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Einleitung 

Die meisten Untersuchungen, die sich mit der altersgebundenen Abwandlung 
der Organgr61~e besch~ftigen, beziehen sich auf die Altersstufen unter 70 Jahren 
und schliei]en in den darfiberliegenden Altersabschnitten nut wenige Fs ein. 
Sie verm6gen daher kehm genauere Vorstellung fiber das Verhalten der Organ- 
gewichte im weir fortgeschrittenen Alter zu geben; daher bleiben auch die Be- 
ziehungen zwischen Organ- und KSrpergewicht in dieser Lebensperiode ungekl~rt. 
So g e h t  auch G. STRASSM~ in seiner Untersuchung fiber die Organgewichte 
bei 289 Geisteskranken im Alter yon 60--95 Jahren auf diese Beziehungen nicht 
ein und beschr/inkt sich auf die Feststellung der durchschnittlichen Organ- 
gewichte ffir die yon ihm erfa~ten Altersstufen. 

Im Hinblick auf die zunehmende Lebenserwartung scheint uns aber die 
genauere Untersuchung der Organgewichte und ihrer Abh~ngigkeit yore Alter 
und K6rpergewicht auch in den hSheren Lebensperioden wichtig zu sein, um so 
mehr als die Verkleinerung der 0rganmasse in diesem Alter oft unborechtigter- 
weise als Gradmesser der Altersatrophie schlechthin aufgefai]t wird. Die statisti- 
schen Untersuchungen, fiber die in dieser Arbeit berichtet wird, zeigen aber, dal] 
die Beeinflussung der Organgewichte dutch das KSrpergewieht nicht weniger 
bedeutsam sein kann als durch das Alter. Ohne Berficksichtigung des K6rper- 
gewichtes ist daher eine Beurteilung der 0rganmasse nicht mSglich. 

~Iaterial und ~Iethodik 
Infolge des raschen Ansteigens der Lebensdauer in den ]etzten Jahrzehnten ist jetzt die 

Zusammenstellung eines gr58eren Zahlenmaterials mSglich, das den frfiheren Untersuchungen 
nicht zur Verffigung stand. So fanden sich in dem Sektionsgut des hiesigen Pathologischen 
Institutes im Zcitraum von 1927--1961 unter insgesamt etwa 16000 Obduktionen fiber 
1000 Obduktionsf~lle im Alter von fiber 70 Jahren, die fib: unsere Untersuchungen verwendet 
werden konnten. Aus diesem Material scMossen wir aber yon vornherein Leuk~miefAlle, 
Lebercirrhosen, 1Wierengeschwfilste und Carcinomfiille mit ausgedehnten Lebermetastasen, 
d. h. Erkrankungen aus, die das Gewicht der Mllz, Leber und 1Wieren stark beeinflussen und 
daher die Prfifung der allgemein bestehenden Abhs der Organgewichte vom Alter 
und KSrpergewicht erschwert h~tten. Auch die Herzgewichte dieser F~lle wurden bei der 
Bearbeitung des Materials nicht vcrwendet. 

• Eliminierung der angeffihrten Erkrankungen blieben 927 Fiille (546 Ms und 
381 Frauen) fibrig, bei denen neben dem Lebensalter auch das KSrpergewicht sowie die 
Gewichte yon Herz, Leber, Milz und iWieren angegeben waren und die uns somit ffir die 
Kl~rung der gestellten Fragen geeignet erschienen. 
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18 W.W. MEYER, :BARBARA ~)ETEP~ und K. SOLT]~: 

Seiner Zusammensetzung naeh dfirfte dieses Material dem Altersdurehsehnitt 
entsprechen. Es schlieBt sowohl die ,,normalen" als aueh die mehr oder weniger 
,,krankhaft vers Organe ein, ausgenommen krasse pathologische Organ- 
vergrSgerungen, wie sie bei den vorhin aufgezghlten Leiden vorkommen. Da as 
in den fortgeschrittenen Altersstufen kaum vollkommen gesunde Individuen gibt 
und auch bei dan ,,gesunden" Greisen die inneren Organe ver~ndert sein k6nnen, 
ist as dem subjektiven Urteil des Beobachters fiberlassen, ob die Organe des 
jeweiligen Falles noeh als altersentspreehend oder bereits als ,,krankhaft" an- 
zusehen und daher von einer statistischen Untersuchung auszuseh]ieBen sind. 
Im Hinbliek auf die Sehwierigkeiten bei der Abgrenzung des ,,Normalen" und 
des ,,Krankhaften" in den fortgesehrittenen Altersstufen haben wir auf die weitere 
subjektive Auswahl des Materials verziehtet und die Beeinflussung der Organ- 
gewichte durch Alter und K6rpergewieht zun~chst an dam gesamten Material 
verfolgt. Nur bei der Untersuchung yon Herzgewichten haben wir die Abhiingig- 
keit der Organmasse yon den beiden Faktoren vergleiehsweise nach Aussehlu~ 
deutlieh krankhaft vergnderter Herzen und an dem gesamten Material gepriift. 
Bei den anderen mituntersuehten Organen beschr~nkten wir uns auf den Aus- 
schlug der vorhin erw~hnten Erkrankungen. 

Bei der Auswertung des Materials wurden zun~chst die Durchschnittswerte ffir KSrper- 
gewicht, Alter und Organgewieht getrennt bei Frauen und Mi~nnern errechnet. Die alter- 
native Gegenfiberstellung yon je zwei der obigen Faktoren ergab, dag zwisehen ihnen sta- 
tistiseh erkennbare Wechselbeziehungen bestehen, die unterschiedlich groB sind (vgl. die 
weiter angefiihrten Tabellen). An Hand der Durchschnittswerte und KorrelationsgrS~en 
wurden multiple Regressionsgleichungen aufgestellt. Im folgenden sei die Formel der Regres- 
sionsgleiehung und die zu ihrer Ermittlung erforderliehen Zwischenstufen angefiihrt: 

wobei 

und 

X = a ~- b x y . z .  Y -~ bxz . y  . Z ,  

Sgj 
bx y .z  : S y  " f i x y . z  

ry z 

Fiir den anderen Faktor lautet die entsprechende Formel wie folgt: 

= ~ - -  ~x~.~ 
wobei 

r~:z--  rxy  �9 ry z 

a = M e -  (bx y . z  " % )  - -  (bx z .y"  Mz).  

X : Organgewieht in g, Y ~ KSrpergewicht in kg, Z ~ Lebensalter (Jahre) (vgl. hierzu 
K. SOLT~ 1961 und K. F~EUD~BV, RG 1962, S. 179). 

An Hand der entsprechenden Regressionsgleichungen (s. Tabellen 1--10) kSnnen die Organ- 
gewiehte fiir alle Jahrggnge der untersuehten Altersstufe (70--92 Jahre) bei KSrpergewichten 
yon 30--90 kg (bei Frauen) bzw. bis 110 kg (bei M~nnern) bereehnet werden. 

Zur Erl~uterung der Bereehnung bringen wir folgendes Beispiel: Es wird das mittlere 
Lebergewieht eines 48 kg schweren Mannes im Alter yon 86 Jahren gesucht. Naeh der 
Regressionsgleichung (Tabelle 5) ist das Lebergewieht (X) : 1187,13 ~- 6,3110 • KSrper- 
gewicht - -  2,3599 • Alter ~ 1187,13 ~- 6,3110 • 48 - -  2,3599 • 86 ~ 1287,06. 
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Aus dem Vergleich dieses Mittelwertes mit  dem bei der 0bduktion vorgefundenen tat- 
s~chliehen Gewicht der Leber wird es ersichtlich sein, inwie~ern das letztere dem zu erwar- 
tenden Durchsehnitt entspricht bzw. wieweit es fiber oder unter dem berechneten MittelwerC 
liegt. Zur allgemeinen schnellen Orientierung haben wir die zu erwartenden 0rgangewichte 
ffir jeden zweiten Jahrgang der untersuckten Lebensperiode bei verschiedenen KSrper- 
gewiehten (mit einem Intervall  von je 10 kg) in den Tabellen aufgeffihrt. 

Untersuehungsergebnisse 
1. Herz. Mit dem Absehlug des Wachstums erreicht das tterz im Alter yon 21--25 Jahren 

bei Mgnnern ein Gewieht yon 305,5 g, bei Frauen 265,8 g (R6SSLE). Danach finder eine 
gewisse statisr nachweisbare altersgebundene Zunahme des tIerzgewichtes start. Bereits 
GREENWOOD (1904) stellte zwischen 25 und 55 Jahren eine statistiseh signifikante, jedoch sehr 
niedrige Korrelation zwischen Herzgewicht und Alter ~es~: Er kam zu dem Ergebnis, dab 
ein gesundes Herz in 10 Jahren im Durehschnitt etwa 10 g zunimmt. SMIT~ wies aug die 
enge Beziehung zwisehen KSrpergewicht und tIerzgewicht hin und stritt  eine altersgebundene 
Gewiehtszunahme des Herzens ab. RosAn~r untersuchte die Beziehungen zwischen IIerz- 
gewicht, Alter und KSrpergewieht an Hand yon 187 ausgesuehten ,,Nrormal"-Fi~llen. Es 
handelte sieh um Manner im Alter yon 20--75 Jahren. An diesem Material land ROSAHN 
eine geringe, jedoch signifikante positive Korrelation zwischen dem Herzgewieht und Alter 
(-~0,2670), Seine Regressionsgleiehung lautet:  

Herzgewicht (in g) = 300 @ 1,3 • Alter. 

An seinem Material nimmt also das Herzgewicht pro Jahrzehnt um 13 g zu. Dieses 
Ergebnis stimmt im wesentliehen mit  den oben angefiihrten Angaben yon GEEENWOOD 
fiberein. Einen hoch signifikanten Relationskoeffizienten yon ~-0.5866 land RoSA]Z~zwischen 
den Herz. und K6rpergewichten, woraus sieh folgende gegressionsgleichung ergab: 

Herzgewicht (in g) = i40 + 3,2. Kiirpergewieht in ]cg. 

Das Herzgewieht nimmt demnach pro 1 kg des KSrpergewichtes um 3,2 g zu. Keine signifi- 
kante Beziehung ergab sieh dagegen zwisehen KSrpergrSl~e und IIerzgewicht, zwischen 
KSrpergewicht und Alter, sowie zwischen KSrperlgnge und Alter. Da das IIerzgewicht dureh 
Alter und KSrpergewicht in signffikanter Weise beeinflul~t wird, andererseits aber zwisehen 
dem Alter und KSrpergewicht keine signifikante Korrelation besteht, konnte l%osA~ einen 
mehrfachen Korrelationskoeffizienten ffir tIerzgewieht, Alter und KSrpergewieht bereehnen 
und folgende Regressionsgleichung aufstellen: 

Herzgewicht = 1,1 • Alter ~- 3,0 • Kdrpergewicht ~ 97,8. 

Wie dargelegt, schliel~t das Material yon RosA~x nur Todesf~lle bis zum 75. Lebensjahr 
ein, wobei in der Altersstufe fiber 70 Jahre nur 7 Fglle enthalten sind. 

Die Angaben fiber das Verhalten des Herzgewiehtes in den hiiheren Altersstu/en sind wider- 
spreehend und statistisch nicht gesichert. ~SSSLE zweffelt nieht an einer physiologisehen 
Altersatrophie des Herzens, die eine Abnahme des tIerzgewichtes naeh dem 70. Lebensjahre 
zur Folge haben solh Sein eigenes Material enth~lt jedoch in der Altersstufe fiber 70 Jahre 
nut  32 Fglle. Naeh F~n~ steigen dagegen die Herzgewichte bis ins hSehste Alter an. G. ST~ASS- 
luAsr~ land bei Geisteskranken im Alter yon 60--95 Jahren ein durchsehnittliches tIerz- 
gewieht, das fiber dem Normalwert lag (bei Miinnern 399 g, bei Frauen 343 g). 

Bezfiglieh der Korrelation zwischen Herzgewieht und Kdrpergewicht in den hgheren Alters. 
stu/en wird lediglieh hingewiesen, dal~ das sog. relative Herzgewicht (Herzgewicht in Prozent 
des KSrpergewiehtes) yore 70. Lebensjahr an einen st~irkeren Anstieg zeigt (RSssLE und 
ROULET, S. auetl frfihere Angaben von BOY1)). Dies sei auf das niedrige KSrpergewieht alter 
Menschen und ,,die nieht selten gehemmte Alte~'satrophie des Herzens zurfiekzuffihren" (RSSSLE 
und ROUL~T). - -  Im allgemeinen steht das Herz nach l%6SSLE und Rob-r,]~T in einem durch- 
schnittlichen Verhaltnis 1:200 zum KSrpergewicht. Nach Angaben von UEHLIN~EI~ wird 
diese Relation aueh bei 6demfreien Hungerkranken (nnter 50 Jahren) reeht genau innegehalten. 

Eigenes Ergebnis. Die  B e z i e h u n g  des H e r z g e w i e h t e s  z u m  A l t e r  u n d  KSrpe r -  

g e w i c h t  h ~ b e n  wi t  zun/~chst  an  d e m  g e s a m t e n  Ma te r i a l  ve r fo lg t .  D a n a c h  wurden ,  

2* 



20 W.W. MEYER, BARBARA PETER und K. SOLT~ : 

Tabelle 1. Herzgewichte ,  M g n n e r ;  546 F~lle 

M s 

X tIerzgewicht 387,00 g 101,10 
I~ K5rpergewicht 55,39 kg 12,90 
Z Lebensalter 76,20 Jahre 4,72 

r z y  ~ -~- 0,5824 
rxz  ~ ~ 0,000157 
ry z ~ - -  0,0930 

f i x y .  z : + 0,5875 f i z z . y  ~ ~: 0,0548 
b z y .  z ~ 4,6044 b z z . y  ~ ~ 1,1738 

a -~ -~ 42,5187 
X-~42,5187~-4,6044 Y ~  1,1738 Z 

KSr!aergewicht (kg) 

3 o l  so I 11o 

70 262,8 308,9 354,9 401,0 [ 447,0 I 493,0 I 539,1 I 585,1 I 631,2 
72 265,2 ] 311,2 357,3 403,3 ] 449,3 1495,4 I 541,4 I 587,5 ] 633,5 
74 267,5 1313,6 359,6 405,6 1451,7 1497,7 ]543,8 ]589,8 I 635,9 
76 269,9 1315,9 362,0 408,0 1454,0 I 500,1 I 546,1 I 592,2 I 638,2 
78 272,2 ] 318,3 364,3 410,3 ] 456,4~ 502,4 [ 548,5 ] 594,5 I 640,6 
80 274,6 ] 320,6 366,6 412,7 } 458,7 ] 504,8 I 550,8 I 596,9 I 642,9 
82 276,9 I 323,0 369,0 415,0 I 461,1 I 507,1 I 553,2 ] 599,2 ] 645,3 
84 279,3 ] 325,3 371,3 417,4 I 463,4 [ 509,5 ] 555,5 I 601,6 I 647,6 
86 281,6 ] 327,6 373,7 419,7 I 465,8 I 511,8 5 ]  57,9 ] 603,9 ] 650,0 
88 284,0 I 330,0 376,0 422,1 ] 468,1 ] 514,2 I 560,2 ] 606,3 I 652,3 
90 286,2 332,3 378,4 424 ,4 ]470 ,5  1516,51 562,6 !608,6 1654,6 
92 288,6 334,7 380,7 I 426,8 ] 472,8 ] 518,9 ] 564,9 I 611,0 I 657,0 

Lebens- 

Tabelle 2. Herzgewichte ,  F r a u e n ;  381 F~lle 

X 
Y 
Z 

Herzgewich~ I 346,54 kg l 88,40 
K6rpergewicht 50,72 kg 13,80 
Lebensalter 76,70 Jahre 5,06 

r x y  ~ - -  0,5926 
rx z = -- 0,0125 
ry z ~ - -  0 ,1727 

f i x y . z  ~ 4- 0,6085 f i z z .  y ~ + 0,0926 
b x y . z  ~ -~ 3,8979 b x z . y  ~ -~ 1,6178 

a :  26,3124 
X : 26,3124 ~- 3,8979 Y + 1,6178Z 

Lebens- K6rpergewicht (kg) 
alter 30 40 50 60 70 80 90 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

256,5 
259,7 
263,0 
266,2 
269,4 
272,7 
275,9 
279,1 
282,4 
285,6 
288,9 
292,1 

295,5 
298,7 
302,0 
305,2 
308,4 
311,7 
314,9 
318,1 
321,4 
324,6 
327,8 
331,1 

334,5 
337,7 
340,9 
344,2 
347,4 
350,6 
353,9 
357,1 
360,3 
363,6 
366,8 
370,1 

373,4 
376,7 
379,9 
383,1 
386,4 
389,6 
392,9 
396,1 
399,3 
402,6 
405,8 
409,0 

412,4 
415,7 
418,9 
422,1 
425,4 
428,6 
431,8 
435,1 
438,3 
441,5 
444,8 
448,0 

451,4 
454,6 
457,9 
461,1 
464,3 
467,6 
470,8 
474,0 
477,3 
480,5 
483,8 
487,0 

490,4 
493,6 
496,8 
500,1 
503,3 
506,6 
509,8 
513,0 
516,3 
519,5 
522,7 
526,0 
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Tabelle 3. H e r z g e w i c h t e ,  M g n n e r ;  325 F~lle (nach Ausschlu~ yon krankhaf~ ver~nderten Herzen) 

~.~i s 

X Herzgewicht 349,77 g 64,29 
Y K6rpergewicht 51,91 kg 10,99 
Z Lebens~lter 76,73 Jahre 4,84 

r x y  = 4" 0,5584 
r x z  = 4-  0,1337 
r y  z ~ - -  0,0573 

f l x  y . z  4--0,5679 f l x z . y  ~ 4,0,1662 
b x y .  z 4-3,3226 b x y . z  ~ 4-2,2077 

a ~ ~-7,8970 
X ~ 7,8970 4" 3,3226 Y 4" 2,2077 Z 

Lebens- 
alter 3 0 

70 262,1 
72 266,5 
74 271,0 
76 275,4 
78 279,8 
80 284,2 
82 288,6 
84 293,0 
86 297,5 
88 301,9 
90 3O6,3 
92 310,7 

~Srpergewicht (kg) 

40 

295,3 
299,8 
304,2 
308,6 
313,0 
317,4 
321,8 
326,3 
330,7 
335,1 
339,5 
343,9 

50 

328,6 
333,O 
337,4 
341,8 
346,2 
350,6 
355,1 
359,5 
363,9 
368,3 
372,7 
377,1 

60 

361,8 
366,2 
370,6 
375,0 
379,5 
383,9 
388,3 
392,7 
397,1 
401,5 
406,0 
410,4 

70 

395,0 
399,4 
403,9 
408,3 
412,7 
417,1 
421,5 
425,9 
430,3 
434,8 
439,2 
443,6 

80 

428,2 
432,7 
437,1 
441,5 
445,9 
450,3 
454,7 
459,2 
463,6 
468,0 
472,4 
476,8 

90 

461,5 
465,9 
470,3 
474,7 
479,1 
483,6 
488,0 
492,4 
496,8 
501,2 
505,6 
510,0 

100 

494,7 
499,1 
503,5 
507,9 
512,4 
516,8 
521,2 
525,6 
530,0 
534,4 
538,9 
543,3 

110 

527,9 
532,3 
536,8 
541,2 
545,6 
550,0 
554,4 
558,8 
563,3 
567,7 
572,1 
576,5 

Tabelle 4. H e r z g e w i c h t e ,  F r a u e n ;  234 F~lle (n~ch Ausschlug yon kr~nkh~ft ver~nderten Herzen) 

l~/  8 

X Herzgewich~ 309,62 g 63,87 
Y K6rpergewicht 47,35 kg 12,39 
Z Lebensalter 76,65 Jahre 4,77 

r x y  = 4" 0,5989 
r x  z ~ - -  0,0301 
ry  z ~ - -  0,1542 

f l x y .  z ~ ~-  0,6088 f l z z .  y ~ 4" 0,0638 
b x y .  z =- ~-  3,1383 b x z .  y ~ 4" 0,8543 

a ~- -~- 95,5394 
X = 95,5394 + 3,1383 Y 4" 0,8543 Z 

Lebens- K6rpergewicht (kg) 

alter 30 40 50 60 70 80 90 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

249,5 
251,2 
252,9 
254,6 
256,3 
258,0 
259,7 
261,5 
263,2 
264,9 
266,6 
268,3 

280,9 
282,6 
284,3 
286,0 
287,7 
289,4 
291,1 
292,8 
294,5 
296,3 
298,0 
299,7 

312,3 
314,0 
315,7 
317,4 
319,1 
320,8 
322,5 
324,2 
325,9 
327,6 
329,3 
331,1 

343,6 
345,4 
347,1 
348,8 
350,5 
352,2 
353,9 
355,6 
357,3 
359,0 
360,7 
362,4 

375,0 
376,7 
378,4 
380,2 
381,9 
383,6 
385,3 
386,9 
388,7 
390,4 
392,1 
393,8 

406,4 
408,1 
409,8 
411,5 
413,2 
415,0 
416,7 
418,4 
420,1 
421,8 
423,5 
425,2 

437,8 
439,5 
441,2 
442,9 
444,6 
446,3 
448,0 
449,8 
451,5 
453,2 
454,9 
456,6 



22 W.W.  MEYEI~, BAI~BAI~A PETEI~ und K. SOL~: 

wie berei ts  erw/~hnt, die k r a n k h a f t  ver / tnder ten  Herzen  ausgesehlossen und  die 
gleiehen Kor re l a t i onen  noeh e inmal  geprfift .  Bei  den e l iminier ten  F/~llen hande l t e  
es sieh u m  Herzk lappenfeh le r ,  Hyper tonief~l ]e  sowie Vers torbene,  bei  denen eine 
H y p e r t o n i e  t ro tz  fehlender  kl inischer  Angaben  fiber die B lu td ruekhShe  auf Grund  
des Sekt ionsbefundes  anzunehmen  war  (z. B. Apoplexien ,  Fgl le  yon  Diabe tes  
mel l i tus  mi t  hohen Herzgewiehten) ,  ferner  u m  F/~lle e inengender  Coronarsklerosen 
mi t  und  ohne Myoka rdna rben .  I n  der  Gruppe  yon  M/innern ver r inger te  sieh 
die Fa l l zah l  nach  AusschluB dieser Herzen  u m  221 auf 325, bei  F r a u e n  u m  147 
auf 234. 

I .  Aus  den gegress ionsgle iehungen,  die auf Grund  des gesamten Materials 
aufgeste l l t  wurden  (vg]. Tabe]le 1 u n d  2), ersieht  man ,  dub in der  un te r sueh ten  
Lebensper iode  das  t I e rzgewich t  mi t  dem Al te r  zun immt ,  und  zwar  bei  M/~nnern 
um 1,1738 g, bei  F r a u e n  u m  ],6178 g pro Jahr .  Die Zuwaehs ra te  bei  M/innern 
en t sp r ieh t  wei tgehend der  yon  ROSAHN festgeste l l ten Al tersbeeinf lussung des 
Herzgewiehtes  zwischen 20 und  74 J a h r e n  (1,1 g pro Jahr ) .  

I I .  Nach Ausschlu[3 der ]crankha/t veriinderten Herzen ergibt  sieh bei  M~nnern 
eine e twas  st/~rkere Al tersbeeinf lussung des Herzgewichtes .  Das Herzgewieh t  
s te ig t  in dieser Gruppe  yon  F/~llen pro J a h r  u m  2,2077 g an  (vgl. Tabel le  3). 
Bei  F r a u e n  t r i t t  dagegen die Al tersbeeinf lussung naeh AussehluB der  k r a n k h a f t  
ver/~nderten Herzen  etwas schw/~eher zu tage  als an dem gesamten  Mater ia l  
(vgl. Tabel le  4). 

Aus allen Regress ionsgle ichungen geht  hervor ,  dab  das  Herzgewich t  aueh im 
for tgeschr i t t enen  Al te r  s tg rker  dureh  das KSrpergewich t  als dureh  das  Al te r  
beeinfluBt wird.  A n  dem G e s a m t m a t e r i a l  n i m m t  das  t I e rzgewieh t  pro  kg KSr-  
pergewicht  bei  M/~nnern u m  4,6044, bei  F r a u e n  u m  3,8979 g zu. Nach  AusschluB 
yon  k r a n k h a f t  ver/~nderten I t e rzen  ergab sich ein Zuwaehs  des Herzgewichtes  
pro 1 kg KSrpe rgewieh t  bei  M/~nnern yon  3,3226 und  bei  F r a u e n  yon  3,1383 g. 
Die Zuwaehs ra te  bei  Mgnnern  (3,3226) en t spr ieh t  wei tgehend dem yon  I~OSA~IX 
f/ir  den  vorausgehenden  Al t e r sabsehn i t t  (20--74  Jahre)  bereehne ten  Koeff iz ienten 
yon  3,0 g. Die Beziehung zwischen dem KSrpergewich t  und  t t e rzgewieh t  b le ib t  
somit  im Verlauf  des gesamten  Lebens  his in  das  hohe Al te r  im wesent l ichen 
kons tan t .  

2. I~eber. Das durchsehnittliche Lebergewicht erwachsener Menschen wird im allgemeinen 
mit 1500 g angegeben (E. KAUFMA~). Nach t~6SSLE und ROULET ist dieses Gewicht jedoch 
fiir Frauen zu hoeh, fiir Mgnner entschieden zu niedrig gegriIfen. I~SSSLE fand an Soldaten- 
leichen in den ersten Jahren des Welt-Krieges 1914--1919 ein Lebergewicht yon 1820 g, 
sparer yon 1772 g. Diese Durehschnittswerte stimmen im wese~tliehen sowohl mit den frfiheren 
Angaben yon VIERO~])T als auch mit den Ergebnissen spgterer Untersuehungsreihen iiberein 
(BEA~, BOYD, A~o~v.I~). Naeh dem Absehlug des KSrperw~chstums bis zum Alter von 
etwa 50 Jahren ~ndert sieh das Lebergewicht wenig. Dan~eh setzt eine stgrkere Gewiehts- 
abnahme der Leber ein. Ihr Gewicht geht nach Bo~]) bei M~nnern bis zum Alter yon 75 Jahren 
um 20 % bzw. um 360 gauf  1480 g zurfick. Bei Frauen betrage das durehschnittliche Leber- 
gewicht im gleichen Alter etwa 1200 g. Die Angaben yon BOYD fiber das Lebergewicht im 
Alter yon fiber 70 Jahren beruhen auf nur 18 F~llen. B ~  Iand bei 75j~hrigen weigen M~n- 
nern ein durehschnittliches Lebergewieht yon 1541,6 g (52 Fglle), bei weigen Frauen des 
gleichen Alters yon 1276 g (10 F~lle); bei 85j~hrigen M~nnelm 1260 g (9 F~lle); bei 85j~hrigen 
Frauen 1013 g (3 Fglle). Das yon S ~ n s s ? a ~  bei 100 m~nnlichen Geisteskranken im Alter 
von 60--95 J~hren festgestellte Mittelgewieht der Leber (1302 g) entspricht weitgehend dem 
yon uns ermittelten Mittelwert ~fir das Alter yon 70--92 Jahren (1356,88 g). ])as durch- 
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schnittliehe Lebergewieht bei Frauen ist an unserem Material um etwa 100 g hSher Ms der 
yon STRASSMAS~ gefundene Mittelwer~ (1107 g, 113 F~lle). 

Uber das Verh~ltnis des Lebergewiehtes zu KSrpergewieht bzw. K6rpergrSge, Konsti- 
tutionstyp und Ern~hrungszustand linden sich in der Li~eratur aueh bezfiglieh der jiingeren 
und mittleren Altersstufen nur allgemeine Angaben. R6SSLE und t~OULET weisen unter 
anderem darauf hin, dal~ eine groBe Leber bei kSrperlieh sehwer arbeitenden Menschen sowie 
bei Sehwangeren gefunden wird. :BEAN (1926) versuch~ die Beziehungen zwisehen dem Leber- 
gewicht einerseits und der KSrpergrSBe sowie dem Ern~hrungszustand andererseits in den 
einzelnen Altersstufen zu kl~ren. Er stellt lest, dag bei den gut ern~hrten M~nnern und 
Frauen die Zahl der schweren Lebern 20real h5her ist Ms bei den Abgezehrten. :Bei diesen 
ist dagegen die Zahl der kleinen Lebern doppelt so hoch wie bei den gut Ern~lxrten. Eine 
~hnliehe :Beziehung liel~ sieh zwisehen der LebergrSBe und K6rpergrSge erkennen. So wiege 
die Leber bei einer KSrpergrSge yon 180 cm etwa 20% mehr als bei einer GrS~e yon 160 era. 
:BEAN gelang es somit, die zu erwartende Beziehung zwisehen Lebergewicht, XSrpergrSBe 
und Ernghrungszust~nd zu zeigen. Er besehr~tnkt sich aber auf diese Mlgemeine Feststellung, 
ohne die Durchsehnittsgewiehte der Leber in den einzelnen yon ihm aufgestellten Unter- 
gruppen anzugeben. 

Eigenes Ergebnis. Mit der vorhin angegebenen Methode wurde die Abh~ngig- 
keit des Lebergewiehtes (X) sowohl yore Alter (Z) als aueh yore KSrpergewicht  (Y) 
verfolgt. Wir  stellten hierbei zunaehst  lest, dal~ alas Lebergewicht aueh zwischen 
70 und 92 Jahren  bei beiden Geschleehtern eine Mtersgebundene Abnahme  zeigt 
(vgl. Tabelle 5 und  6). Der Vergleieh beider Regressionsgleiehungen ergibt, dag 
bei Frauen die Altersbeeinflussung des Lebergewiehtes wesentlich st/~rker ist als 
bei Mgnnern. Bei Frauen  geht das Gewieht der Leber pro J a h r  um 13,r g, bei 
Ms um 2,36 g zur/ick. F/Jr die gesamte Altersstufe (70--92 Jahre)  ergibt 
sieh bei Frauen  ein al tersgebundener Gewiehtsverlust der Leber yon  rund 300 g 
bzw. 25 %. Bei Mgnnern n immt  dagegen das Lebergewieht im gleiehen Alters- 
absehnit t  nur  um 51,92 gab .  Aueh die Beeinflussung des Lebergewichtes dureh das 
KSrpergewieht  t r i t t  bei Frauen  starker zutage als bei Mgnnern (der entsprechende 
Regressionskoeffizient bei Frauen  = + 9,19, bei M~nnern = d- 6,31). Von einer 
in den Tabellen gew~hlten KSrper-Gewiehtsgruppe zur anderen (d. h. pro 10 kg 
KSrpergewieht)  n immt  also die Frauenleber  um 91,92 g, die Mgnnerleber um 
63,11 g zu. 

Da das Gewicht der Fmuenleber  sowohl yore Alter als aueh yore KSrper- 
gewieht starker abh/~ngt als das Gewieht der M~nnerleber, ist die Di~ferenz 
zwisehen dem niedrigsten und  hSchsten durchsehnit t l ichen Lebergewieht bei 
F m u e n  wesentlieh grSBer als bei M~nnern. 

Aus der st/~rkeren AbMngigke i t  des Lebergewiehtes yore K6rpergewieht  
ergeben sieh in den einzelnen Jahrg~tngen erheb]iche Untersehiede des durch- 
sehnittliehen Lebergewiehtes yon  einer KSrpergewiehtsgruppe zur anderen. 
So wiegt beispielsweise die Leber einer 70j/~hrigen, 30 kg sehweren Frau  im Mitre] 
1105,7 g, die Leber  einer 80 kg schweren Frau  des gleiehen Alters 1565,3 g, 
d.h.  um 459,6 g bzw. rund 40% mehr.  Aus dieser Gegeniiberstellung ergibt 
sieh, dM~ die Angabe eines einfachen Durehsehnit tsgewichtes der Leber  f/ir 
einzelne Altersstufen ohne Beriieksiehtigung des K5rpergewichtes nur  einen 
beschr~nkten Wer t  ha t  und  keine eehten Vergleiehsm5gliehkeiten bietet. 

~. Milz. Die Mflz zeigt im VergIeieh zu den anderen Organen wesentlich gr6gere indi- 
viduelle Schwankungen ihres Gewiehtes. Dies ist vor Mlem in der Funktion der Milz be- 
griindet. Als :Blutdepot und ,,Kl~rbeeken" paBt sic sieh dureh Erweiterung ihrer Sinus an 
die jeweiligen funktionellen Anforderungen an und ~ndert dadurch ihr Volumen. Als Organ 
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Tabelle 5. Lebergewichte, Mginner; 546 F~lle 

L M 
I 

X Lebergewich~ I 1356,88 g 
Y K6rpergewich~ I 55,39 kg 
Z Lebensalter I 76,20 Jahre 

r x y = q - 0 , 2 8 2 8  
r x z : - - O , 0 6 4 2  
r y z : - - O , 0 9 3 0  

f l x y . z : - - 0 , 2 7 9 2  f i x z . y : - - O , 0 3 8 2  
bxy. z q-6,3110 b x z . y : - - 2 , 3 5 9 9  

a q-1187,13 
X~l187,13q-6,3110 Y--2,3599 Z 

291,59 
12,90 
4,72 

Lebens- KSrpergewicht (kg) 
alter 110 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

3o 

1211,3 
1206,6 
1201,8 
1197,1 
1192,4 
1187,7 
1183,0 
1178,2 
1173,5 
1168,8 
1164,1 
1159,4 

4o 

1274,4 
1269,7 
1264,9 
1260,2 
1255,5 
1250,8 
1246,1 
1241,3 
1236,6 
1231,9 
1227,2 
1222,5 

5O 

1337,5 
1332,8 
1328,1 
1323,3 
1318,6 
1313,9 
1309,2 
1304,5 
1299,7 
1295,0 
1290,3 
1285,6 

6o 

1400,6 
1395,9 
1391,2 
1386,4 
1381,7 
1377,0 
1372,3 
1367,6 
1362,8 
1358,1 
1353,4 
1348,7 

7o 

1463,7 
1459,0 
1454,3 
1449,6 
1444,8 
1440,1 
1435,4 
1430,7 
1426,0 
1421,2 
1416,5 
1411,8 

8o 

1526,8 
1522,1 
1517,4 
1512,7 
1507,9 
1503,2 
1498,5 
1493,8 
1489,1 
1484,3 
1479,6 
1474,9 

90 

1589,9 
1585,2 
1580,5 
1575,8 
1571,1 
1566,3 
1561,6 
1556,9 
1552,2 
1547,5 
1542,7 
1538,0 

lOO 

1653,0 
1648,3 
1643,6 
1638,9 
1634,2 
1629,4 
1624,7 
1620,0 
1615,3 
1610,6 
1605,8 
1601,1 

1716,2 
1711,4 
1706,7 
1702,0 
1697,3 
1692,6 
1687,8 
1683,1 
1678,4 
1673,7 
1669,0 
1664,2 

T~belle 6. Lebergewichte, Frauen; 381 F~lle 

I 
X Lebergewieht~ . 1202,08 g 293,70 
Y K6rpergewieht 50,32 kg 13,80 
Z Lebensal~er 76,70 Jahre 5,06 

r x y = -{- 0,4720 
rxz = -- 0,3071 
ry z ~ --  0,1727 

fixy. z ~ q- 0,4319 fixz. y ~ -  - -  0,2325 
bxy. z -{- 9,1919 b x z . y ~ - - 1 3 , 4 9 5 1  

a = ~ 1774,61 
X ~- 1774,61 q- 9,1919 Y --  13,4951Z 

Lebens- K6rpergewicht kg) 
eater 30 40 50 60 70 80 90 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

1105,7 
1078,7 
1051,7 
1024,7 
997,8 
970,8 
943,8 
916,8 
889,8 
862,8 
835,8 
808,8 

1197,6 
1170,6 
1143,7 
1116,7 
1089,7 
1062,7 
1035,7 
1008,7 
981,7 
954,7 
927,7 
900,7 

1289,6 
1262,6 
1235,6 
1208,6 
1181,6 
1154,6 
1127,6 
1100,6 
1073,6 
1046,6 
1019,7 
992,7 

1381,5 
1354,5 
1327,5 
1300,5 
1273,5 
1246,5 
1219,5 
1192,5 
1165,6 
1138,6 
1111,6 
1084,6 

1473,4 
1446,4 
1419,4 
1392,4 
1365,4 
1338,4 
1311,4 
1284,5 
1257,5 
1230,5 
1203,5 
1176,5 

1565,3 
1538,3 
1511,3 
1484,3 
1457,3 
1430,4 
1403,4 
1376,4 
1349,4 
1322,4 
1295,4 
1268,4 

1657,2 
1630,2 
1603,2 
1576,3 
1549,3 
1522,3 
1495,3 
1468,3 
1441,3 
1414,3 
1387,3 
1360,3 
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des reticulo-endothelialen Systems nimmt sie ferner an verschiedenen infekti6s-toxischen 
Vocg~ngen tell, die nicht selten eine reaktive Zunahme ihrer Zellelemente und somit ebenfalls 
eine _~nderung ihrer Gewebsmasse zur Folge haben. Die groBe Vari~bilit~t des Milzgewichtes 
ergibt sieh aueh aus dent Umstand, dab die Milz kein lebenswichtiges Organ ist. Einige 
ihrer Funktionen kSnnen sehr wohl yon den anderen Geweben, unter anderem vom Knochen- 
mark, iibernommen werden. Eine zwingende Abh~ngigkeit der Milzgr5Be yon den jewefligen 
funktionellen An~orderungen, wie sic an den anderen Organen, z.B. am Herzen, so deutlich 
in Erscheinung tritt, besteht bei der Milz nicht. Trotz der gr6Beren individuellen Schwankun- 
gen zeigt die Abwandlung der Mi]zgrSBe sowohl w~hrend der Wachstumsperiode als ~uch 
in den darauffolgenden Lebensabschnitten gewisse Gesetzm~Bigkeiten (s. v. HEI~RATH 1958, 
KRUraBHAAR und LIPFINCOTT 1939). 

Zwischen 16 und 20 Jahren erreicht das durchschnittliehe Milzgewicht 170 g (KRuMB- 
HAAR und Lr~PINCOTT 1939). In den nachfolgenden Dezennien wird fibereinstimmend eine 
langsame Abnahme der Durchschnittsgewichte der Milz fes~gestellt (BE~N 1926, BOYD ]933, 
Moon 1928, KRUMB~[AAR und LIPFINCOTT 1939). Zwischen 40 und 50 Jahren (nach KRUMB- 
H~R und LIPPINCOTT ers~ naeh dem 65. Lebensjahr) beginnt ein starkerer Gewiehtsabfall, 
der zu einer betr/~chtlichen Verkleinerung des Organs in den hSheren Altersstufen ffihre 
(BEAN 1926, BoYD 1913). Nach K~U~BHAA~ und LIm'I-~COTT (1939) betrage das Milz- 
gewicht in den h6heren Altersstufen weniger als 100 g. 

Wahrend die Abwandlung des Milzgewieh~es bis zum 70. Lebensjahr an Hand yon grSBeren 
Untersuehungsreihen verfolgt werden konnte, beruhen unsere Kenntnisse fiber das Verhalten 
des Milzgewichtes im Greisenalter immer noch auf einer geringeren Fallzahl. So finder man 
in dem yon R6SSLE und lZOULET angefiihrten Material nur 29 F~.lle fiber 70 Jab_re, bei BOYD 
18 F/~lle; das M~terial yon BEAN umfaBt 82 weiBe Individuen und 77 Neger beiderlei Ge- 
sehlechts. Der ~lteste Fall der Un~ersuchungsreihe yon HELLMANlq (1926) ist 63 Jahre alt. 
Sogar in dem umfangreiehen Material von K ~ v ~ A A ~  und LreP~coT~ (insgesamt 4000 F~lle) 
entfallen auf das Alter yon fiber 70 J~hren nur 29l Fiille. 

Bei der Analyse der Beziehungen zwischen dem Mflzgewicht und KSrpergewieht be- 
sehr~nken sich daher aueh K~UMB~AA~ und LIPPINCOTT auf die Angaben des sog. relativen 
Milzgewichf~s, d. h. des Verh~l~nisses des Mitzgewichtes zum K6rpergewicht. Zur ~ 'age der 
Beziehungen zwisehen Milz- und KSrpergewicht bemerkt v. HE~ATg (1958), dab die bis 
jetzt vorliegenden Messungen ,,keine Stellungsnahme zu den Fragen nach dem Verhalten des 
relativen Milzgewiehtes des Menschen auf gleieher Altersstufe und bei verschiedenem KSrper- 
gewieht erlauben". 

Eigenes Ergebnis. Die yon  uns angewand te  Methode  g e s t a t t e t  - -  wie berei ts  
am Herzen  und  an der  Leber  gezeigt  wurde  - -  die Beziehungen zwischen dem 
Milzgewicht,  A l t e r  und  KSrpe rgewich t  sehr  wohl  zu erfassen und  somi t  - -  in 
Grenzen der  un te r such ten  Al terss tufe  - -  eine genauere  A n t w o r t  auf die yon  
v. I-IER~AT~ aufgeworfene F rage  zu geben:  Aus  den aufgestel l ten Regressions- 
g le ichungen geh t  hervor ,  dab  auch im Al te r  zwisehen 70 und  92 J a h r e n  das  
Milzgewicht  wel ter  a b n i m m t  (T~belle 7 und  8). Die Beeinflussung des MJlz- 
gewichtes  durch  d~s Al te r  is t  jedoch,  wie aus dem en tsprechenden  Koe~fi- 
z ien ten  ersichtl ich,  gering.  Bei Miinnern n i m m t  die Milz pro  J a h r  nu r  u m  
0,28 g, bei  F r a u e n  etwas mehr  - -  um 1,31 ab. E t w a s  s ta rker  is t  die Abh/~ngigkeit 
des Milzgewichtes yore  K6rpergewieh t .  Sie t r i t t  bei  F r a u e n  deut l ieher  als bei 
M/~nnern zutage .  So s te ig t  das  Milzgewicht  bei F r a u e n  pro 1 kg KSrpergewieh t  
u m  e twa  3,5 g, bei  M/~nnern u m  e twa 1,1 g an. Demen t sp rechend  is t  das  dureh-  
sehni t t l iche  Milzgewieht  in der  hSchsten KSrpergewich t sg ruppe  bei  M/~nnern 
n iedr iger  als bei  F r a u e n  (vgl. Tabel le  7 und  8). Dies s teh t  im E ink lang  m i t  der  
Beobach tung  yon B E ~ ' ,  der  bei  fe t t s / ieht igen F r a u e n  (d. h. bei  e inem h6heren 
K5rpergewieh t ,  das  er ~llerdings n ich t  angibt) ,  eine gr6Bere Anzah l  yon  sehweren 
Organen fes ts te l l te  ~ls bei  fe t ts f icht igen M/~nnern. Bei  abgezehr ten  F r~uen  (also 
bei  n iedr igem K6rpergewich t )  war  die Zahl  der  ]eiehteren Organe gr6Ber als bei  
abgezehr ten  Ms Die st/~rkere Abh~ngigke i t  des Mflzgewich~es yore  K6rpe r -  
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Tabelle 7. M i l z g e w i c h t e ,  M ~ n n e r ;  546 Fglle 

M 

X Mflzgewicht 150,90 g 
Y KSrpergewicht 55,39 kg 
Z Lebensalter 76,20 Jahre 

r z y  ~ - k  0,1897 
r , z  = - -  0,0350 
r y  z = - -  0,0930 

f i x y ' z  = t I- 0,1880 
b x y "  z = q- 1,0901 

a = q- 111,7715 

I 74,80 
12,90 
4,72 

fixz. y = -- 0,0176 
b x z .  y ~ - -  0,2789 

X = 111,7715 -k 1,0901 Y --  0,2789Z 

Lebens-  ]~Srpergewicht  (kg) 

a l ter  40 50 60 70 80 90 100 110 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

3O 

125,0 
124,4 
123,8 
123,3 
122,7 
122,2 
121,6 
121,1 
120,5 
119,9 
119,4 
118,8 

135,9 
135,3 
134,7 
134,2 
133,6 
133,1 
132,5 
132,0 
131,4 
130,8 
130,3 
129,7 

146,8 
146,2 
145,6 
145,1 
144,5 
144,0 
143,4 
142,9 
142,3 
141,7 
141,2 
140,6 

157,7 
157,1 
156,5 
156,0 
155,4 
154,9 
154,3 
153,8 
153,2 
152,6 
152,1 
151,5 

168,6 
168,0 
167,4 
166,9 
166,3 
165,8 
165,2 
164,7 
164,1 
163,5 
163,0 
162,4 

179,5 
178,9 
178,3 
177,8 
177,2 
176,7 
176,1 
175,6 
175,0 
174,4 
173,9 
173,3 

190,4 
189,8 
189,2 
188,7 
188,1 
187,6 
187,0 
186,5 
185,9 
185,3 
184,8 
184,2 

201,3 
200,7 
200,1 
199,6 
199,0 
198,5 
197,9 
197,4 
196,8 
196,2 
195,7 
195,1 

212,2 
211,6 
211,0 
210,5 
209,9 
209,4 
208,8 
208,3 
207,7 
207,1 
206,6 
206,0 

Tabelle 8. M i l z g e w i c h t e ,  F r a u e n ;  381 Fglle 

8 

X Mflzgewicht 134,40 g 71,45 
Y K6rloergewicht 50,32 kg 13,80 
Z Lebensalter 76,70 Jahre 5,06 

r x y  ~ ~-  0,6896 
rxz ~ -- 0,2089 
r y  z ~ - -  0,1727 

fix y. z ~ ~- 0,6736 f l x z .  y = - 0,0927 
b x y .  z ~ -  - k  3,4876 b x z . y  = - -  1,3089 

a = ~- 59,2966 
X = 59,2966 ~- 3,4876 Y --  1,3089 Z 

Lebens- K6rpergewieht (kg) 
alter 30 40 50 60 70 80 90 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

72,3 
69,7 
67,1 
64,5 
61,8 
59,2 
56,6 
54,0 
51,4 
48,7 
46,1 
43,5 

107,2 
104,6 
101,9 
99,3 
96,7 
94,1 
91,5 
88,9 
86,2 
83,6 
81,0 
78,4 

142,1 
139,4 
136,8 
134,2 
131,6 
129,0 
126,4 
123,7 
121,1 
118,5 
115,9 
113,3 

176,9 
174,3 
171,7 
169,1 
166,5 
163,8 
161,2 
158,6 
156,0 
153,4 
150,8 
148,1 

211,8 
209,2 
206,6 
204,0 
201,3 
198,7 
196,1 
193,5 
190,9 
188,3 
185,6 
183,0 

246,7 
244,1 
241,5 
238,8 
236,2 
233,6 
231,0 
228,4 
225,7 
223,1 
220,5 
217,9 

281,6 
278,9 
276,3 
273,7 
271,1 
268,5 
265,9 
263,2 
260,6 
258,0 
255,4 
252,8 
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gewicht  tritt beim Vergleieh der  e r rechneten  Durchschn i t t swer te  fa r  das  gleiche 
Al te r  in verschiedenen K6rpe rgewich t sg ruppen  deut l ich  zutage.  Beispielsweise 
be t r~gt  das  durchschni t t l i che  Milzgewicht  fa r  das  Al te r  yon  70 J a h r e n  bei  30 kg  
schweren F r a u e n  72 g, bei  e inem K6rpergewich t  yon 90 kg  im g M c h e n  Al t e r  
281,6 g. Bei diesem K6rpe rgewich t  i s t  also eine viermM schwerere Milz zu 
e rwar ten  als bei e inem K6rpe rgewich t  yon 30 kg. Die gle ichal t r igen M~tnner 
weisen in den en tsprechenden  K6rpe rgewich t sg ruppen  W e r t e  yon 125,0 und  
190,4 g a u f .  

I m  Hinb l ick  auf die festgestel l te  s t a rke  Abh~ngigke i t  des Milzgewichtes yore  
KSrpergewich t  ha t  ein einfaehes Durchschni t t sgewicht ,  wie es bis j e t z t  noch fiir 
die einzelnen Al te rss tu fen  berechnet  wird,  nur  einen sehr begrenzten  Aussagewer t .  
(Weiteres fiber das Milzgewicht  in den for tgeschr i t t enen  Al te rss tufen  s. bei 
B. PETER.) 

4. Nieren. ~Jber das Nierengewicht im fortgeschrittenen Alter finden sich in der Literatur 
nur wenige Angaben, die zumeist auf einer geringen Fallzahl beruhen. So enth~lt die Sammel- 
statistik yon R6SSLE und I~OUL~T (1932) 47, die Untersuchung yon BEAX (1926) 49 l~lle  
fiber 70 Jahre. ~ber  das Verhalten des Nierengewich~es in den vorausgegangenen Alters- 
stufen besteht ebenfalls noch keine Klarheit. Aus den Kurven yon RSSSLS und ROULET 
geht hervor, dag das Nierengewicht bei Mgnnern vom 35. Lebensjahr an abzunehmen beginnt. 
Bei Frauen setzt die Gewichtsabnahme der Nieren - -  der gleichen Quelle zufolge - -  bereits 
in einem jfingeren Alter ein. Nach BEA~ bleibt dagegen das Nierengewicht bei M~nnern und 
Frauen yore 20.--60. Lebens]ahr unvergndert. Erst dann beginnt es abzunehmen und geht 
his zum Alter yon 85 Jahren bei M~nnern auf 282,5 g, bei Frauen auf 250 g zurfick. BEA~ 
stellt ferner lest, da~ das Xierengewicht wenig durch die K6rpergr6ge, dagegen etwas stgrker 
durch den Ern~hrungszust~nd beeinfluf3t wird. Ffir die yon B~A~ aufgestellten Gruppen 
(Fettsfichtige, gut Ern~hrte, Magere und Abgezelxrte) werden jedoch - -  ebenso wie beztiglich 
der Leber, Herz und 1V~ilz - -  keine mittleren Organgewichte angegeben. - -  l~Jber die Be- 
ziehungen zwischen Nierengewicht und K6rpergewicht fanden wir in der Literatur keine 
Angaben. 

Eigenes Ergebnis. Die Beeinf lussung des Nierengewichtes  durch  Al te r  und  
K6rpe rgewich t  haben  wit  in  der  uns in teress ierenden Al terss tufe  an den s~mtl iehen 
927 F~l len  unseres Mater ia ls  verfolgt ,  das  - -  wie darge legt  - -  keine Nieren- 
tumoren ,  keine Cystennieren  und  keine leuk~misch- inf i l t r ier ten  Nieren enthMt.  
I m  Hinb l i ek  auf  die H~uf igke i t  yon  Arter io-  und  Arter io losklerose  in der  unter-  
suchten  Al terss tufe  wurden  die vaskuli~ren Sehrumpfnie ren  aller Grade  im 
Mater ia l  belassen. Neben  Nieren,  die Zeichen einer senilen Invo lu t ion  zeigen, 
sehlieBt somi t  unser  Mater ia l  auch pa thologische  Nie rena t roph ien  ein. Das in den 
Tabel len  zusammenges te l l t e  Ergebnis  be ruh t  ~lso auf einem ffir das  Al te r  zwischen 
70 und  92 J a h r e n  durchschni t t l i chen  ~ a t e r i a l .  

Ebenso wie den frfiheren Untersuchungsreihen, halter auch unserem Material eine noeh 
nicht genau absch~tzbare Fehlerquelle an: Die bei den Obduktionen routinemggig erhobenen 
,,Nierengewiehte" schlieBen neben dem eigentliehen Parenchymgewicht aueh das Gewicht 
des hilusnahen !%ttgewebes ein, dessen Menge mit der Atrophie des Nierenparenchyms 
zunimmt. Dadurch k6nnen z.B. bei einer Nierenatrophie h6here Nierengewiehte vor- 
get~uscht werden, als dies den tatsgchliehen Massenverh~ltnissen entspricht. R6SSLE und 
ROULST meinen allerdings, dab dieser Wggefelfler nicht allzu bedeutend ist und in Kauf 
genommen werden kann. 

Die aufges te l l ten  Regress ionsgleichungen zeigen, dag  in der  un te r sueh ten  
Al terss tufe  (70--92  Jahre )  das Nierengewieht  bei den  beiden Geschlechtern  mi t  
dem Al te r  a b n i m m t ,  und  zwar  bei  F r a u e n  u m  1,96 g, bei M/innern u m  1,29 g 
pro J a h r  (Tabelle 9 und  10). Das K6rpe rgewich t  wi rk t  sieh dagegen auf  das  
Nierengewieht  s t a rke r  bei Mannern  als bei F r a u e n  aus. P ro  1 kg K6rpe rgewich t  
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Tabelle 9. N i e r e n g e w i c h t e ,  M i ~ n n e r ;  546 F~lle 

I 

X Nierengewieh~ 271,85 g I 53,89 
Y KSrpergewieht 55,39 kg I 12,90 
Z Lebensalter 76,20 Jahre 4,72 

r x y  = + 0,5757 
r x z  = - -  0,1659 
ry z = -- 0,0930 

f l x y .  z = ~-  0,5652 
b x y .  z = -~ 2,3613 

f l x z "  y ~ - -  0,1134 
b x z .  y ~ - -  1,2948 

a = ~- 239,7214 
X = 239,7214 + 2,3613 Y -- 1,2948 Z 

Lebens- KSrpergewicht (kg) 
alter 60 110 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

3o 

219,9 
217,3 
214,8 
212,2 
209,6 
207,0 
204,4 
201,8 
199,2 
196,6 
194,0 
191,4 

4o 

243,5 
241,0 
238,4 
235,8 
233,2 
230,6 
228,0 
225,4 
222,8 
220,2 
217,6 
215,1 

5o 

267,2 
264,6 
262,0 
259,4 
256,8 
254,2 
251,6 
249,0 
246,4 
243,8 
241,3 
238,7 

290,8 
288,2 
285,6 
283,0 
280,4 
277,8 
275,2 
272,6 
270,1 
267,5 
264,9 
262,3 

7o 

314,4 
311,8 
309,2 
306,6 
304,0 
301,4 
298,8 
296,3 
293,7 
291,1 
288,5 
285,9 

338,0 361,6 
335,4 359,0 
332,8 356,4 
330~2 353,8 
327,6 351,2 
325,0 348,7 
322,5 346,1 
319,9 343,5 
317,3 340,9 
314,7 338,3 
312,1 335,7 
309,5 333,1 

1 0 0  

385,2 
382,6 
380,0 
377,5 
374,9 
372,3 
369,7 
367,1 
364,5 
361,9 
359,3 
356,7 

408,8 
406,2 
403,7 
401,1 
398,5 
395,9 
393,3 
390,7 
388,1 
385,5 
382,9 
380,3 

Tubelle 10. N i e r e n (  e w i c h t e ,  F r a u e n ;  381 F~lle 

i 8 

X l~ierengewicht 227,73 g 53,48 
Y KSrpergewich~ 50,32 kg 13,80 
Z Lebensalter 76,70 J~hre 5,06 

r x y  = 4-  0,4653 
r x z  = - -  0,2605 
r y  z = - -  0,1727 

~bXY �9 z ~ ~-  0,4332 f i z z "  y ~ - -  0,1856 
Xy" z = ~- 1,6788 b z z .  y = - -  1,9609 

a = [- 293,6538 
X = 293,6538 ~- 1,6788 Y --  1,9609Z 

Lebens-  ]Ki~r )ergewicht  (kg) 

a l te r  30 40 50 60 70 80 90 

70 
72 
74 
76 
78 
80 
82 
84 
86 
88 
90 
92 

206,8 
202,8 
198,9 
195,0 
191,1 
187,2 
183,2 
179,3 
175,4 
171,5 
167,5 
163,6 

223,5 
219,6 
215,7 
211,8 
207,9 
203,9 
200,0 
196,1 
192,2 
188,6 
184,3 
180,4 

240,3 
236,4 
232,5 
228,6 
224,6 
220,7 
216,8 
212,9 
209,0 
205,0 
201,1 
197,2 

257,1 
253,2 
249,3 
245,4 
241,4 
237,5 
233,6 
229,7 
225,7 
221,8 
217,9 
214,0 

273,9 
270,0 
266,1 
262,1 
258,2 
254,3 
250,4 
246,5 
242,5 
238,6 
234,7 
230,8 

290,7 
268,8 
282,9 
278,9 
275,0 
271,1 
267,2 

263,2 
259,3 
255,4 
251,5 
247,6 

307,5 
303,6 
299,6 
295,7 
291,8 
287,9 
284,0 
280,0 
276,1 
272,2 
268,3 
264,3 
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nimmt das Nierengewieht bei M/innern um 2,36 g, bei Frauen um 1,68 g zu. 
Da sowohl bei Frauen als aueh bei M~nnern die Beeinflussung des Nierengewichtes 
dureh KSrpergewieht deutlieh zutage tritt ,  ist bei der Beurteilung des Nieren- 
gewichtes - -  ebenso wie der anderen Organgewiehte - -  jeweils nieht nur das 
Alter, sondern aueh das K6rpergewieht in Betraeht zu ziehen. 

~berpriifung der berechneten Mittelwerte 

Zur Kontrolle der Anwendbarkeit der yon uns bereehneten Durehschnitts- 
werte habe wir weitere 62 F/file im Alter yon fiber 70 Jahren (36 M/inner und 
26 Frauen) aus dem Sektionsgut des Jahres 1962 herausgesondert. Ffir jedes 
in diesen F/fllen tats/tchlich vorgefundene Organgewicht wurde das nach dem 
jeweiligen Alter und 
K6rpergewieht zu er- 
wartende Organgewieht 
an i-Iand unserer Re- 
gressionsgleiehungen be- 
reehnet. Danaeh be- 
stimmten wit die Mittel- 
werte der beobaehteten 
und der zn erwartenden 
Organgewiehte und ihre 
mittleren Fehler. Wie 
aus der Tabelle 11 zu 
ersehen ist, ergab sieh 
hierbei eine weitgehende 
Ubereinstimmung der 
beiden Mittelwerte ffir 
alle Organe bei den 
beiden Gesehleehtern. 

Errechnete 
Tats/~chliche 

Errechne~e 
Tats/~chliche 

Errechnete 
Ta~s~chliche 

Errechnete 
Tatsgchliehe 

Tabelle 11 

Manner 36 F~lle 

lViittel- Mittlere 
werte Feh]er 

I 423,33 ~ 10,47 
424,44 j:  12,65 

Leber 
I 1416,67 4- 14,69 

1405,56 ~= 36,94 

Nieren 
I 294,58 4- 5,26 

272,50 =~ 8,64 

Milz  
I 159,44 -~: 2,66 

162,78 =k 5,59 

i 

I Fr~uen, 26 F~lle 

Mitte l -  Mittlere 
werte Fehler 

370,77 ~= 8,23 
366,15 ~ 14.90 

I 1261,54 4- 28,43 
1257,69 4- 46,12 

I 239,81 • 4,52 
250,31 4- 9,32 

I 153,08 • 8,63 
151,92 5= 15,69 

Die mittleren Fehler sind versts in den Gruppen der tats&chlieh 
beobaehteten Organgewiehte etwas gr6ger als an den bereehneten. 

Die durehgeffihrte Gegenfiberstellung best/~tigte somit die Annehmbarkeit der 
yon uns ffir das Alter yon 70--92 Jahren unter Berfieksiehtigung des KSrper- 
gewiehtes ermittelten Durchsehnittswerte. Da diese lediglieh eine statistisehe 
Voraussage darstellen, werden die bei den Obduktionen festzustellenden Organ- 
gewiehte yon den bereehneten Mittelwerten auch fiber die Grenzen der ange- 
gebenen mittleren Fehler mehr oder weniger abweiehen, weft die Organmasse 
nieht nur dutch Alter und KSrpergewieht beeinflugt ~drd. Trotzdem dfirften 
die naeh Regressionsgleiehungen bereehneten Durehsehnittswerte f/it die Be- 
urteilung der Organgewiehte, die bei den Obduktionen festgestellt werden, eine 
gute VergleiehsmSgliehkeit bieten und einen Anhaltspunkt bei der zahlenm/~Bigen 
Erfassung der krankhaft  ver/inderten Organmasse geben. 

Bespreehung 

Vergleicht man das VerhMten der Organgewiehte in der gew/ihlten fort- 
geschrittenen Altersstufe untereinander, so ergibt sich, dag das I-Ierz Ms einziges 
unter den vier untersuehten Organen seine Masse mit dem Alter vergr6Bert, 
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w•hrend die Leber, Milz und Nieren - -  ebenso wie in der vorausgehenden Alters- 
periode - -  an Gewieht abnehmen. Das Herz verh~tlt sieh somit analog den 
Arterien, die mit dem iortschreitenden Alter in einem noeh st~rkeren MaBe an 
Gewicht zunehmen. Das Aortengewieht wird beispielsweise im Alter yon 25 bis 
60 Jahren aueh in Abwesenheit stgrkerer nod6ser Arteriosklerose verdoppelt 
(W. W. MEYER 1951). Bemerkenswerterweise l&~t sieh eine Zunahme des Herz- 
gewichtes auch nach dem Ausschlul~ der Icrankhuft vers Iterzen n~ch- 
weisen. Das abweiehende Verhalten des Herzgewichtes im Vergleieh zu Leber, 
Milz und Nieren diirfte auf einer anhaltenden funktionellen Belastung des Herzens 
beruhen, die wohl auch im hSheren Alter im Durchschnitt grS~er ist, ~ls in den 
vorausgehenden Lebensperioden. In diesem Zusammenhang sei ~or allem ~n den 
durehsehnittlichen altersgebundenen Anstieg des Blutdruekes Ms die wiehtigste 
Ursache der zunehmenden funktionellen tterzbeanspruehung gedaeht. Dieser 
Anstieg ist keine echt-physiologisehe und in diesem Sinn un~usweichliehe Alters- 
erscheinung. Vielmehr stellt er ,,eine spezielle, d.h. nicht unvermeidbare ~/ber- 
hShungserscheinung unter den besonderen Bedingungen unseres durchsehnittliehen 
Lebens" dar (SeHLO~KA 1958). 

Die festgestellte Zunahme des durchschnittlichen Herzgewiehtes in hSherem 
Alter schliel~t freilieh das Vorkommen einer Altersatrophie des Herzens in Einzel- 
f~llen nieht aus. Es ist durchaus denkbar, dab bei einem ,,idealen" Altern das 
Herz sich analog den anderen Organen verhalten und an Masse abnehmen wird. 
Solehe F~lle stellen aber zur Zeit noch eine Ausnahme dar, die bei der Berech- 
nung der durchschnitt]iehen Tendenz nicht ins Gewieht fallen. - - D a  das Herz- 
gewicht dureh das K5rpergewicht starker beeinfluBt wird als dureh das Alter, 
wird man nieht jedes kleine Herz, das man im fortgesehrittenen Alter vorfindet 
als ,,altersatrophiseh" bezeiehnen, sondern zun~ehst priifen, inwiefern es dam 
Durehsehnittswert entsprieht, der bei dem gegebenen, eventuell herabgesetzten 
KSrpergewieht zu erwarten w~tre. Die KSrpergewichtsabnahme wird aber in vielen 
F~llen durch vor~usgegangene Krankheiten und nieht dureh das Altern bedingt 
sein. In  diesem Zusammenhang sei daraui hingewiesen, dab aueh zwisehen 
KSrpergewicht und Blutdruek eine statistiseh naehweisbare Korrelation besteht 
(K. SOLTg 1961). 

Die ~ltersgebundene Gewichts~bn~hme der iibrigen Organe steht offensicht- 
lich mat dam im Verlauf des Lebens naehlassenden Stoffwechsel im Zusammen- 
hang. Dies dtirfte vor allem fiir die Leber zutreffen. - -  Der Vergleich yon Regres- 
sionsgleiehungen l~Bt den vorsiehtigen SehluB zu, dab unter den untersuchten 
Organgewiehten das Lebergewieht sts durch das Alter beeinfluBt wird Ms die 
Masse der anderen Organe. Die schw~ehste Altersbeeinflussung des Gewiehtes 
zeigt die Milz, wghrend die Nieren eine Mittelstellung einnehmen. 

Die Altersabh~ngigkeit der Organgewiehte t r i t t  bei Frauen durehweg deut- 
lieher als bei M~nnern zutage. 

Wie bereits bei der Bespreehung der Gewiehte einzelner Organe betont wurde, 
ist die Beeinflussung des Organgewiehtes dureh dus KSrpergewieht im allgemeinen 
starker als dureh das Alter. Da das KSrpergewieht in einer engeren Beziehung 
zur Konstitution steht, lgBt sich der konstitutionellen Bedingtheit der Orgsn- 
grSfien auch in den fortgesehrittenen Altersstufen eine grSBere Bedeutung bei- 
messen als dem AlterseinfluB. 
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Auf die Priifung der Wechselbeziehung zwischen dem Organgewicht und KSrpergr6l]e, 
d. h. KSrperl~nge haben wir in unserer Arbeit verzichtet, da die Kbrperli~nge n u t  e ine Dimen- 
sion des K6rpers erfaBt und somit die eigentliche K6rpergrSl]e, die ffir die Organmasse mit- 
bestimmend ist, nur unvollkommen wiedergibt. Das Kbrpergewicht ist dagegen einer drei- 
dimensionalen Angabe der K6rpergrbBe gleichzusetzen. 

Neben K6rpergewicht und Alter wirken sich auf die Organgr6Be gewil] anch 
vide andere Faktoren aus, die wit nur zum Teil kennen und die sich zur Zeit 
statistisch nicht erfassen lassen. Die Bedeutung dieser zum Teil noch unbekann- 
ten Faktoren spiegelt sieh abet  zahlenm/~Big in tier Streuungsbreite wieder, die 
yon einem Organ zum anderen unterschiedlieh groI~ ist. Am gr613ten ist die 
Streuung bei dem Milzgewicht. Daraus 1/~[~t sich der Schlu[3 ziehen, da6 das 
Milzgewieht in einem besonders hohen Mal~e der Einwirkung yon Faktoren aus- 
gesetzt ist, die den EinflnB des Alters und des Kbrpergewichtes an diesem Organ 
weniger deutlich erscheinen lassen als an der mituntersuehten Leber, den Nieren 
und dem Herzen. 

Zusammenfassung 
An Hand  yon 927 Fallen (546 M/inner and  381 Frauen) wurden die Gewichte 

yon Herz, Leber, Milz und l~ieren im Alter yon 70--92 Jahren in ihrer Beziehung 
zum Alter und KSrpergewicht untersucht. W~hrend das Herzgewicht auch in 
dieser fortgeschrittenen Altersstufe welter ansteigt, nehmen Leber, Milz und 
Nieren an Gewicht ab. Die AlteI'sabh/~ngigkeit der Organgewiehte t r i t t  bei 
Frauen durchweg deutlicher als bei Miinnern zutage. Die Beeinflussung der 
Organgewichte durch das KSrpergewicht ist sti~rker als durch das Alter. Eine 
genanere Beurteilung der Organgewichte ist solnit aueh im Greisenalter ohne 
entsprechende Berfieksichtigung des Kbrpergewiehtes nieht m6glich. 

An Hand  der angeffihrten l%egressionsgleichnngen kSnnen die durchsehnitt- 
lichen Gewichte des Herzens, der Leber, Milz und I~ieren fiir alle Jahrg/~nge der 
nntersuchten Altersstufe (70--92 Jahre) bei allen vorkommenden K6rpergewich- 
ten leieht errechnet werden, soweit sie nicht in den angeftihrten Tabellen enthalten 
sind. 

The Weights o~ Organs and Their Relation to Age and Body Weight in 
the Older Age Groups (70--92 years) 

Summary 
The heart, liver, spleen, and kidneys from 927 autopsies in the age groups 

70--92 years were weighed and studied in relation to the age and body weight. 
Whereas the heart  in these advanced age groups increased in weight, the liver, 
spleen, and kidneys decreased. The age-dependency of the organ weights was 
more evident in women than in men. Body weight influenced organ weight 
more than did age. A more exact evaluation of the organ weight in advanced age 
therefore was not possible without a consideration of body weight. 

On the basis of the graphs computed, the average weights of the heart, liver, 
spleen, and kidneys for all of the ages studied (70--92 years), may  be readily 
calculated for all the body weights given. 
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