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In meinem jiingst erschienenen Buche ,,Die anatomischen Grundlagen der Constitutions-
anomalieen des Menschen. Marburg 1878 habe ich auf Seite 42 u. 43 in Tab. IX u. X ein
anniitherndes Normalmaass fiir die Arterienumfinge des Menschen in den verschiedenen
Lebensaltern, auf 5. 20 in Tab. II ein solches fiir das Volumen des Herzens aufgestellt.
Es erhellte aus diesen Tabellen, dass sich die Weite der Arterien in den verschiedenen
Lebensaltern relativ znr Kirperlinge sehr verschieden verhilt, dass ebenso das relative Verhilt-
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 verschiedenen Lebensaltern sehr verschieden seien.
In dem zur Zeit der Pubertiitsentwickelung relativ betriichtlichen Wachsthum des Herzens,
50 wie in der in der gleichen Zeit relativ grissten Enge des arteriellen Gefiisssystems und
dem in dieser Weise gesteigerten arteriellen Blutdruck, glaubte ich die wesentliche Ursache
der Pubertitsentwickelung 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 Verinderungen in den physikalischen Verhiiltnissen des Gefissapparates,
vorausgesetzt, dass die Beschaffenheit der Sifte und des Ernihrungsmaterials einer solchen
Entwickelung giinstig sei. ,Der physiologische Entwickelungsgang des Herzens und seiner
grossen Gefiisse®, sagte ich (8. 91), ,baut der Carcinomentwickelung, wenn ich mich so aus-
driicken darf, vor.* Gleichzeitiz ergab sich aus meinen Untersuchungen, dass wiihrend in
dem jugendlichen Alter bis nach Vollendung der Pubertiit die Pulmonalizs in der grossen
Mehrzahl der Fille weiter ist, als die Aorta ascendens, im ,gereiften Alter* dies Verhiiltniss
sich umkehrt, d. h. also, die Pulmonalis enger wird, als die Aorta.

Wir wissen die hier beriihrten Verhiltnisse, wie ich glaube, bis dahin nur noch in
sehr unvollkommener Weise zu wiirdigen. Aber die Bedeutung derselben fiir Physiologie
und Pathologie kann Niemandem zweifelhaft sein, und ihre Tragweite ist vielleicht grisser,
als wir gegenwiirtig ahnen. Wir werden dieselbe erst dann vollstiindig zu ermessen vermigen,
wenn zahlreiche sorgfiltigste Untersuchungen der fraglichen Verhiltnisse fiir simmtliche
Lebensalter, fiir gesunde und kranke Individuen, vorliegen, eine Erkenntniss, welche mich
auch getrieben hat, mein Buch als ,einen nur schwachen Anfang“ der Arbeit in der ange-
gebenen Richtung zu bezeichmen.

Das hohe Interesse, welches mir die gewonnenen ersten Ergebnisse meiner Arbeit
gewihrten, hat mich veranlasst, auch in diesem Jahre wieder das reiche Material des
pathologisch - anatomischen Instituts zu Wien zu einer neuen Anzahl von Messungen zu
benutzen. Durch die Liberalitit der dortigen Herren Collegen ist es mir wiederum maoglich




geworden, bei 135 Leichen die Volumina der hauptsiichlichsten Organe des Korpers, sowie
die Weite des arteriellen Gefiisssystems nach der in meinem Buche angegebenen Methode
zn bestimmen. Das damit schon zu einer nicht unbetrdchtlichen Grisse angewachsene
Material setzt mich in den Stand, mancher pathologischen Frage, welche ich friiher nur
kiirzer beriibrte, niher zu treten. Auf eine ganze Anzahl derselben michte ich jedoch fiir
den Augenblick noch nicht niher eingehen. Der Entwickelungsgang des Herzens dagegen,
sowie die Weite des arteriellen Gefiisssystems 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 michte. Dieselbe ist bestimmt, meine friiheren Vorlagen
zu erginzen und im Detail auszufithren. Ich benutze dabei nicht nur die an nunmehr 285
Leichen in Wien von mir eigenhindig 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 betriigt. 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
anch fiir das Volum des Herzens, sowie fiir die Lumina der Blutgefiisse 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. Zuniichst
hindert daran die Feststellung des Zustandes der vollkommenen ,Gesundheit®. Es fehlt uns
das genane 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 hiiufig
einer genauen Section unterworfen werden kénnen. 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 hezeichnet 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
fithren. 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 darans Mittelzahlen ableiten, welche mehr zur vorliufigen Orientirung dienen, als
als feststchende Mittelzahlen fiir bestimmte Zustinde betrachtet werden diirfen. Es 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 ungiinstig war, so wird die Mittelzahl aus simmtlichen Beob-
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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 zuniichst einfach zusammengestellt und Mittelzahlen
daraus abgeleitet. Einzelne Altersstufen sind dabei leider nur noch sehr spiirlich vertreten;
gs 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 annihernd 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 ein anniihernd richtiges bezeichnen
zu diirfen.

Um dem Leser eine Beurtheilung des Volums des Herzens zu ermiglichen, habe ich
die Beschaffenheit des allgemeinen Erndhrungszustandes 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 Ernihrungszustinde wird man die aufgefiihrten Volumina des Herzens
richtig abzuschiitzen vermidgen. Bei meinen &lteren 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 genaunen Ermittelung des Maasses fiir den Umfang der Pulmonalis und der
Aorta. — So einfach diese Messung erscheint, so schwierig ist sie doch. Bei meinen friheren
Beobachtungen, auch den in Wien im Jahre 1877 vorgenommenen, ermittelte ich das Maass
der genannten Gefisse, 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-
fassen, und sodann die an den von dem Herzen abgetrennten und von einander isolirten
Gefdssen. Die Abtrennung geschah genau in der Grenzlinie des Klappenrandes mittelst
scharfer Scheere, und die Gefiisse, zuvor aus ihrer Verbindung gelist, wurden dann auf einer
leicht angefeuchteten Unterfliche ausgebreitet, um jedes fiir die Messung nachtheilige An-
kleben zu verhindern. Diese Art der Messung fiihrt 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 Grissen, 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 Fillen 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 Fillen habe ich stets
ein nur etwa 1'/, Ctm. breites Stiick der Gefisse zur Messung benutzt, da sich ein Abschnitt
von dieser Breite meistens gut in der Ebene aunsbreiten lisst. — Die Schnittfiibrung 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 schriige
Schnittflichen 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 fritheren Methode, d. h. also

an den noch mit dem Herzen zusammenhiingenden Gefissen 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 zuverliissigen Messung an den abge-

trennten Gefiissen eben so oft ein Plus, als ein Minus aufweisen, so wird das Gesammt-
E ergebniss der Messungen durch die Benutzung der weniger tadellosen nicht in erheblichem
r". Grade gelitten haben. — Immerhin ist es miglich, dass eine grosse Anzahl von ausschliesslich

[ a————
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: an den abgetrennten Gefissen vorgenommenen Messungen des Umfanges der Aorta und
1% 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 beschriinke 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
1 Umfinge der Aorta thoracica und abdominalis, der beiden Iliacae communes, der beiden
> Subclaviae, so wie der beiden Carotiden alsbald 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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* 7 . - ay, |11 3556 | 9y | 308 |3 A,
* 9 m, Zut. 4, | 18 351 | 11 20.7 | 47 -
3| 6—7 monatl, | m. mager. i 14 345 | 125 |'3049 | A0S -
4| 7 monatl, |m. kriiftig. () 18790 1 440 | 14 337 | 41.5 -
==z o & monatl, | m mittelgut. 7 17y, | 45.7 | 13Y, | 33T | 40 Hat geathmet and getrunken.
*il 7 monatl. | w. gut. Gy, | 18 1 | 11 305 | 36 Hat nicht geathmet,
II. Todtgeboron.
| |
1 — m, | sehr kriiftig. | 29 25 | 481 | ap 384 | 52 | Perforation.
2 — m. | sehr kriiftig, | 29 a5 154 195 | 554 | 65 Placent. praev. (nicht geathmet).
3 - m. zut. 14 28 KB | 17 391 | 435 | Multipl. Anglomata sarcomatosa. Blutung,
4 _ m. gat. — 221 | 459 | 18 6.7 | 49 2
w5 — m. | ziamlich gut, | 18 a4 489 | 17 4.7 | 49 ?
*G — m. | welk, schlaff, | 21Y, | 23 46 | 21 40.8 | 51.5 | Aspiration von Fruchtwasser.
7 — w. = 175 | 20 | 400 | 17.5 | 350 | 50 ?
Mittel d, ¢ Knaben | — — 223 | 23.7 | dV.6 | 187 | 3T.5 | 50.0
ITIT. Erste 11 Lebenstage.
*] 4 T, m. | sehr atroph. | 11 | 23, | 50.0 19 | 404 | 47 Atrophie,  Atelect, polm,
21 10T. . e - | M 43.6 20 | 363 ‘ 55 2
3 1T m, — — |28 649 | 12 |BI2 |3 Hydroceph. intern. Palat. fissum,
4 [ S o, diirftig,. 17 2% 55 \ 22 45.3 48.5 | leterns.  Atelect, pnlm,
|
MammEe — | 251 |600 | 20 |308 [504
H] 14T w. gat, 18 | 22,5 | 468 19 440000 48 | Ageit. congenit, Atelect.
G 1. W MAZEr, 20 — — - - 81 | Atelect. pulm.
7 7T W mager, 22 — — 19 38 50 | Atelect. pulm.
& 8 T, w. | mittelgut, 18 22 | 423.| 19 | 365 82 | Bronchitis,
l_ﬂl:till — — —_ 21 22.2 | 4.5 19 381 | s0.2
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V. Vom 4. Lebensmonat bis Ende des 1. Lebensjahres.
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" Alter. 2 $53 Egg Eggfziﬁgi :-E.g; ':‘55;‘1 is oder

2 i;E ] ,;E, = E-",EEEE = E "E—-i i Todesursache.

- I 1

i 4 Mon. m. | abgemagert, | 25 | 27 497 | 25 454 | 55 Miliartub., d. Lunge und Pleara.
— 5 Mon. m, (&, abgemagert,| 17 265 4592 | 24 41.7 | 57.5 |Laryngit. eroup. Pnenm, lobul,
*3| ¢ Mon. m. gFut, 35.5 | 84 528 | 28 431 | 65 FPneum cat. Fraisen. Kiinstlich ernihrt.
4 6 Mon. m. — — 31 456 | 32 47.1 | 08 Fnenm., lob. Hydroe, ext,
5l 7Y, Mon. |m.krinig;s fef 32 |38 [ 504 | 205 | 450 | 655 |Pietphgor- Bacult Rosenkranz. Submil. Tub.
%6 8 Mon. | m.|kriftig; . foitf 416 | 30 | 454 |80 [ 454 | o6 | Brochact seatiekt. Stark rachit. Rosenkrans.
1 8 Mom, . sehr gut. 20.5 [ 30 489 | 27.5 | 43.0 | o4 Plotzl, Tod unter Fraizen. Bronchit.
8 9 Mon. 1, kridftig. 41 39 AR | 32 451 | 11 Bronchitis. Anaemie. Leichte Hachitis.
#*g[ 11 Mon. {m, [But ;'L:tTI viell 4n 15 507 | 36 529 | 6o ca;:hi:f:'f.m' nach Mascrn. Fraisen.  ERachit
Ui | mi| miss. wbgem, 42 |37 | 500 |36 | 436 |74  |Millarab. aller Organe.. Verkhste Branoh.

Miteel dor Hoaben. . . . . . . 336 | 322 | 490 | 30.0 | 456 | 65.5

1| 15 Wochen. | w. |[fiusserste Abm.| 14 25 16.7 | 22 41.1 | 53.5 | Atelect, pulm.

2 4 Mon. w. | mittelgut. 29 31 516G | 34 566 | 60 Atelect, pulm.
Toeid§ im Bett gelonden. Grogee ecebymos, Thymus.

*3 4 Mon. Wi gt 285 23 317 25 410 61 Frische Herz-Elappenwucherungen
*4| 4%, Mon. | w.| abgemagert. | 22 26 496 | 26 426 | 61 Pream. lab. bilat
L ] G Mon, W Zut. 48 29 475 | 27 443 | g1 SStickiluss.* Grosse thymus. Atelect. palm.

L %6l 7 Mon. | w.|gut;sieml, fert,|[35.75]/[20] [[33.0] |[31] |[51.2] |[60.5] | SR SRy, cor *pert: Kas. Broneh. Drisen.
: 7] 8 Mon. w. kriiftig, 35 35 8.0 | 58 B0 | GG Bronchit. Fraisen.

B *al 8 Mon. | w. fhochprad.nbgf 22 | 505 | 545 |26 | 464 |56 |4 Bronch Drisen. Mening.tub. Kis. Heardo
E *q . 8 Mon, w. |5 abgemagert.| 20 28 466 | 28 46,6 | 6l Pnenmon. sinistr.

; 10 9 Mon. w. |8, abgemagert.] — | 285 | 500 | 24 421 | 87 Frische u. kiisige peribronchit. Heerde.

k *11] 9 Mon, |w gut. 24 | 325 | 504 | 205 | 457 | g4 |Diphtherit. Leicht. Rosenkranz.

121 10 Mon. |w. kriiftig. 53 a7 Md | 31 456 | gg Hypertroph. c. dilat. ventric. cord. sin. Hachit.
Mil. Tub. ., Lupge und

=95l 11 Mon. | w. [kriiftig; . fett.| 35 29 414 | 28 400 | 70 Ki';;-.l'*mch Driisen.

HE.

" 14} 1 Jahr. w. |3, kriiftig ; fote.| 56 a4 47.2 | 35 486 | 72 Bronehit.  Rachit,

Mittel der Midchen®) . . . . .32.2 |299 | 479 | 283 | 454 | 623

*) mit Ausschluss des Falles Nr. 6 wegen der Anomalie des Herzens und insonderheit der Polmonalis in Folge
~dieser Anomalie,
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VII. 3. Lebensjahr,

| | - =
= | T} Lo & i > o | B a3 = a
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PR | 1~ L oo~ B, ® S k
= Alter. E E E E S8= ;Iﬂ.gé EEET“' ";E'E -E-El.lé T:E oder
a 5| BFF |STF|ETZeE51f 572|578 ks
g E |E =1 E B IEEEE E E—E.: E'- Todesursache.
= ! |
1] 2J.8M |m|sebr kriftig. | 54 | 405 | 476 | 40 | 470 | 85 SR s o por e i Hkrd
*al 2 J, 3 M |m| sebr gut. | 59 —_ — 85 | 446 | 74 K";:‘n:::‘::““::; ’;’;ﬁ;’;rlt::ﬁ::ﬁf"’ in d. rechien
gl 25 aM |m| sobrgu. |605 (40 [488 |35 |43y [s2 |Crgup descend. Rachit gebop. Unterschenkel.
*4l 2 J. 6 M. |m. |fioss. Abmag.| 34 34 | 436 | 33 125 | 78 vi'r:rf!::ﬁ::::rr Driigen. Tub. eorebr. of pulm.
1
*5 2 J, 7 M. |m |sehr abgemag.] ol 41 1 ol | 345 1 434 | ™5 mﬁ:i.:.i:]:.]l?lﬁrs:cul'ﬂemmml bk NeR A
BE S 0 |m| sieml ogur | 46 | 87 | 459 | sab | 428 | so.5 | Algciaaf Rachitis Tubsraaless beider Luagen.
7 3 Jahr. m. gl:ll. G3 il -:LTI.!II' | 38 _1_12 &0 P::;u:il:iraii-hefj“- Bronch. Dirisen. Kis- KEnoden
8| 8 Jabr. |m. [sobr abgemag) 63.5 | 37.5 | 441 |38 | 388 |85 |Bghieell. Empyem. Rippenrcsection. Amyl.
M e | siemll pute 450 | BRY 4230 58 [4833 |90 | RlaSwoeshnMewent Drfeen- Broochif. Milr-
10 8 Jahr. m, | abgemagert. | 40 38 458 | 33 397 | 83 Periussis. Lobul. Preamon.
11T Skhr, |m. |mbss sbgem.| 48 {41 | 500 [ 28 | 489 | 695 |Fi% Sromch Drisen. Frieeho Peribronchit. .
Kiis. B h. Diri . Tuob I [ i
Mg sdan m| g |4 |40 488 |40 |88 |2 | Bregbrien Tutp e voies
Mittel der Knaben : 502 | 389 | 47.7 | 35.6 | 489 | 812
i |' Diphiherit. Kaz, Hronch. Driigsen. Schwielon im
1 23 2M |w gut. 61.5 |38 | 449 |36 | 418 |86 el el
¥ 2 J.4M |w sehr gut. 40,5 | 39 406 | 36.5 | 465 | 78.5 | Croop. descend. Eachitis.
*3| 2 J, 4 M. | w. |sohr abgemap.| 47 38 481 | 35 445 [ 79 E“lf&ﬂf‘#.‘:i:;mﬁ’:f““' Kisige Peribronchit.
BURSIE S .| sehr gt (51 | 800 [ 480 |82 | 300 | 82 - | PN Vesramt s o NP in articol.
5 3 Jahr. | w. |sehr abgemag.| 56 a3 379 | 84 9.1 | 87 Hﬁ;lﬁ:zn::luiufﬁntmﬁi&;:ﬁufl" Tub. in
*G| 3 Jahr. w. [sehr abgemag.| 46 37 440 | 34 405 | 84 th:};;ﬂ‘ Lunge u. Freumon. eroup. (Nath
*7| 8 Jabr. |w | KRS B [87] |88 | 427 |83 | 371 |89 | Diphtherit. Hershypertroph. <. dilat ventr. sin.
*8l & Jahr. | w.| schr schin, | 52 35 422 | 83 39.7 | 83 Bronchit, parulent.  ¥ephrit. desquamat.
*9| 8 Jabr. | w |[FRiSCEE TR 545 | 40 | 470 | 88 | 455 | 835 |Rachits. R. Lunge oben grau hepatisirt
Mittel der Midchen . « o . 518% 370 | 445 | 345 | 415 | 885

*) mit Auszchluss von Nr, 7.
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IX. 8. 9. 10. 11, 12. 15. und 14. Lebensjahr,
e ——eeeee e - ~ ——
- -] i = g = F: = .
= E 5-& g {2 - -'SEEE w A “:EE. E: Krankheit
: E| 28% |55, |8n2E|wEof 8= |3E5F| 35 nie
mif e {B] BdF |E°E|ECEa|287E|EVs SisE 2. :
& 35 3 S aq;éa‘:ﬂlﬁ F:* E"é e Todesursache.
|
AR [m il stoabpm| — | — | — 48 [ 40T | 118 | o en g T pdrissn. Acute
2| & Johv. m. |gut. Gr, Kopf.] 106 45 3095 | 45 495 | 114 | Bechtsseit. Pneumon.
8 38 Jahr. m, [hochgr. abgm.,] — | 44 370 | 47 905 | 119 | Caries vertebr. coll. ot spin. Faoas.Abec.
4| 8 Jahr, m. | stark abgem. | — | 52 — |48 -— — | Osteomyelit. Ampot. fem. Pracmie.
5 9 Jahr. m. — 115 h2 409 49 3=G | 127 !:l.l:il. Tubere. der Mening. und Lungen,
6 9 Jahr. m, [viel Fettgewh, — 43 non 48 ,-1.;3:,3 | 129 | Caries cubiti. Verbreit. amyl. Degener.
Mittel der 7—3%jihr, Knaben . — |42 | — |466 | 383 | 1214|
7l 8 Jahr w. faml. st. abgm.| — 44 3.3,['.' 43 | 4.7 124 Heseet. cap. fem, Peritonitis. Amyl. Degen,
& 8, Jahr. | w.|rasch abgem.| 73 39 210 | 39 | 340 | 114.5 | Diphtherit. Lobul. Hepatisat.
8 9 Jabr. |w,| zieml gu. | — | 87 | 308 | 47 | 301 | 120 ,..flﬂzﬁ_[i'_its'f““ﬂi‘.’.i‘;'i. Ta'.r?s‘f.'iﬁcﬂ_:;;f,"’”‘ u. kjein.
Mittel der 7—=8jihr, Midcehen . == I s | o ] T T |
=l 10 Johr. |m.]| =uf. 102 FT] 440 | 44 870 | 116 | Diphiherit, Alte Bachit. Incurvirle Unterschenk.
*2| 10 Jahr. m. | mittelgat, | 125 LTS 439 | 48.5 | 304 | 123 Lymphosareom. Tod nach Operat. Fleurit. dextr,
3 11 Jahr. m. [sehr abgemag.| — 47 479 | 40 d0LR Ii 98 Alﬂ:roﬁ::.hﬂu:‘.‘ﬂﬂuhpl. Arthrocicen. Verkiste
4 11 Jahr, m, gut, — | &G 431 | 50 392 | 130 | Aneurysm. elesold. Untérbind. d. Carot. commun.
50 11 Jahr, m. [sehr abgemag,| — 49 Bu i 48 7.5 | 128 | Caries vertcbr. Motasiat. Abee. d. Lungen.
&6 11 Jahr m. | ahgemngere, — 47 5B | 47 ol 135 Gonarthrocace Kis. Mes. Drisen. Praemie.
*71 11 Jahr. m. | stark ahgem, | 92 52 418 | 47 378 | 126 -v%’ﬁwﬁu;‘jﬁfw"d'ﬁ"“- Ule. tub. d. Darms,
*3| 11 Jahr. m.| mittalgat, | 127 52 427 L2 439 | 123 | Lymphom. maligna eolli et retroperiton.
Mittel der 10—11jahr, Knahen. . 1115 | 51 | 419 E 47,3 | 3n8 | 122.4 |
8 10 Jahr w. |sehr abgemag,| — 45 3:'}:2 T 15 ana | 128 G{:iﬂ I\-r~:1'\1+:'h-|r."I-uml:-. Psoas-Abscess.
*10/ 10 Jahr. | w.|sehr abgemag) 114 | 47 389 | 43 350 | 1238 “fr;ﬂ};!;m"';,g;ﬁ;_-n_“”- Tub. d. Lungen mit
Mittel der 10jihr. Midchen G e o r i =2 | = I = |
1f 11, Jahr. |m,|stark abgem,| — 52 4{}_[:,” 51 894 | 128 | Caries genn. Kis. Lymphdrisen. Festleber.
2| 12 Jahr. |m. |missigabgem.) — | 55 401 | 46 anp | 137 | M;fm"ﬂﬁcnrdii- Endocardit. Hyperiroph. ventric.
. 3 12 Jahr. |w.| =zieml, gut. — | 45 341 | 45 341 | 182 | Meningit. tbere.
- 4/ 12 Jahr. |m. |stark abgem.| — a1 364 | 51 364 | 140 | Caries cap, fem. Phthis. pulm. Mening, tuberc.
5| 18 Jahre. |m. |rasch abgem, | 153 a8 | 386 | 61 406 | 150 | Typh. abdomin.
Mittel der 11—18jibr. Knaben — | 522 | 379 | 50.8 | 369 | 137.4|
: G| 12 Jahr w, | stark abgem.| — a3 370 | 48 344 | 140 | Caries genu. Mil. Tuberculose. Fettlaber.
:" 7| 1% Jahr. w, |eml, 2t, ahmom,| — 44 qa8 | 42 San | 130 | Gonartheocace Mil. Tub. der Lunge.
& Bl 18 Jahr, w, | mieml. gut. — il 6.2 | 47 215 | 149 | Neeros. vertebr. lumbal.
8/ 13 Jahr. w. mager. — | &6 408 | 57 41.0) | 139 |Osteomyelit. Amp. fem. Phthis. pulm,
. Mittel der 12—13jibr. Madchen . — | 517 370 | 485 | 518 | 139.5 |
1] 13%, Jahr. |m. | abzemagert, | 130 49 a5.7 | 45 328 | 187 | Caries cap. fom. Praemie.
2| 14 Jahr, |m. |siem], kriftig] — | 49 a7 | 43 o987 | 150 |Caries genn. Hydrothorax.
& 14 Jshr. |m. mittel. = A0 sy | 47 23] | 142 | Resect. cubiti. Peritonit. Pyaemie.
4] 14 Jahr. |m. |zieml. mager | 127 4T 324 | 50 215 | 145 | Enteritis acutissima.
~ Mittel der 13—14jihr. Knaben . — | 487 | 840 | 462 | 323 | 1435
5] 14 Jabr. | w.|got; rettveich. 118 | 50 | 424 |43 | 381 [ 118 *‘;ﬁ;“g;‘;ﬂﬁ"’ﬂ”*m“’“- retrapacit. Tad
G| 14 Jahr. | w.| zieml gur, — | 55 9.6 | M 36.7 | 159 | Hiis. Mosent. u. Halsdriisen. Kis. Peribronebit.
7| 14 Jahr. | w.|stark abgem.| — | 47 533 | 49 348 | 141 | Caries cubit. Kis. Mesent. u. Perit. Driisen.
8 14 Jahr, | w.|stark abgem.| — 58 408 | 54 880 | 142 |Caries vertebr. lumb. Kis. Broneh. Drisen.
: ; Fattlaber,
*ol 18Y, Jahr, | w.| mitelgar. | 157 50 246 | 49 53.9 | 1445 | Taa Geech Traams, Ppevils.
Mittel der 13—14jihr. Midchen®  — | 52 | 38,1 | 49.6 | 863 | 136.9 |

*) Noch nicht menstroirt,







e &l 3 |s=ds| . &% & 8 Krankheit
e |3 587 |52 |5 eTa00 5.7 (pesd] e G
= 2| §E5% |3%3(827|sazE 8<% [253%| &S oder
Jahr. EIE %,E - 3 E . EEEEE§ = E .fb;"i EE Todesursache.
1] 17 |m. MAZEr. l182 L) 344 | 57 306 | 160 | Typh. abdom.
*al 17 m. !Sis;fgzh:mﬂ:! 109 56 391 56 291 143 Gr::s;rp:f;k_islnr Hirntubarkel. Ostit. tub. vertebr.
3 17 |m. — | —_ 53 353 | 525 | 314 | 167 | Fract, cranii.
|
Mitte]l d. Manner im 17, Jahr — 56.6 | 362 | 561 | 353 | 156.0
4 16} w, — = 49 30.8 | 50 31.4 1539 Caries cap. fem. of verlebr. lumb. Peribronchit. Mil. Tub,
8] 17 | w. |hochgr. abgm.| 207 59 259 | 54 331 | 163 | Phthis. pulm.
6l 17 |w. _ —_— 52 MO | 43 289 | 149 Osteomyelit.  Periostit.
*l 17 | w P:IEE:H:EI;:. 136 52.5 | 36.8 | 49 344 | 142.5 | Pleuwropneom. sin.
*8| 17 | w.|pup et e 152 |52 [ 349 |52 | 349 | 149 | Sarcom. antibrach. et pulmon.

Mittel d, Frauen im 17, Jahr 165 52.9 | 347 | 49.6 | 325 | 1525

1] 18 |m.|stark abgem. | 158 56 820 | 51.5 | 30.8 | 167 | Phthisizs pulmon.

2] 18 |m. gut. 254 G2 358 | 58 335 | 173 Typhus, FPneumon. sin.

3] 18 | m. [ziem]. krifrig.| 200 58 365 | o8 365 | 159 Necrog. tarsi.

4 18 | m. mittelzut. 254 BT 343 |58 349 166 Sarcoma epistroph.

*5| 18 |m,|Mirk S06emAs 1186 | 56 | 343 |53 | 325 | 163 | Kis. Lymphdriisen, Phthis. pulmon,

Gl 18 |m. — — | 51 35 | 45 30.4 | 148 | Caries vertebr. coll. Amyl, Degen,

7| 18 [m. —_ — |56 366 | 51 333 | 153 | Caries tarzi, Kz, Bronch, Driisen, Metast-Abse,
Mittel d. Manner im 15, Jahr 2024 | 5G.4 | 34.9 | 53.5 | 331 f 151.3|

8| 18 |w. [ppiecmaeert loo7 |56 | 837 |52 | 3L8 | 166 | Phthis, pulmon.
9 18 |w schiin, 220 58 372 | M 3.6 | 156 | Poritonit puerperal,

10, 18 w. — - 50 304 | 54 329 164 Caries astrag. His. Bronch. Ing. uw. Mes. Driisen.
*11| 18 w. |hiichst. Abmg.| 110 52 40.8 | 61 40.1 152 Coxitis. Resect, cap. fom,

12| 18 | w.| zieml guot. |160 62.5 | 39.8 | &6 357 | 157 | Caries ped. FPhthis. pulm.

Mittel d. Frauen im 18. Jahr 174.2 | 57.7 | 364 | 55.4 | 340 | 150

1l 15 |m. — — G4 381 | 59 35.1 | 168 | Phthis, pulm,
2 19 |m, — — 1 5% 38.7 | 56 344 | 163 | Phthis, pulm. Ule, intest.
3 19 |m. —_ _— GG 315 | 61 345 | 177 | Phthis. pulm.
4 19 |m. —_ — |7 [(44.3) | 64 368 | 174 | Hypertroph, cord. Nephritia,
5 19 |m. —_ — | 59 88 | 49 322 | 152 | Phthis. Nephrit. Amyl. Deg.
Mittel d. Mianner im 19. Jahr — Gl 369 | 57.8 | 54.6 | 16G.8
~ 6l 19 |w. |hochgr, abgm.|160 | &t | 327 |52 | 327 | 165 | Phthis. pulm.

'-I: 19 | w. —_ — | 62 295 | 46 29.3 | 157 | Nephrit. acut. Pleorit.
*8| 19 |w.| krdfig, fett | 245 61.5 | 35.7 | 6o 349 | 172 | Peritonit. puerperal,

%" Mittel . Fraven im 19. Jahe 2025 | 59.1 | 859 | 58.8 | 323 | 1640
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g BT

= £ & 8 s |E=gg g 3 N
e [B] §E% |5.%(5,3sf505] 5.2 |2asd L Eraukiegt
2 2| Es£32 |3%%|scEilsEsE a3, (e5c| £5 oder
5 =8 2 I sSElEscElE £ [PESE| k=
e talah 35 g o LI 58| 8| 5E| S Todesaursache.
1| 20 |m, |miss. abgem,| 257 GG 375 | 65 3BT | 177 Phihis, pulmon,
2| 20 |m.| sebr schim. | 285 11 3R | 59 335 | 176 | Typh. abdom,
3 20 |m, kriiftig. 281 G3 3_2 | 63 3892 | 165 Pnoeomonie,
4 20 |m. - — | Gb 394 | 59 358 | 165 | Phthis, pulm, et laryng.
8 W (m — — | G4 40,0 | 57 256 | 160 | Caries metatars, Amput. ped. Pyasmie,
Gl 20 |m — — G2 7.3 | b3 31.9 | 166 Gonarthrit. acot, Pyaemie,
7 20 |m. — e — | 52 299 | 174 | Caries vertebr, lumb. Phthis. pulm.
8| 20 |m, — — 61 3.7 | 60 31 | 171 Phthis, pulm,
*3| 20 |m [py ke 1206 |58 | 356 |62 | 380 | 168 | Hern. incarc. Peritonit.
10| 20 |m e — |60 |[313 |51 |201 | 175 | Typh. abdom,
1] 20 [m. — — | GO 368 | 95 35.7 | 163 | Phthis. pulm,
Miteel d. Midnner im 20. Jahr 239.7| G1.5 | 366 | 57.8 | 343 | 168.0
12| 20 w, | schr schin. | 215 GO 282 | 68 401 | 157 Typhus, Poeomon,
13 20 |w. _— S 36.9 | 52 325 | 160 | Caries metatars. Phthis, Palmon.
14| 20 | w, —_ — 55 362 | 46 30.3 | 152 Pericardit acut. Fyothorax.
15 20 | w. — — | 55 HE | 53 335 | 158 | Phthis. polmon,
Mittel d. Franen im 20, Jahr — | 57.2 | 368 | 53.5 | 341 | 156.7
1| 21 |m.|sschin; kraft,| 295 67 383 | 66 37.7 | 175 | Peribronchit. Phthis. pulmon,
2| 21 |m. [zsiem]l. abgem.| 222 62 356 | 58 oag | 174 m‘&&?ﬂ};ﬁ: u. d. Brooch. R. ob. Perikronchit.
3' 21 Im. kriiftig, 258 _ -_ G2 371 167 Typhus abdom.,
Mittel d, Minner im 21. Jahr 2583 | G4.5 | 369 | G2 260 | 172
4| 21 | w, o krift v. schim| 263 58 6.0 | 59 36.6 | 161 | Otit. int. Meniogit. Abscess cerebr.
5| 21 |w. inkriftu.schinl21s |58 [ 985 |60 | 377 | 150 | Combustio.
*G| 21 |w.| schr gut. (185 |52 | 877 |56 | 40.6 |(138 !)| Eclamps. parturient.
21 | w. — — | 56 36.1 | 58 374 | 155 | Phthis. pulm,
8 21 |w - = ok (46.1) | 48 16 | 152 | Stenos. mitral
Mitt. d. Frauen im 21, Jahr. 221 56 365 | 56.2 | 36.7 | 1567
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XIITa, 22. bis 25. Lebensjahr (incl.). Miéinner.
e R = ——
5 8, = 5288, 51.%.¢ 2 :
amee | S8 [5.7|8, 251208 5,5 |B25d) 44 Soddan)
= §2F |S°3|e=8Z|g22f =<: 23:F I3 oder
Tabis, ﬁ& - = T E.EE&':” _E E“ﬁ e Todesursache.
i| 22 ihn:hgn abgm, | 200 59 HT | 60 353 | 170 Phihis. polm. Ule. intest.
gl o3 gehr abgem. | 187 ol 24 | T2 41.0 | 178 Phthis. pulm. Periton. Tubere.
w3 292 mittelgut. | 248 G9 422 | G645 | 394 | 163.5| Acut. Phthis. pulm. Verkisung d. Lymphdriisen.
4| 22 | abgemagert. | 212 G5 Ji.8 | 58 33.7 | 172 | Peribronchit. cas. Caries vertebr. coll.
5 22 — 252 |60 |343 |65 |[371 |175 | Allzg. mil. Tub. Mening. Tub.
G| 22 sehr gut. 360 G3 354 | 62 B | 178 Btrict. urethr. Hydronephr. Hypertr. cord.
7| 22 |maEss. abgem.| 194 57 365 | 53 3O | 156 Caries vertebr. lumb. Indur. d. Lungenspitzen.
8| 22 |mekl sb. fettarm.) 250 745 | 441 | 63.5 | 376 | 169 Mil. Tub. fast simmtl. Organe,
91 22 - —_ [ 414 | 64 408 | 157 Bronchect. Cav, Peribronchit. nodosa,
10| 22 = -_— G1 —_ ] — —_ Fhthis. pulm. Ule. laryng. ot intest,
11| 21y, — — | 67 6.4 | 51 27.7 | 184 Plearopneam. dupl. Palypionie.
13| 22 — - | 68 374 | 66 363 | 182 Abscess. coll, fem. Pyaemie.
13 22 —_ — 1 359 | 60 353 | 170 Fract. astragal. Pyaemie.
14| 22 — — G0 938 | GO 222 | 178 Pleuropneumon,
Mittel im 22, Jahr 241.6 | 63.2 | 37.1 | 60.9 | 359 | 171.3]
15| 23 |méEss, abgem.| 203 1 381 | b8 362 | 160 | Phthis. pulmon. cas.
16| 23 sehr gut, |263 (] 879 | 58 6.0 | 161 Typh. abdom.
17| 23 = — |65 |380 |61 |359 | 170 | Phthis, pulm, Perityphlitis.
18 23 ks = 68 29,1 o 37.9 174 Fleurit. hﬁ?}waﬂan. Atherom. d. Aortaklappen. Verkiste
E o Bronch. FUEE.
19 23 = 4 — |79 422 | 65 M.E | 187 Ebthiz. pulm. Ule. laryng.
20f 28 — — GO 355 | 57 33.7 | 169 Amyl. Degen. d, Leber o, Milz.
Mittel im 23, Jahr — G656 | 384 | GO.B ! 357 i liﬂ.l|
21| 24 — 245 G5 282 | 64 316 | 170 Meningit, u, Feribronchit. tabere,
22| 24 |schr gut; feit.| 312 G2 256 | 62 356 | 174 Typh. abdom,
23| 24 'hochgr. abgm.| 256 57 311 | 5 822 | 188 Phthis. pulm. et laryng. Ule. intest,
24| 24 gut, 217 57 352 | 58.5 | 330 | 162 Typh. exanthem, Nephritis. Gehirnblutang,
25| 24 |2, schon, krifr.| 257 67 387 | 68 393 | 173 Phthis. pulm. Broncheet. Cavern.
26| 24 Eraftig, 221 Gl 286 | 60 380 | 158 Typh. abdom. Lobal. Poenmon.
27| 24 |hochgr. abgm,|175 | G3 353 | 55 308 | 178.5 | Phihis, pulm, Amyl, Degen. d. Leber, Milz u. Nieren.
28| 24 | sebr abgem. | 157 53 201 | 52 215 | 165 Periton, Tubere. Darmperforation, Frische Pneomonia,
29| 24 — — G 356 | 51 258 | 19T Phthis. pulm. Mil. Tub,
30| 24 —_— —_ a7 366 | 62 405 | 158 Peritomitis chron. Abscess hepat,
31 24 —_ —_ G2 .0 | 63 354 | 178 Phthis. pulm. FPeribronchit. cas.
ﬂi 24 — — |58 S35 | 89 341 | 173 | Typh sbdomin,
Mittel im 24. Jahr 230 | 60.4 | 353 | 580 | 347 | 1708
*38] 25 kriiftig, | 257 57 326 | 38 832 | 174.5| Typh. abdom.
*34] 295 |miss. abgem. | 2068 i 382 | o2 358 | 173 | Acot. Phthis. cas,
*35] 25 Busk. ; w.Felt) 224 [ 405 | 65 387 | 168 Hern, incarc. operat.
*36] 25 | mittelkraftig, | 236 G4 329 | &0 36.5 | 164.5| Ileotyphus.
*g7] 26 Nbchpr, abgm.i159 | 68 | 856 |57 |[922 | 177 | Thibik puim. Enorme Lymphdrisenverkisung am Mescat
38| 25 mittel.  [(357) [(63) [(39.8) (54 1) [(158.5)| Stenos. u. Insuff. mitral,
8] 25 — — |10 |{43.2) |(58 (162) | Hypertroph. cord. Insuff. valv. aort,
407 25 = — | 67 401 | G4 383 | 167 | Pyaemie nach Ampor hom.
41] 25 — —_ | 58 328 | 53 99 | 177 Ahscess, hepat. et cerchr.
Mittel im 25, Jahr 228.5 | 63.3 | 369 | 59.8 | 319 | 1715

Gesammimittel der Manoer im 2340
Alter von 23— 235 Jahr (inel.} -

627 | 36.7 | 6.1 | 351 ] 170.9
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XIVa. 26. bis 30. Lebensjahr. Minner.
g S| = [s2s8 _ g]5.5l o 5
. | Alter. 2 873 g 5 :":-."_-':'5- :EQEIE...: £3Es| 2§ SR
& BS54 |S%3[54gn|35ey 587 550 &
H) = B l5 HE[ESc LS £ |5TEE| Es
St ﬁf‘ i ’ §| = |§i:§ = E :EEE- o Todesurzache.
1l 26 gut, 244 T 232 | 62 356 | 174 | Acute knotige FPeribronchitis
2 26 zieml. gut. | 239 70 40.2 | 63 36.2 | 174 | Phthis. palm. Ule. intest.
*3) 26 |zieml. abgem.|203 67 08 |64 | 39.0 | 164 | Typh. exanthem. Gangraenesc. Poeomon.
4| 26 | abzemagert, | 245 Gl 35.9 | o 356 | 180 | Chron. kis, Ineam. Mil. Tuab.
5 26 — - HH 36.3 | 65 77 | 152 Phthis, polm. WVerkisung d. Lymphdrisen,
6| 26 —_ —_ 76 125 | 68 380 | 179 Mil. Tubere. Amput. femor.
) e 1 sehr kriftig, | 362 G 375 | 61 363 | 168 Crankalivergiftung.
*g| 27 |stark abgem. [ 234 G4 381 | 58 345 | 168 | Bronchectat, Caverne,
*5| 27 |stark abgem.|192 G4 39.0 | 595 | 36.3 | 164 Tobsachr, Alte Kalkheerde in dea Lunges,
10| 27 — H)] L 325 | 46 oRe | 163 Phehis, pulm. Amyl. Degen.
11| 27 hqchgr. abgm.| 235 G2 275 | 57 M4 | 165.5 | Cariesgenn. Peribronch. caz. Stark verkst. Lymphdriis.
12| 27 - — i3 a8 | 63 3540 | 130 Abgesacktes rechtsseit. Empyem,
13| 27 - = S 308 | 585 | 310 | 172 | Phthis. pulm.
14| 27 - — (i 882 | 61 32.9 E 170 Trismus und Tetanus,
Mirtel im 26, o, 27, Jahr 2374 | 63.6 | 37.0 | 60.7 | 355 |‘ 1716
15| 28 | sehr krafbg, | 271 G 352 | 65 35.% | 179 Typhus abdom.
. 16| 28 — 242 Ga 378 | G2 32 | 172 Interstit. Poneumon. Peribronch. Knoten. Cavernen,
*17| 28 | pebtmwrks 1321 |66 | 405 |58 | 856 | 168 | Gesund. Erhingt.
*15 28 sehr gut. |322 G2 378 | 63 384 | 164 Herp. incare. Sonst gesund.
19| 28 | emerc|(463) | 63 | 356 | 58 | 328 | 177 | Potator. Erhiingt.
20| 28 — — |[65) |(4D.2) |(60) |(37.2) |(161.5)| Stenos mitral, Iypertr. cord. Nephritis interst.
21| 28 —_ — | GO 340 | G5 378 | 172 Tubere. oss articul. ped, Allg, Mil Tub,
22| =28 — — G2 352 | 61 247 | 176 Pyaemi¢ nach Amputat,
23] 28 —_ —_ 5o 352 | 58 356 | 163 Phthiz. pualm,
24| 28 — e [ | 41.3 | 66 384 | 172 Fettleber. Oedem. cerabr.
= 25 28 — 206 63 87.7 | 56 335 | 167 Phthis, pulm., Poeumothorax. Ule, intest,
26| 29 —_— (GG0) | G5 407 | 68 40.7 | 167 Insuff. valv. aort. Hypertr. cord,
27| 29 kriftig, (322 |72 (423 |75 | 441 | 170 | Typh. abdom,
28] 29 — — | 67 416 | G0 575 | 162 Tuberculoze,
20 28 — — | 882 456 | 78 406 | 180 | Phthis, pulm. Granul. v amyl. Niere,
| Mittel im 28, u. 29, Jahr  280.6 | 65.9 | 387 | 65.6 | 373 | 170.2
o 26t sk (one 2547 647 | 379 | 621 | 364 | 17009
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30. his 40. Lebensjahr, Minner.

& [ 1
B & S = isagdl #/ 3 &l & Krankheit
slamen | 38%F |8.9 (¥ .2EL805 5.0 !Eg.&'i 5e
g = w = 2w o nﬂ'!'h = ws .n.él.?a ] ador
= EEE E-uv EﬂEﬂgE,_-E_ guﬂ-i.q;l;_ Eo s :
=3 R E Fom T T |F,ms] == T Bacho:
i QIE £ = g“.’.‘é 3| 57| 1 odesnrsacha
1| 30 — —_ 57 221 | 55 ae0 | 172 Phihis. pulm.
a3 a0 e — | 0.0 | 62 260 | 172 Fract. vertebr. coll. Hypertroph. comd.
3‘ a0 - —_ 75 419 | 69 aes | 179 Aneurysm. spur.
4| 31 |musk.nicht fett] 268 G2 390 | GO 377 | 158 Suicidinm. Halzsehnitt.
o I | mu’::l';l‘““""“‘;qtr 308 G5 408 | 65 408 | 166.5 | Plotzl. Tod durch Zufall (Steinsturz)
Gl 31 —_ 174 G 219 s 8.0 | 172 Mil. Tub. d. Lungen, Milz u. Nieven. Fettleher.
7| 82 - —_ 74 443 | G1 36.0 | 167 Phthis. pulm.
8| 352 — — | 70 429 | 67 41.1 | 163 Kiis. Phthis. pulm. Ule. intest,
gl 33 |hochgr. abgm,| 202 1 276 (] 809 173 Fhthis. pulm. Ule. intest.
10( 33 | sehr krifrig. (310 — _ 67 396 | 169 Tod durch Sturz.
11} 838 — 202 65 w4 | 0 0.2 | 174 Tumor in IV Ventrikel.
12f 133 kriiftig, d4G HH 308 | 64 aan | 166 Scirch. () cerchelli.
18| 83 — — i 376 | 56 aad | 17 Peribronchit. Cavernen. Amyl. Dag. d. Milz u. Nieren.
14| 53 — —_— Ga 399 | 66 1.5 163 Hephrit. Hydrothorax. Feritonitis,
15| 53 —_ — | Bb HO | b9 364 | 162 Carcinom. recti.
16| 583 -— —_ 01 988 | 655 | BlS 177 Carcinom. hepat. ventric. et periton.
17 34 |stark abgem. | 215 5 444 | 74 43.8 | 163 Seroph. Narben. Caries metacarp. Empyem, Peritironch,
18| 34 | schr kriftig, | 300 HH 426 | G5 420 | 155 Angiom, cavernos, serof. of caps. ren,
19) 44 — — | 63 31.7 | G0 359 | 167 Itis. Poevmon. Mil, Tab, d. Blase,
200 B34 — T8 44.7 (34 364 | 176 Phthis. pulmon.
21| 34 — —_ G4 a37.9 1Y a1 169 Phthiz. pulmon, Ule, intest,
22 B4 — = G 352 | u5 363 | 179 Phthis. polmon. Mil, Tub,
Mittel im 30.—34. Jabr 2088 | 654 | 387 | 634 | 875 | 1602
B8l 3§5 |gutschin.thorax| 947 70 411.7 74 44.0 1G58 Poaribronchit, tub, Phthis, Peritonit, toh.
24] 35 _ — 0 41.7 | 70 41.7 | 168 Linkss, Pnenmonie; Pia-Oedem,
25 36 - — | G4 395 | 63 58.7 | 163 | Broncheetat. Cavern, Interstit, Nephrit, u. Poeumonie,
2G| 36 - - | 72 431 | M 435 | 167 Pleuropneum. sin. Palypionie,
a7l 36 P == 73 417 | 65 371 | 175 Peribronchit. Mil. Tub.
28| 36 - — [HH 371 | G5 36.0 | 178 Potator. Pneanmonie,
29) 37 | mittelkriftig. [(473) |[(82) | @79 |(67) [(39.2) |(171) | Stenos. mitral, Alt, Gelenkrheumatism. Cirrhos. hepat.
30| a7 -_ — | GC b ] 404 | 178 | Chron. kiis, Preamon,
31| 37 — — | 66 369 | Gb 363 | 179 | Fractur. pelvis.
2] 57 - e 10 405 | 76 439 | 173 Fhthis. pulm. Caries costar.
*33| 88 [kriift, muskul.| 362 G 304 | 06 1.1 | 178 | fntecstie, Nephrit. Pleurit. Schwarte. Cat. Geschwiireim Calon.
*34] 38 *“';F;-;* ,;:f“'g (366) [(80) |(47.9) [(72) |(43.1) |(167) | Insuf. valv. aort. Sturz ins Wasser,
35/ 38 | abgemagert. | 278 79 4.7 | 79 44.9 | 176 | Necros, femor. Weitverbreit. Mil, Tub,
36| 38 —_ —_ G5 2.0 | 67 392 | 171 Schiefr. Lungenindurat. Alte Cavernen. Frische Peribronch.
37 38 — — | 63 362 | 12 414 | 174 | Liokss. Empyem. Rechts Emphysem. Ascites,
38| 38 - — |69 |493 |59 |421 | 140 | Ehthis, pulm. Kis. Orchitis,
39| 38 — — | b5 333 | o6 538 | 168 | Carcinoma pylori
40| 38 — S 419 | 68 205 | 172 Phthisiz. FPnenmothorazx.
41| 399 — 338 61 381 | 688 262 | 160 | Phthis. pulm. ot laryng.
42]  39%, _ 4as ] 423 | b0 366 | 161 Potator, Fettleber, Suicidium,
43) 89  thochgr, abgm,| 151 Ga 36.7 | 62 350 | 177 Phthis, pulm, Ule, intest, Y
44) 39 - — [(86) (A1) [(77) |(45.8) [(168) | Emphys. pulm, Dilat. cord, Granul, Leber uv. Niere.
45 39 — s 271 | 18 44.1 | 170 | Pneomotherax dext,
aif 89 - - |7 380 | 68 | 364 | 187 | Deotyphus
© Mitel im 35.—39. Jahr (incl) 284.8 | 67.2 | 395 | 67.1 | 394 | 170.6
e
e et amnSt 9759 | G6.5 | 39.1 | 65.2 | 8.4 | 169.9
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40. bis 50. Lebensjahr. Minner,

k2 S =2 |E=gE 6| 3 gl g . :
i E“a g =2 E.,:'é EEE’E.E' -‘;hﬁ ?EEE =g Krankheit
E - %35 E% E"-‘ EEEE e E il i‘-’ ader
H-;g g = % g SElEsCEl e T :5":3%' = .
au = :'n.; £ ;ll':':"‘EE f’ri E-E = Todezursache.
il 40 — —_ 55 5.0 [H1} 3&2 157 Carcinom, mesenter,
al 40 — — | 58 8248 | 55 811 | 177 Abscess. corebri.
8l — — - [l-90 526G | 91 539 | 171 | Phthizis. Pyopneamothorax,
4 40 — = 67 241 | 67 a1 | 176 Carcinom. hepat. Gallenst. FPnoumonie,
6l 40 — — | Ba 403 | 63 400 | 158 Carcinom, hepat, et ventric.
8] 40 | abgemagert. | 290 83 497 | 73 437 | 167 Phthis. pulmon. Pyopneamothorax.
71 40 — — 20 494 | 82 5.6 | 164 Carcinom. antibrach. Amputat. Plearit. exudat,
B 40 |sehr kriftig. | 302 74 40 | 7 462 | 164.5 | Tod durch Sturz, Gasund,
8] 40 | sehr krifrig, | 342 i J0.8 | 66 410 | 161 Plitzl. Tod. Wodarch ?
10 40 sehr abgem, | 162 67 6 | 76 427 178 Carcinom, ventric. ¢t paner,
*11] 40 kriiftig. 431 81 468 | 77 45 | 178 Phthiz. pulm.! Ule. intestin!
18] 42 |schon; kranig|398 |76 | 461 | 80 | 485 | 165 | Phthis. pulm.! Cavern.!
18] 42 |etwas mager, | 260 G3 368 | 73 427 (171 Sarcoma gland, ingoin. et ratroperit.
14| 43 = i [HH 7.9 G0 4.5 174 |. Carcinom, gland. submaxill,
15| 43 — — 1 416 | 72 416 | 173 Interstit. Nephritiz. Hydrops,
1G] 43 — == (1] 415 | 80 488 | 164 Emphys, pulm. Muscatleber.
17] 43 — — 70 41.7 (Hi] 352 | 168 Fhthis. pulm, Ule. intestin,
18] 43 —_ - [ 429 | G& 423 1 156 Typh. abdom. Fettlebher.
19| 43 —_ - GG 71 | 72 404 | 178 Fiztul. urethr, Phthiz. Mil, Tuob,
20| 43 —_ 295 a7 346 | 7L 430 | 165 Peribronchit, nod. Ule. intest, Atherom.
*#37| 43 sehr kriftig, | 383 GG 298 | 81 488 | 166 Selarns, aort.  Dilat, cord. Grannl. Nieva,
220 44 — -— 16 442 | T1 413 | 172 Fract, femor. Pyacmie.
23| 44 mittelgut. | 518 i 40.7 | 67 40.3 | 167 Fract. cran. Gasund.
24| 44 — — Ga 41.5 | 78 44.5 | 164 Meningit. cerebrospinal.
Mittel im 40.—44. Jahr 317.6 | 69.4 | 414 | 714 | 426 | 167.9]
25| 45 — — |76 |452 |78 | 435 | 168 | Phthis, pulm.
206 -t? —_— _— GG 398 | 67 4004 | 166 Diphtherit. urethrae.
27| 45 — — | G& 3892 | 65 82 | 170 Fract. compl, crur. Eitr. Meningit.
25 45 —_ — 69 388 | T 404 | 178 Blotung, Halswunde.
29 45 — — | 65 a0 | 69 404 | 171 Fhthis. pulm. Ule. intestin.
30| 45 e — | 60 361 | 67 40.4 | 166 | Phihis. pulm. TUle, intestin,
31| 45 |miiss, abgem,|234 86 524 | T8 48.2 | 164 Carcinom. venir. ¢t periton.
38 46 - — 0 41% | o0 259 | 167 Fract. costar. Haemothorax,
33 4o — — | G5 380 |7 40.9 | 171 Pnenmonokenios. Cavern.
34 46 — — |71 430 | 80 481 | 165 Phthis. pulm, Ule, intestin.
350 46 — — 67 426 | 71 441 | 161 Enchondr. parot. Oper, Ahse, cerabr,
3G6) 46 rzienﬂ. abgem.| 245 (] 379 | 714 438 | 169 Lymphosarcom, colli,
- 87| 46 |stark, abgem.|175 55 332 | 13 441 | 165.5| Carcin, ventric., hepat; retoperit,
38 46 — — | 72 41.9 | 87 506 | 172 Mania. COedema pine matr,
58] 46 | krifig; fett. | 288 5 345 | 66 40.7 | 162 Carcinom. laryng. Blatung,
; 46 | miss, abpem.!| 239 G2 5.6 | U655 | 382 | 174 Phthis. pulm, caseoas,
- A AT - — |80 |452 |72 | 407 | 177 | Carcinom. d. Wange. Phlshitis,
42| 47 o — | B2 39.0 | 66 41.5 | 159 | Ule. tub. intest. Peritonit. acat,
43| 47 | keimig; fete, [(510) | 90 | 51.0 | 78 | 44.2 | 1765 | Fetthers,
44f 48 = = G4 a4 | 69 404 | 171 EK&s. Poenmon, Cavern.
:5 :g — 390 | 84 474 | 80 452 | 177 | Alte Phthis. pulm, Frische Mil. Tub,
43 7 - = 19 46.7 | 71 | 420 | 168 | Dermoideyste d, Bauchwand,
a2 = — T i"l* 5 452 | 166 Amput, crur. Abse. hepat.
— 98 hLT | 88 492 | 179 Sarcom., scapul. et ren. sin.
49 49 ~ 196 | 68 | 40.7 | 67 | 40.3 | 167 | Grous Deg. med. Phthis, Amyl. Deg.
50| 49 = - |71 452 | 7 478 | 157 | Carcinoma hepatie, :
g; :3 o it = [ 41.9 | 67 390 | 172 Phthis. polmon,
s miiss. abgem. | 254 | 78 47.5 | 86 524 | 164 | Phthis. pulm, Atherom,
e — 4 41.5 | 72 404 | 175 Pleurit. dextr. Bronchectas, sin,
Mittel im 45.—49. Jabr 253 | 70.9 | 419 | 726 | 429 | 1690
ﬁulnu
i g, Jane Cn 2888 [ 702 | 407 [ 721 | 428 | 1685
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XVIb. 40. bis 50. Lebensjahr. Weiber.

% 3 S|, = lozgsl  £1.5 g & ;

g 35T |2a Eeliaier Le F0dE) 3 o

we | TA5 |7 EF 2%EegE” E[E5 & Todasursache.

‘11 41 s, kridft. . fett,| 310 G4 882 | 67 40.0 | 167.5| M. Bright. Schiefr. Lungeninduration.
2] 42 — -_ 45 237 | 53 338 | 1567 Carcin. ventric. et uteri.

“a] 42 — —_ 87 558 | 63 404 | 156 Cavernise Geschwulst d. Leber.
4| 42 — — G1 351 | 63 394 | 160 FPhthis. pulm,

5 42 — 225 G7 4392 | 68 43.9 | 1506 | Interstit, Pocum., Hepatit. w, Nephrit,
6l 43 — = [iGa 979 | 65 404 | 161 | Carcin, diff. org. abdom. Gallenstaine,
7| 43 — — | 67 416 | 65 404 | 161 Carcin, ut. et periton,

B 43 —_ 235 il 488 | 78 o1 | 1555 | Phthis. pulm, Atherom.

*3| 43 [|hochgr. abgm.| 148 | G2 425 |01 418 | 146 | Enormes Ovarialoystoid,

Mittel im 40,—44. Jahr 2205 | 65.5 | 41.6 | 648 | 411 | 157.6

10[ 45 — — | (82) |(524) [(67) |(42.9) [(156) | Stenos. mitral. Granol. Niere. Hydrops,
11| 46 — 281 (] 923 | o8 40.7 | 167 | Carcinom. mammae. Pyaemie,

*12| 46 |got; viel Fet.) 233 71 458 | 72 464 | 155 Carcinom, uterl

*13| 46 | krifuig; fort. | 234 04 B85 | 63 37.9 | 166 Ovariatom. bilateral,

14| 47 — — (72} — (67} — — Dilat. v. Hypertr. cord. Nephritis,

13| 47 sehr gut, {2062 73 462 | 76 481 | 158 Carcin. ventrienl. Gallensteine.

1G] 48 | mittelmissig, | 230 | GG 166 | 6o 42.5 | 141.5 | Blasenscheidenfistel, Pyelitis.

Mittel im 45,~49. Jahr 248 G765 | 431 | 67.8 | 431 | 157.5.

Gensmmemiliel der Frauen 5395 | Gg.3 | 421 | 658 | 418 | 1576
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: XVIIa. 50. bis 60. Lebensjahr. Minner.
——————————————————————————————————————————————————————

E g 3 = lesgs CH ERT ;
e | 5§83 |u.%|p. 363500 2 7 |5agd) s Rrankheit
o g E= Z8= [Bicm|ocs®|S28- |[EE9E| EC ader
= £43 |70 |e°8%|E83k 5%, [e2: £
s 35 = s ETIBEES| T E Ha{ - Tmlfsul_*sn.uha.
1] 50 — — 3 358 | 73 415 | 176 Phthis. pulm. Ule. intest,
2] 50 —_ -— G5 376 | 72 428 | 173 Carcinom, ventric,
3| 50 — - G4 a7.4 | GG 386 | 17 Phthis, polmon.
4] 50 Eriftig. (360Y | GO 381 | 72 47.6 | 157.5 | Hypertroph. cord, Cyste i, Goehirn,
wy 5o |5 krifr. muosk.| 425 a7 584 (104 G265 | 166 Atherom. aort. Interstit. Pneum. u. Nephritis,
*z| EO hh:?fmnli:::‘ﬂ'i 237 63 201 | 4 459 | 161 Carcin, recti. (f nach Operat.)
7 5 —_ —_ 74 4.0 | bd 387 | 168 Enchondr, scapul., renum et retroperiton,
g 51 —_— - G 279 | 75 431 | 174 Compl. Fract, vror.  Pyaemie,
9] o2 —_ — 63 34 | 15 421 1 17 Kis, chron. Pnenmon. Fettleber.
10 52 —_ — a4 03 | 13 43.7 | 167 Chron. Pneumon. uw. MNephrit,
11} 52 — -_ 82 471 | 81 465 | 174 Ule. ventrie. perf. Atherom.
12| 52 | abgemagert. | 277 B4 46.0 | &7 47.7 | 182.5| Carcinom. oesoph,
18| 52 — —_— (Y 40.7 15 44.9 167 Ruptura hepat.
14f 53 _ — [((88) |(51.2)[(82) |(47.7)|(172) | Stenos. mitral. Atherom. Cyst. d. Nieren,
15| 53 |miiss. abgem, | 202 it 334 | 68 392 | 173.5| Typhus abd. Carcinom d. Niere,
16! 53 — — (72 (42.1) ((69) (04 [(171) | Emphys, polm. Hypertroph, cord,
17| 53 — — G w2 (75 41.1 170 Phthis. pulmon.
18, 54 -_— —_ i3 38T | TO 429 | 163 Plearopneumon, sin.
19| 54 —_ — | 79 465 | 75 441 | 210 Ampnt. antibrach. Potator. Oedem. cerebr,
20, 54 —_ — Gh 922 | 70 41.2 170 Carcin, oesophagi,
21 54 mittelgut, | 350 67 396 | 67 29.6 | 169 Diabet. mellit. Interstit, Indorat, d. Lungen,
E‘E‘l 54 - - | 72 375H | 81 42,2 | 192 Carcinoma.,
Mittel im 50.—54. Jabr 2982 | 701 | 410 | 75.0 | 439 | 1711
231 &b — - 74 41.8 | 72 40.7 | 177 Compl. Fract, fom, B, Bright.
24 55 — —_ &7 G | 75 436 | 172 FPhthis. bronchecetat.
25| 55 got. 268 |62 |[364 |63 | 369 | 170.5| Fract, cranii.
26| bb — — | 73 436 | 76 44.2 | 172 | Spondylitis, Myelitis.
27| 556 | sehr kriftig, [ 388 78 436 | &1 452 | 179 Sistirte alte Tubercolose. Pyopnenmothorax,
28| 56 — - 77 461 | 78 6.7 | 167 Carvinom, maxillas,
29| 456 — — 67 439 | 62 453 | 137 Hern, incare. Peritonit,
300 57 | sehr kriftig, | 248 b7 Ao | T4 426 | 173.5 | Compl. Fract. crur. Peribronchit.
31| 58 — —_ | GO 249 | o6 384 | 172 Fract. fom. Septicaemie.
32| 58 —_ — 72 414 | BO 429 | 174 Amp, femnor. Tod durch Blutung.
43| 58 |eml krift. u. fett) 945 G 38.2 | 75.5 | 401 | 167.6| Pyarthros geno, Pneomonia,
34| 58 —_ - | 72 419 | 72 4149 | 172 Carcinom, ventrienl.
35| 58 - 285 23 3.8 | BG 49.7 | 173 | Quetschung. Gangraen.
36| 58 —_ — [(85) |54y [(75) |(41.0) [(188) | Emphys. pulm. Dilat, Hypertr. cord.
. 81| 58 - — 73 41.5 | 70 398 | 176 Empyem. Poritonit. Fettleber,
*38| 58 [krift.; s, foit,|270 | 67 406 | 84 509 | 165 | Carein, gland. lymph. coll,
'iz 58 | sehr abgem, | 244 GG 400 | 98 H6.3 | 166 Carcin. coli et hepat.
50 —_ — 75 412 | 87 478 | 182 Carcinom. ossophagi,
411 59 2 270 GG 209 | &0 47.6 | 168 Carcinom,. ventrie,
42| 59 —_ (558) [(100) |(H6.2) {(79) |([44.5) [(177.5) Emphys pulm. Hypertr. cord.
=48 59 — 178 G5 291 | 66 398 | 166 Pleorit, Abscess. Interst, Nephrit,

Mittel im 55.—59. Jahr 2662 | 71.0 | 41.8 | 75.8 | 446 | 169.7 |

T Tanr e 2776 | 70,6 | 414 | 754 | 443 | 1705
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XVIIb. 50. bis 80. Lebensjahr. Weiber.

g g“-& E w 3 E"“agé = E ..,E E.E' § Krankheit
Alter, % g B8 g-"' 5,28 u-g — | Lp (Ex=9 3:’.
= 853 |5%2|§<27|58%% 6<% 8533 IS oder
TR = uln JEEE-El P B S e
e = ’E E B g:‘éﬁ g 5B e Todesursache.
1| 50 — — | 63 | 425 | 69 451 | 153 | Ampnt. fem. sin. Oed. pulm.
2 50 — — | 64 376 | 85 491 | 173 | Carcin, uteri; retroperit; vesicae,
5 60 — — |74 | 438 | 62 B6.7 | 169 | Alte Tubere. Carcin. vag. et reeti
4 50 — — | 70 41.2 | 12 424 | 170 | Caries oss, patros,

*5| 60 | sehr abgem. [ 178 58 362 | 77 481 | 160 | Parlayt. Geistesstbrung. Fract. fomor. Atheroma,
*G| 50 |zieml, abgem.| 174 63 406 | 78 o3 | 155 Carcin, ut. et rocti,

51 — — | 68 469 | 67 46.2 | 145 | Carcin. eystoid. ovarii; Care. periton.
8 5 o 232 71 446 | &3 K22 | 159 Carcin. uteri et recti.
9 52 |stark abgem,|168 &5 414 | 76 484 | 157 Carcin, hepat; retroperiton ; pulmen,
10| 52 e 407 |78 | 478 |82 | 503 | 168 | Carcin. ut. Cirrh, hepat, Hypertroph. cord.
*11| 52 |stark abgem. | 171 88 543 | 85 a4 | 162 Carcin, hepat.
12| 53 - — il 406 | 72 480 | 150 Multiple Caries,

13| 58 | abgemagert. | 203 T4 480 | 86 hHB | 154 Carcin, ventric. Atheroma.
*j4l 53 lzml. krisft,, fett] 245 1] hHh | 84 518 | 162 Carcin, ventrie.
15| 54 —_ — (77 | (50.0) |(62) |(40.5) |(154) | Hypertroph. dilat. cord. dextr.

Mittel im 50.—54, Jahr 2223 | 70.7 | 44.3 | 77.0 | 483 | 1594

16| 55 -— — |71 d64 | 77 53 | 158 Carcinom, uteri et vesic.

17l 35 i = |l 444 | 68 41.9 | 162 | Gronul, Niere, Amyl. Deg. Hydrops.

18] 56 = ey B7 450 | 64 43.0 | 149 Alte kiis. Heerde d. Lung. Plourit. Transsudat. Hydragmie.
18] 56 = 210 &0 523 | 84 549 | 153 | Interst. Pnenmon. und Hepatit. Atherom.
*20] 57 |miss, abgem.|200 | 20 513 | 70 44.8 | 166 | Carcin, eoll. ventric. M. Bright.

21| &8 — — | &7 841 | 60 359 | 167 Carcinom, ovarior,

99| &8 — 1| = |74 |448 |71 | 430 | 165 | Cystosare. ovarii

23| 58 - — | G5 425 | 75 490 | 153 | Multiple Caries, y -
*24] 568 |miss, abgem.| 250 15 468 | 75 468 | 160 Carcin. mammag, =

25| 59 — — | 78 491 | 76 478 | 159 | Thromboes. Lungeninfarct. :

a6 59 — — G9 418 | 74 M8 | 165 Stenos, oesophag. (Carcin, ¥)

Mittel im 55,—59, Jahr 250 716 | 453 | 72.2 | 466 | 1583 !

ey T 2299 | 710 | w48 | 748 | 471 [ 1590



EXVIIIa. 80. bis 70, Lebensjahr.
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Minner.

mf—.. T —
[ 5 &l = l==ggl ]2 2] - _
s |- & %.E' g = ?._EE-::EHE t z ';EEIE: gé | KErankheit
U gcas B2l |2gam BETL h"_!'.;."— Eal'_“n. 3] e
= £S5 = awmE Bwg |[2E2E% E¥ 4 |ES-E] &
S8R |” EPP s5g3cElm £ PL2E| 55 | Todes T
Jahr. - = = ol .:I-‘-f,;,i i = m = : odesursache.
*i G0 - - 79 - 73 —_ -— Polypionia excess, Insuff. valv, aort. Atheroma.
« 2 60 |hochgr. abpm | 191 92 MR | B4 0.0 | 168 Phthis. pulm. Schiefr. Indurat. Cavern.
3| 61 — - 71 413 | 78 45,3 172 Hernia incarc, gangraen,
4f 41 —_ 232 i3 anil | B2 45.5 | 180 Carcinom, card. Eitr. Plearitis,
*5| 61 | abgemagert, | 202 70 429 | 86 527 | 190 | Carcinom. ventric. Pneumonic
G| 62 - — | 82 458 | 77 43.0 | 179 Hypertroph, prostat. of vesic. Cyatitis,
7| 62 |zieml, abgem.| 214 59 sag | 13 41.7 | 1753 Mil, Sarcom des Periton. Atheroma.
8 62 - — 69 41.6 | 74 44.6 | 166 Fractor cruris. Pyaemie,
9 62 == — ;9 288 | B3 451 | 150 Elephant. scrot. Hypertr. dilat, cord.
10) 63 — — | 71 388 | 90 492 | 183 Fettherz. Fleuritiz exudat,
11| &8 - — | 6B o i - — | Croup, Pnewmon.
13| 68 - — 86 534 | B4 2o | 161 FPhthis. polmon. Ule, intestin. tub,
18] &3 _— — T3 432 | 83 491 | 162 Carcin. ventric. Eitr. Pleurit. u. Peritonit,
*14] 63 | miteelkriftig, | 326 67 372 | 82 55 | 180 | Carcin. epithel. duct. choled. Ieterus,
15] 64 — —_ i) T | 75 43.1 | 174 Mephrit. interst. Hydrothorax.
16| G4 —_ —_ 8 4.6 | &84 | 46.5 175 Ausged. amyl, Degen, Pleuritis,
*17| 64 (gut musk. n. feet| 308 79 482 | 87 | 530 | 164 Interst. Hepatit u. Nephrit. Milztomor,
15 64 = =T 479 |88 | 533 | 165 | Feleber. Mil, Tub.
Mittel im G0.—G4, Jahr 2455 | 3.3 | 429 i 81.4 | 475 | 173.s|
19 65 krafuig, 290 70 419 | 75 46.7 | 167 Hasmothorax duorch Schlag.
20} &5 (hochgr, abpm.| 203 | 72 439 | 15 45.7 | 164 | Caries in art. pedis. Amput. Pyaemie.
21| 65 |mEss, abgem.|297 (] 41.2 | 71 43.0 | 165 | Peribronchit. Eite. Plearitia
221 65 —_ _ 67 409 | 50 488 | 164 Apoplex. sanguin,
23] 65 — - 72 404 | 72 404 | 178 Phthis. pulmon,
24 67 |krddr.; zml fert| 316 78 46.3 | 87 51.6 | 168.5 | Delirium tremens, Fraet. cramn,
251 67 - — | T 417 | 79 470 | 168 | Carcin. epithel. Amput. manus, Pyaemie,
26| 67 —_ —_— 67 2094 | 8 50,0 | 170 Pneumonia., Emphysem polm.
*27] 67 | zml. krifig.| — | 87 488 | 91 511 | 178 Schiefr, Indurat. d, Lungen. Kis. mil. Tuob.
28] 68 — — | 78 464 | 80 476 | 168 | Fract. costar, Hacmothorax.
20 68 — — | ™ 430 | 80 | 465 | 172 | Hypertroph. prostat. et vesic.
Mittel im 65.—G9. Jahr 2765 | 73.0 | 431 | 79.8 | 471 | 1693
im Sos9, Jadr " 2579 | 78.2 | 430 | 80.8 | 474 | 1720

XVIIIb. 60. bis 70. Lebensjahr. Weiber.

1 &0 —_— — G8 439 | &5 552 | 154 Cargin. ventric.; hepat.; recti. Gallensteine.
I} &a — - | 70 467 | 78 487 | 150 | Ovarialeyst. Carcin. Deg. u. Metastasen. Gallenst,
3 61 —_ — L 426 | 77 456 | 169 | Emphys pulm, Dilat, ventric. dextr. Interst. Nephrit.
4] 62 - — | 87 24 | 89 53.6 | 166 Sarcom. telangiect. max. Operat. FPyaemie.
5 62 -— _— G5 399 | 64 393 | 163 Carcin. uteri.
j 62 fatt, 251 | 54 353 | 59 386 | 153 | Alter apoplect, Heerd, Thrombosen u. Embolicen,
7| 63 | sehr abgem. | 302 | 84 — | 87 — |[(148) | Carcin, mammae. Secoliosis.
3 G4 _ ) TS 444 | 73 451 | 162 Carcin. gland. coll. Emphys. pulm. Atherom.
9 65 — 256 | 73 474 | 75 487 | 154 | Emphys. pulmon. Granul, Niere,
1 L —_— — G2 405 | 70 458 | 153 Wecros, costar, Kis, Perihronchit.
11} 67 — — | 81 533 | &0 49.1 | 163 | Interst. Mephrit. Hypertr, cord, Ascites,
i R P | 72.2 | 446 | 756 | 469 | 158.7






XX, Zussmmenstellung der Mittelzahlen.
% | R T
R R T IR
Alter ] 'E Zz= EEEE E’EE% Sed LRt Eg'
; 'g' = |ST§|8¥Eg|8E=g| E¥a Blgg| &)
& - = & [E&SE T
o 1 = - = =
R
Reif todtgeboren . G 20.31'23.7 | 4TG | 187 | B7hH 11}
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Wenn man diese Tabellen, und insonderheit die Zusammenstellung der Mittelzahlen in
Tdb. XX iiberblickt, so stellen sich trotz aller Differenzen der Einzelfille 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 Pulmonalis
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 anbetrifft, so ist es zweiffellos, dass
dieselbe ihre relativ stirkste Zunahme im ersten und zweiten Lebensjahre erfihrt. 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 anpihernd 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 bis zum 15. Lebensjahre geht das
Wachsthum dann noch langsamer vor sich. Das Herz erreicht in dieser 7—8jiihrigen Periode
nur ein Volum von durchschmittlich 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 eme Zunahme wvon 100 Ce.,
erreicht hier also dieselbe Zunahme von ?/, des Anfangsvolums, welche in der vorhergehen-
den Periode erst in 7—8 Jahren erreicht wurde, bereits in 5 Jahren, und falls die Pubertits-
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 betrigt jihrlich durchschuittlich
1—1'/, Ce. — Vom 50. Lebensjahre an scheint schliesslich eine geringe Abnahme einzu-
treten, welcher in den 70er Jahren in den von mir untersuchten TFillen noch wieder eine
geringe Zunahme folgt. — Wohl als das bemerkenswertheste Resultat dieser Messungen darf
ich anch hier die relativ betriichtliche Entwickelung des Herzvolums withrend der Pubertiits-
periode — die Pubertitsentwickelung des Herzens — bezeichnen. Dieselbe hat so-
wohl in physiologischer, als pathologischer Beziehung eine leicht ersichtliche hohe Bedeutung.
In normaler Weise erfolgend ist sie von wesentlichem Finfluss auf die Steigerung des
‘Blutdrucks; in ihrem geregelten Fortgange gehemmt, muss sie auf die ganze Pubertiits-
entwickelung stirend einwirken und verschiedenartigste Stérungen 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 vorkommen.  So findet sich z. B. bei dem 16jihrigen jungen, an Typh. abdom. verstor-
benen Manne Nr. 3, bei nicht entwickelter Pubertiit, aber einer Kirperlinge won 152 Cim.
ein Herzvolum von 153 Cc. Bei dem 16jibrigen jungen Manne Nr. 8, 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 Kérperlinge von 156 Ctm. ein Herzvolum von 232 Ce.! Unﬂ
ihnliche Beispiele lassen sich mehrere aus den Tabellen entnehmen. — .

Ein zweites wichtiges Resultat ergiebt sich, wenn man die Entwmkelulr:lg 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 fusserst geringe Differenzen. Dann, scheint es, entwickelt sich das Herz
beim weiblichen Geschlecht bis zum 15. Jahre etwas stiirker, als beim miinnlichen Geschlecht.
Bei der leider geringen Anzahl der mir fiir diese Periode zu Gebote stehenden Beobachtungen
lasse ich diese Frage jedoch durchauns offen. Von der beginnenden Pubertitszeit an bleibt
dann aber durch das ganze iibrige Leben hindurch das weibliche Herz entschieden im Volum
hinter dem des miinnlichen zuriick, — und alle fibrigen 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, zn den Kirperliingen und'n.l'lrﬁh
den Korpergewichten. Diese Relationen festzustellen, bin ich noch nicht in der Lage. Nur
in Bezug auf das Verhiiltniss zur Korperlinge vermag ich auszusagen, dass auch relativ zu
dieser letzteren das weibliche Herz etwas kleiner bleibt, als dasjenige der Minner, — ot

Bei der Berechnung der Mittelzahlen, auf welche sich diese Angaheu atutzm, mﬂ
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 aunfgefihrten Mittelzahlen niedriger ausgefallen sind, als sie der Norm ent-
sprechen wiirden. Die bestimmte Entscheidung auch dieser Frage ist mir jedoch nicht
miiglich. Bei einem Vergleiche der gewonnenen Mittelzahlen mit den Volumgrissen 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 erwiihnten 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 dirfen. —

Um das Verhiiltniss der einzelnen Abschnitte des Herzens zu einander
kennen zu lernen, habe ich bei 67 miinnlichen 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 Fetf- und Bindegewebe befreit; die in sie eintretenden Veneniiste miglichst
genau an der Eintrittsstelle 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-
blieb 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 miglichst von anhingendem Fettgewebe, resecirte die Klappen,
und trennte dann den rechten vom linken Ventrikel, ochne 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 dhnlichen Verhiltnisszahlen gelangt, wie Engel. —
Bei Neugeborenen ist die Masse des rechten Ventrikels nur wenig geringer, als die des
linken. Engel bestimmte das Verhiiltniss, = 1 : 1.37; ich selbst fand ein Verhiiltniss von
1 : 133, daneben jedoch auch Verhiltnisse von 1 : 1.44 und 1 : 1.60. — Die Thatsache,
dass ber 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
betriichtlicher. Bereits im 3. und 6. Lebensmonat stiess ich auf Verhiiltnisse = 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 dis Verhiiltniss (im Mittel aus 48 Fillen) auf
1:2.62;ich fand bei zwei ganz gesunden, verungliickten Miinnern 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 grosseren, aber relativ zum rechten Ventrikel nicht stirkeren linken Ventrikel,
als bei den Frauen. — ;

*) Die aps dem Messcylinder herausgehobenen Herzen wurden wzn diesem Zwecke zunichst durch Tiicher
gorgfiltiz von anhaftendem Wasser befreit. Zweiffellos findet aber mitunter eine Imbibition der Muskelsubstanz mit
Wasser statt, so dass dann das Gesammtvolum des Herzens von der Summe der Volumina der einzelnen Theile
um einen oder einige Cubikcentimeter ibertroffen wird.

**) Ueber einige pathologisch -anatomische Verhiiltnisse des Herzens. Wiener med. Wochenschrift, 1865,
Nr, 43, 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 Btich lisst. — Die Bestimmungen der Grissenverhiilinisse der Vorhife.
und heider Ventrikel haben auch mir, namentlich bei Kranken, so unregelmiissige und wider-
sprechende Verhiltnisse ergeben, dass von bestimmten Resultaten in dieser Beziehung moch
nicht die Hede sein kann, — Immerhin aber diirfte schon das Resultat von Interesse sein,
dass — abgesehen von wirklichen Herzkrankheiten — das Verhiiltniss zwischen rechtem
und linkem Ventrikel nur hichst selten dasjenige von 1 : 1.4 einer- und 1 @ 8.0 anderers
seits bei Erwachsenen iiberschreitet, vielmebr wiihrend des ganzen Lebens vom 2. Lebens-
Jjahre an zwischen 1 : 1.4 und 1 : 3.0 schwankende Verhiiltnisse darbictet und sich meistens
zwischen 1 : 2.0—1 : 2.8 bewegt. —

"Um die Relationen zwischen Vorhifen, rechtem und linkem Ventrikel in mchmdenan
Lebensaltern und bei beiden Geschlechtern anniherungsweise zu priifen, habe ich fir die
Volumina dieser einzelnen Theile von 10 minnlichen und 8 weiblichen Herzen im Alter
vom 17—25 Jahren, so wie von 21 mannlichen und 11 weiblichen Herzen im Alter ven.
27—73 Jahren eine Mittelzahl berechnet. Die Herzen gehirten an den verschiedensten
Krankheiten Gestorbemen an. — Diese Berechnung ergiebt:

Volum der beidem  Volom des rechten 'i’nlum des hnkﬂl
Ventrikels.

Vorhiife. Venerikels,
fir Minner von 17—25 Jahren 329 Ce, 61.0 1378 .osaduil
fiir Frauen von 17—25 Jahren 295 ., 48.3 ot 1 R |
fir Manner von 27—73 Jahren  51.1 ,, 718 sl ou el
fiir Frauen von 27—73 Jahren 419 62.2 127.8
Daraus ergeben sich folgende Verhiiltnisszahlen:

Rechter Ventrikel: Beide VorhGfa: e

linkem Ventrikel ' =zu beiden Wentrikeln. | =
fiir die Minner von 17—25 Jahren = 1:2.26 . V8@ [y 808 0%
fiir die Frauen von 17—25 Jahren' = 1:2.38 Lo BB8 e o e
fir die Mioner von 27—73 Jahren = 1:2.02 1: 444 P gt
fiur die Frauen von 27—73 Jahren = 1:205 s &5, wediogbi

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 rechten Ventrikels bedingt ist, als durch Zunahme des linken Ventrikels, dass 'mit
andern Worten Vorhofe und rechter Ventrikel in den reifen Lebensjahren ein atm stirkeres
Wachsthum erfahren, als der linke Ventrikel, i - il eln

Gegeniiber den neneren 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 in
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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
anniithrend = 2 : 5 verhalte, resumiren sie auf 8. 111 ihre weiteren Untersuchungen in
folgenden Worten: ,Die Anhinger der Lehre, nach welcher das Herz als Sangpumpe arbeitet,
werden ihre kiihnsten Erwartungen iibertroffen finden, wenn sie hiren, dass die Kraft, mit
welcher das linke Herz eines grossen Hundes bei dem Beginn der Diastole ansaugt, einer
Wassersiule von 320 Mm. (= 235 Mm. Hg) gleich zu setzen ist, und dass diese Kraft bei
gesunden Menschen wahrscheinlich ® noch  viel grisser st* — -— ,Dieser Maximaldruck
(— 320 Mm. Wasser = — 23.5 Mm. Hg.) tritt unabhingig von der Athmung ein“ (3. 117).
— ,Das Herz ist Druck- und Saugpumpe zugleich* (8. 119). — Und auf 5. 120 fahren
die Verfasser dann fort: ,Die Kraft, welche zur Besiegung der Widerstinde im Lungen-
kreislauf nothwendig ist, wird nicht ansschliesslich von der rechten Herzkammer geliefert,
Die linke Herzkammer betheiligt sich an dieser Arbeit. Das Quantum von Kraft, welches
bei der Systole der linken Kammer anfgewandt werden muss, um die elastischen Wider-
stinde der Herzwand zm besiegen, wird bei der niichsten Diastole als Saungkraft au Gunsten
des Lungenkreislaufs verfighar.s

Es bedarf keines Hinweises daranf, von welcher Bedeutung diese Siitze auch fiir die
Pathelogie, und insonderheit fiir die Lehre von der Entwickelung der Krankheitszustiinde
der Respirationsorgane sind. Sie weisen auf die Wichtigkeit einer genaueren Kenntniss der
absoluten und relativen Grissenverhiltnisse der einzelnen Herzabschuitte hin, und so wenig
Aussicht versprechend auch die bisherigen pathologisch-anatomischen Untersuchungen in
dieser Beziebung noch gewesen sind, wir diirfen nicht miide werden, dieselben zu erweitern
und die Methodik derselben der Art zu vervollkommuen, dass wir auch iiber die pathologi-
schen Verinderungen der Saug- und Druckwirkung der einzelnen Herzabschnitte einen
anniihernden Aufschluss erlangen. — Was ich in dieser Beziehung in meinem Eingangs er-
wiihnten Buche auf S. 84 und 85 auszusprechen gewagt habe, steht zm meiner Freude im
Einklang mit den eben mitgetheilten Ergebnissen des physiologischen Experiments.

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

1. Beide, die Pulmonalis nnd die Aorta, nehmen von Anfang bis zu Ende des Lebens
absolut = stindig an Umfang zu. Wihrend aber bis zur vollendeten Pubertiitszeit die
Pulmonalis stets um eine nahezu gleiche Grisse weiter ist, als die Aorta, erfihrt diese
letztere nach der Pubertitszeit eine etwas erheblichere Zunahme ihrer Weite, als die
Pulmonalis, so dass in den 30r Jahrven beide nabezu 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
durchschuittlich weiter ist als die Pulmonalis. — Die Umfangszunahme dieser Gefiisse darf
vom 40. Jabre an wohl nicht mehr als eine normale Wachsthumserscheinung anfgefasst
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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 annihernd abstrahiren. Aber auch eine grossere Anzahl von
Messungen an .gesund* Verstorbenen wird uns kaum weiter fihren, denn es giebt zweifellos
wGesunde”* mit etwas weiteren, und ,Gesunde® mit engeren Gefissen, wie dies namentlich
die kriftigen, an Abdominaltyphus Verstorbenen darthun. Im Allgemeinen filhrt auch diese
grissere Zusammenstellung zu denselben oder doch nahezu gleichen Zahlen, wie ich sie in
Tabelle IX und X meines Eingangs erwihnten Buches aufgestellt habe. Das (Gesammt-
ergebniss der Messungen habe ich in der Schlusstabelle XX, so wie in einer Guﬂenzmchnug
(s. Tab. I) darzustellen gesucht.

2. Die absolute Weite der Pulmonalis und Aorta ascendens findet sich beim weiblichen
Geschlechte in der obigen Zusammenstellong der Mittelzahlen in 18 verschiedenen Lebens-
perioden kleiner, in 5 Lebensperioden grosser als beim minnlichen Geschlechte. Es ist
nicht unwahrscheinlich, dass die 5 Ausnahmefiille 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 Kérper wird auch ein absolut weiteres Gefiisssystem eigen
sein, als dem weiblichen. Fiir 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 grisserer Kirper-
linge der Midchen sind die beiden grossen Gefissstimme bei diesen etwas enger als bei
den Knaben. Auf solchen Verschiedenheiten konnen miglicherweise die uns zum Theil noch
riithselhatten Verschiedenheiten der Zahl der Todtgeburten, sowie der Sterblichkeit in den
ersten Lebensjahren bei Knaben und Médchen beruhen, eine Moglichkeit, welcher ich selbst-
verstindlich auf Grund einer immer noch geringen Anzahl von Beobachtungen den dumh
aus hypothetischen Charakter wahren muss. —

Anders verhalten sich dagegen die Umfinge der Pulmonalis und Aorta bei hutiﬂun
Geschlechtern, wenu wir sie auf gleiche Kdrperlingen reduciren. Hier ergiebt sich das be-
merkenswerthe Resultat, dass wihrend im kindlichen Alter das weibliche Geschlecht fast
durchgehends gegen das miinnliche zuriicksteht, vom Schluss der Pubertitszeit an und za-
nehmend in dem reifen Alter, das weibliche Geechlecht relativ grissere Umfiinge 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 nuwd zunehmend mit dem reifen Alter in den beiden
grossen, vom Herzen abgehenden Gefissstimmen ein geringerer ist, als
bei dem minnlichen, ein Verhiltniss, welches wenn es sich weiterhin hewahrhﬁht, fiir
die Physiologie des Weibes als nicht bedeutungslos erkannt werden wird, —
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3. Bei einer Berechnung der Pulmonalis- und Aorten-Weite auf die gleiche Korper-
linge 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 Pubertiitsentwickelung erreichen, nach
vollendeter Pubertit zunichst — etwa bis in das 40. Jahr — wieder langsam an Umfang
zunehmen, im hiheren 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 erfibrt und bis gegen das 50. Jahr noch an
Volum zunimmt, von da ab aber wieder an Volum (und jedenfalls wohl an physiologischer
Leistungsfihigkeit) abnimmt, so erlangen wir eine Einsicht in Verfinderungen des Blutdruckes
in den verschiedenen Lebensaltern, wie sie nicht iibereinstimmender mit den wenigen
physiologischen Untersuchungen in Betreff desselben gewiinscht werden kénnen. Das allge-
gemeine Resultat dieser auf verschiedenem Wege gewonnenen Ergebnisse geht dahin, dass
der Blutdruck beim Kinde bedeuntend 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 Hihe erreicht, dass er sich dagegen im hoheren Alter wieder
der Grisse desselben im Kindesalter nihert.

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

«I0 jungen Thieren ist der arterielle Blutdruck geringer, als in ilteren (Volkmann).
Ausgewachsene Hunde bieten in der Halsschlagader einen Blutdruck, der einer Quecksilber-
saule yon ungefihr 150 Mm. das Gleichgewicht hilt; 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 kanm.

Den arteriellen Blutdruck beim Menschen berechnet Vierordt (8. 62):

fir den Nengeborenen auf 111 Mm. Hg

W Lk ] DrEij ﬁ.hrigﬂn 33 1 33 11 1t
» »  Vierzehnjihrigen ,, 171 ,
» » Erwachsenem , 200 ,

Uebereinstimmend mit diesen Untersuchungen fand Prof Ed, Hofmann in Wien®)
bei in Gemeinschaft mit Prof. von Basch angestellten Versuchen, dass wihrend sich der
Elutdruck bei erwachsenen Hunden durchschnitttlich auf 150—180 Mm. stellt, und hei 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, ,erklirt sich auch eine ebenfalls wenig bekannte, von

*) 5. Ed. Hofmann: Uecher Verblutung aus der Nabelschnur. Oesterr. Jahrb, fir Paediammk, 1877, IL
Seite 192,
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mir systematisch verfolgte Erscheinung, dass auch andere Arterien, selbst griisseren Kalibers,
#. B. Carotiden, wemn sie bei neangeborenen 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 5. 45 vermuthend -auf Grund
meiner Herz- und Arterienmessungen aussprach, erhiilt hierdurch eine erfrenliche thatsiichliche
Bestitigung, und wenn uns bisher die Ursache der Verschiedenheit des Blutdruckes in ver-
schiedenen Lebensaltern unbekannt war, so hoffe ich, dass es mir gelungen ist, diese Ur-
sache aufzufinden. — ' '

Vielleicht das verwiegendste Interesse verdiemen in dieser Beziehung die das Pubertits-
alter betreffenden Verhiltnisse, und in der That haben meine neueren Uutersuchungen in
Wien nur dazu beigetragen, meine Ansicht zu bestiitigen, dass die Pubertitsentwicke-
lung selbst, wenn auch nicht allein, doch vorwiegend von der relativ grossten
Steigerung des Blutdruckes wihremd dieser Periode abhiingt, und dass diese
Steigerung des Blutdruckes abhingig ist von der zu eben dieser Zeit in Folge des raschen
Lingenwachsthums relativ grissten Enge des arteriellen Gefisssystems, so wie von der in

-der gleichen Zeit, und vielleicht gerade in Folge der relativen Enge der arteriellen Gefisse,

betrichtlich zunehmenden Grisse des Herzems. Sehen wir uns die in den Tabellen auf-
gefithrten Einzelfille 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:

.. - - —— = . G ———
é e E Voluom |Umfang der | Umfang
=2 ter. a Fulmonalis |der Aorta aof B I |
§ i F Hem agf 100 Ctm. 100 Ctm. P"Mﬂ'.mm-‘d?
; Jabr. S TEENS | Korpedlinge. | Korperlinge. | : :
Xoo|oa | 14«15 i m 151 34.4 32.4 nicht eingetretem:
i 20| 124—15, | 7. 131 33.9 28.8 desgl. m o iBE
X .38 | 14—15 | m. 127 52.4 34.5 desgl.
Xl & 15 m | 111 31.6 353 desgl.
) 16 m. | 153 348 | 329 desgl.
X | & 16 m. | 149 37.3 42877 desgl.
AL} 2 17 m. | 109 39.1 39.1 desgl.
Bl B 15 W. 174 35.8 37.9 entwickelt. d
=30 15 w. 180 34.0 32.0 "~ entwickelt.
o ' ) el | m. 290 30.3 29.2 stark entwickelt.
IV AL sy m. | 180" TR dag 31.6 entwickelt. |
X 16 m. 144 1.1 31.1 stark entwickelt. =
XN 16 m. 183 34.1 84718 entwickelt. thanlil
.ol § 16 m. 232 359 | 338 stark entwickelt. «
Kl | 17 w. 186 56.8 3d.4 schwach entwickelt.
XL |8 17 w. 152 349 34.9 gut entwickelt. .
XL Ly 6 18 m. 186 34.3 32.5 miissig entwickelt.
XL 115 B 18 W. 207 33.7 51.3 entwickelt.
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| Berechnet man das Mittel aus diesen Binzelfiillen, so ergiebt sich:

| Volum | Umifung der | Umfang
! des | Pulmonalis !-hr Aorta anf
i Herzeng, [auf 100 Ctm.| 100 Ctm,
|
|
1

e ety &

Fiir die 7 Fille nicht entwickelter I'ubertiit 35.0

Fiir die 11 Fille entwickelter Pubertiit 1794 |0 088.9 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 u. s. w. der Blutdruck
wieder auf ein dhnliches niedriges Maass zuriicksinkt, wie es fiir das kindliche Alter that-
giachlich existirt. — Die griosste Leistungsfibigkeit des Organismus in  korperlicher und
geistiger Beziehung fillt offenbar mit dem hochsten Stande des arteriellen Blutdrucks zu-
sammen. — Zukiinftige Zeiten werden die Erscheinungen 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
michte nur hier schon auf die relativ grissere Wasserhiiltigkeit des kindlichen Organismus
gegeniiber dem im kriiftigen Manpesalter 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 Secretionsorgave,
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 wasserrveicher sein als im letzteren — Selbstverstiindlich ist damit
nicht in Abrede gestellt, dass miglicherweise auch bestimmte und von der Weite des Ge-
fissapparates unabhiingige Qualititen der Blutmischung auf den friilheren oder spiiteren
Eintritt der Pubertitsentwickelung von Bedeutung sein kinnen. Man darf daran denken,
dass von der Qualitiit der Blutmischung die Leistungsfihigkeit des Nervensystems zum Theil
bedingt ist, und dass von dieser wieder die grissere oder geringere Spannung der Gefiss-
‘winde und damit also der Seitendruck im Gefisssysteme abhingt. Auf alle Fille 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. Ein besonderes Interesse bietet schliesslich maZusammenntellung der Maxima und Minima
der Umfiinge der Pulmonalis und Aorta ascendens in den verschiedenen Lebensaltern, so wie
die Berechnung der szwischen 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 Gefiissweiten iibertrifft. Es ist nicht wohl
gestattet, aus den Differenzen der hier ausschliesslich in Betracht gezogenen Umfiinge der
grossen Gefissstiimme einen bestimmten Schluss auch anf 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 'alh!_:tra.-
hiren, zumal, wenn ich hinzufiige, dass sich in der grossen Mehrzahl der Fille in der Weite
auch der kleineren Arterien durchaus entsprechende Differenzen finden, wie in der Weite
der beiden genannten grossen Gefiissstimme. — Durch die hier vorliegenden Mm'ungﬁ'n
werden die mehr oder weniger zweifelhaften Begriffe sowohl der Plethora als der Qll—
gaemie gestiitzt, und die mannigfachen Verschiedenheiten der hisherigen Resultate dirauter‘
Bestimmungen der Blutmenge erfabren damit gleichzeitig eine einleuchtende EI‘HB-I'IIIIE —
Die relativ geringsten Differenzen in der Weite der Gefiisse finden sich in dem Puhartﬂq—'
und ersten Bliithenalter; die grissten in den héheren Altersstufen. — Es ist mir mluﬁt-
wahrscheinlich, dass dieses Resultat durch die geringere Anzahl von Emzelhaoha.ch’tnngen
im Pubertiitsalter herbeigefiibrt ist; es scheint dasselbe vielmehr auf den Verschiedenheiten
der Aunsweitung der Gefiisse in den hiheren Altersstufen zu beruhen. — Die Ableitung oder
Feststellung hestimmter Beziehungen dieser verschiedenen Differenzen zu dem friiheren oder
spiiteren Eintritt der Senescenz-Erscheinungen, oder zu dem mehr oder weniger intensiven
Hervortreten constitutioneller Eigenthiimlichkeiten (Fettbildung, Carcinomentwickelung u. s.w.)
muss ich noch der Zukunft iiberlassen. Selbstverstindlich ist bei deravtigen Ueberlegungen
festzuhalten, dass die Verschiedenheit der Blutmenge nur einen der vielen verschiedenen
Factoren bildet, aus deren Zusammentreffen die jedesmalige Constitutionsanomalie resultirt;
und so bedeutungsvoll derselbe an und fiir sich auch sein mag, so darf er dech nie isolirt
in das Auge gefasst und iiberschiitzt werden. — Immerhin kann aber dariiber kein Zweifel
mehr sein, dass derselbe Menseh in der Kindheit eine andere ,Constitution® besitat, als im
Pubertitsalter und in diesem wieder eine andere als im hiheren Alter, und es wird die
Zeit kommen, in welcher wir die verschiedene Frequenz gewisser Krankheitsformen in den
verschiedenen Lebengaltern mit dieser Verschiedenheit der Cﬂnammun nnharﬁar. als: b:lﬂw;
in Verbindung zu bringen verstehen werden. — i sed YR TRATA |

Die nachfolgende Uebersicht der in den amzalnmﬂ Alterapertnﬂan' aufg%ﬂndunﬂ
Maxima und Minima des Umfangs der Pulmonalis und Aorta wird einen Begriff von den
Differenzen geben, um welche es sich bLier handelt. — Um den Einfluss der Kirperkinge
auf die Gefiisslumina in den verschiedenen Lebensaltern auszuschliessen und den Vergleich




43

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. Korperlinge berechneten
Gefassumfinge aufgefihrt 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 Tah. 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 Gefdsslumina von bis auf den Tag gleichaltrigen Kindern mit einander verglichen
werden. Ein Kind im Alter von 12 Monat wird selbstverstiindlich schon weitere Gefiisse
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 beschrinken, und fiir die ersten Lebensjahre
ergiebt eine Priifung der Einzelfille schon deutlich genug, dass die Differenzen in den
Gefissumfingen keineswegs durch das Alter allein bedingt waren.

G*
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s o

Differenzen der auf je 100 Cim. Korperliimge herechneten Umfiinge der Pnlmonalis
and Aorla aseendens in den verschiedenen Lebensaltern.

Pulmonalis | Aorta

—

| & || Maximum, | Minimum. | Differenz, || Maximum, | Mivimum, | Differenz.
Todtgeboren | m | 528 448 | 82 408 | sar | e
b Mtk il gai s otiatiasislint Anuot vage (8000 o 66
o 0 I T
e [ s S e Tl L T I
R e o ecilnin, Rl ot b oL uA00
3 bis 4 Jahr B 1429 i U Bl B, A R ik
obioiw ok B [ 480, | a9 | mo | Tass | ses | sy
10 bis 11 Jabe [ M | 43 i b2 ek — et
14 bis 15 Jahr [ ™ | 44 e G ey i 4
16 Jahr S g i a ik o i .
17 Jahr :'_' 3_.{-3 3_[13 ‘_;,-_4 5.; q ! E:EB E[}
15 Jabe P et o) R i BBt o JG el
20 e Bl do Youoflh o) mag Joufddoa i ot g3
22 bis.26 Jabr | | G5y | a9 |07 | a2t w0 | o101
R B W R R O
80kima0 datr, ol 452 | 34k | 19800 50 | 814 | 158
i ] I g - i e MY
S e B W T T e e e S e
AL 1 ot e ke R M R L S P
70 bis 80 Jabr | m. 53.5 33.3 20.2 64.6 36.0 28.6
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Nach der Darlegung der wesentlichsten Schliisse, welche sich aus meinen Unter-
suchungen fir die Physiologie ableiten liessen, ging ich in meiner Eingangs erwiilnten
Arbeit zu der Frage iiber, in wie weit gewisse Anomalieen der Constitution von bestimmten
Differenzen der anatomischen Apparate in Grisse oder Weite abhingig 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 einlewchtend, 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 Gefiissen
anders arbeiten muss, als ein solcher mit relativ grossen Lungen, kleinem Herzen und
engen arteriellen Gefiissen, und eben so klar, dass den Tausenden von méglichen Combinationen
verschiedenartig entwickelter anatomischer Apparate eben so wviele 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 Sifte oder
des Blutes findet. ist zweiffellos in vielen Fiillen vielmehr Folge abnormer Beschaffenheit
der Organe, als Ursache dieser letzteren, womit natiirlich nicht entfernt gesagt sein soll,
dass nicht auch das umgekehrte Verhiltniss vorhanden sein kionnte. 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 miéglicherweise
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 ,scrophulosen®, 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 grisseren Reihe
von Fiillen gepriift. Denn nicht nur um die Messung oder Wigung einzelner Organe
handelt es sich hierbei. Die simmtlichen grosseren Organe des ganzen einzelnen
Organismus, so wie dessen Grosse und Gewicht selbst, wollen erforscht sein, bevor sich
iiber die ,,Constitution* desselben ein Urtheil abgeben lisst, und derartige Arbeiten entbehren
wir noch ganz und gar. Und, wohl bemerkt, es kommt dabei in jedem Einzelfalle nicht
allein auf die absoluten Grissen der einzelnen Organe an, sondern eben so sehr auf das
relative Grissenverhiiltniss siimmtlicher einzelner Organe ein und desselben Organismus.
Von diesem eben ist ja der normale oder der abnorme Gang der Arbeit der ganzen Mas '.,F'
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 anerkennt, 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 ifibereinstimmend und ausnahmslos herausstellen miissten,
falls die Lehre von den Anomalieen der Constitutionen und die Behaumptung 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 Einzel-
falle die grisste Variabilitit darbieten, dass filr sie nichts weniger als ecine jedesmalige
schablonenartige Auspriigung der Einzelerscheinungen existire, und dass dadurch eben jene
Uebergangsformen zu ,verwandten“ oder iihnlichen Krankheitsformen entstehen, wie sie uns
in zahlloser Menge bekannt sind.* — Die Carcinome, die Sarcome, die Scrophulese, die
Rachitis u. s. w. erscheinen nicht nur in ihren wesentlichsten Bildungen und Erscheinungen
in sehr verschiedener Form, auch ihre jedesmaligen Triger, 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-
aunfgabe des practischen Arztes hingestellt. Das Eine wie das Andere tritt uns aber
gerade bei dem Studium der anatomischen Grundlagen der Constitutionsanomalieen in so
priignanter 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 kriftiz entwickeltes Herz, ein weites oder entschieden zu
weites arterielles Gefissystem, eine im Verhiiltniss zur Weite der Aorta ascendens enge oder
minder weite Pulmonalis, kleine oder absolut zu kleine Lungen, ein kriftizes Muskel- und
Knochensystem und ein mehr oder weniger reichlich entwickeltes Fettgewebe als wesentliche
anatomische Grundlagen bezeichnet (a. a. 0. 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 Fiillen darbietet, ist noch sehr die Frage und bleibt kiinftiger Ent-
scheidung vorbehalten. Maiglicherweise wird uns die Zukunft lehren, dass jene Fille von
Carcinom die ansgepriigtesten und vielleicht gefihrlichsten sind, in denen auch die allgemeinen
anatomischen Grundlagen des Leidens am schirfsten ausgepriigt sind. — In eine allgemeine
Thesis zusammengefasst, wiirden sich diese Ueberlegungen dahin formuliren 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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sGesunder®, 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 BBmecrknng&n fiir
die verschiedenen Constitutionsanomalieen, welche ich in meiner mehrerwiilinten Arbeit
besprochen habe, auf Grund meiner neueren Untersuchungen zn beweisen, Ich behalte mir
dies fiir eine andere Gelegenheit vor. — Nur in Bezug auf die Carcinome mdochte ich an
dieser Stelle schon einen Beweis dafiir liefern, dass das von mir fiir dieselben ermittelte
Verhiiltniss der Weite der Arterien und der relativen Enge der Pulmonalis sich auch in
einer neuen Reibhe von Fillen bestitigt hat, und dass es sich hier nicht einfach um ein
durch das Alter der Kranken bedingtes Verhiiltniss handelt. — Ich bemerke dabei aus-
driicklich, dass dieses Verhiltniss nur eine derjenigen anatomischen Grundlagen bildet,
welche ic h 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 au[:ha. Es ist
das eine einfache Filschung einer klaren und unzweideutigen wissenschaftlichen Darlegung. —

Die Zahl der an Carcinom Verstorbenen, an welchen ich eine Volumbestimmung der
hauptsiichlichen Organe und eine Ausmessung der Weite des arteriellen Gefiisssystems vor-
genommen habe, beliuft sich gegenwiirtiz auf 64. — Diesen Fillen 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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Umfang der Umfang der

=T

Umfang der

Pulmonalis | Pulmonalis Umfang der | porta aur | Kérperlinge
5 anf 100 Ctm. | Aorvtain Mm. | 100 Ctm, in Ctm,
in Mm, Ki = | 5 iz
urpl:r'lan ge I' Raorperlange.
80. bis 40. Lebensjahr.
Manner: Gesammtmittel (46 Falle) 66,3 9.1 Y E g 169.9
Mittel von 3 Carcinom-Fillen 53,6 520 T by | 165
Mittel der abrigen 43 Falle G7.3 J0.7 3.8 | T 165.9
Fraven: Gesammtmittel (35 Fille) G456 41.3 | GG f =6 156.4
Mittel wom 5 Carcinom-Fallen GE.8 3.4 - ! G7.6 | 126 158.3
Mittel der iibrigen 30 Fille G3.8 40.8 | 59,3 | 378 156.0
40. bis 50. Lebonsjahr.
Manner: Gesammimittel (33 Fille) 70,2 4.y | 72.1 | 425 1G8.5
Mittel von 11 Carcinom-Fillen 67.9 40.8 T4 424 1667
Mittel der iibrigen 42 Fille 708 41.9 n ‘ 429 [ 168.0
Fraunen: Gesammtmittel (16 Falle) 6.3 421 65,8 41.8 157.6
Mittel von § Carcinom-Fillen 3.5 o7 G6.5 | 11.6 1559.5
Mittel der iibrigen 10 Fille 8.8 439 5.3 1 41.9 155.8
50. bis 60. Lebensjahr.
Manner: Gesammimittel (43 Fille) T0.6 41.4 l Tod 443 170.5
Mittel won 11 Carcinom-Fiillen 70.2 4.7 T0.8 16.4 | 172.5
Mittel der iibrigen 52 Falle 707 417 TRT 45.4 169.8
Fraven: Gesammtmittel (26 Fillo) 71.1 418 T4.8 471 159.0
Mittel von 14 Carcinom-Fillen 72.8 456 | 164 47.9 159.6
Mittel der iibrigen 12 Fille G9.0 CLA TR 16,2 158,1
80. bis 70. Lebhensjahr.
Manner: Gesammtmittal (29 Fille) 73.2 43.0 &0.8 474 172.0
Mittel von 5 Cnrcinam_-l’s"a‘ﬂian G8.6 4000y 52,4 479 177.4
Mittel der iibrigen 24 Fiille 74.2 43.6 0,4 47.2 170.7
Frauen: Gesammimittel (11 Fille) 72.2 44.6 75,0 46.9 158.7
Mittel von 5 Carcinom-Fiillen 718 437 76.4 171 157.5
Mittel der dibrigen & Fiille 72.5 452 75,0 46.9 i 1596
i - 70. bis 80. Lebensjahr.
Manner: Gesammumittel (16 Falle) 4.6 445 82,7 192 167.8
' Mittel von 5 Carcinom-Fillen 73.4 43.7 3.2 18.9 1704
b Mirtel ‘der Gibrigen 11 Filla 75,2 44.9 2.4 4904 1666 *
Frawen:  Mittel von 8 Carcinom-Fillen 1T — 8.6 - -
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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 I'u]?::;alis Aorta 4 Af'ﬂﬂa, —_— e
PN Tk Ciiga, (sl {;:l‘ mﬂ_'. Ctm.| Korperlinge.
Karperlinge). rperlinge).
30, bis 40, Jahr: Minner = 187 —97 — 8,0 — 4.8 — 0.8
: Frauaen + 50 + 2.6 +83 |  +48 + 2.3
40. bis 50, Jahr: Minner — 29 —11 — 2.1 — — 23
Frauwen = —49 4+ 1.2 — 0.3 + 4.0
50, bis GO, Jahr: Miuner — 0.5 —1.0 + 6.1 4+ 3.0 4 L7
Frauen + 335 <+ 20 -+ 3.5 =+ 1.7 4+ L5
G0, bis 70, Jahr: Minner — 56 — 36 + 2.0 + 0.7 + 6.7
Fraunen — 07 —15 + 1.4 + 0.2 —2,1
70, his B0, Jahr: Minner — L8 —12 4 0.8 —05 +3.8

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

o : | e B o
Carcinome. | Uebrige Fille
|
Pulmonalis, |' Aoria, | Pulmonalis, Aorta.
| 1
30, biz 40, Jahr: Minoner | — + 3.2 4 L5 =
Franen +n2 | - + 4.5 —
41, biz 50, Jahr: Minner —_— + 2.5 — + L.7
Frauen | — -4 3.0 + 3.0 =
30, bis G0, Jahr: Minner — =+ 9.6 — + 3.0
Franen —_— 4 3.6 — 439
G0, bis 70, Jahr: Minoer — + 13.8 —_ + B2
Fraunen —_ 4= 4.6 — <4 2,5
70, his 80, Jahr: Minner — + 4.8 - + 7.2
Fraunen — + 15.6 — [

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 Carcinomatiisen, Verstorbenen. Desgleichen erhellt daraus, dass
di¢ Pulmonalis bei den Carcinomatosen 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 Carcinomatiisen
-erheblich betrichtlicher war, als bei den ,iibrigen Fiillen®. FKine Ausnahme von der erst-
erwiihnten Eigenthiimlichkeit bilden nur die Mittelzahlen aus den 3 minnlichen Carcinom-
Fiilllen der 30ger, und aus den 10 miinmlichen Carcinom-Fillen der 40ger Jahre. Bei den
3 Carcinomatisen der 30ger Jahre finden sich sogar sehr enge Gefiissweiten, so eng wie ich
sie bei der Mehrzahl der kriftigen Minner gefunden habe, welche am Typhus abdominalis
zu Grunde gingen (vergl. Anatomische Grundlagen ete. 8. 64). — Fir diese Ausnahmen
fehlt mir die Erklirung und ich kann vorliufiz nur die Thatsache registriren. Immerhin
ist es bemerkenswerth, dass auch hier, abweichend von den iibrigen Fillen®, die relative
Enge der Pulmonalis hervortritt. — Bei den 10 miinnlichen FEinzelfillen aus den 40ger
Jahren zeigt sich eine grosse Unregelmissigkeit des Verhiltnisses der Pulmonalis und Aorta,®)
und ich muss auch fiir diese Periode, wie fir 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 deutlich 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 Besonderheit der
fraglichen Gefiissweiten bei den Carcinomatosen anzuerkennen nicht umhin kionnen. Die
Einzelfiille variiren mannigfach; in den Mittelzahlen tritt eine bestimmte Anomalie hervor.
Und ob dies in noch htherem oder geringerem Grade der Fall sein wird, wenn wir erst
Mittelzahlen aus je 100 Fillen fir jede Lebensperiode und fiir jedes Geschlecht beizubringen
vermigen, mag die Zukunft entscheiden.

Die bekannte Thatsache, dass die Frequenz der Carcinome mit dem zunehmenden Alter
zunimmt, und dass dieselbe zwischen dem 50. und 60. Jahre culminirt, wird auch durch
‘meine Beobachtungen bestitigt. Es dringt diese Erfahrung m. E. unmittelbar zu dem
Schluss hin, dass in den anatomischen und physiologischen Verhiltnissen des alternden
Organismus auch 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 GefEssweiten anf:

FPulmonalis, Aorta.
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der Grenzen fiir die normalen Weiten des arteriellen Gefisssystems, so wie der Griinzen
fiir die normale Differenz zwischen den Umfiingen 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 Ergebmiss deshalb gar nichts Auffallendes habe,
wird durch die vorstehenden Mittheilongen entkriiftigt — Und wenn es sich bei meinen
Beobachtungen wirklich noch um Zufilligkeiten handelte, d. h. also die Weite des arteriellen
Gefisssystems bei Carcinomatisen nicht grosser wiire, als bei gesunden Individuen gleichen
Alters, worauf berubt es denn, dass die Carcinome eine so auffallende Prirogative des
héheren Alters bilden? Dafiir miissen doch bestimmte Griipde existiren, und es ist doch
immerhin denkbar, dass die Zunahme der Weite des arteriellen Gefiisssystems im héoheren
Alter iiberbaupt einen dieser Griinde bildet. In dieser Beziehung kann ich nur wieder-
holen, was ieh 8. 91 meiner ,Anatom. Grundlagen u. s. w.* aussprach: rli

-Die Pulmonalis ist im kindlichen Alter fast durchgehends weiter, als die .&.om, die
SBaugkraft des rechten Ventrikels demmnach auch relativ grisser, als dla des linken. Gegen
die Puobertitszeit hin und im gereiften Alter kehrt sich aber dieses Verhiiltniss um, und
es hesteht also im gereitten Alter schon physiologisch eéine geringe Neizung nach der Seite
hin, welehe wir in stirkerer Auspriigung bei den Carcinomen finden. — — — Auf digsen
Verhiiltnissen beruht es vielleicht zum nicht geringen Theil, dass die Carcinome sich: vor-
zmgsweise im gereiften und hiheren 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 Verhiiltniss
zwischen. Pulmonalis und Aorta im gereiften Alter das Normalmaass zu Gunsten der Aorts,
und ist dabei die Beschaffenheit der Siifte and des Erniihrangsmaterials
vou entsprechender Beschaffenheit, so tritt damit eine Neigung zur Entwickelung
des carcinomatisen Leidens ein., Fehlt die hier besonders betonte Beschaffenheit der Er-
nihrungsflisssigkeiten, so wird freilich auch wohl das grisste Missverhiiltniss  zwischen
Pulmonalis und Aorta nicht zur Entwickelung von Carcinom hiufiabren® — '\ 10 caulido®

Diese  Worte kann ich heute fast in ihrem vollen Umfange aufrecht erhalten; mur
das auch hier wieder hinzufiigend, dass die Anomalie in  der Weite| der (Gefiisse nur
eine der die Carcinomatisen der Mehrzahl nach auszeichnenden anatomischen Eigen-
thiimlichkeiten bildet, Eigenthiimlichkeiten, welche oben bereits in ihrem Euu?uﬁmaﬁhang&
aufgefiibrt 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
Joegen die Pubertiitszeit, sondern erst im gereiften und héheren Alter erfolgt (vergl
oben 5. 37). —

Von grossem Interesse fiir den hier in Frage stehenden Gegenstand sind die jiingst
veroffentlichten geistvollen Vorlesungen C ohn heim’s iiber die Pathogenese der Neubildungen.®)
Cohnheim ist geneigt, die Neubildungen, fast ohne Aunsnahme, auf retentirte embryonale

“) 8, Cohnheim: Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie, Bd. 1. 1878,
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Keime zurtickzafiithren, ein Gedanke, welcher in Bezug anf .die nicht cancrisen Geschwiilste®
kiirzlich auch von John Simon in London ausgesprochen wurde®) — Fiir die Mehrzahl
der Carcinome involvirt diese Theorie die Aunahme, 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-
wickelungsfiihig 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 demen nach Cohnheim’s Theorie embryonale Keime an den .verwickelten
Bildungslocalititen“ retentirt werden. Weshalb entwickeln sich dieselben bei diesen nur
in den allerseltensten Fillen 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 Individuoms
liegen, und auf diese kommt es deshalb wesentlich an. — Nur damit werden wir auch
fruchtbare Gesichtspunkte fiiv die Therapie gewinnen. — Und ob sich die Erblichkeit der
s. g. bosartigen Heteroplasieen mit der Cohnheim’schen Theorie vertriigt? 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 héheren 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
Betrefi einer comstitutionellen Grundlage der Carcinome, welche fast iiberall hervortritt, wo
von einer solchen, auch in Bezug auf andere Krankheitsformen, die Rede ist. Auf 5. 296
lesen wir von der ,verlassenen Theorie der constitutionellen Natur des Carcinoms® wund
unmittelbar zuvor bezeichnet der Verfasser es als Aufgabe der Forschung, ,nach einer
Ursache im Kirper 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 konnen* Was ist denn unter dieser . Disposition* zu verstehen? Worauf beruht die-

*) 5. Wiener medicinische Blatter, 1878. Nr. 3 u. flgde., insonderheit S, 91 (Usbersetzung einez im Brit.
med. Journal erschienenen, in der Jahresversammlung der Midland Medieal Society 'in Birmiogham gehaltenen
Vortrags). "

**) Beitriige zur Statistik der Carcinome. Stuttgare 1878,
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Bemerkungen zu den Curvenzeichnungen.

e

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
geringfigig zo nennenden Zahl der Beobachtungen, und insonderheit bei der Ungleichmissigkeit.
der Zahl derselben in den wverschiedemen Lebensaltern kann hier selbstverstindlich von einer
absoluten Naturwahrheit noch nicht die Rede gein, und die hier und da hervortretenden Unregel -
missigkeiten in den einzelnen Curven sind wahracheinlich nur durch die geringfigige und wer-
schiedene Anzahl der Messungen in den einzelnen Lebensaltern bedingt. Immerhin treten aber
cinzelne wichtige Verhiltnisse 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. Ich selbst habe mich bei dem Entwurf der
Linien ganz an die in Tab. XX verzeichneten gefundenen Mittelwerthe gebalten. Muss es auch
zukiinftigen Beobachtungen iiberlassen bleiben, die noch worhandenen Liicken in den Curven aus-
zufilllen und idber die Unregelmissigkeiten zu entscheiden, so werden die Zeichnungen doch als
ein erster Versuch einer solchen Darstellung ihren Werth haben. — Dass ich der Raumersparniss
halber die Curven fiir die Lebensabschnitte vom 20, bis 80. Lebensjahr verkirzt habe, beein-
trachtigt allerdings die Form der Gesammicurve, hindert jedoch nicht das klare Hervortreten der-
jemigen Verhiiltnisse, an deren graphischer Darstellung mir zuniichst gelegen war, —

Auf Tab. I gind die absoluten Umfinge der Art. pulmonalis und der Aorta ascendens mach
den gefundenen Mittelwerthen fiir beide Geschlechter verzeichnet. Es springt sofort in die Augen,
dass die Umfiinge der Aorta ascendens bei beiden Geschlechtern bis in die 40ger und 5H0ger
Jahre gegen diejenigen der Art. pulmonalis etwas zuriickstehen, dann aber fir den ganzen Rest
des Lebens die letzteren nicht unbedeutend dberfligeln. — Die Umfinge der beiden Gefissstimme
sind beim weiblichen Geschlecht fast durchgehends geringer, als beim ménnlichen. — Im Allge-
meinen erfolgt die Umfangszunahme in den ersten 2 Lebensjahren sehr viel rascher, als in allen
spiteren Lebensjahren. Bei beiden Geschlechtern dauert die Umfangszunahme bis an das Ende

des Lebens fort. —

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