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lichen Agentien. Die Lebensbedingungen der speeifischen Bakterien 
sind abet von einem specifischcn N~ihrbode'n, yon gewissen Tempe- 
raturen, einem gewissen Geha|t an Sauerstoff oder Kohlens~iure, an 
S~iuren oder Alkalicn, von der aufgenommenen l'~ahrung etc. (Fleisch- 
nahrung verleiht z. B. grosse Resistenz gegen den Milzbrand) ab- 
'h~ingig, weshalb sie in den Leichen bald untergehen und Culturen 
nicht immer gelingen. 

VII. 

Bemerkungen zu der Abhandhmg yon Valerie Schiele-  
W ie g a n d t aus Ziirich ,,Ueber Wanddicke und Umfang 

tier Arterien des menschlichen K~irpers". 
(Dieses Archly Bd. 82 S. 27 flgd.) 

Von F. W. Beneke in Marburg. 

So erfreulich es auch ist, wenn die anthropometrisehen Unter- 
suchungen eine nur zu wiinschenswerthe Erweiterung erfahren, die- 
selben werden nur dann yon Nutzen sein ki~nnen, wenn sie mit 
der zweifellosesten Gewissenhaftigkeit angestellt sind, und wenn 
man - - a u c h  kleinere Reihen yon Un te r suchungen-  erst nach 
allen Seiten hin prtift, bevor man zu bestimmten Schliissen iiber- 
g e h t . -  Es wird noch viele Arbeit erforderlich sein, bevor die 
volle Wahrheit auf diesem bisher vernachl~tssigten Gebiete zu Tage 
tritt, undes  kann der Sache selbst nur schaden, wenn das Urtheil 
der Nichtbetheiligten durch bestimmt hingestellte S~itze irrege- 
leitet wird. 

Die oben erw~ihnte Arbeit yon Valer ie  Seh ie le ,  auf Anre- 
gung des Herrn Prof. Quincke  ausgeftihrt, hat, wie ich kaum zu 
bemerken brauche, mein volles Interesse erregt. Um so mehr aber, 
als die Verfasserin, auf Grund der vorgelegten Arterienmessungen 
an 99 Leichen, sagt, ,,dass die aus der Weite und Enge der Arte- 
rien auf pathologische Zust~inde gezogenen Schltlsse yon Beneke  
in ihrer Beobachtung keine Best~itigung gefunden haben" habe ich 
dieselbe einer genaueren Durchsicht unterzogen. 
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Unter den von mir gezogenen SchlUssen habe ich auf Grund 
der Sehiele 'sehen Messungen zuniichst den die relativ erhebliche 
Weite der Arterien bei Careinomatiisen betreffenden geprtift. 
Ich babe reich darUber in meir~en ,Grundlagen der Constitutions- 
anomalien" auf S. 246 im Allgemeinen und in den ,Schriften der 
Gesellseh. z. Bef. d. ges. Naturwiss. in Marburg", Bd. XI. Suppl.- 
Heft II. S. 49 specieller ausgesprochen, und muss ftir die Majoritiit 
der Careinomatiisen aueh noch heute daran festhalten, dass diesel- 
ben ein relativ weites arterielles Gef~isssystem besitzen, weiter als 
eine gleiehe Anzahl gleiehaltriger nicht earcinomattiser lndividuen. - -  
Stelle ieh nun die Sehiele 'sehen Zahlen ganz in derselben Weise 
zusammea, wie ieh dies in den ,Schriften der Gesellseh. in Mar- 
burg" mit meinen eigenen Zahlen gethan babe, so ergiebt sich aus 
denselben, mit Ausnahme einer Altersclasse der M~nner (60--75),  
fiir welehe sich nut e in  Fall yon Careinom finder, nut eine Be,  
st~itigung des yon mir Gesagten. Die folgende Zusammenstellung 
und Berechnung giebt hiertiber Aufschluss. 

Umfang der 

Pulmo- Pulmonal. Aorta Aorta asc. KSr- 
nalts auf 100 Cm. ascen- auf 100 Gin. per- 

in Mm. K6rperlfinge dens Kfrperlfinge ]tinge 
berechnet, in Mm. berechnet, in Cm. 

40.--50. Lebensjahr.  

M~inner: Gesammtmittel (9 F/ille) t) . . 80,0 47,0 80,2 47,1 170,1 
Mittel der Carcinome (3 F~ille) 83,6 48,5 83,3 48,3 i72,3 
Mittel der fibrigen 6 Fiille . 78,1 46,2 78,6 46,5 169 

Frauen: Gesammtmittel (5 Falle) 76,2 48,0 74,2 46,7 158,fi 
Mittel der Carcinome (3 F~lle) 77,0 50,2 75,6 49,3 154,0 
Mittel der iibrigen 2 F/ille . 75,0 45,3 72,0 ~3,5 165,5 

60.--75. Lebensjahr .  
Miinner: Gesammtmittel (6 Falle) 79,0 46,6 84,5 49,8 169,5 

Carcinoma (l Fall) . . . .  86,0 50,0 81 47,1 172 
Mittel der fibrigen 5 F~lle . 77,6 45,9 85,2 50,4 169 

Frauen: Gesammtmittel (6 Fitlle) 74,6 46,9 79,8 50,2 158,8 
Mittel der Carcinome (3 Fiille) 78,0 48,3 89,6 55,5 t62,3 
Mittel der fibrigen 3 Fiille . 71,3 o 45,9 70,0 45,0 155,3 

t) Hier ist tier Carcinom-Fall No. 9~ aus der Tabelle der Nierenkrankheiten mit herbeigezogen. 

M/inner: - -  kein Fall. 
Frauen: Gesammtmittel (8 F/ille) 73,2 46,8 67,i 42,9 156,3 

Mittel der Carclnome (2 F~ille) 70,0 45,4 68,5 44,4 i54,0 
Mittel der /ibrigen 6 F~ille 74,3 47,3 66,6 42,3 157,1 

5 0 . - 6 0 .  Lebensjahr .  
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Bei der GeringfUgigkeit der Anzahl yon F~illen lege ich auf 
die daraus zu berechnenden Resultate kein grosses Gewieht. - -  
Abet es ergiebt sich doch aus dieser Tabelle, dass die Carcinoma- 
tGsen, mit Ausnahme des einen Falles (mlinnlieh, 60 . - -75.  Lebens- 
jahr), s te ts  eine we i t e re  Aorta a s e e n d e n s  ha t t en ,  als die 
t ibr igen g l e i e h a l t r i g e n  Kranken .  B e i d e n F r a u e n i m 6 0 . - - 7 5 .  
Lebensjahre tritt das Ergebniss sogar in eminenter Weise horror. - -  
Hier kam jedoch der Aasnahmsfall einer Aorta ascendens yon 97 Mm. 
Umfang bei einem Careinom vor, wodurch die Mittelzahl die be- 
tr~ichtliche HGhe yon 89,6 erreieht. - -  Der erw~ihnte eine Fall mit 
relativ enger Aorta (Mann, 60.- -75.  Lebensjahr) zeiehnet sich durch 
eine fUr dieses Alter ganz ungewGhnlich weite Pulmonalis (86 Mm.) 
aus, ein Alter, in welchem sonst, aueh nach Vale r ie  Sch ie l e ' s  
Messungen, die Palmonalis stets eager ist als die Aorta. 

Ob sich dies Resultat, welches mit meinen bisherigen Resul- 
taten t i b e r e i n s t i m m t ,  nach Tausenden weiterer Messungen als 
riehtig bewiihren wird, wollen wit abwarten. Ich babe gegenw~irtig 
nur die Absicht, eine u.nbewiesene Discreditirung meiner bishcrigen 
wohlbegriindeten Schliisse abzuweisen. Es ist ja sehr wohl mGg- 
lich, dass auch meine Arterienmessungen an 900 Leichen noch zu 
Irrthtimern gefiihrt haben. Abet wet dieselben behauptet, wird sic 
auch beweisen miissen. 

Ein zweiter Schluss, welehen ich aus meinen bisherigen Unter- 
suehungen zog, war der, dass sich bei den CareinomatGsen in der 
Majorit~tt der F~ille eine relativ enge Art. pulmonalis finde, und 
zwar sowohl bei Individuen~ in deren Altersperiode (30--40)  die 
Pulmonalis moistens noeh welter ist als die Aorta aseendens, als aueh 
bei iilteren lndividuen, bei welehen die Pulmonalis schon in der 
Norm relativ eager ist, als die Aorta. Bei diesen erreicht die re- 
lative En$e der Pulmonalis bei Careinom dann oft sehr auffallende 
Grade. 

Die obige Zusammenstellung der Mittelzahlen aus den Schie le ' -  
schen Beobachtungen ergiebt nun allerdings ein dem meinigen 
entgegengesetztes Resultat~ ausgenommen bei den Frauen im 60. 
his 75. Lebensjahr. Abet bei der Betrachtung der Einzelfiille sind 
die Ergebnisse doeh aueh nicht sehr yon den meinigen verschieden 
(vergl. Marburger Schriftcn a. a.O.).  Die Einzelflille weisen fol- 
gende Zahlen auL 
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No. A l t e r .  Krankheitsform. Welte der Differenz 
Pulmonalis. Aorta. ffirdie Aorta. 

Mfinner: 32 5i Care. pulm., pleur. 80 83 -~ 3 
38 57 Caro. ventric, et hepatis 73 82 + 9 
94 5~, Care. rec t i  98!! 85 --13 
44 64 Carcin. oesophag. 86 81 - -  5 

Fraueu: 67 44 Care. uteri 75 65 - - | 0  
70 48 Care. oesophagt 65 72 -~- 7 
71 53 Care. d. Galienblase 75 73 - -  2 

73 54 Care. uteri 88 84 - -  & 
75 57 Care. ovarii et uteri 68 70 -~ 2 
78 63 Scirrh. paucreatis 77 87 +iO 
79 68 Care. pylor, et hepat. 75 85 410  
81 75 Care. vulvae 82 97![ -~|5. 

Es stehen hier also 7 F~lle yon relativer Enge der Pulmo- 

nalis 5 Fitllen yen relativer Weite denselben gegentiber. Unter 

selchen Verhiiltnissen ist eine Resultirung noch nicht miiglich, und 

die Frage wird deshalb aueh femur noch eine offene hleiben. Ieh habe 

nach meinen Beobachtungen nicht unterlassen zu dtirfen geglaubt, 

auf dieses Verh~iltniss aufmerksam zu machen. Es scheint mir der 

Beachtung werth. Wie sich schliesslich des Endresultat gestalten 

wird, wollen wit auch hier abwarten. 

Fiille yon t~idtlieh verlaufenem Typhus abdominalis, bei welchen 

ich in der Mehrzahl ein enges arterielles gefiisss~,stem fand, kom- 

men in der S c h i e l e ' s c h e n  Mittheilung nicht vor. Ieh kann also 

keinen Vergleich in dieser Beziehung anstellen. 

Far die Lungenphthisiker habe ieh ein Vorwiegen relativer 

Weite der Art. pulmonalis behauptet. Es ist miiglich, dass dies 

nur darauf beruht,  dass die Lungenphthisiker meistens sehon in 

einem Alter ( 1 5 - - 4 0 )  zur Section kommen, in welchem die Pul- 

monalis tlberhaupt noch relativ weiter ist, als die Aorta. Aher ieh 
bin in dieser Beziehung nieht sieher, denn aueh in spiitern Lebens- 

jahren findet sich bei Phthisis oft die Pulmonalis relativ sear  weit 

und bei jugendlichen Individuen ist sie oft weiter, als si% so weit 
wir die 51orm kennen, sein sollte. Die hierhergehiirigen Fiille der 
S e h i e l e ' s c h e n  Arbeit gebea folgendes Resultat: 

No. A l t e r .  Krankheitsform. Weite der Differeuz 
Pulmonalis. Aorta, fiir dte Aorta. 

M~inner: 8 29 Phthisis, amyl. Degen. 74 66 - -  8 
9 3 0  Kilsige Pueumonie 7i 63 - -  8 

| 0  30 Phthisis 66 58 - -  8 
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No. A l t e r .  Krankheitsform. Weite der Differenz 
Pulmonalis. Aorta. f/ir die Aorta. 

M/inner : 11 30 Perlton, tub., Tub. pulm. 
Lebercirrhose 82 68 --  14 

13 32 Phthisis 73. 64 J 9 
21 41 Phthisis 66 68 -~- 2 

Frauen: 49 t7 Tub. gland, lymph, et 
pulmoa. Degen. amyl. 52 52 + 0 

50 21 Multiple Caries. Tubercu- 
losis. Degen. amyl. 60 5~: --  6 

57 32 Phthisis. Lues 7~ 61 - - t3  
7 6  6 0  Phthis is .  62 60 - -  2. 

Auch i n  Bezug auf das bier i n  Frage stehende Verhiiltniss, 
die relative betriichtliche Weite der Pulmonalis bei Phthisikern, 
kann ieh demnaeh keinen Widerspruch mit meiner frilheren An- 
gabe finden (vergl. meine ,,anatomischen Grundlagen u. s. w." 
$. 96). 

Zu diesen Ergebnissen gelan8 t man, wenn man die Sch ie l e ' -  
schen Messungen filr durchaus tadellos und zuverl~tssig hiilt. Wie 
schwierig es ist, namentlich den Umfang der Pulmonalis zu bestim- 
men ,  wenn dieselbe nicht yore Herzen abgetrennt wird, babe ich 
frtlher schon (Schrifien der Marburger Gesellsehft. XI. Suppl. Heft 2) 
hervorgehoben. Sch ie le  giebt nicht an, ob dies geschehen ist. 
Von vorn herein habe ich selbstverst~tndlich keinen Grund, den 
Messungen der Verfasserin zweifelnd entgegenzutreten. Wie aber 
soll sieh das Urtheil gestalten, wenn eine n~ihere PrUfung einzelner 
Zahlenreihen Folgendes ergiebt?: 

Auf Tab. II flgurirt in der Reihe der Mittelzahlen far den Urn- 
fang der Pulmonalis in der ,,Frauen-Oruppe" fiir das Alter 3 0 - - 4 0  
Jahre die Zahl 8,22 Cm. Diese Zahl erweckt das Befremden des 
Sachkundigen. - -  Die Berechnung des Mittels aus den auf Tab. I 
(Frauengruppe) angeftihrten 7 Fallen im Alter yon 3 0 - - 4 0  Jahren 
ergiebt aber aueh 6,80. Nattirlich lag es bier nahe, an einen 
Druckfehler zu denken. Derselbe musste aus der Mittelzahl ftir die 
Pulmonalis-Weite der 6 Altersstufen tier Frauengruppe hervortreten. 

Diese Zahl lautet im Original: 7,36. Die Berechnung des Gesammt- 
mittels aus den a n g e f t i h r t e n  Mittelzahlen fiir die einzelnen Alters- 
stufen (die obige unriehtige Zah] 8,22 eingesehlossen) ergiebt aber 
6,86, and die Berechnung dieser Gesammtmittelzahl aus alleo 35 
einzelnen Fiillen der Frauengruppe giebt als Mittelzahl: 6,88. Also 
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auch die Gesammtmittelzahl 7,36 ist unrichtig, und woher die 
falsehe Zahl 8,22 stammt, bleibt ganz unaufgekl~irt. Substituirt 
man fiir die letztere die richtige yon 6,80, so erh~ilt man als Oe- 
sammtmittel ftir die 6 Altersstufen: 6,62. Es muss also noch in 
einer andern Mittelzahl ein Fehler stecken. 

~Als Gesammtmittelzahl ftir die Aorta aseendens fur die Frauen- 
gruppe verzeichnet V. Schie le  6,82. Die Bereehnung aus den an- 
gefiihrten 6 Mittelzahlen ftir die 6 Altersklassen ergiebt aber 6,49; 
und die Berechnung der Gesammtmittelzahl aus allen 35 einzelnen 
Fallen fur die Aorta ascendens der Frauen ergiebt 6,62. Hiernach 
ist das Verh~iltniss des Umfanges der Pulmonalis za dem Umfang 
der Aorta ascendens bei den Frauen nicht, wie in der Tabelle an- 
gegeben --- 107,9: 100, sondern 100: 100. 

Nach diesen Wahrnehmungen babe ich beliebig die Alters- 
klasse der Mitnner yon 40- -50  Jahren herausgegriffen, um die hier 
angegebenen Werthe, so weit es die Einzelf~ille gestatten, auf die 
Richtigkeit der Berechnung zu prtifen. Da findet sieh, dass die 
Zahl 7,27 ftir den Umfang tier Pulmonalis richtig ist; die Zahl fiir 
die ,,Aorta fiber den Klappen" ist aber mit 6,99 angegeben - -  
richtig ist dagegen 7,04; ftlr die ,Aorta hinter der Subclavia sin." 
ist angegeben 5 , 9 0 -  die Bereehnung er~iebt 5,93; die Zahlen 
ffir ,Aorta fiber der Theilung" und ~Carotis sinistra am Ursprung ~ 
sind wiedcr richtig. 

lch gestehe, dass ich nach diesen Befunden keine weitere Nei- 
gung empfunden babe, die tibrigen Zahlen nachzureehnen. 

Abet auch andere Zahlen erseheinen aufflillig. Ftir die weib- 
liche R.F.,  12 Jahre alt (No. 47 der Tab.) ist eine Kiirperl~inge 
Yon 100 Cm. angegeben; fiir die ebenfalls t2jlthrige IN. N. (No. 48 
der Tab.) eine Kiirperliinge yon 105 Cm.; and filr die 17j~ihrige 
A. S. (No. 49 der Tab.) eine Kiirperl~inge yon 110 Cm. - -  Nimmt 
man dies als richtig an, so wtirde die 12j~ihrige R. F. auf 100 Cm. 
KSrperl~inge die enorme Weite yon 45 Mm. ftir die Palmonalis und 
yon 47 Mm. ffir die Aorta haben; die 12j~hrige N. N. auf 100 Cm. 
KSrperl~nge 45,7 fur die Pulmonalis und 42,8 far die Aorta ascend.; 
and die 17j~ihrige h. S. auf I00 Cm. KSrperl~inge sogar 47,2 ftir 
die Pulmonalis und aueh 47,2 fiir die Aorta. Das sind Zahlen, 
wie sie mir kaum vorgekommen sind in diesem Alter. M~idchen 
im Alter yon 12 Jahren haben eine durchschnittliche Kiirperliinge 
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yon 135 Cm. (Quete le t ) ,  und M[idchen yon 17Jahren eine solehr 
yon i54 Cm. Die angeftihrten 3 M~idchen mtissten also, wenn die 
Kiirpert~nge richtig angegeben w~re, wahre Zwerge gewesen sein. 
Davon ist abet niehts gesagt, - -  und man weiss also nieht, was 
man yon den angegebenen Kiirperl~ingen halten soll. 

Bei einer so grossen Zahlenmenge, wie sie hier vorliegt, sind 
Irrthiimer leicht miiglich und verzeihlich. Wenn man dieselben 
abet benutzt um ,Gesetze" abzuleiten und gegen andere Arbeiter auf- 
zutreten, so muss sich mindestens aus den vorgelegtea Zahlen und 
Berechnungen die grSsste Aecuratesse des Arbeiters erkennen lassen. 
Wie weit diese der Sehiele 'schen Arbeit zuzusprechen ist, geht 
aus dem Obigen hervor. 

Ich wtirde diese ganze Mittheilung unterlassen haben, wenn 
ich es nieht fiir meine Pflicht hielte, auf die Gefahr aufmerksam zu 
maehen, welche den Ergebnissen anthropometrischer Untersuehungen 
droht, falls sie nicht mit der allergriJssten Sorgfalt vorgenommen 
vcerden. Auch die sorgfaltigste Untersuchung ist auf diesem Ge- 
biete zahlreiehen Fehlerquellen ausgesetzt. Ieh bin trotz langjlihri- 
get Uebung selbst noeh immer nieht im Stande, dieselben vollst~in- 
dig zu vermeiden, und mliehte reich dessert nieht rtihmen. Abet 
nur um so mebr ist die peinliehste Sorgfalt beim Messen, Nieder- 
schreiben yon Zahlen, Bereehnen derselben u. s. w. erforderlieh, 
wenn die Wahrheit ermittelt werden soil. Wit gerathen andern- 
falls in einen unliisbaren Wirrwarr, und der ganzen Saehe erwitehst 
ein sehwer wieder gut zu machender Nachtheil. - -  Endgtiltige Ur- 
theile werden sieh erst f~lllen lassen, wenn Tausende gewissenhafte- 
ster Messungen vorliegen. Habe ich selbst friihzeitig gewisse Er- 
gebnisse aus meinen Untersuehungen abgeleitet, so babe ieh aueh 
nirgends vers~iumt, auf den m~glichen Irrthum aufmerksam zu 
machen und die Bestiitigung der Ergebnisse der Zukunft anheim- 
zustellen. - -  Das Itervorheben gewisser 6esiehtspunkte und be- 
stimmter Fragen kann bei soleher Resignation dem Gewinne yon 
Resultaten nur fSrderlich sein.  

Schliesslieh erlaube ieh mir noeh eine Bemerkung in Betreff 
eines allgemeinen Ausspruehs in der Sehiele 'sehen hrbeit, wel- 
chef ein weitverbreitetes Missverstandniss oder mindestens eine un- 
gel(iste Frage in sich sehliesst. Auf S. 35 heisst es: ,Gracile 
Individuen besitzen kleine Organe und demgem~ss haben aueh die 
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Gef~isse den gleichen Charakter; robtmte Personen yon gleicher 
Liinge, wie gracile, sind mit griisseren Organen ausgestattet, es 
werden daher auch die Geflissc bei ihnen weiter und dicker sein." 
- -  Zunlichst ist hierauf zu erwidern, dass diese Verh~ltnisse der 
Organgriissen zu graeilem und robustem Kiirperbau durchaus noch 
nicht festgestellt sind. Ieh kann beispielsweise angeben, dass ro- 
buste Individuen oft relativ kleine Lungen und graeile Individuen 
grosse Lungen besitzen, und dass auch robuste Individuen mitunter 
schr enge Geflisse haben. I)as sind also I)inge, die erst noch er- 

mit te l t  sein wollen. - -  Zugegeben abet der Schiele 'sche Satz 
w~ire richtig, so erhebt sich die Frage: sind die kleinen oder 
grossen Organe Folgen des gracilen oder robusten Kiirperbaues oder 
ist der gracile 0der robuste Kiirperbau Folge der kleinen oder 
grossen Organe? - -  Das eben ist die Aufgabe der Anthropometrie, 
zu ermitteln, in welcher Abh~ingigkeit der gesammte Kiirperbau yon 
den relativen Griissenverh~iltaissen der einzelnen Maschinentheile 
steht, und, wean ieh nieht irre, wird es nicht mehr lange w~ihren, 
bis sieh die Ueberzeugung allgemein Bahn brieht, dass aueh beim 
thierischen Organismus die absolute und relative Griisse der ein- 
zelnen arbeitenden Theile die Gestalt der ganzen Maschine und 
nieht umgekehrt, diese Gestalt die GriJsse tier einzelnen Theile be- 
dingt. - -  Erst yon diesem Gesichtspunkte aus erscheinen die 
anthropometrischen Untersuehungen in ihrer wahren Bedeutung. 


