poeu-
- - = - = ‘ v | Alte Gonitis. Tub. d. Mening., Lungen, Leber
0 | Jnh_r. _:j _T_ﬂ_si._alngem. . 72 | 43 41.2 | 43.5 | 426 IIUE S s ' gem,
Ml derd Knnbapimd Madobant B &G | 40.3 | 41.6 | 10.1 | 1.3 | |
1| 5%, Jabr. |m. | mittelkeiiftig, | — | 39 354 | 415 | 37.7 | 110 | Acute Mil. Tub. d. Mening. und Lungen.
2l G Jahr m gut. 7l 39 a1.9 | 39 87.9 | 103 | Diphtherit. Scroph. Halsnarben.
| i
3| 6 Jahr. |mo | sehriehin | 83 |44 | 396 |40 | 37.8 |104 | Diphtheritis.
*q G Jahr, m. | sebr schim, | 76 44.5 | 40.6 | 40 36.5 | 109.5 | Croup. descend. Alte Rachitis. Cat. Pneumon.
*51 6 Jahnr, m. | stark abgem.| 70.5 | 47 511 | 41 5 | 92 A1::.1deE];;:imh]t::].m?mn:h. ey
Mittel der Knaben . <o . . 750|427 | 409 | 403 | 389 |103.7 |
T el i1 — . ; = —
%6l 6 Jehe || |mdss ovgem.| 72 |4g | 414|390 | S5 |nan jf|Eobuk o get Buesms SR SR AR
i G Jahr, | w. | missig gut, | — 43 401 | 39 6.4 | 107 Sarcom der Rippen.
achitizs. Verka B h. Drisen. Tod
8 6 Jahr. |w.|abgemagert, | 81 |a¢ | 306 [42 (378 |11 AT s o DR 50
Mittel der Midehen . . . . . . — | 443 408 |40 | 364 [100.6 |
*1| 6—7 Jahr. |m.| sehr schon. | 86 |44 | 379 | 40 | 845 [116 |Croup. descend. Somst sehr gesund.
1
2 7 Jahr, m. | mittelgut, 84 i | 459 | 42 e |11 Muskelabscesse des Unterschenkels. Pyaemie.
| § sr Narl : =)
g 7 Jahr. m, | sehr kriftig. 08 48 417 45 29.1 115 Sl’.:;ga:.m Ausbruch der Variola. Mening. Ex
| i i3, Driigen. Mil. Tub. d. M3
*4 7 Jahr, m.ll: zut, 121 52 448 | 46 396 | 116 CI:::EILTEE::L;’? T e Tuhl 2 e
5| 7.Jabr. |m,|kraftig;echon 115 | 47 | 387 | 4a | 88:2 [120.5 | Oroupides Larynx muddse Bronch. s s
| = - t. crur.
G 7 Jahr. i 1hgemngcrt 00 41 349 | 41 249 | 1175 |Fu[?;g-$;-f“aq eolonkenislagunmy Ry S
Mittel der Knaben . .99 | 471 | 406 |43 | 370 [116.1 ]
1 [ =T P
*7 6%, Jahr. | w.| schr schon. | &3 41 37.2 | 38 4.5 |[110 |Croup. descend. Sonst sehr gesund.
8 T Jahr. 1“' :ﬁl‘;;sil:ggfﬁﬁ::‘l 71 47 472 | 41 412 99.5 |Diphtheritis. Wirbelcaries. Psoasabscess.
Mittel der Midchen . a2 T g e -— — — — —
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IX. 8. 9.10.11. 12, 13. und 14. Lebensjahr.

| i [T "3 u ‘lh w E. ] E- El o =
lg § é‘-g g £ gugéiﬁiﬁg Enf E;EE EE Krankheit
gl anen |5| BES |283|§EE%|222%| 555 [§50% E° | oder
E: ZE°F g E-|BEss g Eﬂﬁl = | odesursache.
1| 7Y, Jahr. |m. [zml, st. abgm.| — — — | 48 40.7 | 118 v?:ﬁﬁ::i': TS:H!:::E;E:;;I PSRN S
2 & Jahr. m, (zut. Gr, Kopf.| 106 45 49.5 | 45 30.5 | 114 | Rechtsscit. Pneumon.
3 8 Jahr, m, [hochgr, abgm,| — 44 7.0 | 47 29,5 1149 Caries veriebr. coll. et spin. Psoas-Abse.
4 8 Jahr. m. | stark abgem.| — 5% i 15 AL = | Osteomyelit. Amput, fem. Pyaemie.
5 9 Jahr, m, i 115 52 40,9 4% 986 | 127 Mil. Toubere. der Mening. und Lungen,
G 9 Jahr, m, jviel Fettgewh,| — | 43 333 | 43 33.3 | 129 |Cories cubiti. Verbreit- amyl. Degener.
Mittel der 7—9jihr. Knaben . . . — |47.2 | — |466 | 383 | 1214 |
7 8 Jahr. | w.|zml, st, abgm.| — | 44 dod | 48 34.7 | 124 | Reseck cap. fem. Peritonitis. Amyl. Degen.
8 31er Jahr. w. | rasch abgem, | 78 99 3.0 20 S0 114.5 | Diphtherit. Lobul. Hepatisal.
9 9 Jahr w, | wieml. gut, 47 308 | 47 S0 1_20_ ﬁ::jj;l;gckéﬂﬁﬁ t{r;{;h&:n::;?imﬁ. e Miplls
Mittel der T—9jihr, Madehen . . . — | — | — | — | — | — |
*] 10 Jahr, — gut. 102 51 4400 | 44 37.9 116G Djpllth_é;'iriﬁc_lmch:il. Incurvirte Unterschienk.
*2| 10 Jahr. |m.| mittelgut. | 125 54 439 | 485 | 394 | 123 |Lymphosarcom. Tod nach Operat. Pleurit. dextr.
3| 11 Jahr. |m.[schrabgemag| — |47 | 479 [40 [408 | 98 |AYp Tashie Mulpl Arthrocacen. Verkiste
4| 11 Jahr, m, gut, o ETH 431 Al 39.2 130 Aneurysm. eirsoid. Unterbind. d. Carof. commun.
5 11 Jahr m. |sehr abgemag.] — | 49 243 | 48 7.5 | 128 | Caries vertebr. Metastat. Absc. d. Lungen.
G| 11 Jahr. |m.| abgemagert, | — | 47 M. 47 348 | 185 | Gonarthrocace Kis. Mes. Drisen. Pyaemie.
*zhs G0 Tahe. o)tk sbgem.| 92 |58 [ 413 |47 | 373 | 220 |VeOR nrvhdsdisea. s fub. d. Daros.
*8| 11 Jahr. |[m.| mittelgut, | 127 52 42.3 | 54 43.9 | 123 | Lymphom. maligna colli et retroperiton.
Mittel der 10—11jibr. Knaben . . 1115 | 51 | 419 | 47.3 | 388 | 122.4|
9] 1u Jahr. w. |[sehr abgemag.] — 415 a59 | 45 :{5:_‘3.. "128 | Caries vertebr. lumb. Psons-Abscess,
10 10 Jahr. | w. [sehe abgemag.| 114 | 47 | 382 |43 | 35.0 | 123 ““r;‘,;u’;f,f;ln"_"‘,’,;‘f:,':ﬁ"i'- Tub. d. Luzgen mit
Miuel der 10jéhr. Midchen . . . — | — | — | = | — | — |
1f 11, Jahr, |m. |stark abgem.| — | 52 40.6 | 51 39.8 | 128 | Caries genu. Kis. Lymphdriisen. Fottleber.
20 12 Jabr. |m, |miissigabgem.] — | 55 40.1 | 46 336 | 157 | “:;"npuﬂ':“d"' Endocardit. Hypertroph, ventric.
3| 12 Jabr. |m. | zieml. gut, — 45 341 | 45 341 | 132 | Meringit. lubere.
4| 12  Jabr, |m, |stark abgem.| — | 31 36.4 | 51 364 | 140 | Caries cap. fem. Phthis. pulm. Mening. tuberc.
54 |
5 13 Jahr. |m. |rasch abgem,|153 HE 386 | 61 40,6 | 150 | Typh. abdomin.
Mittel der 11—13jihr, Knaben . . — | 522 | 379 | 508 | 369 | 137.4]
G| 12 Jahr, | w.|stark abgem.| — 58 379 48 -3-1.-1; 140 | Carics genu. Mil. Tuberculose. Fettleber.
7l 13 Jahr, | w. |zmlst.abgem.| — |44 | 338 |42 | 323 | 130 | Gonmarthrocace Mil. Tub, der Lunge.
8 13 Jahr. w. | =zieml, gut. i 54 36.2 47 1.5 1449 Mecros. vertebr. lumbal.
9 13 Jahr, Ww. mager. e 50 40.5 | 57 41.0 139 | Osteomyelit. Amp. fem. Phthis. pulm,
Mittel der 12—13jibr. Midehen . — |51.7 | 37.0 | 485 | 318 | 1395 |
1| 13Y, Jabr. |m.| abgemagert. [130 | 49 | 857 | 45 | 82.8 | 137 | Caries cap. fem. Pyaemic.
2 14 Jahr, |m. [zieml, kriftig.| — 49 327 43 927 150 | Caries genu. Hydrothorax.
3 14  Jahr. |m. mittel, — oo | a5 | a7 33.1 | 142 |Resect. cubiti. Peritonit. Pyaemie.
4 14 Jahr. |m, I'Ae.irerfll'l+ mager, | 127 47 a9 4 hil 4.5 145 | Enteritis acutissima.
Mittel der 13—14jihr. Knaben , — [48.7 | 340 | 462 |323 | 143.5]
5| 14 Jabr, | w. |gm;'rcurei..-h.§ 118 | 50 124 |45 | 381 | 118 "";ﬁlr:‘;“giﬂﬁaﬁ'_m"m' retcoparit. - lod
G| 14 Jahr, | w.| zieml, gur. | — ab 2906 81 36.7 139 Kis. Mesent. . Hulsdrisen: Kis. Peribronchit:
7| 14  Jahr. | w,|stark abgem.| — 47 333 | 49 4.8 | 141 | Caries cubit. Kis. Mesent. u. Perit. Driisen,
§ 14 Jahr, | w.|stark abgem.| — |58 | 408 | 54 | 380 | 142 |Caries vertebr. lumb. Kis. Broveh. Drisen.
*9| 18%, Jabr. | w, mittelgut, E 157 a0 MG | 49 33.9 144.5 Tn:lclt:.:rc'i:r-'l'rauma. Pyaemie,
Mittel der 13—14jihr. Midchen®)  — | 52 | 381 | 49.6 | 363 | 1369 |
|

*) Noch nicht menstrairt,
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X. 15. und 16. Lebensjahr.
——— — e —— Ll i
| g U“ E o | g ] = ¥ s
o = ] h.ﬂ =1 ] &
, ERIE B B P D e (R PP g
= Alter, E Eﬂ"é g Egé !Egéi g;%ggg% |E§§%I ugr;w I , oder
& <@ :B ! & :3?3:?:! = ! _E'?. & | Todesursache.
|
1[ 14—15 Jahr, |m.| poEemagert- | y5) | 55 1314 | 49 | 324 | 151 | Typh. abdom.
Ei 14—15 Jahr. | m. ‘:;ﬁ!"}_fu;’:ai“g‘ 131 495 | 939 | 42 28.8 | 146 | Typh. abdom.
:ﬂl 14—15 Jahr. | m. a;*-::ﬂér;n:ggu 127 47 324 | 50 345 | 145 | Darmverschlingung, Enteritis acutissima,
-:i 15 Jahr. |m,|%paiEeaeertd g9y | 44 | 316 [ 49 | 352 | 139 | Peritonit. tubercul. Mil. Tub, d. Lunge.
:JE 15 Jahr. L. m = it 414 ! 485 3453 | 140 Elephantias, Ligatur. art, iliac. Pyaemie,
G| 15 Jahr. |m. — — | 89 401 | 54 36.7 | 147 | Pericardit, acut.
7| 15 Jahr. |m. — — | 86 394 | 51 359 | 142 | Phthis. pulm. Ule. intest.
Mittel der Knaben im 15, Lebensjahr 130 522 | 36.1 | 49.0 | 33.9 144,38
I . mittelgut. Pu- -:-_._ o =
ai 15 Jahr. | w, | o ickel| 174 | 52 35.8 | ab 37.9 | 145 | Diphtherit.
8l 15 Jahr. | w. - — || 40 97.2 | 46 31.3 | 147 | Diaber. mellit.
r 11 X | w . am
¥10/ 15 Jahr, W, seinﬁ\lﬁi‘:“ﬂ?“:l 150 | 81 4.0 | 48 I. 320 150 Acut, mil, Tubere, fast simmtl. Organe,
Mittel der Midchen im 15, Lebensjahy 177 476 | 323 | 496 | 337 | 147.8
1 - i
1} 15"/, Jahr. | m,| = = Gy 319 | 52 J0.2 | 172 | Empyem, sinistr,
9| 16 Jahr, |m.| Pubert.stark | 99 | 59 1303 | 49 | 292 | 168 | Phthis, pulmon,
8 16 Jabr. |m.| pipiE | 153 | 53 | 34.8 | 50 | 329 | 152 | Typh. abdom. Verkiiste Broneh, Driisen.
4| 16 Jahr. |m. |Dpssie abeem. | o9 |50 | 322 | 49 | 316 | 135 | Typh. abdom.
*5 16 Jahr. |m. si'u:hh:::':}_'j:h”*::;_ 144 51 211 | 51 31.1 | 164 | Typh. abdom. Pneumon. reconvalescent.
*G| 16 Jahr. |m. l.'::tfsif“ﬁh‘é:m_ 149 53 273 | 60 429 | 142 Ostit, necrot. art. pedis.
*7| 16 Jahr. |m.[pRareioeem. | 188 56 [ 341 |57 | 347 | 164 [ Coxitis (Resect.)
*8 16 Jahr. |m. |pup. ﬂ*ﬁk anter.| 232 5 369 | 52 33.3 | 156 Mt“ag:“]f;usu'“ﬁ?‘;fm“ ifrLang. il it
9] 16 Jahr. |m. — —— - - - 47 33.6 | 140 | Phthis. pulmon. Amp. cruris.
Mittel der Knaben im 16, Lebensjahe 1773 | 53.7 | 33.8 | 51,9 | 33.2 | 137
|
| | | | |
10| 15%, Jahr. | w. - 103 | 53 36.3 | 63 445 | 146 | Caries tarsi. Kiis, Bronch, Driisen.
|
11} 16 Jahr. w. | — —- a7 38.0 | b4 360 150 | Verkiiste Mesent, Driisen, ﬁ.mput. famor,
|
12| 16 Jahr. W.| - — ol 339 | a0 203 | 165 | Phthis, pulmon,
| | 1 |
|
Mittel der Miadchen im 16, Lebensjalhr — as.d | 36.0 56,3 | 36.9 153,06
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XI. 17. 18. und 19. Lebensjahr.
e — E— -
- g 8 . S =z |5=2Es g E;; & Krankheit
Sfaver [B| 383 |8.° |5, 58[0308| 5, % |Pads| £4
- 3| E4% |S°§|ecEo|g8tE E%, EezE £
o 5 HE|ES-rslo 2 |572E| &8 c
Tahy. |9 = LE ) & & ::E':ﬁ?: £l s 2| H IF'odesursache.
1] 17 |[m. mager. 1582 5d M4 | 57 - 356 | 160 | Typh. abdom.
#q 17 m, .%ﬂﬁnmhﬁﬁﬁl 109 5G 391 51 0.1 143 GrTﬁﬁgbelrp:ﬁ;lfﬁsm:' Hirntuberkel. Ostit. tub. vericbhr.
3] 17 |m. — — | 59 363 | 52.5 | 314 | 167 | Fract. cranii
Mittel d. Minner im 17, Jabr — | 566 | 862 | 55.1 | 853 | 156.6
4] 16Y,| w, _— — 49 0.8 | 50 a4 159 Caries cap. fem. et vertebr. lumb, Peribronchit. Mil. Tub,
5 17 w. |hochgr. abgm,| 207 59 252 | 54 331 | 163 Phthis. pulm,
Gl 17 w, — —_— H2 349 | 43 i | 145 Osteomyelit.  Periostit,
* 17 |w. pu“t_':i‘:E:F:::m 136 | 52.5 | 86.8 | 49 344 | 1425 | Pleuropueum. sin.
*B 17 | w P“;;f“&:lhf';'l“‘;_ 159 52 349 | 52 349 | 149 | Sarcom. antibrach. et pulmon,
Mittel d, Frauen im 17, Jahr 165 529 | 347 | 49.6 | 325 | 1525
1] 18 |m, |stark abgem. | 138 55 329 | 51.5 | 30.8 | 167 | Phthisis pulmon,
2] 18 |m. gut. 254 G2 358 | &8 335 | 173 | Typhus, Pneumon, sin.
3 18 m. (zieml. kriftig. 200 58 a5 3] 36,5 159 Necros, tarsi.
4/ 18 |m mittelzut. 254 57 343 ik 3.9 166 Sarcoma epistroph,
*%| 18 |m. [f;%'tkmz:ﬁ:ﬁi_ 186 a6 1.3 na 3205 | 163 IKiis, Lymphdriisen, FPhthis. pulmon,
G| 18 |m. _— — | 51 345 | 45 30.4 | 148 | Caries vertebr. coll.  Amyl. Degen,
7] 18 |m. — — | 56 366 | a1 33.3 | 158 | Caries tarsi, Kiis, Bronch, Diviisen, Metast- Abse,
| ) [
Mittel d. Minner im 18. Jahr 2024 | 564 | 349 | 535 '1 33.1 | 161.3
8 18 |w ru"ﬁ?ﬁ":ﬂﬁﬁan, 207 ab J3.7 | 52 31.8 | 166 | Phthis, pulmon.
q 18 | w schiin. 220 a8 372 | 54 346 | 166 | Peritonit puerperal,
10 18 W —_— — 50 304 LY 320 164 Caries astrag. Kis. Bronch. Ing. u. Mes. Driisen.
*11| 18 | w. |hichst, Abmg.| 110 62 40.8 | 61 40.1 | 152 | Coxitis. Resect, cap. fem,
12| 18 | w.| zieml gut, |160 625 | 398 | 56 .7 | 137 Caries ped. Phthis, pulm,
Mittel d. Frauen im 1B. Jahr 174.2 | 57.7 | 364 | 55.4 | 349 | 159
1 19 |m. = — |64 |381 |59 | 351 | 168 | Phthis. pulm.
2| 19 |m, — — | 55 33.7 | 56 344 | 163 | Phthis, pulm, Ule, intest,
3 19 |m. — — | 66 373 | 6l 345 | 177 | Phthis. pulm.
4 19 |m. = — | (77 |(44.5) | 64 356.8 | 174 | Hypertroph, cord. Nephritis,
5 1% |m. — — 59 388 | 49 322 | 152 | Phthis. Nephrit. Amyl. Deg,
Mittel d. Minner im 19, Jahr — | 51 26.9 | 57.8 | 346 | 1665
Gl 19 |w. |hochgr, abgm,| 160 54 327 | 54 327 | 165 | Phthis, pulm.
N 19 |w — — | 62 395 | 46 293 | 157 | Nephrit. acut. Pleurit.
*8| 19 |w.| kriiftig, fett | 245 G615 | 35,7 | GO 34.9 | 172 | Peritonit. puerperal,
Mittel d, Frauen im 19. Jahr 202,5 | 591 | 359 | 58.3 | 323 | 164.6
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XII. 20, und 21. Lebensjahr.

s ey g s T Sl

o !Alter. E % :%E- [ Emz IELEE‘EEEHE E,_,% EIEEEE EE Eoxan gl

| |§| B3 |=°f|5°573E%F s 5ScE 2 g

| Tl = é o 55‘%@* E E'ﬂﬁ 2 Todesursache,

1 20 | m, |miss. abgem, | 257 Gt 33 | 65 36.7 | 177 | Phthis. pulmon.

2] 20 |m,| sehr schon. | 295 a6 31.8 | 59 235 | 176 Typh, abdom,

3] 20 |m. kriiftig, 281 63 382 | 63 33.2 | 165 | Pneumonie,

4] 20 |m. —_ — | 65 394 | 58 35.8 | 165 | Phthis, pulm. et laryng.

al 20 |m. — — | G4 40.0 | 57 30.6 | 160 | Caries metatars. Amput. ped. Pyaemie.

6| 20 |[m. -- — | 62 37.3 | 63 319 | 166 | Gonarthrit. acut. Pyaemie,

7l 20 |m. — — — -— 52 29.9 | 174 | Caries vertebr, ldmb, Phthis. palm,

g 20 |m. —_ — (1 357 | GO 35.1 171 Phthis. pulm,

*9| 20 |m.|p,, M- f206 |58 | 356 | 62 | 380 | 163 | Hern. incarc. Peritonit,

10/ 20 ;m. L5 — |oo [8t3 [51 |201 |175 | Typh abdom.

11| 20 : m. — — | G0 J6.8 | 55 33.7 | 163 | Phthis. pulm,
Mittel d. Minner im 20. Jahr 250.7| 61.5 | 366 | 57.8 | 34.3 | 1G&.C

12| 20 w,.| sehr schin. | 215 (HI] 282 | 63 401 | 157 Typhus. Pneumon,

13| 20 | w. - _ 59 2359 | 52 325 | 160 | Carios metatars. Phthis. Pulmon.
14| 20 [ w. - - 55 362 | 46 30.3 | 152 | Pericardit acut. Pyothorax.

15| 20 | w. — - 55 4.8 | 63 33,5 | 158 | Phthis. pulmon,

Miteel d. Frauen im 20, Jahr — 57.2 | 363 | 535 | 341 | 15G6.7

5, schin; krift,] 295 G7 383 | 66 377 | 175 | Peribronchit, Phthis. pulmon.

1j 21 (m
21 |m. [zieml. abgem.| 222 G2 256 | 58 239 | 174 Urggﬂerli];:sc:fc?:x u. d. Bronch. RE. ob. Peribronchit.

21 |'m. i kriiftig. 258 — — | 62 871 | 167 | Typhus abdom,

Mittel d. Minner im 21. Jahr 258.3 | 64.5 | 369 | G2 260 | 172

4| 21 | w. |8 krdft. u. schiin] 263 58 36.0 | 59 36.6 | 161 Otit. int. Meningit. Ahbscess cerebr.
5 21 w. |8 krift. u. schim| 215 58 aph5 | G0 377 | 159 | Combustio.

*G| 21 | w.| sehr gut. |183 52 377 | o6 40.6 |(138!)| Eclamps. parturient,

21 | w. — — | 56 361 | b8 374 | 1556 | Phthis. pulm,

8 21 |w. — — [(70) |(46.1) | 48 316 | 152 | Stenos. mitral,

Mitt. d. Fraven im 21, Jahr., 221 56 365 | 56.2 | 36.7 | 1567
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XIIIa, 22. bis 25. Lebensjahr (incl.), Méanner.
| =4 S| = (ehiel @19 4 8 e el
T iy 283 g, = §..'='ﬂ TE5% E‘Pd gEEE %5 {rankheit
& EEf |Z3z(EEnEEzE gaEily I oder
5% 8 P 8B B8(gEcElP £ PLEE| £2 Todesursache
Jahr. < = 5 ﬁ.hh gu1 < o ] I : :
1] 22 |hochgr, abgm,| 200 ] 247 | 60O 353 | 170 Phthis. pulm. Ule. intest.
*a 22 sehr abgem. | 187 a6 324 | 71 41.0 | 173 Phthis. pulm. Periton. Tubere.
*3) 22 mittelgut. | 248 ) 422 | G645 | 394 | 163.5| Acut. Phthis. pulm. Verkiisung d. Lymphdriisen.
4, 22 | abgemagert, | 212 ] 378 | 58 337 | 172 Peribronchit. cas.  Caries vertebr. eoll
Bl 22 _— 252 Hi] 33 | 65 371 11756 Allg. mil. Tab. Mening. Tub.
6| 22 sehr gut. | 360 | 63 304 | 62 948 | 178 | Strict. urethr. Hydvonephr, Hyportr. cord.
7| 22 |miss. abgem. | 194 i 265 | 53 34.0 | 156 Caries veveebr. lumb.  Indur. d. Lungenspitzen.
g 22 [muskl. ab. fettarm.| 250) 4.5 | 441 635 | 376 169 Mil. Tub. fast simmtl. Organe.
9 o9 _— -- (i) 414 | G4 408 | 157 Bronchect. Cav, Peribronchit. nodosa,
10| 22 — — | 61 — | 55 - — | Phthis. pulm. Ule. laryng. et intest,
11] 213, —_— — 67 ahd | 51 9277 | 184 Plearopneam, dupl.  Polypionie,
12| 22 — - 68 374 | GG 6.3 | 182 Abscess. coll, fem. Pyaemie,
13| 22 — — | 6l 409 | 60 303 | 170 | Fract, astragal. Pyaemie,
14| 22 — — | G0 338 | 60 33.8 | 178 | Pleuropneumon,
Mittel im 22, Jahr 2416 | 63.2 | 371 | 60.9 | 359 | 171.3|
13| 23 |miiss, abgem.| 203 Gl 381 fite] 262 160 Phthis, pulmon, cas,
16| 23 sehr gut, | 263 i1 379 | b8 36.0 | 161 Typh, abdom.
17] 23 —_ — G 85.10) i1 35.9 170 Phthis, pulm, Perityphlitis,
[fre i ¥ . 0 Pleurit. Schwarten. Atherom. d. Aortaklappen. Verkiste
18 23 b balilles (l'ovg fagh | Poek shecus ‘b, dbdodskiny
19] 23 - — 79 4992 | G5 3.8 | 187 Phthis. pulm. Ule, laryng.
201 23 —_— — G0 3855 | 57 33.7 | 169 Amyl. Degen. d, Leber u, Milz.
Mittel im 23. Jahr s | 65.6 | 33,4 ] 60.8 | 35.7 1 170.1 |
21| 24 — 245 Go aB.2 | G4 376 | 170 Meningit, u., Peribronchit. tubere.
22| 24 |[sehr put; fett.| 312 G2 3606 | 62 35.6 | 174 Typh. abdom.
23| 24 !bochgr, abgm.| 250 57 311 | 59 322 | 188 Phthis, pulm, et larvng. Ule, intest,
24] 24 gut, 217 o7 352 | 585 | 33.0 | 162 Typh. exanthem. Nephritis, Gehirnblutung,
25| 24 s, schin, kriifi.| 257 ) 387 | 68 393 | 178 Phthis, pulm. Bronchect. Cavern,
26] 24 kriifrig, 221 (1] 38.6 | GO a8.0 | 158 Typh. abdom. Lobul. Pneamon,
27| 24 |hochgr, abgm,|175 G3 353 | 56 30.8 | 178.5| Phthis, pulm, Amyl, Degen. d, Leber, Milz u. Nieren,
28| 24 | sehr abgem, | 157 53 32.1 | »2 315 | 165 Periton. Tubere, Darmperforation. Frische Pneamonie,
a9 24 — — 63 356 | 51 288 | 177 Phthis. pulm. Mil. Tub.
30] 24 — — a7 56.6 | 62 4006 | 153 Peritonitis chron. Alscess hepat,
31 24 —_ — | 62 3.0 | 63 364 | 178 Phthis. pulm. Ieribronchit, cas.
32| 24 s — |58 |335 |59 341|178 | Typh. abdomin.
Mittel im 24. Jahr 230 | 60.4 | 353 | 59.0 | 347 | 1703
*35] 25 kriiftig, 257 57 326 | o8 33.2 | 174.5 | Typh. abdom.
*34| 25 |miss, abgem.| 268 [HH 3892 | 62 358 | 173 Acut, Phthis. cas,
*35 25 |urdR.Musk.; w.Feu) 394 08 40.5 | 65 38.7 | 168 Hern. incarc. operat.
*36 25 | mittelkriftig, | 236 G4 359 | 60 36.5 | 164,56 | Ileotyphus,
x37l 95 hochgr. abgm,| 159 0s 35.6 57 92.9 177 Ph:lhirﬁmpnilgn, Enorme Lymphdrisenverkizsung am Mesent.
38| 25 mittel.  ((357) | (68) |(39.8) |[(54) |(34.1) |(158.5)| Stenos. u. Insuff. mitral,
891 2b — — | (70) (43.2) [(58) 3o.8) |(162) Hypertroph., cord. Insuff., valv. aort,
400 25 — - | 67 40.1 | 64 ag3 | 167 Pyaemie nach Amput, hum.
41| 25 — — 58 328 | 53 29, 177 Abscess, hepat. et cerebr.
Mittel im 23, Jahr 226.5 | 633 | 369 | 598 | 349 | 1715

Gesammtmittel der Manner im
Alter von 22-26 Jahr (incl.)

234.0| 627 | 367 | 6o | 351 | 170.9
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XIIIb. 22. bis 25. Lebensjahr (inecl.). Weiber,

— e e
o Ty H = i
5 o= o m |EmEE g A !
ER- T g 2% 3 RESEY = = w® g E _%5 Krankheit
Alter. W g = i I 1= P e a‘;'—ﬂ Elsm! =B |
= g L 355 [E<g=(282%%| 527 [822% 8° | oder
L3 | 8|5 58/§5<Els 25758 E=
e =] E i 5 o g;"gﬁ 5 Harclie Todesursache.
1 b= |
1] 22 mittelgut, | 211 57 375 | 64 421 | 152 Kis. Periton. Tubere. Fettleber.
2] 22 |miss, abgem.| 230 Ga 404 0 372 161 Allgem, Mil. Tuberc., Pleurit. Exud.

3 23 kriftig; fott, | 183 G2 8.7 a9 36.8 160 Typh. abdominal,
*4 23 s, krifr. u, fatt| 291 (H1] 984 | 53 34.1 | 156 Gewaltsamer plitzl. Tod.
23 — —_ [Hi} 41.1 o8 an.7 158 Peritonit puerperal.

(31}

G| 23 sehr fett. - 72 43.6 | G6 400 | 1G5 Multiple Nearome.

Blittel im 22, u. 23, Jahr 2287 | G3.5 | 39.9 | 60 S7.56 | L58.6

7] 24 | sehr schin, | 276 G4 40.3 | 6l 383 | 159 Typh. abdom,

8 24 |miss. abgem,|(583) |(83) |(49.4) [(73) [(43.5) |(168) | Insuff. valv. aort. ot mitral,

*g1 24 abgemagert, | 140 57 a8.0 | 52 346 | 150 Bronchectat. Cavern, Interstit. Indurat, d. Lungen.
10 24 |miss. abgem, | 232 63 4000 | 56 355 | 157.5| Phtbis. pulm, et laryng. Ule intest,

11 24 abgem. 197 [HH 424 | 58 37.3 | 1555 | Peribronchit. cas, Mil, Tub, Synechia pericardii.
12| 24 - — | 53 329 | 52 goa | 161 Total verkiste Nieren.

13| 24 — — 55 359 | 49 320 | 153 Peritonit, puerperal.

14] 24 — — GH 389 | 57 326 | 175 Endocardit,. Emhol, art., basilar. ete.

*15| 25 [|hochgr. abgm.| 158 59 34.7 | 61 359 | 170 Phthis, palm, Ule. intestin.
*16] 25 s kriift., fett,|[367) |(61) |(37.8) [(3 (32.8) [(161,5)| Insuff mitral. Dilat. ventric. sin. Embolia cerebri,

il

: 363 | 156 Chron. kis, Pneumon.

an

17l 25 _ — 55 35.3

18] 25 — — G4 — 59 — —_ FPeritonit. post exstirpat, tum, fibrom,.

Mittel im 24, u, 25, Jahr 200,6 | G0.4 | 37.6 | 56.0 | 348 | 159.6

Gesammimitiel der Frauen 213.1 | 61.5 8.5

oy
vom §3.—25. Jahr incl. 36.0 | 159.2

o
o
oA
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XIVa. 268. bis 30. Lebensjahr. Midinner,
— =5 = ﬁ; — " = WTE.L_ —
Jabr. 3 F"E : ‘ =|E | §-|§§E§| "% _: _E"c = R RN
1] 26 gut. 244 58 b1 l G2 356 | 174 | Acute knotige Peribronchitiz,
2l 26 zieml, gut. | 239 70 40.2 ! G 36.2 | 174 | Phthis. polm, Ule, intest,
*¥31 26 |ziem), abgem.| 203 67 40.8 | G4 39.0 5 164 Typh. exanthem. Gangraenese. Pneamon,
4| 26 abgemagert, | 248 il 33.9 | 64 306 | 180 Chron, kis, Pneum. Mil. Tub.
5 26 — — | 66 363 | 65 377 | 182 | Phthis. pulm. Verkiisung d. Lymphdriisen,
G 26 — — | TG 425 | 68 230 | 179 | Mil. Tubere, Amput, femor,
7| 27 | sehr kriifiiz, | 362 G 375 | 61 363 | 168 | Cyankalivergiftung,
*5| 27 | stark abgem, ! 234 G4 331 | 58 315 | 168 Bronchectat, Caverne,
*3 27 |stark abgem, | 192 G4 390 | 59.5 | 36.3 | 164 Tobsucht, Alte Kalkheerde in den Lungen,
100 27 — 160 53 295 | 46 239 | 163 Phthis. polm,  Awmyl, Degen,
11} 27 |hochgr. abgm.| 255 G2 375 | 57 344 | 1655 | Caries genn, Peribronch, cas, Stark verkst, Lymphdriis,
12I 27 — — 63 378 | 63 | 354} | 180 ! Abgesacktes rvechtsseit, Empyem,
13! 27 — — | 83 J0.8 | 8.5 ; 30 | 172 Phthiz. pulm.
14| 27 _— — | (i} 382 |61 | J09 | 170 Trismus und Tetanus,
Mittel im 26. u. 27, Jahr 2374 | 63,6 | 37.0 | G0.7 35.5 [I 171.6
lirl* 28 | sehr kriftig, | 271 l 63 352 | G5 6.3 : 174 Typhus abdom,
1G] 28 — 242 G 378 |64 | 372 | 172 Interstit, Pneomon.  Peribronch. Knoten, Cavernen,
*17| 28 | Sohroetet (321 | 66 | 405 |58 | 356 | 163 | Gesund. Erhingt.
*18 28 selr gunf, | 322 G2 378 | G3 384 | 164 Hern, incare, Sonst gesund,
*19( 28 |cploss Howpenligs) | 63 | 356 |58 | 328 | 1797 | Potator. Erhingt.
20 28 —_ — |(65) |(40.2) [(60) |(37.2;|(161.5)] Stenos mitral. Hypertr. cord, Nephritis interst.
21 28 —_ — HY 219 | 65 ars | 172 Tubere, oss, articul. ped.  Allg. Mil, Tub,
22 28 o — | 62 302 | 61 LY | 176 Pyacmie nach Amputat,
23] 28 — — 59 362 | 58 856 | 163 Phthis, pulm,
24f 28 — —_— il 41.3 | G6 384 | 172 Fettleber., Oedem. cerebr.
25| 28 — 200 (i 377 | o6 335 167 Phthis, palm, Pneumothorax. Ule. intest.
26) 29 - (GG G5 407 | o8 40,7 | 167 Insuff. valv, aort, IHypertr. cord,
271 29 kriiftig, 322 72 423 | 7 441 | 170 | Typh. abdom,
28] 29 — — | 67 416 | 6o 373 | 161 Tubereulose,
200 29 = - 82 456 | 78 40,6 | 180 Phthis, pulm. Granul. v, amyl, Niere,
Mittel im 28, u, 29, Jahr 280.6| 65,9 | 38.7 | 63.6 | 873 | 170.2 -
o S o, manter gl odt | 879 |osa | %64 | 170
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XIVhb. 26. bis 30. Lebensjahr. Weiber.

5 S| s lgegeli Elig el e ;

£ B g o8 |w GavEse w & wldS 2 Krankheit
5 Alter. & = o= Ee” |[BEucBluws== 8 o |BS==] =8
B Er"-ﬂ— Sg= I—NG'HHD{SI- Ef.:.a.-q 1—5‘-’.}:- %] oder
3 | £33 |#T§|E728|3E0E(57 2 Bgg Ea

| =g = L= Zr|BFgs B P L=l e Todesursache.
| Jabr. | <G 2 | A 133“-3:: S| 2 | =
.. 1 s - i 1

1| 26 | sehr schion. | 233 61 | 388 | 55 350 | 157 Typh. ahdom,

*a| 26 | sehr keiftig. | 281 G 424 | 65 41.9 | 155.5| Febr. poerperal.
3| 26 |stark abgem, (136 | 71 455 | 58 37.2 | 156 | Phthis, pulmon,

4] 26 —_ - a4 279 | 57 S6.0 138.% | Ovariotomie, Cystovarinm,
Bl 26 = — o [t 376 | 61 8.8 | 167 | Lymphangioit. uter,

G| 26 = —— ab 380 | a1 354 144 Hydrops. genu, Phthisis,
7] 27 |hichst. Abmg,| 170 | 6l |. 391 il 39.1 156 Phthis. pulm, TUle, intest,

Bl 27 |schin, kriftig,| 260 a4 353 | 58 579 | 153 Acut. kis. Peribronchit. und Mil, Tub,

*q| 97 schr kriftiz. | 282 Go 442 | 64 41.0 | 156 Peritonit, puerperal, Sehr gesund sonst,
10| 27 — — a7 - 53 — — Nephritis parenchym. Hydrops, Kyphoscoliose,
11j 27 = — ]2 41.2 | 51 345 | 148 | Diabet. mellit,

Mittel im 26, u. 27. Jahr 230.3 | 61.3 | 40.0 | 57.6 | 37.6 | 154.1

i sehr schin, | 250 6o 399 | 59 36.2 i 163 Peritonit. puerperal, Sonst sehr gesand.
13| 28 mittelgut,  |(333) [(79) |(51.3) [(36) [(36.4) | (154) | Stenos mitral. Leobul. Pneamon. Meningitis,
14| 28 — — fid 403 | 60 37.7 | 159 Phthis. palmon,

15| 29 |stark abgem, | 203 G2 392 | 62 39% | 158 Caries in art. ped. Mil, Tub,
G8 41.2 | 66 40.0 | 165 Thromb, art, Sylv. Syphilis?

&

16 29 [ abgemagert. | 16
17| 29 | abgemagert. | 170 G3 404 | 62 0.7 | 156 Aunsgedehnte Driisen-Tuberculose, Mil. Tub. d. Lung,

18| 29 (s krift. w feth.) 360 G5 39.8 | 65 208 | 163.5| Pyaemie nach Operat, von Varic. extrem. infer,
1490 29 — —_— A8 a74 | 54 o4e | 155 Imterstit, Pneamon, Brochectasie, Plenrit. chronie,

an| 29 — — |(90) |(57.3) |(64) |[(40.8) [(157) | Stenos. mitral.

Mittel im 28, u. 29, Jahe 209.6 | 63.5 | 39.7 | 61.1 | 38.2 | 15359

Ge: tmittel der Frauen : ¢ R
0. Jalr Gnel) | 220.9 [ 62.2 | 39.9 | 59.0 | 37.9 | 156.5
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XVa. 20 bis 40. Lebensjashr. Minner.
— R — = — — — e —
5o & 2 |5=88 gl 3 g s Wrnnkhost
N | €82 |g.2 |2, 545305 2.5 :5"5.%;5! 28 Sl
E53 |3%g (3827|5588 8=7 |E32E| E°
2% 3 " Elp Irl6F=s|FP E Pa—2| 52 Todesursache,
Jahe. = [ = R L1 = | -~ —"I =)
1 30 — — o7 331 H ] 320 ‘ 172 I'hthis, pulm.
of 30 — — 67 39.0 | 62 a5.0 | 172 Fract. vertebr. coll. Hypertroph. cord.
3l 30 = —_ 75 419 | 69 agn | 179 Aneurysm. spur.
4| 31 |musk.nicht fett.| 2G5 ;2 39400 | G0 37.7 159 Suicidinm. Halsachnitt.
5| g1 | gehr schon. |308 |68 | 408 |68 | 408 ! 166,5 | Plotel. Tod durch Zufall (Steinstura).
¢l 31 — 179 G0 249 | 62 abu i 1;3 ;'-IIH. Tuhb. {I. Lungzen, Milz u. Nieren. Fettleber,
7l 32 — — 74 44.3 | 61 a6.0 | 167 "hehis. pulm.
& g2 — == 70 429 | 67 411 | 163 Kiiz. Phthizs. pulm. Ule. intest.
o 3% |hochgr, abgm,| 202 6o 276 | 69 399 | 173 Phthis. pulm. Ule. intest,
10, 33 sehr kriiftig, | 310 _— —Ii (1 39.06 | 164 '{:ﬂ:i 1I|L1'1:I1lll."lr‘:ih:':;;c1 -
11} 33 —_ 292 G5 37. T 4002 | 174 Tumor in entrikel,
12| &2 kriiftic, BETH Gh a08 | G4 885 | 166G Scirth. (%) eerebelli.
13| 32 — e L] 376 | 56 324 | 178 Peribwonchit. Cavernen. Amyl, Deg. d. Milz u. Nieren.
14| 33 —_ —- s 399 | 66 400.5 | 163 Nephrit,. Hydvothorax, Peritonitis,
15| 38 —_ — hb 340 | 59 a6.4 | 162 Careinom. reeti.
1G] 33 — — | 51 288 | 55,5 | 3l | 197 Carcinom. hepat. ventrie. et periton,
17| 3a stark abgem, | 215 75 444 74 45.8 [ 169 Seroph. Narben, Caries meta arp. |':||1]|n:.'l_‘l1‘l+ Peribronch,
18| 34 | sehr krifrig, | 300 i 426 | Gb 420 | 155 Angiom, cavernos, serof, et eaps. ren,
19 34 J— — (1 3797 | GO 5.9 | 167 Kis. nenmon, Mil, Tub, d, Blase.
0] 34 — — 78 44.5 | 64 J6.4 | 176 Phthis. pulmon.
211 54 —_— — [ ! 37.9 TH 331 | 169 Phthis. pulmon, Ule, intest,
22 34 - — (3 302 | 6h 36.3 | 179 Phthis. pulmon, Mil, Tub,
Mittel im 30.—34. Jahe  268.8 | 654 | 387 | 63.4 | 375 | 169.2
2% 35 |eutschin.dhorax| 247 70 41.7 | 74 44.0 | 168 | Peribronchit. tub, Phthis, Peritonit, tub,
24| 35 — — 70 417 | 70 41.7 | 168 Linkss, Pnenmonie; Pia-Oedem,
25| 36 - — (i 395 | 63 387 | 163 Bronchectat, Cavern. Imterstit, Nephrit, u, Pnenmonie,
I
2G| 36 — - 72 431 | 11 425 | 167 Plenropneam, sin, Polypionie,
271 36 _ — | 7% 41.7 Go a7 175 Pervibronchit, BJil, Tahb,
28 36 — — | 66 | JT.1 | 65 36.0 | 178 Potator. Pneamonie,
29| 87 | mittelkrifig. (473} [(32) [(47.9) |(67) {Eﬂ.i} {IT;} Stenos, mitral, Alt, Gelenkrhenmatism, Cirrhos, hepat,
30| 87 —_ - | GG I371 | 72 Q. 7 Chron. kiis. Pneamon,
81 37 — — (HH a6 G 00 179 Fractar, pelvis,
32| 37 — - | 70 4h | 76 4349 | 173 Phthis, pulm, Caries eostar,
*33| 38  |krift, muskul.| 362 ;3 304 | 66 a7l | 178 Intersiit, Nephrit. Pleurit, Schwarte. Cat. Geschwiire im Colon,
*34] 38 REMER, SRS 366 (80) |(47.9) [(72) (43.1) |[(167) Tusuff, valv, aort. Sturz ins Wasser,
und fett.
35| 38 | abgemagert. | 278 79 44.7 | 79 449 | 176 | Neeros. femor, Weitverbreit, Mil, Tuab,
36| 38 — — G5 au.() 67 30,9 171 Schiefr. Lungenindurat. Alte Cavernen. Frische Peribronch.
37| 38 — — | 63 362 | 72 41.4 | 174 | Linkss. Empyem. Rechts Emphysem. Ascites,
a8] U8 —_ —_ (] 49.5 i) 421 140 Phthis, pulm, Kis. Orehitia,
39| 38 = — | 55 333 | 56 338 | 168 Carcinoma pylori.
40| 38 —_ —_— T2 41.9 68 39.5 172 Phthizis, Pneumothorax,
41 39/, —_— 338 | 61 381 | 58 96.2 | 160 | Phthis. pulm. et laryng.
42| 393, — 333 G8 423 | 59 6.6 | 161 Potator. Fettleber, Soicidinm,
43| 39 |hochgr, abgm,| 151 [ 30.7 | 62 350 | 177 Phthis, pulm. Ule, intest, .
44| 59 —_ — (86} (5L |(77) |(45.8) [(168) | Emphys. pulm, Dilat, cord. Granul, Leber u. Niere,
45| 39 — — | 63 971 | 75 441 | 170 Prnenmothorax dext,
46 39 — — |7 380 | 68 354 | 187 | Tleotyphus.

Mittel im 35,30, Jahr (inel.) 2848 | 67.2 | 395 | 671 |

394 | 1706

Gesammtmittel
im 30.—39,

der Manner
Jahr (inel.)

275,2 | 66.3 | 391 | 652 |

384 | 1699
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XV b. 80. bis 40. Lebensjahr. Weiber,

e — —————— e e r——
: T | 54 - l;_._.-,_ z g g B 8 g : =z
s | 5 5% |g.%|8. 385504 5.0 (5282 &2 | Irankhsit
1 T = r g (A i;i ggr = E-E' = { ; I'ndesursache.
1| 30 |hochgr. ﬁbgm.\ 143 fi4 ! 421 | G3 41.4 | 152 Caries im Fussgelenk, Phthis, pulmon, Ule. intestin
2 850 |mittelkriftig, | 218 67 445 | 65 43.2 | 150.5 | Parametrit, puerperal,
381 sehe gut. |(423) [(88) |(B3.0) |(62) [137.3) |(166) | Stenoz, mitral.
4| 31 — — | 64 39.3 | 58 25.6 | 163 | Eitrige Coxitis, Septicaemie,
5/ 32 |zml. st. abgm.| 257 (i} 401 | 63 4001 | 162 | Phthis. pulm, Tubercul. Peritonitis.
G/ 32 |zml, st. abgm.| 207 G8 415 | 67 408 | 164 Carcinoma uteri,
*7| 32 |missiz abgem, (200 G4 400 | G2 38.7 | 160 Phthis, pulm. cas,
Bl 82 — 255 (58) — |(87) — |(187) | Alwe Rachitis, Seolios, Puerperal, Pleuritis,
9] 32 - G2 392 | 54 2192 | 158 | Caries vertebr, Psoas-Abse,
*10, 33 1 sehr gut. | 218 [ 444 (| 70 420 | 1665 | Carcinom, uteri (Tod nach Opération),
R R e | - — G5 | 374 | 59 35.9 164 Hernia incare, IDiff. Peritonitis.
12| 33 e — | G5 — |67 | — | — | Caries des Hiiftgelenkes, MNephrit, chron,
13| 33 — - 72 46.5 | 67 13.2 | 155 Phthiz. polmon,
14f 34 - — | G0 A8.T | a9 331 | 155 Phthis, pulm. Nephrit, Amyl, Degen.
15[ a4 — — 65 41.1 G2 a0 9 158 Phthis, pulm. Ule. rot ventric,
16| 84 - — G2 398 | a7 265 | 156 Typhus abdominal,
1?} 34 - — |64 | 418 |53 | 346 | 193 | Puerpera. Ocdem, pulm.
Mittel im 30.—34. Jahr, 2111 | 65.3 | 41.2 | 618 | 388 | 1578
i ' | i
18| 35 |zieml]. ﬂ'hgcm,' 235 G7 427 1 45.2 | 157 | Carcinom. ovar, retroperit,, pulmon,
19| 35 —_— 245 G7 40,8 il | 372 164 Tumor . Banchwand. Operat. Pyaemie,
20| 35 — — | b7 39.6 | GO 417 | 144 Puerperalfieber. Leberhypertrophie,
21| 35 - — | |472 | 6a | 403 | 159 | Phthis. pulm, Ule. intestin. ‘
221 &b — —_ B0 417 |58 | 388 | 144 Metrit, puerperal,
23| 85 — - GH 452 | G2 41.3 | 150 Carcinoma ovar.
24| 37 — — | 70 429 | G3 387 | 163 | Thrombos, uteri. Metastat, Abse,
2557 X — |60 |392 |58 |31.4 |153 | Kas. Peribronchit, Myelitis,
26| 37 — - 73 449 | 61 3D | 167 Exstivp. fibrom, ut, Peritonitis.
2T 3T = — 53 ay4 | 52 238 | 154 Hydronephros, Harnsteine,
28 a7 — — |(85) |(57.8) |(61) |(41.5) |(147) | Stenos. mitral,
209/ 38 [hochgr. abgm.| 2232 G& 4925 | G2 338 | 160 Phthis. pulm, Ule, intest. 1
*30| 38 |miissigabgem.| 221 Gl 391 | 55 85.2 | 156 Abortus. Pyaemie,
41| 38 = — G0 429 | 45 387 | 140 Condylome d. Blase, Nephritis, ac,
*32| 39 | sehr schim. | 217 67 435 | 68 441 | 154 Carcin, mammae, Tod nach Operat,
33| 39 sehr abgem, | 141 a4 378 G2 39.7 156 Caries vertebr. Ththis. pulm.
34| 39 — — |62 | 395 |52 | 931 | 157 | Phthisis. Alte Syphilis.
ﬂ:’:l 39 — —_ 58 37.9 | 62 F 405 | 153 Glioma cerebri.

Mittel im 85.—39. Jahr (incl) 213.1 I 53151_1. 41.2 E 59.4 1 324 ' 154.?!

Gesammtmitiel der F ; T p =
e e e 12,1 |eas [fara[ieos[i2es | 156.4 |
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XVIa. 40, bis 50. Lebensjahr. Minner,
== e ——
S a 8|, = |s2dgl , 8|, 3.¢l & . ]
o | Ater. g :%-E 533 E;_'%;;‘ ;EE_E EE; EEE‘E :Tg-é Krankheit
% §53% |33 |8°E7|222E 85 |8322 2° .
= 8 1 El= F-|EE-E|P E B SE| ES Todesursac]
Jahr. 45 - R S 2| 2 2| = sl
1| 40 ai o 855 350 | GO 282 | 157 Carcinom. mesenter,
2 40 — — |58 |328 |55 | 311 | 177 | Abscess. cerebri.
3l 4 — — | 90 G | N A2 | 1M1 Phthisis. I'yopnenmothorax,
4] 40 — — GT 341 | 67 331 | 176 Carcinom. hepat,  Gallenst.  Poeamonie,
5 40 e —_ G4 403 | 65 309 | 159 Cavcinom. hepat. et ventrie.
6| 40 | abgemagert., | 290 #3 49.7 | 73 437 | 167 Phthis. pulmon, Pyopuncomothorax.
7l 40 — — | &0 494 | 82 506 | 164 | Carcinom. antibrach, Amputat, Pleurit. exudat,
8| 40 |sehr kriifrig, | 302 74 450 | 76 462 | 1645 | Tod durch Sturz.
9| 40 | schr kriftig, | 342 | G4 0.8 | 66 41.0 | 161 | Plétzl. Tod. Wodurech ?
10} 40 | sehr abgem, | 162 G7 36 | 76 427 | 178 Carcinom, ventrie, ot paner,
*11| 40 kriiftig. 431 81 6.8 | 77 445 | 173 Phthis, polm.! TUle, intestin!
12( 42  |schin; kriiftig| 393 Th 461 | 80 485 | 165 Phthis. pulm.! Cavern.!
13 42 [otwas mager, | 260 G3 68 | 73 429 | 171 Sarcoma gland, inguin, et retroperit,
14 438 —_ - EHH 379 | 60 345 | 174 Carcinom, gland, submaxill,
15] 4% — —_ 72 41.6 | 72 416 | 173 Interstit. Nephritiz, Hydrops,
1G{ 43 — — i8 41.5 | &0 488 | 164 .| Emphys, pulm. Muscatleber,
17| 43 - — 70 41.7 | 6o 852 | 1G8 Phthis. pulm.  Ule. intestin,
18| 43 - — G7 429 ¢ 66 493 | 156 Typh. abdom, Fettleber,
19 43 —_ — (HH 371 T2 40.4 | 178 Fistul. urvethr, Phthis, Mil, Tub.
200 43 - 295 57 Me |71 430 | 165 Peribronchit. nod.  Ule, intest,  Atherom,
#21| 43 sehr kriftig, | 383 [HH 398 | 81 48.8 | 166 Seleros. aort,  Dilat. Granul. Niera.
a9 44 — — 76 442 | 71 413 | 172 Fract, femor. Pyacmie,
25| 44 mittelzut. | 318 (] 4007 | 67 40.3 | 167 Fract. eran, Gesund,
24| 44 —_— — G& 415 | 78 44.5 | 164 Meningit. cerebrospinal.
Mittel im 40.—44. Jahr 317.6 | 69.4 | 414 | 71.4 | 426 | 167.9 | B
ﬁg 4-:_1 — -_ 706 ‘45,2 ?-3- | 435 | 168 Phthis. pulm.
2 :1;.3 —_ — (HE :-!.E}__B 07 40.4 ll_]ﬁ l.fiphlherit. urethvan,
) 4; — - E; .:iﬁ.‘& 'Eh;: 382 | 170 Fract. compl, cruor, itr. Meningit.
25 40 — — ) oo | 72 404 | 178 Blutung, Halswunde,
29 41.': - — 6ia 35.0 | 69 404 | 171 Plhthis, pulm. Ule, intestin,
a0 4;_: — - HI] 36.1 G7 40.4 | 166 Phthis. pulm. Ule. intestin,
31 45 |miiss, abgem.|234 | 86 24 | 70 48.2 | 164 | Carcinom. ventr. et periton.
32] 44 — —_ 70 419 | 60 a5.9 | 167 Fract, eostar. Haemothorax,
33 46 - — | 65 38.0 | 70 40.9 | 171 Pnenmonokonios.  Cavern,
gf_z 4:3 - — |'m 430 | 80 481 | 165 | Phthis. polm, Ule, i
3 =i: e — — LE'.-’ ._L‘..:‘.ﬁ Tl 441 liil Enchondr. parot.  Oper, Abse. cerebr,
SE 4G |zieml, abgem.| 248 i 379 | 74 438 | 169 Lymphosarcom, eolli
g; -:G stark, abgem,| 175 a5 8392 | 73 44.1 165.5 | Carcin, wntrn,: heps ;L, retoperit,
. 4[: T = ?2 ;HE-} 87 LG 171'3 Mania., Oedema pine matr,
“ kriiftig; fott. | 288 ol 345 | 66 40.7 | 162 Carcinom. laryng
;.[1} :f_i- miiss, abgem.!| 239 G2 :—}@_{;‘. 6,5 .553 174 l’luﬂis. 1-1.11m.‘c:1.:.em.
- 4; = = Eg éc:” Eﬁ ﬂiﬂg ;.'-I::f; '[..Ei'll.tl"l."t'l'lﬂjlll..‘r.\.‘ﬁ"i“];:':c.l Phlebitis,
:iif =ti rttig; fett (510) &5 51:1; o 44:2 ”:}.5 l;“:t.lliv:;.. intest.  *eritonit, acut,
e —_ S G4 37.4 | 69 dibt | 171 Kis, Poenmon, Cavern,
:a 13 = JE E?i; i?‘r# 73? 1:;‘_ . 1: i | Alte Phthis. pulm, Frische Mil. Tub,
e s = B pe : 1 42 [_l 159 Dermoideyste o, Banchwand,
o : 04 75 452 | 166 Amput, cror.  Absc, hepat,
e e = — | 98 4.7 | 88 49, 2 | 179 | Sarcom, seapul, ot ren. sin,
Sol 4y Sy 196 | 68 40.7 | 67 40.3 | 1‘-: Graue Deg. med. Phthis. Amyl. Deg,
e = il 452 | 75 47.8 Careinoma hepatis,
s e S i | 72 -’.11.? 67 *;ﬁn Phthis. pulmon,
Esl 20 HL BoRsn| =9 =3 47.5 | 86 IF:I Phthis. pulm. Atherom,
s 41.5 | 72 JJJ:L | 178 | Plewrit. dextr. Broncheetas, sin,
Mittel im 45.—49, Jahr 253 | 70,9 | 41.9 12.9 | 169.0 | _

Gesammimitiel

im 40.—49. Jahr

der

Manner 288.9 i-.'ﬂ_}.:g l 41.

-]

| 428 | 1685
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XVIb. 40. bis 50. Lebensjahr. Weiber.

- e ] ——— = e
5 & S w |bwds 5 gl e
¥ EE E | ;?_"E 515'2 E-E‘:EEE‘E E‘:EE E—T'E Todesnrsache
Jahr. < o ] I T - :

*1 41 s kriift u. fett,) 310 | G4 382 | 67 400 | 167.5 | M. Bright. Schiefr. Lungeninduration.
2] 42 - -— 45 =T a3 238 | 157 Carcin. ventric. et uteri,

8] 42 = = 87 AH8 | G3 404 | 156 Cavernise Geschwulst d. Leber.
4| 42 — — | 61 381 | 63 294 | 160 Phthis, pulm,

*50 42 - 285 GT 439 [ 68 439 | 155 Interstit, Pneum., Hepatit, v. Nephrit,
(H] [ — — 61 379 | 65 40.4 | 161 Carcin, diff. org, abdom. Gallensteine,
7l 43 — — Hri 41.6 | 65 404 | 161 Carcin. ut, et periton,

8 43 — 235 76 488 8 50.1 | 155.5 | Phthis. pulm, Atherom.

*9/ 43 |hochgr, abgm.| 148 G2 425 | 61 41.8 1 146 Enormes D%nriﬂlc}'smid,

|
Mittel im 40.—44. Jahr 2295 | 65,5 | 41.6 | 648 | 41.1 | 157.6
F3 |

10] 45 = — | (82) |(526) [(67) |(42.9) [[155} Stenos. mitral. Granul, Niere. Hydrops.
11] 46 — 251 G4 383 | G8 40.7 I 1G7 Carcinom. mammae. FPyaemie,

*12| 46 |eot; viel Fett.| 233 71 458 | 72 464 | 155 Carcinom, uteri,

*13| 46 | kriiftig; fett. | 234 G4 9385 | 63 379 | 166 Ovariatom. bilateral,
14| 47 — — |(12) — |[GT) -~ — Dilat. u, Hypertr. cord. Nephritis,

15] 47 sehr gut, | 262 73 462 | 76 431 | 158 Clarcin. ventricul. Gallensteine,
16| 48 | mittelmissig, | 230 [HH 166 | 60 42,3 | 141,5| Blasenscheidenfistel, Pyelitis.

Mittel im 45.—49. Jahr 248 G7.6 | 431 | 67.8 | 431 | 157.5

Gesammemiltel der Eraten (939.8 | 60.81 |42 |l 65,8 || 41.8 { 157.0
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XVIIa. 50. bis 60. Lebensjahr, Minner.
== N —"
B g = !:.;n g5 il 3 ¢l s, :

e | £5% [8,8(8. 34[0503] 5.5 |52 45 SEM it
5 BEE |335|528%|282% =5 (86| & ader

=2 |F RS E8Esct|P E|°.2E 54 Tod
i 3 £ E é £ |BEES E £7H| S odesnrsache.

1l 50 — — G3 3n8 | 73 41.5 176G Phthis, pulm. TUle, intest,

ol 50 — —_— Go 476 72 428 173 Carcinom, ventric,

2l 50 — — G4 574 t iTH a8.6 171 Phthis. pulmon.

4] 50 kriiftiz, (360) G0 381 75 47.6 157.5 | Hypertroph. cord. Cyste i, Gehirn,
#5150 |5 kriift. musk.| 425 a7 e (104 G268 | 166 Atherom, aort,  Interstit. Poneum, u. Nephritis,
|l 50 k'“::i‘;_th';.'c‘ﬁ_m'? 237 G3 391 | 74 459 | 161 Carcin, recti. (§f nach Operat.)

721 &1 s —_ T4 44.0 | 65 387 | 168 Enchondr, seapul,, réenum et retroperiton,

gl 51 —_— — G 379 | 75 43.1 174 Compl. Fract. crar. Pyaemie.

g 52 -— e G3 a54 | 75 421 1758 s, chron. Poeuwmon,  Fettleber.

10 52 — — | 54 H3 | 73 43.7 | 167 Chron. Pneamon. u, Nephrit,
11| 52 — - 52 471 | 81 465 | 174 Ule, ventric, perf.  Atherom.
12| 52 abgemagort. | 277 84 46.0 7 - 477 182,56 | Carcinom, oesoph,

13 52 — — G35 40.7 | 75 449 | 167 Ruptura hepat.

14 53 —_ — |(88) (51.2) [(82) (47.7) 1 (172) Stenos, mitral, Atherom. Cyst. d. Nieren.
15 53 (miss. abgem, | 202 HE 334 | 68 302 173.5 | Typhus abd, Carcinom d. Niers,

16] 53 —_ — [(72) l(42.1) |(69) l['-}li-..lh'll (171) | Emphys. pulm. Hypertroph, cord,

1?| 03 — — Gh ag2 | b 441 | 170 Phithis. pulmon,

18I HE —_ —_ i3 3:.7 0 42.9 163 Mewropnenmon, sin,

19, 54 — — 79 465 | 75 441 | 270 Amput, antibrach. Potator, Oedem. cerebr,
200 54 — - 6o 38.2 | 70 412 | 170 Carcin, oesophagi,

21, 54 mittelgut, 350 (i 2096 | 67 39.6 169 Diabet, mellit, Interstit, Indurat, d. Lungcen,
EEI Y — — 72 a7h | 81 422 l 192 Carcinoma,

Mittel im 50.—54, Jahe  298.2| 701 | 410 | 75.0 | 439 | 1711 |

23 45 - —- 74 41.8 | 72 0.7 | 177 Compl. Fract, fem, M, Bright,
24| 55 — — 87 506 | 75 436 | 172 Phthis. bronchectat.
25 55 gut, 268 G2 a6.4 | 63 36.9 | 170.5 | Fraetr, eranii,

26| 55 e —_ 75 436 | 76 442 | 172 Spondylitis, Myelitis,
27| &b sehr kriftig, | 388 78 436 | 81 4h.2 179 Sistivte alte Tuberculose, Pyopneamothorax,
28| 56 — — 77 46.1 i8 469 | 167 Carcinom, mazxillac,

29] &6 — o G7 489 | G2 453 | 137 Hern, incare. FPeritonit,

30y 57 sehr kriiftig, | 248 57 aog | 74 426 | 173.5 | Compl. Fraet, erur, Peribronchit.
31| 58 —_ - | 60 549 | G6 884 | 172 | Fract. fom. Septicacmie.

32| 538 — — i) 414 &0 45,9 174 Amp. femor. Tod durch Blutung.
33| 58 |eml krdft. v fett] 245 G4 382 | 755 | 451 | 167.5 | Pyarthros genn, Pneamonia,

a4 58 — — 72 41.9 72 41.9 172 Carcinom, ventrienl,

351 58 — 285 93 3R | BG 49.7 | 173 Quetschung.  Gangraen.

36| 58 — — [(83) |54y [(75) |(41.0) [(188) | Emphys. pulm. Dilat, Hypertr. cord.
311 58 — — 75 1.5 | 70 8098 | 176 Empyem. FPeritonit.  Fettleber,
*38| 58 kriift.; 3, fott.| 270 G7 40.6 | 84 5.9 165 Carcin, gland, lymph. coll,

*39 58 | sehr abgem, | 244 Gi 40.0 | 93 .3 | 165 Carcin. ecoli et hepat,

40! 59 — — | 75 41.2 | &7 47.8 | 182 Carcinom. oesophagi,

411 59 — 270 L 39.5 | 80 47.6 | 168 Carcinom, ventrie.
42| 59 — (358) |(100) |(66.3) 179 | (44.5) |(177.5)] Emphys, pulm. Iypertr. cord.
43| 59 = 178 | G5 9.1 | 66 39.8 | 166 | Pleurit. Abscess. Interst, Nephrit,

Mittel im 55.—59. Jahr  206.2| 71.0 | 118 | 75.8 | 446 | 169.7 |

Gesammimitiel der Manner
im 60.—G69. Jalr.

277.6 | 70.6 | 414 j 75.4 | 1.3 | 1?0.5&
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XVIIb. 50. bis 680. Lebensjahr. Woeiber.
=== = o
b = b : 5 .
Fabiz. =fis E & |SREE E E =l &7 Todesursache.

1{ 50 —_— — | 65 425 | 63 451 | 153 | Amput. fem. sin. Oed. pulm.

2| B0 _— — (] 376 | 85 491 | 173 Carcin, uteri; retroperit; vesicae,

31 50 — — T 438 | 62 367 | 169 | Alte Tubere. Carcin. vag. et recti.

4} 50 — — | 0 412 | 72 424 | 170 | Caries oss. petros.

*3| 50 | sehr abgem. | 179 55 36.2 | 71 431 | 160 Parlayt, Geistesstorung, Fract. femor, Atheroma,
*G| 50 |zieml, abgem.|174 | 63 406 | 78 50.3 | 155 | Carcin. ut. et recti,

7 8l — — |05 46.9 | 67 46.2 | 145 | Carcin, eystoid. ovarii; Care, periton,

8 51 — 232 71 446 | 83 A2 [ 159 Carcin. uteri et recti.

91 52 |stark abgem, 168 (1351 414 | 76 48.4 | 157 | Carcin, hepat; retroperiton; pulmon,

10| 52 — 407 18 478 | B2 50.3 | 163 Carein. ut. Cirrh. hepat. Hypertroph, cord.
*¥11] 52 |stark abpem. | 171 85 i3 | 85 4 | 162 Carcin. hepat.

12| 53 — - - il 06 | 72 420 | 130 Multiple Caries,

13| 53 abgemagert. | 203 T4 48.0 | 86 558 | 154 Carcin, ventric. Atheroma,
#14| 53 [sml kvife.,fett| 245 | 90 [ 555 |84 | 518 | 162 | Carcin. ventric.

15| 54 — — {77y | (B0LO} [ (62) (40.3) | (154) | Hypertroph. dilat. cord. dextr.
Mittel im 50.—54, Jahr 2223 [ 70.7 443 | 77.0 | 483 | 1594

1|3r 55 — —_ 71 464 | 77 50.3 | 153 Carcinom, uteri et vesic.

17| a5 - — |72 444 | 68 419 | 162 | Granul. Niere, Amyl. Deg. Hydrops.

18] &g do b 21l G7 45.0 G4 4340 149 Alte kis. Heerde d. Lung. Pleurit, Transsudat. Hydraemie.
19] &G — 210 80 H23 | 84 549 | 153 [nterst. Puenmon, und Hepatit. Atherom.
*30| 57 |miiss. abgem.| 290 B0 513 | 70 44.8 | 156 Carein. coll. ventric. M. Bright.

211 BB - —_ a7 M1 | 60 359 | 167 Carcinom. ovarior,

22| 58 — — T4 44.8 | 71 43.0 | 165 Cystosarc. ovarii,

25 58 — — | G5 425 | 75 490 | 1563 | Multiple Caries,
*24] 58 |miiss. abgem.| 250 75 468 | 75 46.8 | 160 Carcin, mammae,

a5 59 — — 78 491 | 76 47.8 | 159 Thrombos. Lungeninfarct.

sl 58 = = e 418 | 74 44.8 | 1656 Stenos. oesophag. (Carein, ?)
Mittel im 55.—59, Jahr 250 71.6 I 453 | 2.2 | 456 1583 I
e e P agoig T adg [ 7d |y JHoso
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XVIIIa. 60. bis 70. Lebensjahr. Manner.
——— — —— — —.
'- L g i e leagEl Jdi]esiglvs
i E é’?’ a i H '-'-,;5335'_%‘ w A ?:E-:? .ELE' i Krankheit
= H L T [EEES|FEos| 5SS lEacER RS |
)| BEE 3SR |BSELEETE AR (RE R |
= = ] == = = E =, =5 Se= T CEMTSRC
et =i k: l“-""'ﬁé s s7iE| & Fodesnrsache.
%11 GO — 79 e |r 79 - — Polypionia excess, Insuff. valy, aort. Atheroma.
21 60 I'U:}chgr, abpm. 191 0 hiR | 81 i 165 Phthis. pulm, Schicfr. Indurat. Cavern.
3 61 — o Tl 41.3 |78 455 172 Hernia incare. gangraen,
4 61 — 232 G Jh.() | 82 45.5 150 Carcinom. eard. LEitr. Plearitis.
*l 61 abgemagert, | 202 70 1 249 | BG Rad 190 Carcinom, ventrie. Pnemmonie,
6| 62 — — |82 458 f 77 4300 | 179 Hypertroph, prostat. et vesic. Cystitis,
il 62 [sieml. abgem.|214 a9 337 .1 73 " e ) O B Mil. Barcom des Periton.  Atheroma.
8| o2 = — G 41.6 | 74 44.6 | 166 Fractur cruris. - Pyacmie.
91 62 - —_ G a5.4 | B3 46.1 150 Elephant, scrot.,, Hypertr. dilat, cord.
10 63 - — 7l SeE | O 492 | 183 Fettherz.  Pleovitis exuodat,
11| &3 — - 5 — | 76 — — Croup. Pnenmon.
12| 03 = - B B34 | B4 522 11161 Fhtlus. pulmon. Ule, intestin. tab,
18] i3 —_ - 3 432 | 33 491 1G9 Carein. ventric. Eitr, Pleavit. w. Peritonit,
*14| 63 | mittelkriftip, [ 3206 G7 37.9 | 82 455 | 1580 Carcin. epithel. duct. choled. Teterus,
15 64 _— — ] 9.9 | 15 431 {174 Nephrit, interst,  Hydrothorax,
16] G4 — — | 78 446 | 84 463 | 175 Ausged. amyl. Degen. Pleuritia,
*17] 64 |gut musk. n. fert| 308 79 4B | 87 55.0 | 164 Interst, - Hepatit o, Nephrit. Milztomor,
18 G4 L2 i 78 479 | 88 53.3 | 165 | Fettleber. Mil. Tub,
Mittel im 60.—G4. Jahr  245.5 | 73.3 | 429 | 814 | 475 | 173.8|
19 65 kriiftig. 290 Ll 41.9 | 78 46.7 167 Haemothorax durch Schlag.
200 65 [hochgr, abgm.| 208 72 439 | 75 45.7 | 164 Caries in art. pedis.  Amput. Pyacmie.
21| 65 |miiss, abgem,| 297 ;8 412 | 11 43.00 | 165 Peribronchit, Eitr. Plearitis, ;
221 65 —_ — 67 40,9 a0 428 1G4 Apoplex. sanguin,
231 G5 — — 72 404 | 72 404 | 178 hthis. pulmon,
240 67  |kriift.; zml, fett| 316 78 46.3 | 87 51.6 | 1685 | Deliviam tremens, Fraet. cran,
25| 67 - - 70 41.7 | 19 470 | lis Carcin, epithel. Amput, manus, Pyaemie,
*25 G7 =i — G7 394 | 85 ol 170 Proumonia. Emphysem pulm,
270 67 | zml. kriftig. | — | &7 488 | N1 511 | 178 Schiefr, Indorat. d. Lungen. Kis. mil. Tuab.
28| 68 — - 78 i6.4 | 80 47.6 | 168 Fract, costar, Haemothorax,
29 8 — - T4 43.0 | 80 465 | 172 | Hypertroph. prostat. et vesic.
Mittel im 65.—69, Jahr 276.5 | 75.0 | 431 | 79.8 | 471 | 1693 ]

Gesammimittel der Mainner ar

im 60,—69. Jahr

)

7.9 | 732 | 43.0 | 808 | 474

| 172.0 |

Gallensteine.
Ovarialeyst, Carein. Deg, u, Metastasen. Gallenst,
Emphys, pulm, INlat. ventrie, dextr. Interst. Nephrit,
Pyaemico.

Thrombosen n. Embolieen,

Emphys. pulm. Atherom.

Granul, Niere,
Kiis. Peribronchit.

XVIIIb. 80. bis 70. Lebensjahr. Weiber.
1 GO — - G 439 | 85 552 | 164 Carein. ventric.; hepat.; recti,
2l 61 = — |70 |487 |73 | 487 | 150
3 61 —_ — | 72 426 | 77 456 | 169
4 62 - — | B7 hed | 89 536 | 166 Sarcom. telangiect. max. Operat,
5 62 — — |85 399 |64 |393 | 163 | Carcin. utori.
*i! 62 fatt, 231 5d 353 | 59 326 | 153 Alter apoplect. Heerd,
7l 63 | sehr abgem. | 302 84 — 87 — | (148) | Carcin. mammae, Scoliosis,
g g-rl - — |72 444 | 78 451 | 162 | Carcin. gland. coll.
o EiJ - 250 73 474 | 75 .;lﬁ.'f 154 Emphys, pulmon,
; (] . —_— G2 40.5 | 70 458 153 Neeros, costar,
1 67 — — | 87 533 | 80 49.1 | 163 Interst, Nephrit, Hypertr. eord. Ascites.
T Gt T T 2659 | 72.2 | 446 | 15.6 | 469 | 158.7]
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XIXa. 70. bis 80. Lebensjahr., Ménner.
| i' 58, | Siw‘-"g-ﬁﬁ'guéu‘i-ﬂ* K 0k
M| SEF | E.5 |3 280804 2 C Es82) a6 g E
Jabr. | < & Il s 2TlSasE T 3578 = Todesursache.

| |

1l 70 | — 64 B2 49.1 |108 646 | 167 Atherom. Hypertr, cord, Interstit. Indorat. d. Lung,

9l 71 1 - — |75 424 | 89 5.5 | 177 | Pnenmonie.

3 71 - 301 .13 323 | 72 414 | 174 Fract, spinae. Haemothorax, Atheroma,

-I|| T2 — — Hi B35 | 84 455 172 Emphysem. pulm,

5 72 = — |69 429 |58 | 360 | 161 | Phthis. pulmon.

h'i 73 — ] - 74 411 | 82 456 | 180 Fract coll, fem. Pyaemie,

?i I TR = al 41.1 | 80 476 | 168 | Carecin. dur. matr,

8| 73 |stark abgem, | 349 87 B2T | 93 Bb.d | 165 Carein, hepat, Nur Spur von Atheromn.
&H;‘ 73 = kraft, u. fett.| 270 | [HE 383 | 78 46,7 | 167 Carcin, reeti et pancreat,

16l 71 | e s ! 70 429 | 83 509 | 163 Carcin. linguae.

11| 7 = el i 445 | 86 49.7 | 173 Prneumonie,  Cholelithias.

12| 76 ;stm'k abgem, | 176 74 464 | 75 46.0 | 163 | Pyarthros genn. Peribronehit. Mil, Tub.
13 77 | — - i 478 | 96 G | 161 Chron. Cystitis, Atheroma,

14| 78 | — — | 451 | 81 | 494 | 164 | Atherom. d. Arter, Thrombosis.

15 78 - - - I 5 49.0 | 78 503 | 153 Fett, Degen. d. Herzens. Gangr. senilis.
16| 81 - — |77 | 435 |80 | 452 | 177 | Carcinom. bulbi.
Gessmmtmitisl dec Minatr, 9951 |awe | ddsilmzniilido2 (et

XIX b. 970. bis 80. Lebensjahr. Weiber.

1 7 —_ — | G3 437 | 72 B0 | 144 Fract. coll. fem, Emphys, pulm.

2 T3 -— —- 70 44.0 | 85 n3.5 | 159 Carein, hepatiz, Atherom. Gallensteine,

8 73 — — 78 475 | 86 528 | 163 Carcin. hepatis.

*| 74 — — 74 — | 98 — — Carcin, hepatis.

I




XX. Zusammenstellung der Mittelzahlen,

|

5 T T
8 © 2 |E=gg B 7.5 &
2 | 5 |z a|® 9473558 2 w83 5S¢
Alter = R | 28: (8552|887 255 (250%| =5
: = S | 5% |ESEC|SE£228<; [agd| L
::" - a7 = = 3= _E;“":-: = E Dl.-—':'l': E'E
i R kL B
SES e
25.7 A o= F
Reit witgeboren, | | ¢ | 29[ 287 476 187 |5 | 50
: m, 4 - 25.1 | B(LO | 20 J9.8 50.4
Erste 11 Lebenstage, S 4 a1 299 | 445 | 19 381 50,2
11, Tag bis Ende des| m, 17 25.8| 26.0 | 488 | 23.7 | 42 537
3. Monats, W, 14 24.7) 261 468 | 235 | 424 51

4, Lebensmonat bis Ende | m. 10 33.6 | 32.2 | 490 | 30.0 | 45.6
des 1, Lebensjahres. | w. 13 32,21 299 | 479 | 283 | 454

6
6
; m | 1 | 443|867 |509 | 339 |469 | 72
2. Lebensjabr. W, 9 | 43.4| 355 |d7.4 332 |441 | 7
8

m, 12 50.2| 389 | 47.7 | 35.6 | 43.9

3. Lebensjahr, . g, 0f:vs1.8| 870 |4k |sae | 415 | 885
4, Lebensjahr, :.h :; G_ﬂ'ﬂ 35]_'5 4:-.'}1_-[- 3?;0 4.1_3 ﬁ;’
A . I, 1 = e = s e =
% Lebensjahr, w. 4 68.1 | 40.1 | 40.1 | 40.6 | 406 | 96.2

6. L i I8, i TH1[ 42,7 | 409 | 403 | 389 | 104.7

SR W, 3 | — 443 [403 | 400 | 364 | 1006
T T . ' a9 47.1 | 406 | 43 37.0 | 1161
7. Lebensjahr, oy 3 17 410 | 4292 | 395 | 578 | 1047
7. bis 9, Lebensjahr, :] E; T "i‘:‘; ™ 406.6 :ﬁiﬁ lﬂ.fl
3. bis 11. Lebensjahr, $ i: ],I_lj 51._“ Lo 4.7;3 :-BEB ]EEA
‘ i L —_ 52,2 | 37.0 50.8 | 36.C 137.4
MRl Dibsake | (o 2 | = |5t 0 | 485 :ﬁ.ﬁ’ 159.5
is 15 i m 4 — | 487 | 34.0 | 46.2 | 523 | 1435

13, bis 16. Lebensjahr, W, 5 — 52 8.1 | 49.6 | 36.3 | 136.9 ) Pubertit nicht eingstreten,

m 7 | 130 | 522 | 361 | 49.0 | 33.9 | 144.3 | Pubertiit nicht eingetreten,

15. Lebensjahr, g 25
nsjahr - g3 | 177 | 47.6 | 323 | 49.6 | 33.7 | 147.3 | Pubertit entwickelt,

18: T.ibensiabr. m, q 177.8| 53.7 | 33.8 | 51.9 | 332 | 157 | Pubertit bei der Mehrzahl entwickelt,
ehensjahr - 3 — | 553 | 36.0 | 56.8 | 260 | 153.6
17. Lebensjahr, m. 3} — |66 |36 | 551 | 355 | 1364
W, 5 165 52,9 | 4.7 | 49.6 | 325 | 152,5 | Pubertiit bei der Mchrzahl entwickelt,
5, Tebenttak. m, 7 | 202.4| 564 | 349 | 53.5 | 33.1 | 1613
o w. 5 | 174.2| 57.7 | 364 | 55,4 | 349 | 159
[0 e m, ) — | 61 369 | 57.8 | 316 | 1G66.8
ensjahr = 3 202.5| 59.1 | 359 | 53.3 | 323 | 164.6
10: Eabanialis: m 11 | 259.7| 615 | 36.6 | 57.8 | 34.3 I 168.6
W 1 — | 57.2 | 36.3 | 53.5 | 34.1 1 156.7
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XX. Zusammenstellung der Mittelzahlen. (Fortsetzung.)
| A |

. (7] o [P - = & o

= s g Ble 45582 e = eagd £,

. = % | 2%= l8555|¥8-E| £5= |EESE| E5

Alter -E E ;ﬁg,éﬂgaggzé :21-2 'Ef%% ;_*:‘E

¥ | = om = qRTEml g |05 W M

e m | 8 [e2s85|6es | 369 |62 | 360 |72
21. Lebensjahr, = 5 991 50 an5 | 562 |-38.7 |256.7
. S : . 39 | 2%4.0| 62.7 | 836.7 (601 | 351 | 1700
20. his 25. Lebensjahr, s 16 9151 615 | 485 [ 575 | 36.0 1.-'.::,2!
i o m, | 28 [2547( 647 | 379 621 |i96.4 | 17009 |
20. bis B0, Lebmajahr. || - I 18] dleszoio fio2e |36 E5s0 li9ro diasels |
: : m. | 43 |275.2| 66.3 | 3091 |.652 | 384 | 1699 |
30. bis 40. Lebensiahr. ||| Sl gl jllately | isaa | 413 [60:c | 386 dferseis|
|

i m. 53 288,58 | 702 417 a2 124 1685 |11

40, bis 50. Lehensjahr, | = 14 939.8 | 66.3 | 421 | 65.8 | 41.8 /| 15756 |
e : m. 39 | 277.6| 70.6 | 41.4 | 7.4 | 44.3 | 1705
a0, bis 60, Lebensjahr, % o5 92999 | 711 | 448 | 748 | 471 | 159.0
e i m, 29 | 257.91 73.2 | 430 | 80.8 | 474 | 172.0
G0, bis 70, Lebensjahr. e 11 262.6| 722 | 446 | 75.6 | 469 | 158.7
70, bis &0, Lebensjahr o 16 493 4.0 A8 s 4| 6T

¥ s 5 W 4 —_— -_ -_— i P =

|




Wenn man diese Tabellen, und insonderheit die Zusammenstellung der Mittelzahlen in
Tab. XX iiberblickt, so stellen sich trotz aller Differenzen der Finzelfille und der bunten
Mischung derselben gewisse Resultate mit solcher Bestimmtheit heraus, dass das damit ge-
wonnene Bild von der Entwickelung des Herzens, so wie von den Umfingen der PPulmonalis
und Aorta ascendens in den verschiedenen Lebensaltern als ein im Allgemeinen der Wahr-
heit entsprechendes betrachtet werden darf. — Die angefiigten graphischen Darstellungen
dieser Ergebnisse werden dieselben rasch erkennen lassen. Bei der Betrachtung derselben
bitte ich jedoch die ihnen vorausgeschickten ,Bemerkungen® nicht iibersehen zu wollen.

Was zuniichst die Entwickelung des Herzens anbetrifit, so ist es zweilfellos, dass
dieselbe ihre relativ stirkste Zunahme im ersten und zweiten Lebensjahire erfiihrt.  Am
Schluss des zweiten Lebensjahres hat sich das Volum des Herzens eines nengeborenen Kindes
bereits verdoppelt; es hat sich von 22 bis auf 44 Ce. erhoben. — In den niichsten 5 Jahren
schreitet das Wachsthum noch relativ erheblich, aber doch schon in geringerem Grade fort.
Es erreicht in diesen 5 Jahren das Herz annihernd ein Volum von 90 Ce. Eine Verdoppe-
lung des Volums, wie sie in den ersten 2 Lebensjahren erreicht wurde, wird jetzt also erst
in 5 Lebensjahren erzielt. In der folgenden Periode bhis zumm 15. Lebensjahre geht das
Wachsthum dann noch langsamer vor sich. Das Herz erveicht in dieser 7—8jihrigen Periode
nur ein Volum von durchschnittlich 150—160 Ce., vermehrt sein Anfangsvolum von 90 Ce.
also nur um etwa */, desselben. — Dann aber nimmt das Wachsthum wieder einen erheb-
lich rascheren Fortgang. Wir stehen in der Pubertiitsperiode. Die Zunahme des Herzvolums
erfihrt in dieser — vom 15. bis zum 20. Jahre — mindestens eine Zunahme von 100 Ce.,
erreicht hier also dieselbe Zunahme von 2/, des Anfangsvolums, welche in der vorhergehen-
den Periode erst in 7—8 Jahren erreicht wurde, bereits in 5 Jahren, und falls die Pubertiits-
entwickelung sich rasch vollzieht, kann diese Zunahme zelbst in 2—3 Jahren erreicht wer-
den. — Nach vollendeter Pubertiit erfolgt dann nur noch ein sehr langsames Wachsthum.
Dasselbe dauert jedoch fort bis zum 50. Lebensjahre und betriigt jihrlich durchschnittlich
1—1'/, Ce. — Vom 50. Lebensjahre an scheint schliesslich eine geringe Abnahme einzu-
treten, welcher in den 70er Jahren in den von mir untersuchten Fillen noch wieder eine
geringe Zunahme folgt. — Wohl als das bemerkenswertheste Resultat dieser Messungen darf
ich auch hier die relativ betrichtliche Entwickelung des Herzvolums wihrend der Pubertiits-
periode — die Pubertitsentwickelung des Herzens — bezeichnen. Dieselbe hat so-
wohl in physiologischer, als pathologischer Beziehung eine leicht ersichtliche hohe Bedeuntung.
In normaler Weise erfolgend ist sie von wesentlichem FEinfluss anf die Steigerung des
Blutdrucks; in ihrem geregelten Fortgange gehemmt, muss sie auf die ganze Pubertiits-
entwickelung stirend einwirken und verschiedenartigste Stirungen der Gesundheit veranlassen.
— Die Volumbestimmungen der Herzen im 15., 16, 17. und 18. Lebensjahre zeigen uns
dabei bereits, welch’ erhebliche Verschiedenheiten der Entwickelung des Herzens hier wirk-
lich verkommen. So findet sich z. B. bei dem 16jihrigen jungen, an Typh. abdom. verstor-
benen Manne Nr. 3, bei nicht entwickelter Pubertiit, aber einer Kirperlinge von 152 Ctm.
ein Herzvolum von 153 Cc. Bei dem 16jihrigen jungen Manne Nr. S, welcher an einem
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acuten phthisischen Process zu Grunde ging und bei dem die Pubertiit stark entwickelt war,
finden wir dagegen bei einer Kirperlinge von 156 Ctm. ein Herzvolum von 232 Cc.! Und
dbnliche Beispiele lassen sich mehrere aus den Tabellen entnehmen. —

Ein zweites wichtigzes Resultat ergiebt sich, wenn man die Entwickelung des Herz-
volums bei beiden Geschlechtern vergleicht. Die Curventafel IIT liefert in dieser
Beziehung ein instructives Bild. Bis zum 7. Lebensjahre zeigen die Herzvolumina der Knaben
und Midchen nur Husserst geringe Differenzen. Dann, scheint es, entwickelt sich das Herz
beim weiblichen Geschlecht bis zum 15. Jahre etwas stirker, als beim minnlichen Geschlecht.
Bei der leider geringen Anzahl der mir fiir diese Periode zu Gebote stehenden Beobachtungen
lasse ich diese Frage jedoch durchaus offen. Von der beginnenden Pubertitszeit an bleibt
dann aber durch das ganze iibrige Leben hindurch das weibliche Herz entschieden im Volum
hinter dem des minnlichen zuriick, — und alle iibrigen Verhiltnisse gleich gesetzt, wiirde
sich daraus ergeben, dass der Blutdruck im vollendet entwickelten weiblichen Korper ein ge-
ringerer ist, als im miinnlichen, — ein Schluss, in welchem uns die Priifung der arteriellen
Gefiissweiten bei beiden Geschlechtern zu unterstiitzen geeignet ist. — Die Entscheidung
dieser Frage erfordert jedoch eine genaue Kenntniss des relativen Verhiiltnisses der Herz-
volumina beider Geschlechter zum Volum der ganzen Korper, zu den Kirperlingen und auch
den Kirpergewichten. Diese Relationen festzustellen, bin ich noch nicht in der Lage. Nur
in Bezug auf das Verhilltniss zur Korperlinge vermag ich auszusagen, dass auch relativ zu
dieser letzteren das weibliche Herz etwas kleiner bleibt, als dasjenige der Minner. —

Bei der Berechnung der Mittelzahlen, auf welche sich diese Angaben stitzen, sind
selbstverstiindlich die Herzkranken, welche in den Tabellen figuriren, ausgeschlossen. Da
nun aber bei der Mehrzahl der iibrigen Fille die Krankheitsprocesse als verringernd auf
das Volum des Herzens wirkend betrachtet werden diirfen und die Zahl der als ,gesund*
zu betrachtenden Verstorbenen eine relativ sehr geringe ist, so darf angenommen werden,
dass die aufgefiilhrten Mittelzahlen niedriger ausgefallen sind, als sie der Norm ent-
sprechen wiirden. Die bestimmte Entscheidung auch dieser Frage ist mir jedoch nicht
moglich. Bei einem Vergleiche der gewonnenen Mittelzahlen mit den Volumgrossen der
einzelnen Herzen ergiebt sich allerdings mehrfach, dass das Volum der als gesund zu be-
trachtenden Herzen die ermittelten Durchschnittsmaasse an Grisse iibertrifft. Mehrfach
findet sich aber auch das Gegentheil, und im Allgemeinen diirfen demnach die gewonnenen
Mittelzahlen als nicht weit von den Normalgrissen entfernt betrachtet werden. — Die
Schwierigkeit, hier zu durchaus feststehenden Zahlen zu gelangen, beruht auf dem schon
oben erwihnten Mangel eines bestimmten Maasses fiir die Gesundheit. Im Ganzen glaube ich
die in meinen ,anatomischen Grundlagen® S. 20, Tab. II aufgefiihrten annihernden Normal-
maasse fiir das Herzvolum auch auf Grund der erweiterten Anzahl von Messungen als
ziemlich zutreffend bezeichnen zu diirfen. —

Um das Verhiiltniss der einzelnen Abschnitte des Herzens zu einander

kennen zu lernen, habe ich bei 67 minnlichen und 41 weiblichen Herzen, nach vorheriger
Bestimmung des Gesammtvolums jedes einzelnen derselben, die beiden Vorhife zusammen-
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genommen, den rechten und den linken Ventrikel gesondert volumetrisch bestimmt.*) Nach
vorheriger Entfernung der Pulmonalis und Aorta ascendens genau in der Linie des anliegen-
den Klappenrandes, wurden die beiden Vorhife in ihrer Verbindungslinie mit den Ventrikeln
mit der Scheere resecirt. — Die Aussenwiinde der Vorhife waren bereits vorher von an-
hiingendem Fett- und Bindegewebe befreit; die in sie eintretenden Veneniiste moglichst
genau an der Kintrittsstelle durchschnitten. — Der rechte Ventrikel wurde alsdann in
der Linie der sulei longitudinales mit der Scheere resecirt und demselben von der ge-
meinschaftlichen Scheidewand beider Ventrikel noch so viel an Trabekeln zugetheilt, als
ihm zweiffellos gehorte. — Die valv. tricuspidalis und der kleine Rest der Pulmonalis ver-
bliecb dem rechten, die valv. mitralis und der kleine Rest der Aorta dem linken Ventrikel.

Aehnliche Untersuchungen sind bereits namentlich von Prof. Engel™) vorgenommen.
Engel befreite die Ventrikel mdglichst von anbingendem Fettgewebe, resecirte die Klappen,
und trennte dann den rechten vom linken Ventrikel, ohne dem ersteren die ihm zugehirigen
Trabekel der gemeinschaftlichen Ventrikelwand zuzutheilen. Es wurde dann das Gewicht
der voneinander getrennten Ventrikel durch die Waage bestimmt. Das Gewicht der Vor-
hife wurde nicht untersucht.

Im Allgemeinen bin ich zu sehr idbnlichen Verhiltnisszahlen gelangt, wie Engel. —
Bei Neugeborenen ist die Masse des rechten Ventrikels nur wenig geringer, als die des
linken. Engel bestimmte das Verhilltniss, = 1 : 1.37; ich selbst fand ein Verhiltniss von
1 : 1.33, daneben jedoch auch Verhiltnisse von 1 : 1.44 und 1 : 1.60. — Die Thatsache,
dass bei Neugeborenen der linke Ventrikel im Verhiiltniss zum rechten viel weniger stark
ist, als in spiiteren Jahren, unterliegt keinem Zweifel. — Diese Differenz wird aber sehr
bald nach der Geburt durch relativ rasches Wachsthum des linken Ventrikels schon weit
betrichtlicher. Bereits im 3. und 6. Lebensmonat stiess ich auf Verhiltnisse = 1 : 2.3 und
resp. 1 : 2.4; und im 2. Lebensjahre begegnete ich schon Verhiiltnissen von 1 : 2.70;
1 : 2.63 und selbst 1 : 2.89. — Fiir das Alter vom 20.—40. Lebensjahr bestimmte Engel
bei an acuten Krankheiten Verstorbenen das Verhiltniss (im Mittel aus 48 Fiillen) auf
1:2.62;1ch fand bei zwei ganz gesunden, verungliickten Minnern im Alter von 27 und 31 Jahren
Verhiltnisse des Volums von 1 : 2.82 und 1 : 2.20; bei zwei gesunden Frauen von 24 und
28 Jahren (die erstere verungliickt, die zweite an Puerperalfieber gestorben) ein Verhiltniss
von resp. 1 : 1.94 und 1 : 2.08; aber bei einer 19jihrigen Puerpera auch ein Verhiltniss
= 1: 2,63. — Im Allgemeinen ergaben meine Volumbestimmungen bei den Minnern einen
absolut zwar grisseren, aber relativ zum rechten Ventrikel nicht stirkeren linken Ventrikel,
als bei den Frauen, —

*) Die avs dem Messeylinder herausgehobenen Herzen wurden zu diesem Zwecke zunichst durch Ticher
sorgfiltiz von anhaftendem Wasser befreit. Zweiffellos findet aber mitunter eine Imbibition der Muskelsubstanz mit
Wasser statt, so dass dann das Gesammtvolum des Hersens von der Summe der Volumina der einzelnen Theile

um einen oder einige Cubikcentimeter ibertroffen wird.

**) Ueher einige pathologisch - anatomische Verhiiltnisse des Herzens. Wiener med. Wochenschrift, 1863,
Nr, 45, 46, figde.
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Aber, so werthvoll eine genaue Kenntniss dieser Verhiltnisse auch sein wiirde, ich
muss in vollem Maasse Engel beistimmen, wenn er sagt, dass die Untersuchungsmethodik
uns hier noch im Stich ldsst. — Die Bestimmungen der Grissenverhiltnisse der Vorhofe
und beider Ventrikel haben auch mir, namentlich bei Kranken, so unregelmissige und wider-
sprechende Verhiiltnisse ergeben, dass von bestimmten Resultaten in dieser Beziehung noch
nicht die Rede sein kann. — Immerhin aber diirfte schon das Resultat von Interesse seim,
dass — abgeschen von wirklichen Herzkrankheiten — das Verhilltniss zwischen rechtem
und linkem Ventrikel nur hiochst selten dasjenige von 1 : 1.4 einer- und 1 : 3.0 anderer-
seits bei Erwachsenen iiberschreitet, vielmehr wihrend des ganzen Lebens vom 2. Lebens-
jahre an zwischen 1 : 1.4 und 1 : 3.0 schwankende Verhiltnisse darbietet und sich meistens
zwischen 1 : 2.0—1 : 2.8 bewegt. —

Um die Relationen zwischen Vorhifen, rechtem und linkem Ventrikel in verschiedenen
Lebensaltern und bei beiden Geschlechtern anniherungsweise zu priifen, habe ich fir die
Volumina dieser einzelnen Theile von 10 miinnlichen und 8 weiblichen Herzem im Alter
voi 17—25 Jahren, so wie von 21 miinnlichen und 11 weiblichen Herzen im Alter von
97—73 Jahren eine Mittelzahl berechnet. Die Herzen gehirten an den verschiedensten

Kranklieiten Gestorbenen an. — Diese Berechnung ergiebt:
Volum der heiden Volom des rechten Volum des linken
Vorhife. Ventrikels. Ventrikels.
fiir Manner von 17—25 Jahren 32.9 Ce. 61.0 137.8
fiir Frauen von 17—25 Jahren 295 | 48.3 115
fiilr Midnner von 27—73 Jahren = 51.1 |, 71.8 155.1
fiir Frauen von 27—73 Jahren 41.9 |, 62.2 127.8

Daraus ergeben sich folgende Verhéltnisszahlen:

Rechter Ventrikel: Beide Vorhiife:
linkem Ventrikel zu beiden Ventrikeln
fiir die Minner von 17—25 Jahren = L 1:6.04
fiilr die Frauen von 17-—25 Jahren =  .1:238, 1:5.53
fiir die Minner von 27—73 Jahven = 1:2.02 1:444
fiir die Frauen von 27—73 Jahven = . 1:205 1:4.53

Es scheint hiernach, dass die Volumszunahme des ganzen Herzens in dem Lebens-
abschnitt vom 26. bis 50. Lebensjahr mehr durch Zunahme des Volums der Vorhife und
des techten Ventrikels bedingt ist, als durch Zunahme des linken Ventrikels, dass mit
andern Worten Vorhiife und rechter Ventrikel in den reifen Lebensjahren ein etwas stirkeres
Wachsthum erfahren, als der linke Ventrikel.

Gegeniiber den neueren Fortschritten auf dem Gebiete der Physiologie und insonderheit
auf dem der ,Mechanik der Herzpumpe* ist es doppelt zu beklagen, dass der Unter-
suchungsmethodik bei den Fragen, um welche es sich hier handelt, so grosse Schwierigkeiten
entgegenstehen, um so mehr aber nur zu hoffen, dass kiinftige Untersuchungen auch auf
diesem Gebiete Licht schaffen. — Ich gedenke hierbei insonderheit der lehrreichen Arbeit
von Goltz und Gaule: ,Ueber Druckverhiltnisse im Innern des Herzens®, welche sich i
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Pfliiger’s Archiv fiir d. ges. Physiologie, Bd. XVII, 1878 befindet. — Nachdem die Ver-
fasser sich in Uebereinstimmung mit Marey dahin erklirt haben, dass der maximale Druck
in der Aorta immer wesentlich gleich sein miisse dem maximalen Druck in der linken
Herzkammer, und dass sich der maximale Druck im rechten Ventrikel zu dem des linken
anniihrend = 2 : 5 verhalte, resumiren sie auf S. 111 ihre weiteren Untersuchungen in
folgenden Worten: ,Die Anhiinger der Lehre, nach welcher das Herz als Saugpumpe arbeitet,
werden ihre kiihnsten Erwartungen iibertroffen finden, wenn sie horen, dass die Kraft, mit
welcher das linke Herz eines grossen Hundes bei dem Beginn der Diastole ansaugt, einer
Wassersiiule von 320 Mm. (= 23.5 Mm. Hg) gleich zu setzen 1st, und dass diese Kraft bei

gesunden Menschen wahrscheinlich noch viel grisser ist* — -— | Dieser Maximaldruck
{— 320 Mm. Wasser = — 23.5 Mm. Hg.) tritt unabhiingig von der Athmung ein* (5. 117),
— ,Das Herz ist Druck- und Saungpumpe zugleich* (8. 119). — Und auf 8. 120 fahren

die Verfasser dann fort: ,Die Kraft, welche zur Besiegung der Widerstinde im Lungen-
kreislauf nothwendig ist, wird nicht ausschliesslich von der rechten Herzkammer geliefert,
Die linke Herzkammer betheiligt sich an dieser Arbeit. Das Quantum von Kraft, welches
bei der Systole der linken Kammer aunfgewandt werden muss, um die elastischen Wider-
stiinde der Herzwand zu besiegen, wird bei der niichsten Diastole als Saugkraft zu Gunsten
des Lungenkreislaufs verfigbar.*

Es bedarf keines Hinweises darauf, von welcher Bedeutung diese Sitze auch fiir die
Pathologie, und insonderheit fiir die Lehre von der Entwickelung der Krankheitszustinde
der Respirationsorgane sind. Sie weisen auf die Wichtigkeit einer genaueren Kenntniss der
absoluten und relativen Grossenverhiiltnisse der einzelnen Herzabschnitte hin, und so wenig
Aussicht versprechend auch die bisherigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen in
dieser Beziehung noch gewesen sind, wir diirfen nicht miide werden, dieselben zu erweitern
und die Methodik derselben der Art zu vervollkommnen, dass wir auch iiber die pathologi-
schen Veriinderungen der Sang- und Druckwirkung der einzelnen Herzabschnitte einen
anniithernden Aufschluss erlangen. — Was ich in dieser Beziehung in meinem Eingangs er-
withnten Duche auf 8. 84 und 85 auszusprechen gewagt habe, steht zu meiner Freude im
Einklang mit den eben mitgetheilten Ergebnissen des physiologischen Experiments.

In Betreff der beiden uns hier interessirenden grossen Gefiissstimme ergiebt
sich im Allgemeinen Folgendes:

1. Beide, die Pulmonalis und die Aorta, nehmen von Anfang bis zu Ende des Lebens
absolut stindig an Umfang zu. Wihrend aber bis zur vollendeten Pubertitszeit die
Pulmonalis stets um eine nahezu gleiche Grisse weiter ist, als die Aorta, erfihrt diese
letztere mnach der Pubertiitszeit eine etwas erheblichere Zunahme ihrer Weite, als die
Pulmonalis, so dass in den 30r Jahren beide nahezu gleich weit sind. Von den 40r Jahren
an erlangt dagegen durch die ganze fernere Lebenszeit hindurch die Aorta ein entschiedenes,
mit dem Alter stets zunehmendes Uebergewicht, so dass von dieser Zeit an die Aorta
durchschnittlich weiter ist als die Pulmonalis. — Die Umfangszunahme dieser Gefisse darf
vom 40. Jahre an wohl nicht mehr als eine normale Wachsthumserscheinung aufgefasst
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werden. Sie erscheint vielmehr als eine Alterserscheinung, eine physikalisch bedingte Aus-
weitung, und ich glaube kaum, dass diese Auffassung einem Widerspruch begegnen wird.

Das normale Verhiltniss der Weite der genannten Gefisse lisst sich aus der Gesammt-
anzahl der Fille nur anndhernd abstrahiren. Aber auch eine grissere Anzahl von
Messungen an ,gesund“ Verstorbenen wird uns kaum weiter fiilhren, denn es giebt zweifellos
wOesunde® mit etwas weiteren, und ,Gesunde* mit engeren Gefissen, wie dies namentlich
die kriftigen, an Abdominaltyphus Verstorbenen darthun. Im Allgemeinen fiihrt auch diese
grissere Zusammenstellung zu denselben oder doch nahezu gleichen Zahlen, wie ich sie in
Tabelle IX und X meines FEingangs erwiibnten Buches aufgestellt habe. Das Gesammt-
ergebniss der Messungen habe ich in der Schlusstabelle XX, so wie in einer Curvenzeichnug
(s. Tab. I) darzustellen gesucht.

2. Die absolute Weite der Pulmonalis und Aorta ascendens findet sich beim weiblichen
Geschlechte in der obigen Zusammenstellung der Mittelzahlen in 18 verschiedenen Lebens-
perioden kleiner, in 5 Lebensperioden griosser als beim minnlichen Geschlechte. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dass die 5 Ausnahmefille von der Regel auf einem Zufall und zu
geringer Anzahl der Einzelfille beruhen. — Fiir die Altersperioden des vollendeten Wachs-
thums ist dies Resultat ein der Erwartung entsprechendes. Dem im Durchschnitt um
10—15 Ctm. lingeren miinnlichen Korper wird auch ein absolut weiteres Gefiisssystem eigen
sein, als dem weiblichen. Fir die Perioden des kindlichen und jugendlichen Alters diirfte
das Ergebniss meiner Beobachtungen dagegen Aufmerksamkeit verdienen und zu weiteren
sorgfiltigen Beobachtungen auffordern. Trotz gleicher und mehrfach selbst griosserer Korper-
linge der Midchen sind die beiden grossen Gefissstimme bei diesen etwas enger als bei
den Knaben. Auf solchen Verschiedenheiten konnen moglicherweise die uns zum Theil noch
rathselhatten Verschiedenheiten der Zahl der Todtgeburten, sowie der Sterblichkeit in den
ersten Lebensjahren bei Knaben und Madchen beruhen, eine Moglichkeit, welcher ich selbst-
verstindlich auf Grund einer immer noch geringen Anzahl von Beobachtungen den durch-
aus hypothetischen Charakter wahren muss, —

Anders verhalten sich dagegen die Umfinge der Pulmonalis und Aorta bei beiden
Geschlechtern, wenn wir sie auf gleiche Korperlingen reduciren. Hier ergiebt sich das be-
merkenswerthe Resultat, dass wihrend im kindlichen Alter das weibliche Geschlecht fast
durchgehends gegen das ménnliche zuriicksteht, vom Schluss der Pubertitszeit an und zu-
nehmend in dem reifen Alter, das weibliche Geechlecht relativ grissere Umfinge der Pul-
monalis und Aorta ascendens darbietet, als das minnliche. Es resultirt dies Ergebniss in
leicht ersichtlicher Weise aus der relativ geringeren Korperlinge des weiblichen Geschlechts.
Aber die Folge desselben muss, das relativ kleinere Herz des weiblichen Geschlechtes in
Anschlag gebracht, die sein, dass der Blutdruck beim weiblichen Geschlechte
von der Pubertitszeit an und zunehmend mit dem reifen Alter inden beiden
grossen, vom Herzen abgehenden Gefissstimmen ein geringerer ist, als
bei dem miannlichen, ein Verhiltniss, welches wenn es sich weiterhin bewahrheitet, fiir
die Physiologie des Weibes als nicht bedeutungslos erkannt werden wird. —



3. Bei einer Berechnung der Pulmonalis- und Aorten-Weite auf die gleiche Korper-
liinge von 100 Ctm. in simmtlichen Lebensaltern ergiebt sich mit zweiffelloser Gewissheit,
dass beide im Kindesalter relativ sehr weit sind, mit dem zunehmenden Wachsthum relativ
enger werden, ihre relativ grisste Enge zur Zeit der Pubertitsentwickelung erreichen, nach
vollendeter Pubertit zuniichst — etwa bis in das 40. Jahr — wieder langsam an Umfang
zunehmen, im hoheren Alter aber wieder annihernd die relative Weite erlangen, welche sie
in der Kindheit besassen. — Stellen wir diesen Ergebnissen diejenigen der Volumbestim-
mungen des Herzens zur Seite, dahin gehend, dass das Volum dss Herzens wihrend der
Pubertiitszeit eine relativ starke Zunahme erfihirt und bis gegen das 50. Jahr noch an
Volum zunimmt, von da ab aber wieder an Volum (und jedenfalls wohl an physiologischer
Leistungsfihigkeit) abmmmt, so erlangen wir eine Einsicht in Veriinderungen des Blutdruckes
in den verschiedenen Lebensaltern, wie sie nicht iibereinstimmender mit den wenigen
physiologischen Untersuchungen in Betreff desselben gewiinscht werden konnen. Das allge-
gemeine Resultat dieser auf verschiedenem Wege gewonnenen Ergebnisse geht dahin, dass
der Blutdruck beim Kinde bedeutend geringer ist, als zur Pubertitszeit
und nach Vollendung derselben im noch kriftigem Mannesalter, dass der-
selbe zur Pubertitszeit und demniichst im kriftigen Mannesalter die be-
deutendste Hohe erreicht, dass er sich dagegen im hiheren Alter wieder
der Grisse desselben im Kindesalter nidhert.

In seiner Physiologie des Kindesalters (Tiibingen 1877, 8. 61) erwiihnt Vierordt in
Betreff des Blutdruckes in verschiedenen Lebensaltern Folgendes:

»In jungen Thieren ist der arterielle Blutdruck geringer, als in iilteren (Volkmann).
Ausgewachsene Hunde bieten in der Halsschlagader einen Blutdruck, der einer Quecksilber-
siiule von ungefihr 150 Mm. das Gleichgewicht hiilt; im jungen Thier betriigt derselbe gegen
100 Mm. — Am Kalbe erhielten Volkmann und Ludwig 122—177 Mm.; — entschieden
kleinere Werthe als das Rind liefert, an welchem allerdings seit Hales nicht mehr experi-
mentirt worden ist, dessen Blutdruck aber von dem wohlbekannten des Pferdes (280 Mm.
Hg) nicht wesentlich abweichen kann.

Den arteriellen Blutdruck beim Menschen berechnet Vierordt (3. 62):

fiir den Neugeborenen auf 111 Mm. Hg
w » Dreijihrigen O i R R
» 4w vierzehnjihrigen , 171 ,
w w Erwachsenen 8 AR |

Uebereinstimmend mit diesen Untersuchungen fand Prof. Ed. Hofmann in Wien¥)
bei in Gemeinschaft mit Prof. von Basech angestellten Versuchen, dass wihrend sich der
Blutdruck hei erwachsenen Hunden durchschnitttlich auf 150—180 Mm. stellt, und bei Er-
stickung bis auf 200 und mehr steigt, derselbe bei neugeborenen Thieren kaum 90 Mm. be-
trigt, und selbst durch Erstickung hichstens auf 116 Mm. hinaufgetrieben werden kann.
wDamit* fiigt Prof. Hofmann hinzu, ,erkliirt sich auch eine ebenfalls wenig bekannte, von

*) 5. kd. Hofmann: Ueher Verblutung aus der Nabelschnur., Oesterr. Jahrb. fir Paediatrik, 1877, IL
Seite 192,
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mir systematisch verfolgte Erscheinung, dass auch andere Arterien, selbst grisseren Kalibers,
z. B. Carotiden, wenn sie bei neugeborenen Thieren durchschnitten werden, nicht wie bei
Erwachsenen im Strahle spritzen, sondern ihr Blut bloss sprudelnd, stossweise entleeren.*
Was ich in meinem Buche ,Anatomische Grundlagen u. s. w.* auf S. 45 vermuthend auf Grund
meiner Herz- und Arterienmessungen aussprach, erhiilt hierdurch eine erfreuliche thatsichliche
Bestitigung, und weyn uns bisher die Ursache der Verschiedenheit des Blutdruckes in ver-
schiedenen Lebensaltern unbekanut war, so hoffe ich, dass es mir gelungen ist, diese Ur-
sache aufzufinden. ——

Vielleicht das vorwiegendste Interesse verdienen in dieser Beziehung die das Pubertits-
alter betreffenden Verhdltnisse, und in der That haben meine neueren Untersuchungen in
Wien nur dazu beigetragen, meine Ansicht zu bestitigen, dass die Pubertitsentwicke-
lung selbst, wenn auch nicht allein, doch vorwiegend von der relativ grossten
Steigerung des Blutdruckes wihrend dieser Periode abhiingt, und dass diese
Steigerung des Blutdruckes abhingig ist von der zu eben dieser Zeit in Folge des raschen
Langenwachsthums relativ grissten Enge des arteriellen Gefasssystems, so wie von der in
der gleichen Zeit, und vielleicht gerade in Folge der relativen Enge der arteriellen Gefisse,
betriichtlich zunehmenden Grisse des Herzens, Sehen wir uns die in den Tabellen auf-
gefilhrten Einzelfiille auf diese Beziehungen hin an, so finden wir die Pubertit da am kriftigsten
entwickelt, wo wir einem relativ grossen Herzen und einer relativ sehr engen Aorta begegnen:

- % | Volum Umfang der Umfang

% e [, Adben ; E o de by ul’r“';';%"gil ' d“; 03“3::“ Pubertitserscheinungen.

s Jahr, | “* 0| Horperlinge. | Korperlinge.

X. 1 14—15 | m. 151 34.4 32.4 nicht eingetreten.

X. g 14—15 m. 131 33.9 28.8 desgl.

% (lioa ol dd—15. [om 127 32.4 34.5 desgl.

X. 4 15 . 111 31.6 35.2 desgl.

X. 3 16 T, 153 34.8 32.9 desgl.

X. 6 16 m. 149 37.3 42.3 desgl.

'?{I.___ 2 17 T e 39.1 i ) (0 i (hasgl_ . 3
o R T U | o i 558° | 379 “entwickelt.

T W 180 54.0 32.0 entwickelt,

T o [Beseqi m. 9220 30.3 99.2 stark entwickelt.

X. 4 16 1. 160 _ 329 31.6 entwickelt.

doil o) 16 m 144 31.1 31.1 stark entwickelt.

X. T 16 1m 183 34.1 347 entwickelf.

X. 8 16 . 232 35.9 33.3 stark entwickelt.

XL 7 | 17 Ww. 136 36.8 34.4 schwach entwickelt.

Al 8 | 17 w. 152 34.9 34.9 gut entwickelt.

3.5 7 18 i m. 186 34.3 R missig entwickelt.

XL 8 18 W. 207 a33.7 31.3 entwickelt.
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Berechnet man das Mittel aus diesen Finzelfillen, so ergiebt sich:

Volum Umfang der Umfang

des ! Pulmonalis |[der Aorta anf

{ Herzens, |auf 100 Ctm.| 100 Ctm,
| |

Fiir die 7 Fille nicht entwickelter Pubertit | 133 Ce. 34.8 35.0

Fiir die 11 Fille entwickelter Pubertiit 1794 ., 33.9 32.9

Es scheint mir kaum zweifelhaft, dass hiermit wenigstens einer der wichtigsten Fac-
toren der Pubertitsentwickelung aufgefunden ist, und es ist gewiss beachtenswerth genug,
dass in der Lebensperiode der sinkenden Lebenskraft, der abnehmenden sexuellen Functionen,
des Absterbens der Haare, der abnehmenden Spannung der Haut w. s. w. der Blutdruck
wieder auf ein ihnliches niedriges Maass zuriicksinkt, wie es fiir das kindliche Alter that-
siichlich existirt. — Die grisste Leistungsfiihigkeit des Organismus in korperlicher und
geistiger Beziehung fillt offenbar mit dem hichsten Stande des arteriellen Blutdrucks zu-
sammen. — Zukinftige Zeiten werden die Frscheinungen der Senescenz vielleicht in innigere
Beziehungen zu der Abnahme des Blutdruckes zu bringen wissen, als wir es gegenwiirtig
zu thun vermigen. —

In wie weit diesen verschiedenen Verhiiltnissen des Blutdruckes in verschiedenen
Lebensaltern verschiedene Qualititen der Blutmischung entsprechen, und in wie weit diese
von jenen bedingt sind, bleibt ferneren Untersuchungen zu entscheiden vorbehalten. Ich
mochte nur hier schon auf die relativ grissere Wasserhiiltigheit des kindlichen Organismus
gegeniiber dem im kriiftigen Mannesalter stehenden aufmerksam machen. Man darf dabei
an den in den verschiedenen Lebensaltern verschiedenen Druck in den Nieren- und Haut-
gefissen denken und an entsprechende Differenzen in den Leistungen der Secretionsorgane,
von denen die zeitweilige Mischung der Siifte und des Blutes zum Theil wenigstens bedingt
ist. — Wenn bei relativ gleicher Aufnahme von Wasser in den Korper die Nieren in
Folge geringeren Blutdruckes in derselben Zeiteinheit weniger secerniren, als andere unter
hiherem Blutdrucke stehende Nieren, so muss der Korper, alle iibrigen Verhiltnisse gleich
gesetzt, im ersteren Falle wasserreicher sein als im letzteren. — Selbstverstiindlich ist damit
nicht in Abrede gestellt, dass moglicherweise auch bestimmte und von der Weite des Ge-
fissapparates unabhiingige Qualititen der Blutmischung auf den friiheren oder spiiteren
Emntritt der ]’uhEl‘tiitsmltwiﬂkelung von Bedeutung sein konnen, Man darf daran denken,
dass von der Qualitit der Blutmischung die Leistungsfihigkeit des Nervensystems zum Theil
bedingt ist, und dass von dieser wieder die grissere oder geringere Spannung der Gefiss-
wiinde und damit also der Seitendruck im Gefisssysteme abhingt. Auf alle Fiille treten
wir jedoch durch die oben dargelegte Erkenntniss der Verschiedenheit des Blutdruckes in

~
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den verschiedenen Lebensaltern den bisher m. W. noch unbekannten Ursachen der Puber-
titsentwickelung um einen guten Schritt niher. —

4. Einbesonderes Interesse bietet schliesslich die Zusammenstellung der Maxima und Minima
der Umfiinge der Pulmonalis und Aorta ascendens in den verschiedenen Lebensaltern, so wie
die Berechnung der zwischen beiden existirenden Differenzen dar. Es ergiebt sich, dass
diese Differenzen sich in einzelnen Altersperioden bis auf mehr als '/, des Maximums, und
auf mehr als */; des Minimums belaufen, ein Resultat, welches, wie ich meine, alle unsere
bisherigen Vorstellungen iiber die Differenzen der Gefissweiten iibertrifft. Es ist nicht wohl
gestattet, aus den Differenzen der hier ausschliesslich in Betracht gezogenen Umfinge der
grossen Gefiissstiimme einen bestimmten Schluss auch auf die Quantitit des Blutes in den
verschiedenen gleichaltrigen Individuen zu machen. Zweifellos erscheint es mir jedoch ge-
gerechtfertigt, aus denselben eine allgemeine Vorstellung von den enormen Diffe-
renzen der Blutmenge in verschiedenen gleichaltrigen Individuen zu abstra-
hiren, zumal, wenn ich hinzufiige, dass sich in der grossen Mehrzahl der Fiille in der Weite
auch der kleineren Arterien durchaus entsprechende Differenzen finden, wie in der Weite
der beiden genannten grossen Gefissstimme. — Durch die hier vorliegenden Messungen
werden die mehr oder weniger zweifelhaften Begriffe sowohl der Plethora als der Oli-
gaemie gestiitzt, und die mannigfachen Verschiedenheiten der hisherigen Resultate directer
Bestimmungen der Blutmenge erfahren damit gleichzeitig eine einleuchtende Erklirung. —
Die relativ geringsten Differenzen in der Weite der Gefisse finden sich in dem Pubertiits-
und ersten Bliithenalter; die griossten in den hoheren Altersstufen. — Es ist mir nicht
wahrscheinlich, dass dieses Resultat durch die geringere Anzahl von Einzelbeobachtungen
im Pubertitsalter herbeigefiihrt ist; es scheint dasselbe vielmehr auf den Verschiedenheiten
der Ausweitung der Gefisse in den héheren Altersstufen zu beruhen. — Die Ableitung oder
Feststellung bestimmter Beziehungen dieser verschiedenen Differenzen zu dem fritheren oder
spiiteren Bintritt der Senescenz-Erscheinungen, oder zu dem mehr oder weniger intensiven
Hervortreten constitutioneller Eigenthiimlichkeiten (Fettbildung, Carcinomentwickelung u. s. w.).
muss ich noch der Zukunft iiberlassen. Selbstverstiindlich ist bei derartigen Ueberlegungen
festzuhalten, dass die Verschiedenheit der Blutmenge nur einen der vielen verschiedenen
Factoren bildet, aus deren Zusammentreffen die jedesmalige Constitutionsanomalie vesultirt,
und so bedeutungsvoll derselbe an und fir sich auch sein mag, so darf er doch nie isolirt
in das Auge gefasst und iiberschiitzt werden. — Immerhin kann aber dariiber kein Zweifel
mehr sein, dass derselbe Mensch in der Kindheit eine andere ,Constitution®: besitzt, als im
Pubertiitsalter und in diesem wieder eine andere als im hoheren Alter, und es wird die
Zeit kommen, in welcher wir die verschiedene Frequenz gewisser Krankheitsformen in den
verschiedenen Lebensaltern mit dieser Verschiedenheit der Constitution schirfer, als bisher,
in Verbindung zu bringen verstehen werden. —

Die nachfolgende Uebersicht der in den einzelnen Altersperioden aufgefundenen
Maxima und Minima des Umfangs der Pulmonalis und Aorta wird einen Begriff von den
Differenzen geben, um welche es sich hier handelt. — Um den Einfluss der Korperlinge:
auf die Gefisslumina in den verschiedenen Lebensaltern auszuschliessen und den Vergleich
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der fraglichen Differenzen fiir alle Lebensalter ohne Weiteres zu ermiglichen, habe ich in
einer zweiten Tabelle die Maxima und Minima der auf je 100 Ctm. Kirperlinge berechneten
Gefissumfinge aufgefiihrt und die Differenzen dieser hinzugefiigt. — Wo sich in Folge sehr
ungewohnlicher kleiner oder grosser Korperlingen sehr abweichende relative Gefissweiten
ergaben, sind dieselben bei Aufstellung dieser Tabelle ausgeschlossen; so z. B. in Tab. VI
die Zahl 62.1 fiir die Pulmonalis bei dem 20 Monat alten Midchen Nr. 5; in Tab. VII die
Zahl 59.0 fiir die Pulmonalis bei dem 3jihrigen Knaben Nr. 11; in Tab. IX die Zahlen
47.9 und 44.0 fiir die Pulmonalis bei den 11- und 10jihrigen Knaben Nr. 3 und 1, u. s. w.
— Fiir die Perioden des kindlichen oder Wachsthums-Alters diirften. streng genommen, nur
die Gefiasslumina von bis auf den Tag gleichaltrigen Kindern mit einander verglichen
werden. Ein Kind im Alter von 12 Monat wird selbstverstiindlich schon weitere Gefisse
besitzen, als ein solches von 5 oder 6 Monat. Um einen solchen Vergleich zu ermiglichen
wiirden jedoch Tausende von Beobachtungen an kindlichen Leichen erforderlich sein. Ich
musste mich zuniichst auf einjihrige Perioden beschriinken, und fiir die ersten Lebensjahre
ergicbt eine Priifung der Einzelfille schon deutlich genug, dass die Differenzen in den
Gefiissumfingen keineswegs durch das Alter allein bedingt waren.

[Fhs
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Differenzen der absoluten Umfinge der Pulmonalis und Aorta ascendens in den
verschiedenen Lebensaltern in Millimetern.

sito) oviioll 3 foio ot o SR T __H aobh gl

B e e e
Todtgeboren m. | 25 22.5 | 2.5 21 17 4
1 bis 3 Monat | T | ;g 3% lg g}i ;? ' lg
3 bis 12 Monat ! i 44 iz o ! 2 }§
2 bis 3 Jahr | T ié . g; g 5 ;g 33 E
3 bis 4 Jahr ,T itE 3_5 _E | ‘E ?f _IE
6 bis 7 Jahr | mg)|. 5702 = s 2 2 i
10 bis 11 Jahr | f:r] | f ﬁ | _?, 5_4 ‘EI lj
14 bis 15 Jahr | I° | A Wi 7 . & =
16 Jahr I ,T EE,' i T I_ID ﬁ_{] f ﬁ
17 Jahr T % ;] ﬁ ; 4_3 E
. m | 66 56 10 65 ol AL 14
W. 60 G 1) D 63 46 17
22 bis 25 Jahr | f:: gg gg ‘fg | Eé 21]:; %2
26 bis 30 Jahr f: | ﬁ g: ?g Eg 2(1; }g
50 bis 60 Jahr i T ;: ?}{E g; ggl lgé ; Eg %%1
o 7ol gane | v 027 o i B0 A S R L
70 bis 80 Jahr h m |92 58 34 108 58 50!
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Differenzen der auf je 100 Ctm. Korperliinge herechneten Umfinge der Pulmonalis
and Aorla aseendens in den verschiedemen Lebensaltern.

Pulmonalis. | Aorta

& || Maximum, | Minimum. | Differens, }Maximum. | Minimum, | Differenz,
Todtgehoren | m. 52.8 gug e nuiggel floogoe ! [0 uger i g
B " (o L L O O

|
0l e R 8 S
ST e e e -
2 bid's Jane 0 |TN G081 37e | g | 65 | 31 | o4
3 bis 4 Jahr ] 0n18249 s W8 il 1SR ! 22 L
ﬁ. bis 7 Jahr 1 ﬁ .%g 319 ! liﬂ 5._9'6 ll 3_' ; .il
10 bis 11 Jah | ot i i i :l e he:
14 bis 15 Jahr T ﬁ* H_H'E _ELB HET E_ﬂ 1'9
16 Jahr :.'_,l 3__&9 3_3 _i'ﬁ '{i? 2_:2 ij
‘

17 Jahr w. | . 362 30.8 5.4 34.9 28.9 6.0
et T e ol g 5 A T ke
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ST T O LTI O
26.bis 30 Jabe |57l 3% 558 | 102 | 419 | s | 53
R e o ke e
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Nach der Darlegung der wesentlichsten Schliisse, welche sich aus meinen Unter-
suchungen fiir die Physiologie ableiten liessen, ging ich in meiner Eingangs erwihnten
Arbeit zu der Frage iiber, in wie weit gewisse Anomalieen der Constitution von bestimmten
Differenzen der anatomischen Apparate in Grosse oder Weite abhiingig seien, und gelangte
zu dem Schluss, dass ein solches Abhiingigkeitsverhiltniss allerdings existire. —

Die Existenz eines solchen Abhiingigkeitsverhiiltnisses scheint mir a priori schon so
wahrscheinlich oder einleuchtend, dass man sich eigentlich nur dariiber wundern muss, dass
dasselbe nicht lingst eingehender untersucht wurde. Es ist doch sonnenklar, dass ein
Organismus mit relativ kleinen Lungen, kriiftigem Herzen und weiten arteriellen (efiissen
anders arbeiten muss, als ein solcher mit relativ grossen Lungen, kleinem Herzen und
engen arteriellen Gefissen, und eben so klar, dass den Tausenden von moglichen Combinationen
verschiedenartig entwickelter anatomischer Apparate eben so viele Tausende verschieden-
artiger Constitutionen entsprechen miissen. Die Constitution des einzelnen Menschen ist
doch im letzten Gliede wesentlich durch die Beschaffenheit aller einzelnen Theile der ganzen
Maschine und deren Arbeit bedingt; was sich an krankhafter Beschaffenheit der Siifte oder
des Blutes findet, ist zweiffellos in vielen Fillen vielmehr Folge abnormer Beschaffenheit
der Organe, als Ursache dieser letzteren, womit natiirlich nicht entfernt gesagt sein soll,
dass nicht auch das umgekehrte Verhiiltniss vorhanden sein konnte. Aber trotz der Klarheit
solcher aprioristischen Ueberlegung scheint man selbst die augenscheinlichsten und die Richtigkeit
derselben beweisenden Thatsachen ungern hinzunehmen, und vielleicht gerade deswegen, weil
sie so einfach sind, weil sie so manche vielfach erfolglos erirterte Fragen mioglicherweise
erledigen werden, und weil man in der That der Frage, was denn -eigentlich eine
wkranke Constitution®” sei, und worauf dieselbe beruhe, kaum nur niher getreten ist, — Alle
Aerzte sprechen von einer ,scrophulésen®, einer ,plethorischen® einer ,animischen®, einer
wschwiichlichen® oder ,kriftigen** u. s. w. Constitution. Worauf aber die Verschiedenheit
aller dieser einzelnen Constitutionen im letzten Gliede beruht, ist nirgends genauer ermittelt
oder erirtert, und ob dabei namentlich Differenzen in Grisse oder Weite der anatomischen
Apparate eine Rolle spielen, ist bis dahin m. W. noch niemals an einer grosseren Reihe
von Fillen gepriift. Denn nicht nur um die Messung oder Wigung einzelner Organe
handelt es sich hierbei. Die simmtlichen grisseren Organe des ganzen einzelnen
Organismus, so wie dessen Grisse und Gewicht selbst, wollen erforscht seim, bevor sich
iiber die ,,Constitution* desselben ein Urtheil abgeben ldsst, und derartige Arbeiten entbehren
wir noch ganz und gar. Und, wohl bemerkt, es kommt dabei in jedem FEinzelfalle nicht
allein auf die absoluten Grissen der einzelnen Organe an, sondern eben so sehr aunf das
relative Grossenverhiltniss simmtlicher einzelner Organe ein und desselben Organismus.
Von diesem ehen ist ja der normale oder der abnorme Gang der Arbeit der ganzen Maschine
abhiingig, abgesehen hier natiirlich von den auf die Arbeit dieser Maschine ausgeiibten
Einfliissen des durch psychische oder andere Reize erregten Nervensystems, so wie von den
Einfliissen des der Maschine dargebotenen Nahrungsmaterials. —

Zugegeben aber auch, dass man in weiteren Kreisen die Richtigkeit der Aufgaben und
die Bedeutung der fraglichen Arbeiten aunerkennt, es will mir scheinen, dass man sofort in
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einen anderen Fehler verfillt. Man scheint zu glauben, dass sich nun auch fiir bestimmte
Constitutionen ganz bestimmte, grobe, sofort in die Augen springende Differenzen der
anatomischen Apparate iibereinstimmend und ausnahmslos herausstellen miissten,
falls die Lehre von den Anomalieen der Constitutionen und die Behauptung anatomischer
Grundlagen derselben eine Wahrheit sei. — Dem gegeniiber kann ich nur wiederholen,
was ich pag. 246 meines Buches sagte: ,dass in Bezug auf alle Constitutionsanomalieen fest-
zuhalten sei, dass die denselben zu Grunde liegenden anatomischen Grundlagen im FEinzel-
falle die grisste Variabilitit darbieten, dass fiir sie nichts weniger als eine jedesmalige
schablonenartige Ausprigung der Einzelerscheinungen existire, und dass dadurch eben jene
Uebergangsformen zu ,verwandten® oder dhnlichen Krankheitsformen entstehen, wie sie uns
in zahlloser Menge bekannt sind* — Die Carcinome, die Sarcome, die Scrophulose, die
Rachitis u. s. w. erscheinen nicht nur in ihren wesentlichsten Bildungen und Erscheinungen
in sehr verschiedener Form, auch ihre jedesmaligen Triiger, die einzelnen mit ihnen behafteten
Individuen, bieten die verschiedensten Bilder dar, und in diesen spricht sich eben die
Variabilitit der anatomischen Grundlagen in deutlichster Weise aus, wenn auch die hervor-
ragendsten derselben in der grossen Mehrzahl der Fille in mehr oder weniger scharfer
Weise vertreten sein werden. Das Verlassen des ontologischen Krankheitsbegriffs wird
iiberall als ein Fortschritt der neueren Medicin gepriesen, das Individualisiren als Haupt-
aufgabe des practischen Arztes hingestellt. Das FEine wie das Andere tritt uns aber
gerade bel dem Studium der anatomischen Grundlagen der Constitutionsanomalieen in so
prignanter Weise als eine Nothwendigkeit entgegen, dass vielleicht nichts mehr, als jenes
Studium, die Richtigkeit jener Anschauung und Forderung beweisen kann, Fiir die Carcinome
habe ich z B. im Allgemeinen ein kriftig entwickeltes Herz, ein weites oder entschieden zu
weites arterielles Gefiissystem, eine im Verhiltniss zur Weite der Aorta ascendens enge oder
minder weite Pulmonalis, kleine oder absolut zu kleine Lungen, ein kriftiges Muskel- und
Knochensystem und ein mehr oder weniger reichlich entwickeltes Fettgewebe als wesentliche
anatomische Grundlagen bezeichnet (a. a. O. 8. 246). — An diesen Grundlagen halte ich
auch heute fest. Aber zweiffellos kommen auch Carcinome vor, bei denen die eine oder die
andere oder auch mehrere dieser Erscheinungen fehlen und das Resultat der krebsigen
Neubildungen in anderer Weise, als in der Mehrzahl der Fille, zu Stande kommt. Ja, ich
halte es selbst fiir wahrscheinlich, dass sich ausnahmsweise ein Carcinom ohne alle nach-
weisbare anatomische Anomalie, auf Grund ganz anderer Bedingungen entwickeln kann.
Ob aber dieses Resultat in Bezug auf anatomische Form oder klinischen Verlauf der
carcinomatosen Erkrankung dann nicht vielleicht auch entsprechende Verschiedenheiten
gegeniiber anderen Iillen darbietet, ist noch sehr die Frage und bleibt kiinftiger Ent-
scheidung vorbehalten. Moglicherweise wird uns die Zukunft lehren, dass jene Fille von
Carcinom die ausgepriigtesten und vielleicht gefiihrlichsten sind, in denen auch die allgemeinen
anatomischen Grundlagen des Leidens am schiirfsten ausgepriigt sind. — In eine allgemeine
Thesis zusammengefasst, wiirden sich diese Ueberlegungen dahin formuliven lassen, dass die
Differenzen der Constitutionen von gleichnamigen Krankheitsprocessen Betroffener nicht
minder betriichtlich sind, als die Differenzen der Constitutionen einer gleichen Anzahl
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Gesunder®, dass sich fiir die grosse Mehrzahl jener aber neben diesen individuellen Diffe-
renzen eine mehr oder weniger ausgepriigte besondere, pathognomonische Differenz der
Constitution von derjenigen der ,Gesunden* herausstellt. — .

Es liegt nicht in meiner Absicht, die Richtigkeit dieser allgemeinen Bemerkungen ﬁlr
die verschiedenen Constitutionsanomalieen, welche ich in meiner mehrerwilnten Avbeit
besprochen habe, auf Grund meiner neueren Untersuchungen zu beweisen. Ich behalte mir
dies fiir eine andere Gelegenheit vor. — Nur in Bezug auf die Carcinome mochte ich an
dieser Stelle schon einen Beweis dafiir liefern, dass das von mir fiir dieselben ermittelte
Verhiltniss der Weite der Arterien und der relativen Enge der Pulmonalis sich auch in
einer neuen Reihe von Fillen bestitigt hat, und dass es sich hier nicht einfach um ein
durch das Alter der Kranken bedingtes Verhiltniss handelt. — Ich bemerke dabei aus-
driicklich, dass dieses Verhiltniss nur eine derjenigen anatomischen Grundlagen bildet,
welche ich fiir die Carcinome (a. a. 0. 8. 246) aufgestellt habe, und dass es eine Entstellung
der Wahrheit ist, wenn man in kritischen Referaten iiber mein Buch gesagt hat, dass ich
den ,,Grund der Carcinome® in abnormer Weite des arteriellen Gefisssystems suche. FEs ist
das eine einfache Fiilschung einer klaren und unzweideutigen wissenschaftlichen Darlegung. —

Die Zahl der an Carcinom Verstorbenen, an welchen ich eine Volumbestimmung der
hauptsichlichen Organe und eine Ausmessung der Weite des arteriellen Gefisssystems vor-
genommen habe, belduft sich gegenwiirtig auf 64. — Diesen Fiillen stelle ich die simmt-
lichen iibrigen an gleichaltrigen Leichen aller Art gesammelten Beobachtungen gegeniiber,
und es ergiebt sich darnach fiir die Weiten der Pulmonalis und Aorta ascendens Folgendes:
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Berechnet man aus dieser Tabelle die Differenzen, welche die Carcinomatosen gegen-
iiber den ,iibrigen Fillen* aufzeigen, so ergiebt sich Folgendes:

Pulmonalis Pulr{r:.ll::;ﬂh.s Aorta ﬁm‘t?ﬁ 9 i
g : (anf 100 Ctm.| Kirperlinge,
{abzolnt). 100 L_’f'”‘ (absolut). | oo an
Kirperlinge). peclinge).
30, bis 40, Jahr: Minner — 147 — 79 — 0.0 —4.8 — 0.9
Franen 4+ 5.0 4+ 2.6 -+ 8.3 1 4.8 + 2,3
40. bis 50, Jahr: Manner — 2.9 —1.1 —21 — 5 — 2.3
Frauen — 4.8 —4.2 + L2 — 0.3 + 4.0
50 bis 60, Jahr: Minner | — 0.5 — 1.0 + 6.1 [ 05 4-30 6T
Fraven | - 3.8 + 2.0 Rt [ i ! + L&
60, bis 70, Jahr: Minner : — 06 — 36 -+ 2.0 | -+ 0.7 -+ 6.7
Franen | — 07 —1.5 l 4 1.4 [0 =2 2,1
70, bis 80, Jahr: Miinner | — L8 Zyogill ol : =05 + 3.8
i |

und berechnet man die Differenzen, welche sich zwischen der absoluten Weite der Pulmonalis
und derjenigen der Aorta ascendens bei den Carcinomattsen auf der einen und bei den
wibrigen Fillen* auf der anderen Seite zeigen, so ergiebt sich folgende Uebersicht:

| Carcinome, ‘; Uebrige Fille.
[ ?t:lmmmlir-. _| Aorta. t| _I’II.-:humul-'liﬁ.._i & 'Am-m.
3. bis 40, Jahr: Minner | — | = '3.2 | + 1.5 1 =
Frauen i 4-1.2 I —_ | + 4,5 =
a0, bis 50, Jahr: DManner | = | ezeag I - + 1.7
Franen — -+ 3.0 ] -+ 3.0 —_
50, his 60, Jahr: Minner ; — == : — -+ .U
Franen | - Log6 || — 4319
60, bis 70, Jahr: Manner — b s - + 6.2
Franen ; — I + 46 || — + 2,5
70. bis 80, Jahr: Minner I; — = 9.8 . 2 + 7.2
Franen j: - J + 15.6 | — iz
. . | |

Aus diesen Zusammenstellungen ist klar ersichtlich, dass bei den Carcinomatisen die
Aorta fast durchweg weiter war, als bei den iibrigen, an verschiedenen Krankheiten, aber
in gleichem Alter, wie die Carcinomattsen, Verstorbenen. Desgleichen erhellt daraus, dass
die Pulmonalis bei den Carcinomatisen fast durchweg enger war, als die Aorta, und dass
in den hihern Altersstufen, in welchen dieses Verhiiltniss als das normale betrachtet werden'
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darf, die Differenz zwischen der Weite der Aorta und Pulmonalis bei den Carcinomatisen
erheblich betriichtlicher war, als bei den iibrigen illen*. Eine Ausnahme von der erst-
erwiihnten Figenthiimlichkeit bilden nur die Mittelzahlen aus den 3 minnlichen Carcinom-
Fillen der 30ger, und aus den 10 miinnlichen Carcinom-Fiillen der 40ger Jahrve. Dei den
3 Carcinomatisen der 50ger Jahre finden sich sogar sehr enge Gefissweiten, so eng wie ich
sie bei der Mehrzahl der krviftigen Minner gefunden habe, weleche am Typhus abdominalis
zu Grunde gingen (vergl. Anatomische Grundlagen ete. S. 64). — Fiir diese Ausnahmen
fehlt mir die Erklirung und ich kann vorlinfig nur die Thatsache vegistriren. Immerhin
ist es bemerkenswerth, dass auch hier, abweichend von den iibrigen illen®, die relative
Enge der Pulmonalis hervortritt. — Bei den 10 minnlichen Einzelfillen aus den 4{0ger
Jahren zeigt sich eine grosse Unregelmiissigkeit des Verhiiltnisses der Pulinonalis und Aorta,”)
und ich muss auch fiir diese Periode, wie fiir die der 30ger Jahre noch weitere Beobachtungen
abwarten. — Fiir alle iibrigen Lebensperioden beider Geschlechter, und auch fiir die 30ger
und 40ger Jahre des weiblichen Geschlechtes, treten dagegen die angegebenen Eigenthiimlich-
keiten sowohl in der absoluten Weite der Aorta, als in dem relativen Verhiltnisse zwischen
Aorta und Pulmonalis so deuntlich hervor, dass mich jene Ausnahmen nicht abhalten kinnen,
dieselben als eine auszeichnende Eigenschaft der Carcinomatisen zu bezeichnen. Nach
Allem, was ich iiber die Variabilitit der anatomischen Grundlagen der Constitutions-
anomalieen gesagt habe, wird man in den aufgefithrten Mittelzahlen eine Desonderheit der
fraglichen Gefissweiten bei den Carcinomatisen anzuerkennen nicht umhin kiénnen, Die
Einzelfille variiren mannigfach; in den Mittelzahlen tritt eine bestimmte Anomalie hervor.
Und ob dies in noch héherem oder geringerem Grade der Fall sein wird, wenn wir erst
Mittelzahlen aus je 100 Fillen fiir jede Lebensperiode und fiir jedes Geschlecht beizubringen
vermigen, mag die Zukunft entscheiden.

Ine bekannte Thatsache, dass die Frequenz der Carcinome mit dem zunehmenden Alter
gunimmt, und dass dieselbe zwischen dem 50. und 60. Jahre eulminirt, wird auch durch
meine Beobachtungen bestiitigt. Es dringt diese Erfahrung m. E. unmittelbar zu dem
Schluss hin, dass in den anatomischen und physiologischen Verhiltnissen des alternden
Organismus aunch Bedingungen gegeben sein miissen, welche der Entwickelung der Carcinome
giinstig sind. — Diese Bedingungen zu ermitteln ist unsere Aufgabe. — Das Ueberschreiten

¥} Die Einzelfille der 40ger Jahre bei den Minnern zeigen folgende absolute Gefissweiten auf:
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der Grenzen fiir die normalen Weiten des arteriellen Gefisssystems, so wie der Grinzen
fiir die normale Differenz zwischen den Umfingen der Pulmonalis und Aorta in den be-
treffenden Lebensaltern scheint eine jener Bedingungen zu sein. Die einfache Behauptung,
dass bei alten Leuten die Gefisse iiberhaupt weiter seien, als bei jungen, und dass das von
mir fiir die Carcinomatisen aufgefundene Ergebniss deshalb gar nichts Auffallendes habe,
wird durch die vorstehenden Mittheilungen entkriftigt. — Und wenn es sich bei meinen
Beobachtungen wirklich noch um Zufilligkeiten handelte, d. h. also die Weite des arteriellen
(efiisssystems bei Carcinomatdsen nicht grisser wiire, als bei gesunden Individuen gleichen
Alters, worauf beruht es denn, dass die Carcinome eine so auffallende Prirogative des
hiheren Alters bilden? Dafiir miissen doch bestimmte Griipde existiren, und es ist doch
immerhin denkbar, dass die Zunahme der Weite des arteriellen Gefiisssystems im hoheren
Alter iiberhaupt einen dieser Griinde bildet. In dieser Beziehung kann ich nur wieder-
holen, was ich 5. 91 meiner ,Anatom. Grundlagen u. s. w.* aussprach:

,Die Pulmonalis ist im kindlichen Alter fast durchgehends weiter, als die Aorta, die
Saugkraft des rechten Ventrikels demmnach auch rvelativ grisser, als die des linken. Gegen
die Pubertiitszeit hip und 1m gereiften Alter kehrt sich aber dieses Verhiltniss wm, und
es besteht also im gereiften Alter schon physiologisch eine geringe Neigung nach der Seite
hin, welche wir in stiirkerer Auspriigung bei den Carcinomen finden. — — — ,Auf diesen
Verhiiltnissen beruht es vielleicht zum nicht geringen Theil, dass die Carcinome sich vor-
zugsweise im gereiften und héheren Alter finden. Der physiologische Entwickelungs-
gang des Herzens und seiner grossen Gefiisse baut der Carcinomentwicke-
lung, wenn ich mich so ausdriicken darf, vor. Ueberschreitet das Verhiltniss
zwischen Pulmonalis und Aorta im gereiften Alter das Normalmaass zu Gunsten der Aorta,
und 1st dabei die Beschaffenheit der Siifte und des Erndhrungsmaterials
von entsprechender Beschaffenheit, so tritt damit eine Neigung zur Entwickelung
des carcinomatisen Leidens ein. Fehlt die hier besonders betonte Beschaffenheit der Er-
nihrungstliissigkeiten, so wird freilich auch wohl das grosste Missverhiltniss zwischen
Pulmonalis und Aorta nicht zur Entwickelung von Carcinom hinfithren® —

Diese Worte kann ich heute fast in ihrem vollen Umfange aufrecht erhalten, nur
das auch hier wieder hinzufiigend, dass die Anomalie in der Weite der [xeﬂtsse nur
eine der die Carcinomatisen der Mehrzahl nach auszeichnenden anatomischen Elgen-
thiimlichkeiten bildet, Eigenthiimlichkeiten, welche oben bereits in ihrem Zusammenhange
aufgefiihrt wurden. — Eine Correctur werden jene Worte nur in der Hinsicht erfahren
miissen, dass die Umkehr des relativen Umfanges der Pulmonalis und der Aorta nicht schon
sgegen die Pubertiitszeit, sondern erst im gereiften und hoheren Alter erfolgt (vergl.
oben 3. 37). —

Von grossem Interesse fiir den hier in Frage stehenden Gegenstand sind die jiingst
veriffentlichten geistvollen Vorlesungen Cohnheim’s iiber die Pathogenese der Neubildungen.”)
Cohnheim ist geneigt, die Neubildungen, fast ohne Ausnahme, auf retentirte embryonale

*) 8., Cohnheim: WVorlesungen iiber allgemeine Pathologie. Bd, I. 1878.
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Keime zuriickzufithren, ein Gedanke, welcher in Bezug auf ,die nicht canerosen Geschwiilste®
kiirzlich auch von John Simon in London ausgesprochen wurde®) — Fiir die Mehrzahl
der Carcinome involvirt diese Theorie die Annahme, dass diese retentirten Keime 40 und
60 Jahre im Organismus schlummern, und dann erst zu ihrem verderblichen Wachsthum
angeregt werden., Aber worauf beruht es denn nun, dass diese Anregung — die Retention
der Keime zugegeben — in diesem Alter erfolgt? Weshalb werden diese Keime jetzt ent-
wickelungsfihig? Cohnheim selbst giebt zu, dass es sich hier noch um ein unbekanntes
Etwas handle. — Mag man die Keime acceptiren. Aber ihre Annahme fordert nicht minder
auf, nach denjenigen Momenten zu suchen, welche dieselben in gewissen Individuen ent-
wickelungsfihig machen und in andern nicht, und das ist die Forderung, welche ich stelle.
Unter den Tausenden von Phthisikern und Tuberculdsen sind doch sicherlich auch eine ganze
Anzahl, bei denen nach Cohnheim’s Theorie embryonale Keime an den .verwickelten
Bildungslocalititen* retentirt werden. Weshalb entwickeln sich dieselben bei diesen nur
in den allerseltensten Fiillen zum Carcinom? und weshalb geschieht dies bei andern
Individuen? Die Ursache kann nur in der Differenz der anatomischen Apparate und der
Differenz der Siftemischung, mit andern Worten nur in der Constitution des Individuums

liegen, und auf diese kommt es deshalb wesentlich an. — Nur damit werden wir auch
fruchtbare Gesichtspunkte fiir die Therapie gewinnen, — Und ob sich die Erblichkeit der

s. g. bosartigen Heteroplasieen mit der Cohnheim’schen Theorie vertrigt? Vererbt sich
auch die  Retention* embryonaler Keime? Auch von dieser Seite bietet die Theorie
Schwierigkeiten dar. — Die Retention der Keime nach Cohnheim’s Theorie erscheint als
etwas Zufilliges; in der Erblichkeit und in der ganz vorwiegenden Entwickelung der Carcinome
im hoheren Alter tritt aber unverkennbar eine Gesetzmiissigkeit, eine Nothwendigkeit eines
bestimmten (Geschehens hervor, — Unsere fortschreitende Erkenntniss der Grundlagen der
Constitutionsanomalieen allein wird iiber den Werth der Cohnheim’schen Theorie ent-
scheiden, und dies um so mehr, als der directe Nachweis der embryonalen Keime selbst
kaum jemals gelingen diirfte. —

Das eben erschienene grosse Werk von v. Winiwarter®) bietet in seinem aetiologischen
Abschnitt nichts Neues, wohl aber dieselbe unklare und widerspruchsvolle Anschauung in
Betreff einer constitutionellen Grundlage der Carcinome, welche fast iiberall hervortritt, wo
von einer solchen, auch in Bezug auf andere Krankheitsformen, die Rede ist. Auf S. 296
lesen wir von der ,verlassenen Theorie der constitutionellen Natur des Carcinoms® und
unmittelbar zuvor bezeichnet der Verfasser es als Aufgabe der Forschung, .nach einer
Ursache im Korper des Individuums zu suchen, welche die Gewebe gewissermaassen zur
Neubildung disponirt, so wie die iiusseren Schiidlichkeiten festzustellen, welche den Anstoss
zur Entwickelung der Neubildung bei dem disponirten Individuum hervorgerufen
haben kiénnen. Was ist denn unter dieser ,Disposition® zu verstehen? Worauf beruht die-

®) 8. Wiener medicinische Blitter, 1878, Nr. 3 u, flgde,, insonderheit 8, 91 (Uebersetzung eines im Brit.
med. Journal erschienenen, in der Jahresversammlong der Midland Medical Society in Birmingham gehaltenen
Vortrags),

**} Beitriige zur Statistik der Carcinome. Stattgart 1878,
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selbe? — Gern constatire ich dagegen die Zustimmung von Winiwarter’s zu dem Aus-
spruch Charles Moore’s, dass der Krebs der Ausfluss einer zu guten Gesund-
heit sei. —

In diesem Ausspruch liegt eine Wahrheit. Und wenn man mit ihm die anatomischen
Grundlagen zusammenhilt, welche ich auf S. 246 meiner Eingangs ecitirten Schrift fiir die
Carcinome anfgestellt und oben (5. 47) bereits erwihnt habe, so wird man in den letzteren
einen Complex von anatomischen Eigenthiimlichkeiten erkennen, auf Grund deren ein das
Normalmaass iiberschreitender Lebensprocess sich sehr wohl entwickeln kann, falls den so
beschaffenen anatomischen Apparaten ein quantitativ und qualitativ entsprechendes Nahrungs-
material zugefithrt wird. Tiuscht nicht Alles, so wird die Auffassung von der constitutionellen
Grundlage der Carcinome den Sieg davon tragen, sei es nun, dass dieselbe durch besondere
Eigenthiimlichkeiten der anatomischen Apparate, oder durch eine besondere direct durch die
Ernihrungsweise herbeigefiihrten Anomalie der Siftemischung bedingt ist. — Das unmittelbar
die Entstehung der Neubildung veranlassende Moment wird damit in seiner Bedeutung
nicht geschmiilert, und auch die Annahme retentirter embryonaler Keime wiirde damit ver-
triglich sein. —
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Bemerkungen zu den Curvenzeichnungen.

Die nachfolgenden Curvenzeichnungen sind nur dazu bestimmt, ein ganz anniherndes, leicht
iibersichtliches Bild von dem Wachsthum des Herzens und der beiden grossen Gefissstimme des-
selben, — der Art. pulmonalis und der Aorta ascendens — zu geben. Bei der noch immer
weringfiigig zu nennenden Zahl der Beobachtungen, und insonderheit bei der Ungleichmissigkeit
der Zahl derselben in den verschiedenen Lebensaltern kann hier selbstverstindlich von einer
absoluten Naturwahrheit noch nicht die Bede sein, und die hier und da hervortretenden Unregel-
miissigkeiten in den einzelnen Curven sind wabrscheinlich nur dureh die geringfiigige und ver-
schiedene Anzahl der Messungen in den einzelnen Lebensaltern bedingt. Immerhin treten aber
einzelne wichtige Verhiiltnisse durchaus naturwahr hervor, und die idealen Curven, welche man
sich durch Ausgleichung der kleineren Unregelmissigkeiten im Verlaufe derselben construiren
kann, werden der Wahrheit sehr nahe kommen. Tch sgelbst habe mich bei dem Entwuarf der
Linien ganz an die in Tab, XX verzeichneten gefundenen Mittelwerthe gehalten. Muss es auch
zukiinftigen Beobachtungen iiberlassen bleiben, die noch vorhandenen Liicken in den Curven aus-
zufiillen und dber die Unregelmissigkeiten zu entscheiden, g0 werden die Zeichnungen doch als
ein erster Versuch einer solchen Darstellung ihren Werth haben. — Dass ich der Raumersparniss
halber die Curven fiir die Lebensabschnitte wom 20, bis 80, Lebensjahr verkiirzt habe, beein-
trichtigt allerdings die Form der Gesammtcurve, hindert jedoch nicht das klare Hervortreten der-
jenigen Verhiltnisse, an deren graphischer Darstellung mir zuniichst gelegen war. —

Auf Tab. T sind die absoluten Umfiinge der Art. pulmonalis und der Aorta ascendens nach
den gefundenen Mittelwerthen fiir beide Geschlechter verzeichnet. Es springt sofort in die Augen,
dass die Umfinge der Aorta ascendens bei beiden Geschlechtern bis in die 40ger und 50ger
Jahre gegen diejenigen der Avt., pulmonalis etwas zuriickstehen, dann aber fiir den ganzen Rest
des Lebens die letzteren nicht unbedeutend iberfliigeln. — Die Umfinge der beiden Gefissstimme
sind beim weiblichen Geschlecht fast durchgehends geringer, als beim miinnlichen. — Im Allge-
meinen erfolgt die Umfangszunabme in den ersten 2 Lebensjahren sehr viel rascher, als in allen
spiiteren Lebensjahren. Bei beiden Geschlechtern dauert die Umfangszunabhme bis an das Ende
des Lebens fort, —

Auf Tab. II finden sich die Umfinge der beiden Gefissstimme, auf je 100 Ctm. Kirper-
linge berechnet, gezeichnet. Hier tritt sofort in frappanter Weise hervor, dass diese Umfinge
bei beiden Geschlechtern wiihrend der Pubertitszeit die relativ geringste Weite besitzen, und es
muss daraus, selbst wenn man die Leistungsgrosse des Herzens fiir alle Lebensalter relativ gleich
gross annehmen wollte, eine betrichtliche Steigerung des Blutdruckes zur Pubertitszeit resultiren.
Auch hier tritt die iberwiegende Weite der Pulmonalis gegeniiber der Aorta bis gegen die 5H0ger
Jahre hin bei beiden Geschlechtern hervor; dann erlangt die Aorta wieder das Uebergewicht.



Sehr bemerkenswerth ist es, dass wiihrend bis nach Vollendung der Pubertitsentwickelung die
weibliche Pulmonalis relativ stets enger ist als die minnliche, von dieser Zeit an die minnliche
Pulmonalis von der weiblichen an Weite iibertroffen wird. Im geringeren Grade trifft dasselbe
Verhiltniss auch fiir die Aorta zu. — Man darf daraus — die Leistungsgriosse des Herzens als
gleich angenommen — auf einen geringeren Blutdruck im weiblichen Kérper nach Vollendung der
Pubertit schliessen, als derselbe beim miinnlichen (Geschlecht worhanden ist. Ob auch auof eine
relativ grissere Blutmenge, lasse ich dahin gestellt. — Die auffallend bedeutende relative
Umfangszunahme der Aorta in den ersten Lebensmonaten bei beidenm Geschlechtern tritt klar
hervor. —

Auf Tab. III habe ich die ahsoluten Volumina des Herzens, welche bei beiden Geschlechtern
in den verschiedenen Lebensaltern gefunden wurden, nach den angegebenen Mittelwerthen ver-
zeichnet. Man erkennt, dass bis in die Mitte der Pubertiitszeit die Herzvolumina bei beiden Ge-
schlechtern sebr iibnliche sind, dass aber won dieser Zeit an das Wachsthum des weiblichen
Herzens betriichtlich hinter dem des minnlichen Herzens zuriickbleibt. Das relativ betriichtliche
Wachsthum des Herzens wihrend der Pubertitszeit bei beiden Geschlechtern, und insonderheit
bei dem miénnlichen, i1st unverkennbar, — Die Relation des Herzvolums zur Korperlinge, zum
Korpergewicht und zum Kérpervolum wird erst nach einer hinreichenden Anzahl weiterer beziig-
licher Untersuchungen festgestellt werden konnen. —

Simmtliche Mittelwerthe sind, wie ich wiederhole, aus der Summe der einzelnen Beobach-
tungen an ,gesund und an ,krank“ verstorbenen Individuen abgeleitet.

Dirieck vom Friedr. Bcheel In Cassel.
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DISEASES

OF THE

PREPUCE AND SCROTUM.

e R S —

'THE first part of this work already published, is prin-
cipally confined to the internal diseases of the urinary
organs. I shall now proceed to describe some external

diseases of the same parts.

The prepuce, or fore-skin, it is well known, is a
prolongation of the cutaneous covering of the penis, con-
tinued over the glans, without adhering to it. Its length
varies in different individuals: sometimes it is produced
considerably beyond the glans, and its orifice is then
generally small. Its external surface offers the same struc-
ture and appearance as the common integuments, and is
smooth or wrinkled, according to the state of the penis.
The inner surface is in contact with the glans, to which it
has a membraneous attachment below, termed the frenum

B
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On the inside, the basis of the prepuce is attached to the
base of the glans, behind which it is reflected so as to line
the small channel. Its apex, or the extreme point at which
it begins to be reflected, forms a round opening of sufficient
magnitude, in general, to allow the part to be drawn
entirely back behind the glans., In some cases this cannot
be done, from a contraction of the skin, which will be

presently described.

The external and internal surface of the prepuce, is a
continuation of the common integuments; between these
two surfaces 1s a stratum of very loose cellular substance,
perfectly free from fat. The laxity of this cellular texture
is such, that, when the prepuce is withdrawn as far as
possible, the two surfaces are both external and expanded
on that part of the penis which is posterior to the glans;
the integuments of the penis being at the same time drawn
towards the pubes.

Probably the use of the prepuce is to protect the
delicate thin skin of the glans in animals who have no
artificial clothing, and of course in man, in his savage
state. That it is not necessary for the purposes of the organ
of which it makes a part, is evident by the variety in its
natural figure, and by the frequency of circumcision. On
this account, any impediment it may offer to the natural
functions, ought to be speedily removed.
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But however unimportant this covering of the glans
penis, or praeputium, may seem, it is frequently, from
malformation or disease, the cause of much inconvenience,
to the functions of that organ, and sometimes of very serious

impediment to the ordinary functions of the bladder.

In a work therefore, intended to represent most of the
diseases which may be relieved by the surgeon, those of

the prepuce naturally fall under this division.

Turner, though he includes the diseases of the prepuce
among those of the skin, found it necessary to devote a
chapter to two complaints peculiar to this part, namely,

Phymosis, and Paraphymosis.

Phymosis is a contraction of the orifice ot the prepuce,
which prevents its being retracted or withdrawn, in the
manner before described. It is sometimes congenital, and
the inconvenience arising from it, is now so well under-
stood, that the difficulty of voiding the urine, occasioned
by this state of the parts, is generally remedied by opera-
tion, before the patient attains the age of puberty; where
this has been neglected, diseases of the urethra and bladder
have been the consequence.

Paraphymosis is a condition of the prepuce, in which it
is already retracted, but cannot be returned to its original

form. In this case it produces the effect of a ligature round



G 49

the basis of the glans, and is on that account by some called
Periphymosis.

When the Phymosis is complete, no part of the glans,
nor even the orifice of the urethra can be discovered. This
occurs sometimes in advanced age, apparently from a
gradual shrinking of the penis; after which, the projecting
orifice of the prepuce contracts to such a degree, as to
hinder the water from passing, even after it has escaped
from the urethra. Hence the whole cavity of the prepuce
becomes filled with wurine, a small gunantity of which
constantly covering the glans, deposits a calculous crust,

assuming the ﬁgure of that part,

When the prepuce is thin, a division of the part with a
Phymosis knife, or curved bistoury, generally gives relief.
When the prepuce is thicker, some have proposed an oper-
ation similar to that for the hare-lip, in order to obviate the
deformity, from a separation of the two lamina of the skin;
but as the part is not exposed to view, this appears

unnecessary.

Others prefer circumcision ; compressing as much of the
prepuce as is necessary within the blades of the forceps, and
cutting it off with one stroke of the knife. In hot climates,
where the inhabitants are most exposed to the inconve-
nience of morbid secretions from this part, Christians as

well as Jews, submit to this operation, according to an
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observation of Guido de Canliaco,  Propterea ¢uod non

congregantur sordities in radis balani et calefacerent ipsum.”

Another and more complicated operation has been
recommmended, and performed with success. It is thus
described by a modern author;—< About the sixth of an
mch of the outer cutis is to be divided from within outward ;
so that the point of the knife shall be seen passing out,
and dividing about one-sixth of the outer cutis: and this
1s all of the outer cutis that needs to be divided. This will
naturally enable as much of the cutis as is divided, to be
shid back ; when only the duplicature will present itself: as
much as does present itself must be divided in the same
wanner.  This will allow fresh uandivided duplicature to
present itself, which is also to be divided after the same
manner; and so on, till the whole is thus divided, and till
the whole can be slid back behind the glans penis, leaving

it completely denudated.”

Fallopius proposes a gradual dilatation, without any

incision, which in some cases may succeed.

When Phymosis has existed a long time, adhesions

take place between the glans and the prepuce, which cannot

:tlu';a}'rz be separated.

Sometimies, if the pus formed between the prepuce

and glans cannot escape by the orifice, ulceration takes
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place through the prepuce, by which the glans protrades,
and the lower part of the prepuce is thrown to one side,

vesembling the finger of a glove, open at its extremity.

The congenital Phymosis in children, sometimes goes
oft in adult age, the prepuce enlarging in greater propor-
tion than the glans. An operation should not therefore
be advised, unless other circumstances require it, though to

Judge by my own experience, this natural cure of the con-
striction, is of rare occurrence.

Formerly surgeons relied a good deal on the efficaey of
““ stuphs of warm claret,” and purging a patient according
to his strength. < In grown people thus afflicted,” says
one writer, “ the cure must be set upon by bleeding and
purging, as also by vomiting, from one of which you will
gain more ground, than by half a dozen purges.” Turner,
in his usnal way, mixing up a little morality in his lecture,
remarks, <« if the parts are seized with a gangrene, it be-
hoves you to stop the farther progress so soon as you possibly
can, and save all that may be of that noble instrument
of generation, whatever way the disease has been con-
tracted; for though the patient may have made ill use of
it heretofore, yet may he live to see his folly, and employ

it better hereafter.”

When the prepuce swells from active disease, the whole

of the skin of the penis is drawn forward, projecting in
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some instances, more than two or three inches bevond the
glans, and forming a kind of neck, where the outer skin

terminates in the mner.

A watery effusion into the cellular substance, fre-
quently opposes a mechanical obstruction to the functions
of the urethra. Inflammation, terminating in suppuration of
the cellular membrane, will produce the same effect; each

creating considerable distention, and distortion of the part.

An operation perihrmed under these unfavorable eiir-

cumstances, frequently ends in slonghing of the part.

To illustrate these ohservations, a representation is given
of the different appearances of the prepuce, from the common
congenital mal -formation, to the most disfigured outline of
disease. The former of these, though among the common
occurrences of practice, is mumportant, as an exemplification

of remote eftects on the urethra and bladder.
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PLATE 1.

RePresenTs the prepuce in three different forms.
No. 1. The contracted prepuce of an adult,

No. 2. The constriction it produces when drawn over
a part of the glans.

No. 3. Represents a Paraphymosis, in which the pre-
puce is contracted round the base of the glans. A state in
which the glans penis, cum preputio ejus, is in danger of
being lost, unless the ligature formed by the prepuce.

be speedily removed.

In the following case, contraction of the prepuce was

the probable cause of diseased bladder.

CASE.

A man, aged sixty-three, born with Phymosis, con-
sulted me for a discharge from under the fore-skin, which
he had experienced frequently before, but not in so great
a degree. It yielded to common remedies. I then pro-
posed dividing his very contracted prepuce, as the meaus
of preventing a return of the complaint, and to remove a

difficulty he complained of in voiding his urine. This,

C
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he said, had been advised many years before, by the
then Surgeon-General Gunning; and although satisfied
of the propriety of the operation, as he had earlier in life
refused to submit, he was determined to encounter all the
contingent inconveniences to the end of his days. This
occurred shortly afte., when an opportunity was afforded
me of examining the urethra and bladder, the latter

was greatly diseased.

From the constant irritation kept up in the urethra, it
might have been expected that strictures wonld have been
found; but the only alteration of structure was in the coats
of the bladder, which were thiekened and ulcerated.

This case is selected from many of a similar kind ; but
my object is not to publish cases, farther than as they are
necessary to elucidate the plates.

It ought to be observed, that in many of the subjects
with diseased bladder, mentioned in the former part of the
work, this state of prepuce existed, though perhaps in
none, in a sufficient degree as to be considered the sole
cause of the disease.






Plate.
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PLATE II anp III.

Or the effects of Phymosis on the urethra, four speci-
mens of disease in that membrane are given, where the
general history affords no other probable cause, than long

continued resistance to its expulsitory power.

The upper portion of urethra in plate IT. is a fungus,

which in former times would have been denominated a
caruncle.

The lower portion exhibits a membranous band across
the urethra, behind which is an oval ulceration.

In many parts of these urethre, were appearances of
disease and inflammation, which not producing alteration

in the form and figure of the part, cannot be delineated by
the pencil.
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PLATE IV anxp V.

ReprresenT the state of the fore-skin, where urine
each time it was voided, filling the cavity, and partly
resting on the glans, gradually induced a deposition of
calculons matter on that organ. The natural opening was
obliterated by inflammation, and the urine could only
escape with t.liﬂ]t:ulty through ulcerations on the side and
under part. Here circumcision was necessary, and when
performed, exposed a margin of fungus and calculous
incrustation ; the latter was easily removed, and the fungus

afterwards by the application of caustic.

This is the only case of the kind, of which T happen
to have taken a drawing, though I have met with many of
much greater extent, where warts have been confined in a

similar way.
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PLATE VI.

REerrEsSENTS an abscess between the two layers of
skin, to a very considerable extent, from phlegmonoid
inflammation, in a person fifty years of age. A thickening
of the under part of the prepuce came on without any
known cause. A surgeon of great eminence, who was
consulted, advised a stimulating application to be rubbed
on the part; this had been incautiously persevered in,
without further advice from that gentleman, or any other
professional person, till the parts became as here drawn.
The puncture of a lancei let out the contents of an abscess,

and the inflammation soon after subsided,

This 1s, perhaps, as great a derangement of the part
from so simple a cause, as can be produced; the prepuce
and the abscess it contained, being of a larger volume than

the penis itself.
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PLATE VII.

Among the diseases affecting the prepuce, Cancer is
occasionally met with; of which the annexed plate repre-

sents a fatal instance.

Here were many of the characteristics of carcinoma.
A sordid, saniouns, feetid discharge. The erosions betwixt
the fungi bled from time to time, and the serrated, indurated,

retorted edge, presented the external marks of Cancer.

Many apparently trifling diseases of these parts,
whether arising from mal-formation, or want of cleanliness,
derive their importance from their situation. Of this class
are herpetic affections of the skin, and ulceration from the
lodgements of the mucous secretion, between the contracted
prepuce and the penis. These, when remarked with
sufiicient aceuaracy, may be always distinguished from
Syphilis. It 1s not so easy to describe them by an appro-
priate character. Till Mr. Hunter’s time there was no
difficulty, becaunse they were all called venereal. A cele-
brated French author said formerly, < On peut assurer que
quand trente mille hommes combattent en bataille rangée
contre des ,‘g'nupes égales en nombre, il y a environ Viagt
mille Vérolés de chagque ¢ité ;”—but Grand Vercle, Lues,
and [Pox., are now obsolete termms. Writers have been
ashamed to confound what Mr. Hunter separated with

[}
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so much accuracy; and by slow degrees the true venereal
ulcer has been tolerably well ascertained, DBut a new
language has been introduced, and threatens to confound all
other distinctions. We had long been accustomed to the
word proteiform, which proved a most convenient salvo,
till Mr. Hunter shewed the uniformity of nature, in this
as in all other causes and effects. Pseudo-Syphilis now
removes us a single step, and no more, in our labyrinth;
but what is much worse, it proves an apology for resting,
instead of proceeding and marking our way. Mr. Hunter,
though he gave no names to the other numerous complaints
of this organ; yet described them with accuracy, so that
when we meet with them, we recognize what we have seen
in his writings. If we are still at a loss for names, there is
reason to believe most of them may be found in Celsus; see
his chapter, De obscenarum partium vitits. Such is not,
however, the case with the two following.
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PLATE VIIIL

An enlargement of the integuments covering the
genitals, we are informed by Dr. Titley, has spread of late
with unexampled rapidity through the West Indies, and
that even a considerable number of the white population are
among the sufferers. There is no reason that I can find, to
suppose the disease more frequent now than formerly,
excepting in proportion to the increased population and
wealth of the islands. From the first, diseases of all kind
must be more frequent; from the latter, they are better

attended to, and discriminated.

It 1s stated as mo uncommon occurrence, to see the
scrotim many feet in diameter, and weighing from fifty to
one hundred pounds. Such facts are recorded by Mr.
Werner, Dr. Brodbelt of Jamaica, and Monsieur Larrey in
his account of the Sarcocele of Egypt. This disease, is
only another forn of the LElephantiasis of the moderns, and
when seated in the leg has been called the Barbadoes, or
Cochin Leg, as it has appeared in the East or West Indies.
It is of rare occurrence in European practice. The most
remarkable instance met with in this country, was in 1799,
in the person of & black man, under the care of the late
Sir Charles Blicke who requested me to make the drawing
from which this elching 1s now copied. He was a native

of Africa, twenty-five years of age, and being useless



( 20 )

to his master, was sent from the West Indies to England,
for the purpose of being disencumbered oi his barthen.
Amputation of the diseased prepuce was proposed; but the
operation was delayed, from the novelty and curiosity of
the case, and the vessel leaving the port of London sooner
than was expected, the patient returned with his disease,
It was confined to the integuments of the penis, and {rom
the success said to have attended the removal of similar
enormities in the West Indies, it is probable he might have
been relieved by an operation; but the opimons on that
subject vary considerably, and England does not furnish
a sufficient number of histories, for fair inductions. 1In the
present instance, the length from the pubes tothe extremity,
was fourteen inches, and the circumference twelve inches

and a half,

Hillary and Hendy are both very full on this subject,
but the best account of the disease 1s contained in Dr,
Caddell’s Thesis. Mons. Alard of Paris, has also given a
very valuable number of cases, in which he traces the
disease in almost every part of the body. His work contains

invaluable facts, but unfortunately he his confused in the

naine.
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PLATE IX.

I have called this last case, Elephantiasis of the
moderns, because it now appears, that in the Elephan-
tiasis of Aretweus, the whole of the genitals diminish. This
disease is rarely seen but in the southern regions. I have
here copied a drawing where this peculiarity is marked in
the prepuce and pubes of an adult. The shrinking of
the penis, a diminution or wasting of the testicle, and total
want of hair on the pubes, form a curious contrast to the
preceding case.

The reader will remark too, that the shrinking of the
penis gives an apparent elongation to the prepuce, as was

noticed in aged subjects,

Aretaeus, 1s allowed to be the first author who notices
this disease, and his description has been copied by every
subsequent writer, till our own days. For the most part,
it i1s admitted to be correct. If it is deficient in the parts
under consideration, 1t should be remembered, that the
author acknowledges his fear of contagion, which probably
prevented his closer examimation: nor is it unlikely, that
when he speaks of the salaciousness of these unhappy

creatures, he only relates a vulgar error.

Dr. Adams was the first to detect this error. His
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long residence in Madeira, afforded him ample means
of ascertaining the fact; and speaking of what he there
saw, he observes, ¢ the above cases are suflicient to shew,
what was afterwards proved by an accurate and general
examination, that when the disease attacks a male subject
before the age of puberty, he never acquires that state; and
that such as are affected later in life, gradually lose the
power of procreation, as far as can be judged by the

changes which take place in their organs.”

A case of this kind lately occurred in St. Bartholomew’s
Hospital, and is related in the Medico-Chirur. Trans.
Vol. VI. 1 did not see it, but the following is the descrip=-
tion given by Mr. Lawrence—¢ The condition of the genera-
tive organs, corresponded with the description of Dr. Adams,
Just alluded to. Not only had their developement been
arrested from the time when the disease broke out, but they
had actually undergone diminution and decay. The scrotum
was shrivelled, and seemed empty; the testes could with
difficulty be felt; they were soft, and about the size of

small horse bheans.”

The prepuce has been known to be considerably
elongated among the inhabitants of India, by a weight
attached to it, from a superstitions opinion of some

immorality attending every erection.



DISEASES OF THE SCROTUM.

M R. POTT was the first surgeon who called the attention
of practitioners, to a disease of the scrotum peculiar to
chimney-sweepers, and now generally known as the Chim-
ney-sweeper’s Cancer. This complaint has been attributed
to the soot lodging in the ruga of the skin, and when

suffered to run into ulceration has been considered incurable.

A small tubercle, or wart, is the nsual commencement
of the disease, which, after a short time, shews all the
malignancy of Cancer. There are, however, deviations in
the progress of the soot-wart; one of the most common
of which 1s, its assuming the character of horn. A hard
excrescence, resembling the spur of a cock, is of very
frequent occurrence; sometimes 1t increases to such a size as
to have all the external appearances of common horn, and

differing only in brittleness and solidity.



( 24 )

I cannot learn from those Gentlemen who have devoted
their lives to chemistry, that soot contains any peculiarly
noxious properties. Its composition is now pretty generally
known to be a sublimation of the gasses, ammonia, and
bitumen. It 1s therefore probable, that the accumulation
of a foreign substance in the rugae of that part, may at
first occasion a slight ulceration, and afterwards a callosity,
which last may increase, as the cause continues to operate.
Unfortunately, we rarely see these cases soon enough to

ascertain their early progress.






Plate, 10




PLATE X.

It does not appear that of those exposed to this action
of soot, any age is exempt from attack. The annexed
plate represents the prepuce of a boy fifteen years of age,
enlarged, hardened and chapped, a state I have witnessed
even in younger subjects. This shews, also, the neck-like
appearance, where the outer skin of the prepuce terminates
in the inner. The horn at the lower part of the plate, taken
from the scrotum of the same boy, is selected as a specimen

of one of the varieties of the soot-wart, alluded to.
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PLATE XI.

Is a drawing of a similar excrescence, taken from the
scrotum of a chimney-sweeper, forty years of age. Its
first appearance was as a small horse-bean under the skin,
which in the course of a month became hard and rough,
and then continued to elongate, till the end of a year,

when it was taken away.

About three years afterwards, a tumor appeared in
another part of the scrotum, which increased to the size of
a nutmeg, and then threw out an excrescence, from a small
ulceration on the upper part of it. This was also removed,
and is shewn in the lower part of the plate. It resembles
what Mr. Hunter described as capable of producing a
succession of cuticular processes, by which the growth of

horn has been accounted for.
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PLATE XII.

Is another, and the largest of these excrescences. It
was taken from the serotum of a man about thirty years of
ace, IHe was a dealer in soot, and though not living in
continnal contact with it, yet sufliciently exposed to its
inflnence, to become subject to the Soot-wart. This excres-
cence was easily removed, with very little heemorrhage at
the time, but in three hours afterward, a very profuse
bleeding came on, which requiring the application of

ligatures, retarded the cure.

The structure of this substance consisted of longitudinal
fibres, firm and strong, such as could not be broken, and
resisted a knife or sharp instrument, as much as the horn of

an animal.

Nor is the scrotum the only part, in which the irri-
tation of soot alters the character of cutancous tumors.
The Tower drawing in plate XII., exhibits the form of some
hard excrescences from the glans penis of a man who was
greviously afflicted with Cancer-scroti. At first they were
similar to common warts. When I saw them, they were
like hardened mulberries, insensible to any application, and
so interwoven with the substance of the penis, as to render
useless every attempt at removing them, short of amputa-

tion.



( 30 )

These productions seem to he elongated warts. They
illustrate the fact, that diseased actions sometime produce

substances in parts, similar to what nature gives to others
in a healthy state.

The cause of the horny appearance, and slow progress,
is to be sought in the structure of the parts, and the usual
provisions of nature, by which we find most incurable local
diseases are slow in their progress, sometimes in the destruc-
tion of the cuticle preceding ulceration, and at others,
in the spreading of ulceration itself. Of the former, the
scirrhus preceding the common carcinoma is an iIl‘ustratiuu;
of the latter, the comparatively slow progress of most
venereal ulcers. The cuticle itself, it is well known, is
incapable of ulceration, and is only separated by the
destruction of the parts beneath. To prevent this as long
as possible in the disease we are now considering, the cuticle
thickens and hardens into horn. In consequence of which,
it is not easily dislodged when matter forms beneath, but
only cracks into fissures, preserving itself as long as

possible, for the protection of the parts under it.



(rehl)

Horns have been found to grow from various parts of
the body. In the Gazette de Santé of Lyons, is an account
of a young woman, who had two growing on her arm: one
on the middle of the radius of the right arm, three inches
in length, and nearly the same in circumference; the other

lower, and not quite so large.

The forehead has been very frequently ornamented
with horns. Homines Cornuti, having been described from
the earliest periods. Some have supposed these to be
formed of the substance of the hair, asserting that hair is
horn split into threads. It is certain that the chemical

properties of cuticle, horn, nail, and hair, are the same.

Zacutus, de Praxi. Medic. gives an account of a cor-
nuted man, who would not part with his horn, * which
was supposed to have been occasioned by his mother looking
at the picture of an unicorn. Many pleasantries, on this
subject, are to be found in foreign journals; and our own
country has produced some remarkable instances, of which,
Mary Davis, and Margaret Vergh Gryfith, perhaps are the

most remarkable.
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Prioted by Ssutn acd Davy, 17, Queen Street;, Seven Dials.


















