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EINLEITUNG

In der heutigen Zeit, da die Gesellschaft der
Sorge um das gesunde Wachstum und die gesunde
lintwicklung des Kindes grosste Aufmerksamkeit
schenkt und sich bemiiht, allen stérenden Einfliissen
auf die Entwicklung der heranwachsenden Genera-
tion vorzubeugen, widmen wir all dem Aufmerk-
samkeit, was auf den kindlichen Organismus un-
giinstig einwirken koénnte. Die Gesetzmissigkeiten
der Entwicklung werden von verschiedenen Fakto-
ren bestimmt. Von grosser Bedeutung ist einerseits
die Entwicklung der inneren Organe, welche die
Formung der &#usseren Merkmale beeinflussen,
anderseits spielen auch verschiedene Lebensbedin-
gungen eine Rolle, wie z. B. die Ernihrung, kérper-
liche Anstrengung, Reizung der Nerven u. & Wenn
gewisse Organsysteme im ILaufe des Lebens ver-
schieden beeinflusst werden, dussert sich dies in der
unterschiedlichen Entwicklung und Formung der
Kérpermerkmale. Diese dusseren Einwirkungen auf
den menschlichen Organismus wihrend seiner Ent-
wicklung kénnen sich in positivem oder negativem
Sinne bemerkbar machen. Das bedeutet, dass sie
die Entwicklung eines bestimmten Merkmals ent-
weder unterstiitzen oder hemmen. Der anthropolo-
gische Typ ist im wesentlichen erblich und kommt
gesetzmiissig mit der Reife zur vollen Entfaltung.
An der Formung der Merkmale, welche die Grund-
lage einer breiten individuellen Variabilitit bilden,
sind jedoch in bedeutendem Masse Einfliisse be-
teiligt, die im Laufe der Entwicklung wirken.

Einer der Faktoren, die das harmonische Wachs-
tum und die harmonische Entwicklung des Orga-
nismus, oder wenigstens mancher Kérpermerkmale
hemmen, sind verschiedene Erkrankungen im Kin-
desalter. Es ist bewiesen, dass leichte Erkrankungen
das Wachstum und die Entwicklung (61) zumeist
nicht allzu stark stéren, doch kénnen schwere Er-
krankungen das Wachstum und Reifen des Kindes
verlangsamen. Das Mass, in dem diese gehemmt
werden, ist zumeist ein gutes Kriterium fiir den
Ernst der Erkrankung und kann als Prognose be-
wertet werden.

Wir haben den Einfluss verschiedener Krankhei-
ten auf das Wachstum des kindlichen Organismus
untersucht. Dabei interessierten uns neben anderen
Erkrankungen vor allem Leiden der inneren Organe
des Brustkorbs, welche die Atmungsfunktionen des
Brustkastens veridndern, ihn in seiner Elastizitit be-
schrinken und in vielen Fillen seine Deformation
bewirken. Diese Deformationen verursachen, falls
sie bis zur Zeit des Erwachsenseins iiberdauern, den
Betroffenen viele Schwierigkeiten im weiteren Le-
ben, namentlich im Beruf, weil sie die physischen
Féhigkeiten verringern und hiiufig die Ursache ciner
vorzeitigen Invaliditit sind. In den letzten Jahren
wurde die Aufmerksamkeit mancher Zweige der
Wissenschaft. namentlich der Physiologie auf die
Erforschung der Atmungsfunktionen und der Lunge
gelenkt. Es gibt jedoch nur wenig Arbeiten iiber
die Messwerte des Brustkorbs und seine Entwick-
lung. Und doch wird die #ussere Form des Brust-
kastens durch viele Erkrankungen der inneren Tho-
raxorgane verindert. Die Messung des Brustkorbs
kann kein diagnostisches Mittel sein, ist jedoch
hiufig ein wertvoller Anzeiger bei der Beobachtung
der Krankheitsentwicklung.

In der Ersten Kinderklinik von Prof. Svejcar
in Prag, in der Abteilung fiir Heilgymnastik
unter Leitung von Doz. Dr. Madek, wollten wir den
Einfluss verschiedener Krankheiten auf das Wachs-
tum und die Entwicklung des Kindes verfolgen. Es
war notig, die Ergebnisse, die durch Heilgymnastik,
vor allem Atemgymnastik, erzielt wurden, objektiv
zu bewerten. Frau Doz. Dr. Hlou§k o v 4, Pneu-
mologin der Piddiatrischen Fakultit gab mir dabei
ebenso wie Doz. Dr. M 4 & e k viele wertvollen An-
regungen zu dieser Arbeit.

Dabei zeigte es sich, dass wir manche Kérper-
merkmale verflolgen miissen, die bisher bei uns
nicht gemessen wurden. Es fehlien uns die Normal-
werte, von denen wir bei unseren Messungen ver-
gleichsweise hétten ausgehen kénnen. Ieh war in
vielen Fillen darauf angewiesen, nur die individuel-
len Patienten langfristic zu verfolgen, und ihr
Wachstum und ihre Entwicklung von einer Messung
zur anderen zu vergleichen.



Darum beschlossen wir, unsere Forschungen an
einer Gruppe normaler Schulkinder vorzunchmen.
Fiir unser Experiment wiihlten wir einige Schulen
in dem Prager Stadtviertel Bievnov, wo wir durch
sufilllige Auswabl eine Anzahl Kinder von 7 bis
15 Jahren fir unser Experiment aussuchten. wozu
spiter noch cin Jahrgang 17-jahriger aus der Jan-
Neruda-Oberschule in Prag 1 kam. Das Alter der
Kinder wurde am Tage der Messung plus minus
3 Monale bestimmt. In unserer Versuchsgruppe
waren 624 Kinder. davon 313 Jungen und 311
Midchen.

Fs handelte sich um einmalige Messungen, die
ans Informationen iber die Werte der Korpermerk-
male bei gesunden Kindern gewithren sollten, wel-
che wir brauchten, um sie mit den Merkmalen der
kranken Kinder vergleichen zu kénnen.

Wir stellten ein Merkblatt mit 54 Kérpermerk-
malen zusammen, dessen Teil: .. Statistische Bearbei-
tung und Auswertung®™ ich in dieser Arbeit vorlege.

1. DIE AUSWAHL DER KINDERGRUPPE, METHODE
DER MESSUNG UND DER VERARBEITUNG
DER DATEN

Die Auswahl der gesunden Kinder erfolgle zu-
fallig und richtete sich nur nach dem Alter. Wir
teilten sie in finf Altersklassen ein: 7, 9, 11, 13
und 15 Jahre und erginzten sie spiiter durch eine
Klasse 17-jihriger aus der Jan-Neruda-Oberschule.
Fir die Einreihung in die Altersklasse war das Aler
am Tag der Messung pins minus 3 Monate mass-
gebend. Es wurden die Kérpermerkmale bestimmt,
deren  Normalwerte wir in der  pathologischen
Anthropometrie brauchen. um die Eatwicklung und
das Wachstum der Kinder zu verfolgen. Tnsgesamt
wurden 55 Kérpermerkmale in den Fragebogen
aufgenommen. Fir die vorliegende Arbeit haben
wir 22 davon verarbeilel.

Die Kinder und Jugendlichen wurden nackt und
barfuss gemessen, die dilteren in Turnhosen oder
Unterhosen.

Gemessene Merkmale
I. Kérperhohe — die Entfernung zwischen

Vertex und Unterlage. Die Messung erfolgte an auf-
recht mit geschlossenen Fiissen stehenden Kindern.

2. Kérpergewicht — es wurde mil einer
Genauigkelt von 0,1 kg gemessen.
3.T ler Durchmesser des
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Brustkorbs — wurde mit dem Pelvimeter in
Axilarstrichen in xyphosternaler Iibene gemessen.

4. Sagittaler unterer Durchmesser
dos Brustkorbs — mit Pelvimeter in xypho-
sternaler Ebene zu dem entaprechenden wagreehiten
Dornenvorsprung des Wirbels.

3. Sagittaler oberver Durchmesser
des Brustkorbs — mit Pelvimeter in der
«uprasternalen Ebene zu dem entsprechenden wag-
rechten Dornenvorsprung des Wirbels,

. Sagittaléer Mitteldurehmesser
des Brustkorbs — mit Pelvimeter in meso-
sternaler Fbene zu dem entsprechenden horizonta-
ien Dorn gemessen.
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7.SchrigerDurchmesserdes Brust-
korbs rechts (dx) — mit Pelvimeter in der
Medioclavicular-Linie an der sechsten Rippe, zu
dem entsprechenden wagrechten Dorn des Wirbels

gemessen.
8. SchriagerDurchmesserdes Brust
korbslinks (sin) — wie der vorige. nur an der

linken Seite.

9. Der Thoraxindex wurde aus dem sagittalen
unteren Durchmesser in Prozenten des transversa-
len Durchmessers des Brustkorbs jedes Einzelnen
herechnet.

10. Der Umfang des Brustkorbs wur
de in der M artin ebene mit einem Bandmass bei
Ruheatmung gemessen.

11. Umfang des Brustkorbs in der
xvphosternalen Ebene mit einem Band-
mass bei Ruheatmung gemessen.

12, Amplitude (Spannweite) des Brustkorbs
in der Martinebene — mit Bandmass gemes-
sen. Die Spannweite wird durch den Unterschied
zwischen dem maximalen Finaimungs- und dem
maximalen Ausatmungsumfang in Zentimetern be-
stimmt.

13. Die Amplitude in der xyphoster-
nalen Ebene.

14. Die Vitalkapazitidtder Lunge —
am Hutchinsonschen Wasser-Spirometer gemessen.
Jeder Probant atmete dreimal nach maximalem
Finatmen maximal in das Spirometer aus. Der
hochste Wert wurde notiert.

15, Kyrtometrie — die Form des Brust-
korbs wurde mit einem patentierten Geriit eigener
Konstruktion gemessen. Das Kyrtogramm wurde bei
Ruheatmung in Xyphoidal-Ebene abgenommen.

Messungen der defekten Kérperhaltung

16 Objektive Wertung der Grosse der
Lumballordose vermittels cines Bleilots. Das
Bleilot, das vom Hinterkopf herabgelassen wird,
beriihrt die Brustkorb-Kyphose als Tangente, geht
durch dic Gesissrille und zielt zwischen die Fersen.
Vermitlels eines Lineals ziehen wir den Wert des
Gipfels der Lumballordose vom Verlauf des Bleilots
ab.

17. Objektive Wertung der Skolio-
se. Wir lasen die Abweichungen der Wirbelsiule
vom Yerlaul des Bleilots (in em) ab. Der Dornen-
vorsprung des Wirbels des Gipfelpunkts der Abwei-
chung wurde ermittelt.

18, Messung der Entfernung der unte-
ren Winkel der Schulterblitier —
dies wurde mit einem Bandmass vom inneren Rand
des unteren Winkels des einen Schulterblatts zum
innern Band  des unteren Winkels  des  zweiten
Schulterblatts gemessen.

Messungen der asymmetrischen Lagerung der Schulter-
bidtter

19 Enifernung des rechten un-
teren Winkels des Schulterblattes
aminnercen Rand zu dem Dorn des entspre-
chenden wagreehten Wirbels.



200 Die Entfernung deslinkenunte-
ren Winkels des Schulterblattes zur
Wirbelsidule. Analog wie rechts.

Wertung der ungleichen Haltung der Schultern

2. Entfernung des siebenten Hals-
wirbeldoras zum rechten inneren Win-
kel des Schulterblattes. mit einem Pelvimeter ge-
messen.

22. Entfernung des siebenten Hals-
wirbeldorns zum linken wunteren
Winkel des Schulterblattes. Analog wie rechts.

Alle Merkmale wurden statistisch verarbeitet. Die
meisten Merkmale wurden nach Altersklassen und
nach der Korperhéhe getrennt bearbeitet. Die
Kérperhohe wurde in Gruppen mit einem Inter-
vall von 10 em eingeteilt.

Es wurde der Mittelwert jedes Merkmals X, die
Standardabweichung ¢ und der mittlere Fehler des
arithmetischen Durchschnitts m berechnet. Beim
Vergleichen mancher Werte wurden die Unterschie-
de oder das relative Vorkommen dieser Merkmale
in Prozenten ausgedriickt.

I, STATISTISCHE VERARBEITUNG DER EINZELNEN
KURPERMERKMALE UND DEREN WERTUNG

1. Die Kérperhohe, die wir bei den Kin-
dern  unserer Forschungsgruppe durchschnittlich
feststellten, entsprach fast dem staatlichen Durch-
schnitt vom Jahre 1961. Der Durchschnitt unserer
Gruppe deckt sich teils véllig mit dem staatlichen
Durchschnitt (bei den 7- und 11-jihrigen Jungen)
oder liegt etwas hoher, jedoch nur um 0,1—0,5
Sigma (z. B. bei den 9- und 13-jihrigen Miidchen).
(Abb. 1, Tabelle 1.)

TABELLE 1

Korperhohe in den Altersstufen (in cm)

Knaben N = 258

Alter N X c m
7 Jahre 52 121,5 5,18 0,72
9 Jahre 50 135,0 4,60 0,65
11 Jahre 47 142,3 6,55 0,95
13 Jahre 54 158,0 7,43 1,01
15 Jahre 55 169,5 8,36 1,13

Méddchen N = 259

Alter N ! X ] m
I
7 Jahre 52 122,8 5,65 0,77
i 9 Jahre 50 135,0 5,73 0,81
i 11 Jahre 53 145,3 8,12 1,13
13 Jahre 54 158,5 6,30 0,93
15 Jahre 50 I 162,56 6,50 0,92
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Abb. 1

2. Das durchschnittliche Kérpergewicht
unserer Gruppe deckt sich cbenfalls fast mit dem
staatlichen Durchschnitt (bei Jungen von 11 und
15 Jahren), ansonsten liegt unsere Gruppe um 0,1
bis 0.4 Sigma iiber dem Durchschnitt (bei den
9-jihrigen Miidchen), und nur bei der Gruppe der
15-jdhrigen Midchen liegt unser Durchschnitt leicht
unter dem  staatlichen Durchschnitt und zwar um
0,1 Sigma.

TABELLE 2
Kdérpergewicht in den Altersstufen (in kg)

Knaben N = 258

1
Alter N X c m
7 Jahre 52 | 23,9 2,96 0,41
9 Jahre 50 J 30,4 4,50 0,60
11 Jahre 47 ’ 35,4 6,10 0,39
13 Jahre 54 453 6,46 0,88
15 Jahre 55 ‘ 56,8 10,60 1,43




Midchen N = 259

1 i
— ] |
Alter N X c | m ;
. i }
| E
7 Jahre 52 23,8 3,84 0,53
9 Jahre ‘B0 31,2 8,17 l 1,16 |
11 Jahre B3 37,9 7,80 1,08 |
13 Jahre 54 46,5 7,43 1,03
15 Jahre 50 54,1 10,40 1,48
I
19
|
;
7 9 fl 1 15 Jahre
| @ y
60— -1
- ,
50— et <
" 1 -==]
/" r ”’
30 -z 2”
-
2° ( =T
10
7 9 f 9 15 Jahre

O... STAATLICHE FORSCHUNG 1961,

Abb. 2

Die Abweichungen in den Daten unserer Gruppe
sind im Durchschnitt zwar geringfiigig, da sie sich
jedoch bei fast allen Altersstufen und zwar in Form
eines héheren Durchschnitts Sigma zeigten, kénnen
wir annchmen, dass unsere Gruppe ein wenig gro-
sser war als die gleichaltrigen Kinder im staatlichen
Massstab und auch teilweise mehr wog. Diese Er-
scheinung erkliren wir uns dadurch, dass es sich
in unserer Forschungsgruppe um Stadtkinder han-
delte. die im Durchmesser grosser zu sein pflegen,
als die Dorfkinder und ausserdem wurde unsere
Forschung in dem Stadtviertel Bfevnov vorgenom-
mnen, das allgemein als einer der gesiindesten Stadt-
ieile Prags betrachiet wird.
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TABELLE 3

Streuung der Korperhohe in den Altersstufen

Knaben N = 304

' ‘ Alter
Korperhohe N
in cm - 7 9 11 13 15 17
1 Jahre|Jahre| Jahre| Jahre| Jahre|Jahre
110 —120,5 20 ‘ 20 ‘
121—-130,5 39 28 il
131—-140,5 | 60 4 34 22
141 —-150,5 37 b 21 10 1
151 —-160,5 41 4 29 8
161 —-170,5 45 13 21 11
171—180,5 47 3 16 28
181 —190,6 15 6 9
| 304 | 52 | 50 | 47 | 55 | 52 | 48
Miadchen N = 307
Alter
Korperhohe N
in cm 7 9 | 11 | 13| 15} 17

Jahre|{Jahre|Jahre|{Jahre| Jahre| Jahre

110—120,5 20 19 1
121 —130,5 41 27 12 2

131—140,5 47 4 31 13

141—150,5 40 6 27 6 1

151 —-160,5 70 11 26 19 14
161—170,5 75 19 26 30
171—180,5 i4 2 4 8

307 50 50 52 53 50 52

TABELLE 4
Die hiufigste Korperhohe nach Altersstufen

Knaben
1 " . ; Prozent
Alter a Korperhohe in em des Vorkommens
4
7 Jahre 121—130,5 53,8
9 Jahre 131—140,5 68,0
11 Jahre 141 —150,5 44,6
13 Jahre ! 151—160,5 52,7
15 Jahre 161—170,5 40,4
17 Jahre 171—180,5 58,2
Miadchen
" P Prozent
Alter Korperhohe in em des Vorkommens
7 Jahre 121—-130,5 54,0
9 Jahre 131—140,6 62,0
11 Jahre 141—-150,5 52,0
13 Jahre 151 —-160,5 49,1
15 Jahre 161—-170,5 52,0
17 Jahre 161—170,56 57,7

Bei den untersuchten Knaben nahm ihre Héhe
dem Alter entsprechend bis zum 17. Lebensjahr zu,
hei den Miadchen nur bis zu 15 Jahren. Die Mid-
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chen mit 17 Jahren sind durchschnittlich ebenso
gross wie die fiinfzehnjihrigen. Das bedeutet, dass
die Miidchen im Durchmesser bereits mit 15 Jahren
die obere Wachstumsgrenze erreicht haben.

Das Koérpergewicht (in kg) fiir die einzelnen
Gruppen der Kérperhohe (mit einem Intervall von
10 em) ist aus der Abbildung ersichtlich.

TABELLE 5

Korpergewicht in den einzelnen Gruppen
der Korperhohe

(Korpergewicht in kg)

Knaben N = 304

Korperhohe —
in cm B X ! o m
|
110—120,5 30 21,64 2,09 0,47
121—130,5 39 25,65 3,16 0,51
131—140,56 60 30,68 3,48 0,45
141 —150,5 37 37,96 5,29 0,87
151—-160,5 41 43,15 4,95 0,77
161—170,5 45 54,40 7,88 1,17
171—180,5 47 62,80 6,93 1,01
181—190,5 15 72,27 10,00 2,68
Miadchen N = 307
Korperhohe —
in cm N X ¢ m

110—120,5 20 21,50 2,50 0,56
121—-130,5 41 25,30 3,12 0,49
131—140,5 47 30,80 7,82 1,14
141—150,56 40 36,90 5,34 0,85
151—160,5 70 48,10 6,52 0,78
161—170,5 75 55,40 8,43 0,98
171—180,56 14 64,10 8,95 2,39

Bei Jungen wie Midchen nimmt das Gewicht der
Héhe entsprechend zu. Die Méidchen haben bei
gleicher Hoéhe im grossen ganzen ein kleineres
Durchschnittsgewicht als die Knaben. Dies bestiitigt
die Geschlechtsunterschiede bei diesem Merkmal.

3. Transversaler Durchmesser des
Brustkorbs (in xyphosternaler Ebene gemes-
sen). Diese Angaben sehen wir auf Tab. 6 statistisch
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verarbeitet und graphisch dargestellt und zwar nach
den Altersklassen der Jungen und Miidchen.

Am Verlauf der Kurve des transversalen Durch-
messers beobachten wir bei den Jungen ein jiheres
Ansteigen der stindig steigenden Kurve bis zu
9 Jahren und dann wieder von 13 Jahren an, von wo
die Kurve bereits gleichmissig steigt. Bei den Mid-
chen steigt die Kurve gleichmiissig, ab 13 Jahren
steigt sie sanfter an.

4. Der sagittale untere Durchmesser des Brust-
korbs (in der xyphosternalen Ebene) hat bei den
Jungen einen analogen Kurvenverlauf wie der trans-
versale Durchmesser. (Abb. 4.) Bei den Miidchen
steigt die Kurve in der Altersklasse von 11 Jahren
allméhlicher, ab 13 Jahren wieder jiher.

TABELLE 6 u. 7

Transversaler und sagittaler (unterer) Durchmesser
des Brustkorbs(incm)in den Altersstufen

Knaben N = 258

Transversaler Sagittaler
Alter N Durchm. Durchm.
X I c | m X l o I m
7 Jahre 52 19,9 0,93 0,13 | 14,0 | 0,65 | 0,09
9 Jahre 50 21,4 | 1,21 | 0,17 1 15,1 | 1,08 | 0,15
11 Jahre 47 22,81 1,630,231 15,5 | 1,00 | 0,14
13 Jahre 54 24,41 1,4510,19, 16,8 | 1,26 | 0,17
i 15 Jahre 55 26,4 | 2,70 1 0,30 | 18,6 | 1,78 | 0,24
Miadchen N = 259
Transversaler Sagittaler
Alter N Durchm. Durchm.
x c ! m X ! c ! m
7 Jahre 52 18,7 | 1,23 | 0,17 13,6'0,87 0,12
9 Jahre 50 |20,3|1,25]0,17 14,9|1,21 0,17
11 Jahre 53 22| 1,64 0,22 | 15,8 1,32 | 0,18
13 Jahre 54 23,6 1 1,62 | 0,22 | 16,7 | 1,17 | 0,16
15 Jahre 50 24,31 1,96 | 0,27 | 18,4 | 1,56 | 0,22
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Diese Erscheinung entspricht der Form des
Brustkorbs wie sie sich aus den Kyrtogrammen der
Kinder dieser Versuchsgruppe und auch aus den
Thoraxindices ergibt. Bei den Jungen bis zu 15 Jah-
ren iiberwiegen flache Formen der Brustkorbs und
auch der Thoraxindex ist nicht héher als 70,5. Bei
den Midehen bis zu 15 Jahren {iberwiegen gewdlbte
IFormen  des Brustkorbs und der Thl steigt mit
15 Jahren auf 76.

Der transversale Durchmesser des Brustkorbs
em' statistisch bearbeitet im Verhiltnis zur Héhe
‘mit einem Intervall von 10 em) ist aus Tab. & er-
sichtlich.

TABELLE 8
Transversaler Durchmesser des Brustkorbes
{in em) bei verschiedener Korperhohe

Knaben N = 304

. Korperhohe

l in cm N x ¢ m
110—120,5 20 18,88 0,43 0,10
121—-130,6 39 20,10 1,41 0,23

| 131—140,5 60 21,20 1,21 0,16

i 141 —-150,5 37 22,90 1,27 0,21

! 151—-160,5 41 24,10 0,78 0,12
161—-170,5 ! 45 26,10 1,78 0,27
171—-180,5 | 47 27,60 2,07 0,30
181—-190,5 | 15 29,30 1,68 . 0,41

: |

Midcihhen N = 307
hb}'perhohe N < o m
in em

110—120,5 20 18,10 0 0o |
121—130,5 41 18,40 0,97 0,15
131 —140,5 47 20,90 1,31 0,19
141 —150,5 40 22,00 1,61 0,25
151—160,5 70 23,60 1,67 . 0,20
161—-170,5 75 24,80 1,65 0,19
171 —180,5 14 26,00 2,33 0,62

Der transversale Durchmesser des Brustkorbs bei
Jungen und Madchen steigt gleichmissig mit der
Hohe. Bei den Jungen ist er in seinem ganzen Ver-
lauf etwas grosser als bei den Méadchen.

TABELLE 9

Sagittaler unterer Durchmesser des Brustkorbes
(in cm) bei verschiedener Korperhohe

Knaben N = 304

Ko;perhohe N < o m
in cm

110—120,5 20 13,6 0,70 0,16
121—-130,5 39 14,2 1,12 0,18
131-140,5 60 15,0 0,45 0,06
141—-150,5 37 16,0 0,98 0,16
151—-160,5 41 16,7 1,13 0,18
161 —170,5 45 18,1 1,64 0,14
171—-180,5 47 19,6 1,67 0,24
181—190,5 15 21,2 1,65 0,40

Miadchen N = 307

hb.rperhéhe N ’ 2 - | m

in cm ~ f,

'

| |
110—120,5 20 Po132 1,01 | 0,23
121—-130,5 41 © 13,8 1,13 | 0,18
131—140,5 47 I 15,1 0,82 1 0,12
141—150,5 40 | 15,6 122 | 0,19
151 —160,5 70 c 17,1 1,24 0,15
161—170,5 75 L 18,0 1,78 0,21
171—180,5 14 19,0 2,01 | 0,54

(In xyphosternaler Ebene gemessen.]

Der sagittale untere Durchmesser des Brust-
korbs bei Jungen und Midchen wichst entsprechend
der Hohe. Wenn man beide Werte vergleicht, ist
dieser Durchmesser bei den Jungen etwas grosser
bis auf die Kategorie 151—160,5 em. wo die Mid-
chen einen etwas grosseren Wert aufweisen. Diese
Héhenklasse entspricht  der Altersklasse 13—15
Jahre und die Erscheinung stimmt mit dem Thl bei
den Jungen und Médchen dieses Alters iiberein.

Um die Ubersicht der Entwicklung des Brustkorbs
in der Sagittalebene zu vervollstindigen, habe ich
auch den oberen Sagittaldurchmesser des Brustkorbs
in der suprasternalen Ebene gemessen und den sa-
gittalen Mitteldurchmesser des Brustkorbs, in der
mesosternalen Ebene gemessen, statistisch ver-
arbeitet.

5. Der obere Sagittaldurchmesser
des Brustkorbs bei Jungen und Médchen steigt
entsprechend dem Alter und der Hohe. Bei den
Jungen der hoheren Altersklassen und der ihnen
entsprechenden Griossenkategorien ist er elwas
grosser.

TABELLE 10

Sagittaler oberer Durchmesser des Brustkorbes
(in cm) in den Altersstufen

Knaben N = 258

Alter N X o m
7 Jahre 52 10,0 0,61 0,12
9 Jahre 50 108 0,84 0,12
11 Jahre 47 11,6 0,82 0,12
13 Jahre 54 12,5 1,13 0,15
15 Jahre | 12,8 1,15 0,16
|
Miadchen N = 2069
| T
Alter | N X | ¢ | m
l j |
7 Jahre 52 10,1 j 062 | 0,09
9 Jahre 50 108 | o086 | 012
11 Jahre | 53 1,6 | 1,03 | 014
13 Jahre 54 124 L15 | 016
15 Jahre 50 12,6 i 0.85 ‘ 0,12

(In jugularer Ebene gemessen.}



TABELLE 11 TABELLE 13

Sagittaler oberer Durchmesser des Brustkorbes Sagittaler mittlerer Durchmesser des Brustkorbes
(in cm) bei verschiedener Korperhohe (in em) bei verschiedener Kdérperhohe
Knaben N = 304 Knaben N = 304

- ) B ' { - . ! ; |
Koyperhohe N = . | m Ko.rperhohe N ‘ < s | - !
in em | in cm | |
| i i
; | | "
’ 110—120,5 20 9,85 0,67 0,15 110—120,5 20 i 12,68 0,42 0,09 !
; 121—-130,5 39 10,30 0,80 0,13 121—130,5 39 L 13,20 1,14 0,18 |
‘ 131—140,5 60 10,80 0,46 0,06 131—140,5 60 [ 14,00 0,89 0,11 J
141—150,5 37 11,70 0,82 0,13 141 -—-150,5 37 i 15,10 0,70 0,12 |
‘ 161—-160,5 41 P 12,40 0,93 0,14 151—160,5 41 I 15,80 0,97 0,15 !
i 161—-170,5 45 13,40 1,11 0,17 161—170,5 45 [ 16,90 1,67 0,25
: 171—-180,5 47 14,60 1,14 0,17 171—180,5 17 i 18,30 1,61 0,23 |
181--190,5 15 15,20 1,49 0,39 181—190,5 15 i 19,60 1,7 0,46 i
: i
Madehen N = 307 Middchen N = 307
KO}'perllohe | N . o m Ko.rperhdhe N ! B 1 s - ‘
in cm | in ecm : ! i i
110—-120,5 20 9,60 0,53 0,12 110—120,5 | 20 ¢ 12,30 0,91 , 020 |
121—130,5 41 ¢ 10,10 0,29 0,05 121 —130,5 11 L 12,90 0,9 ; 0,15
131—140,5 47 10,90 0,98 0,14 131—140,5 47 o 14,20 1,33 0,19 |
; 141—150,5 10 11,60 0,35 0,06 141 —150,5 40 14,70 0 0,75, 0,12 ;
‘ 1561—-160,5 70 12,40 1,16 0,14 1561—160,5 70 . 16,00 1,36 | 0,16
161—-170,5 75 12,90 0,52 0,06 161—-170,5 75 P 16,80 148 | 0,17
171 —180,5 14 13,40 0,00 0,00 | 171 —-180,5 14 é 18,20 1,50 © 043 |
‘ " | F ! .
(In jugularer Ebene gemessen.) (In mesosternaler Ebene gemessen.)

6. Der mittlere Sagiltaldurchmesser des
Brustkorbs bei Jungen und Midchen wichst im "
Finklang mit dem héheren Alter und der grosseren SCHRA ‘E’ THORAXDURCHNMESSER
Hohe. Sein Ansteigen und die Unterschiede bei Jun-
gen und Méadchen sind analog zu dem Ansteigen

und den Unterschieden bheim unteren Sagittal- 7
lure. ser. d ’
durchmesser 18— — -
TABELLE 12 . L7
Sagittaler mittlerer Durchmesser des Brustkorbes ! ___1/ A
(in em)in den Altersstufen % A7 P
”
Knaben N = 258 /// ax ///
15 =
t | 4
L 4 A e
| Alter N X c m l /4/
| ! 14 / —
} i /”
| 7 Jahre 52 12,9 0,84 0,12 ‘ 13 =
| 9 Jahre 50 13,6 1,00 0,14 | 7 9 1 13 15 Jahre
‘ 11 Jahre 47 14,7 0,96 0,14 |
‘13 Jahre 54 15,7 1,28 6,18 |
' 15 Jahre 55 17,6 1,71 0,23 |
| e Q —
/"‘
Midchen N = 259 74— s
-
; | IPce //
| -
! Alter N X G m 16— = /
i . I—
15 S .
7 Jahre 52 13,0 0,80 0,11 ,// <3 -7
9 Jahre 50 14,3 1,19 0,17 “ s 1
~ 11 Jahre 53 15,1 1,26 0,17 -
13 Jahre 54 15.8 1,26 017 = s
15 Jahre 50 17,4 1,49 0,21 | 13 —
! 7.-- 9 f 13 15 Jahre
(In mesosternaler Ebene gemessen.) Abb. 5



7., 8. Um eine vollkommene Vorstellung vom
Wachstum des Brustkorbs und seiner Asymmetrie
zu erhalten, habe ich auch die schrigen Durch-
messer des Brustkorbs gemessen und statistisch ver-
arbeitet. Sie wurden mit dem Pelvimeter in der
Medioclavicular-Linie von der sechsten Rippe bis
zum Processus spinalis (achter Brustwirbel) in ho-
rizontaler Ebene rechts und links gemessen.

Auf Tab. 14 sehen wir cine Ubersicht der Werte
dieser Merkmale, statistisch verarbeitet auf der gra-
phischen Darstellung 5 den Verlauf ihrer Kurven.

TABELLE 14
Schriiger Durchmesser des Brustkorbs rechts (dx)
und links (sin) in ¢cm

Knaben N = 258

dx sin

Alter N
X ) c ' m X l c } m
7 Jahre 52 13,810,731 0,10 | 13,7 | 0,72 | 0,10
9 Jahre 50 15,0 | 1,24 | 0,17 | 14,5 | 1,22 | 0,17
11 Jahre 47 |15511,1210,16 | 15,4 | 1,12 | 0,16
13 Jahre 54 16,8 | 1,20 | 0,16 | 16,7 | 1,23 | 0,16
15 Jahre 55 18,6 | 1,82 | 0,24 | 18,4 | 1,72 | 0,23

Midchen N = 259

dx sin

Alter N
X ‘ c ! m X o m
7 Jahre 52 13,510,883 0,12 | 13,4 | 0,87 | 0,12
9 Jahre 50 | 14,8|1,09| 0,15 14,1 | 1,09 | 0,15
11 Jahre 53 15,4 | 1,10 { 0,15 | 15,4 | 1,10 | 0,15
13 Jahre 54 16,5 | 1,09 | 0,15 | 16,5 | 1,09 | 0,15
15 Jahre 54 16,8 | 1,26 | 0,17 | 16,8 | 1,26 | 0,17

Auf der graphischen Darstellung ist der Unter-
schied der schrigen Durchmesser in der Alters-
stufe 9 Jahre bei Jungen und Midchen auffallend.
Bei den iibrigen Altersstufen stimmen die Werte
iiberein; das bedeutet, dass bei den normalen Kin-
dern vom 11. Lebensjahr keine Asymmetrie des
Brustkorbs vorhanden ist. Die unterschiedlichen
Werte bei den neunjihrigen Kindern, ein grosserer
Durchmesser rechts als links, kann ein Beweis fir

1 P s vochton Apmoe gain  Jdie
die stiirkere BC}&Stuﬂg des recnien Arms sein, aic

zur Asymmetrie fithrt. Durch die Weiterentwicklung
werden jedoch die Abweichungen bei diesem Merk-
mal ausgeglichen. Es wird unsere kiinftige Aufgabe
sein, festzustellen, wie sich diese Merkmale in
den hoheren Altersgruppen iiber 15 Jahren ent-
wickeln.

9. Thoraxindex — dieser informiert uns in
groben Ziigen iiber die Form des Brustkorbs oder
eher iiber das Verhilinis des Sagittaldurchmessers
zum Transversaldurchmesser. Zur Errechnung des
Thl bedienten wir uns der iiblichen Formel fiir In-
dizes, wo der kiirzere Durchmesser in Prozenten des
grosseren Durchmessers ausgedriickt wird. Bei uns
wurde also der Sagittaldurchmesser in Prozenten

10

des transversalen Durchmessers angegeben. Die Mes-
sungen wurden mit dem Pelvimeter in der Xy-
phoidalebene vorgenommen.

Der Thoraxindex ist — nach Altersstufen stati-
stisch bearbeitet und graphisch dargestellt — auf
den Tabellen und Abbildungen zu sehen.

TABELLE 15

Thorakal-Index in den Altersstufen

Knaben N = 258

Alter N X I°] m
7 Jahre 52 71,8 3,54 0,49
9 Jahre 50 70,7 3,42 0,48
| 11 Jahre 47 70,8 4,22 0,62
| 13 Jahre 54 69,3 4,60 0,63
15 Jahre 55 70,5 4,87 0,65
Midchen N — 259
Alter N X c m
7 Jahre 52 73,0 4,46 0,62
9 Jahre 50 71,9 4,36 0,62
11 Jahre 53 71,5 4,38 0,60
13 Jahre 54 72,4 6,18 0,84
15 Jahre 50 76,0 6,27 0,89

THORAXINDEX
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Der Brustkorb eines Neugeborenen ist kurz und
walzenformig, sein Querschnitt rund. Diese Form
sehillt er bis etwa zum zweiten Lebensjahr des Kin-
des bel; um das zweite Lebensjahr, wenn das Kind
-icher zu gehen beginnt, beginnt sich der Brustkorb
vorn und hinten aufzuflachen und sein Querschnitt
wird allméhlich oval. In der Periode der ersten
Streckung (vom 5. bis 7. Lebensjahr) vergréssert
sich der Umfang des Brustkorbs zwar stindig, doch
das Kind bleibt schlank und der Brustkorb wird
noch flacher.

Diese Erkenntnisse bestiitigen auch unsere Mes-
-ungen an den siebenjihrigen Knaben und Midchen
unserer Gruppe. Die Midchen haben im Durch-
schnitt einen etwas gewdlbten Brustkorb, ihr Thl
betriigt 73,0, bei den Jungen 71,8. Dann verringert
er sich jedoch stiindig, auch withrend der Periode
der zweiten Fiille (zwischen dem 8. und 10. Lebens-
jahr), wo zwar der Brustkorb wichst und sich er-
weitert, wo jedoch sein Thl sich bei den Midchen
bis zum 11. Lebensjahr, bei den Knaben bis zum
13. Lebensjahr weiterhin veringert. Dann tritt eine
plotzliche Wende ein und die Wachstumskurve des
ThlI steigt jih an. Der Beginn des jihen Anstiegs bei
den Midchen mit 11 Jahren und bei den Jungen
mit 13 Jahren bestiligt die Giiltigkeit der Entwick-
lung des Geschlechts-Dimorphismus auch fiir dieses
Merkmal. Das Absinken von einem héheren Thi-
Wert zu einem niedrigeren und dessen neuerliches
Ansteigen ist durch die gesetzmissige Alternierung
des Lingen-, Breiten- und Tiefenwachstums zu er-
klédren.

TABELLE 16

Thorakal-Index bei verschiedener Koérperhohe

Knaben N = 304

' Kérperhohe —
in cm N X o m
110—120,5 20 72,32 4,20 0,94
121—-130,5 39 70,80 3,69 0,57
131—-140,5 60 70,60 3,54 0,46
141—150,5 37 70,20 3,90 0,64
151—160,5 41 69,60 4,67 0,73
161 —-170,5 45 69,30 4,45 0,66
171—180,56 47 70,90 4,80 0,70
181—190,5 15 72,20 3,91 1,01
Méadchen N = 307
Korperhohe =
in em N X [¢] m
110—120,5 20 73,0 4,41 0,99
121—-130,5 41 71,5 4,52 0,71
131—-140,5 47 71,3 3,67 0,54
141—150,5 40 71,0 4,08 0,65
151—160,5 70 72,4 5,88 0,70
161—170,5 75 73,2 6,45 0,74
171—180,5 14 74,5 6,75 1,80
I

Das Verhélinis des Thl zur K6rperhohe hat
einen analogen Verlauf. Bei den Jungen sinkt sein

Wert bis zur Héhe 161—170 em und steigt dann an,
bei den Midchen sinkt er bis zur Hohe 141—150 em
und steigt dann jih an. Im grossen ganzen bleibt
der Thl bei den M#dchen griosser als bei den Jungen.

Brustkorb-Umfang und Amplitude

In der pathologischen Anthropometrie stellen der
Umfang des Brustkorbs und die Messung der Elasti-
zitit des Brustkorbs die am meisten gemessenen
Korpermerkmale dar. Ich habe sie deshalb unter die
ubrigen, bei den ausgewiihlten Schulkindern fest-
geslellten Merkmale eingereiht.

10., 11. Der Brustkerbumfang wurde in zwei Ebe-
nen gemessen: in der klassischen Martin-
ebene und horizontal in der xyphosterna-
len Ebene.

Nebst der Messung des Umfangs stellte ich auch
die Amplitude in den beiden erwiithnten Ebenen fest,
d. h. den Unterschied zwischen dem maximalen Ein-
atmen und dem maximalen Ausatmen (auch als
Brustkorb-Spannweite oder Atmungselastizitit be-
zeichnet).

Die statistische Bearbeitung des Brustkorb-
umfangs im Verhiltnis zum Alter ist auf
Tab. 17 zu sehen, die graphische Darstellung der
Durchschnittswerte auf Abb. 7.

TABELLE 17
Brustumfang in den Altersstufen (in cm)

Knaben N = 258

Martinebene Xyphosternal-
Alter N ebene

X l G | m X 1 G ‘ m
7 Jahre 52 59,5 | 2,56 | 0,35 | 58,3 | 2,61 | 0,34
9 Jahre 50 64,8 | 3,59 | 0,50 | 63,5 | 3,80 | 0,34
11 Jahre 47 67,9 ! 4,90 0,71 | 66,1 | 4,70 | 0,68
13 Jahr:2 54 73,8 | 4,25 | 0,568 | 72,8 | 4,07 | 0,55
15 Jahre 55 79,6 { 7,60 | 0,95 | 76,9 | 7,05 | 0,98

Midchen N = 259

. Xyphosternal-
Martinebene
Alter N ebene

X 1 [} | m X i c | m
7 Jahre 52 58,9 | 4,556 | 0,63 | 57,7 | 4,44 | 0,61
9 Jahre 50 64,8 | 6,39 | 0,88 | 63,4 | 6,03 | 0,85
11 Jahre 53 68,8 | 5,47 | 0,76 | 67,0 | 5,50 | 0,76
13 Jahre 54 76,0 | 4,83 | 0,66 | 72,8 | 4,52 | 0,64
' 15 Jahre 50 84,9 | 7,30 | 1,03 | 75,8 | 4,91 | 0,69

Die Kurve der Durchschnittswerte des Brust-
korbumfangs im Verhédltnis zum Al
t er steigt bei den Knaben von 7 bis 15 Jahren.
Sie steigt jedoch nicht gleichmiissig. Auch hier zeigt
sich eine Beschleunigung, Verlangsamung und neuer-
liche Beschleunigung im Einklang mit der gesetz-
miéssigen Alternierung des Wachstums der einzelnen
Entwicklungsperioden. Bei den M i dchen ist die
Kurve der Durchschnitiswerte des Brustkorbsum-
fang in der xyphosternalen Ebene analog
niedriger, im Einklang mit den Geschlechtsunter-
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schieden. Der Umfang in der Martinebene er-
hoht sich etwas stirker von der Altersklasse 11 Jahre
an und steigt dann von 13 Jahren jih an. Dies be-

THORAXUMFANG
IN MARTIN- . XYPNOSTERNALEBENE
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Abb. 7

statigt den Beginn der Geschlechtsreife. Die Ent-
wicklung der Brust, deren obere Grenze nicht
merklich ist, vollendet sich, und die Fliche des
Brustkorbs geht durch allmihliche Vorwslbung
unter dem Schliisselbein in die Brust iiber. Ausser-

TABELLE 18

Brustumfang bei verschiedener Kérperhohe
(in cm)

Knaben N = 304

r ‘
! . Xyphosternal-
Korperhohe N Martinebene ypebene
in cm T -
| % | o l m| X |o ‘ m

110—120,5 20 |57,61,89 0,42 [ 56,25/ 2,02 | 0,45
121—130,5 39 161,0|3,72 0,59 | 60,00 2,08 | 0,33
131—140,5 60 | 64,0 | 5,45 | 0,70 | 63,00 4,65 | 0,60
141—150,5 37 | 70,0|4,33| 0,71 | 68,00 7,06 | 1,16
151—160,5 41 | 72,6 |3,64|0,57 71,2 | 3,68 | 0,58
161—170,5 45 | 79,7]6,10 0,91 | 77,5 | 4,80 | 0,72
171—180,5 47 | 84,816,009 0,89 82,5 | 6,20 | 0,90
181—190,5 15 |88,9|6,161,59|87,2 | 6,281 1,62

Miadchen N =

; Xyphosternal-
Kt).rperhéhe 5 Martinebene ebene
in cm
X ' G ‘ m | X c m

110—120,5 20 | 56,6 | 1,72/ 0,38 | 55,4 | 2,39 | 0,53
121-130,5 41 | 59,5| 3,97/ 0,62 58,3 | 3,95 | 0,62
131—140,5 47 | 65,3 4,20/ 0,61 | 63,8 | 4,33 | 0,63
141—150,5 40 | 68,3 4,11/ 0,65 | 66,7 | 4,25 | 0,67
151—160,5 70 | 76,0 110,40| 1,24 | 72,5 | 4,41 | 0,53
161—170,5 75 | 81,7 | 5,34/ 0,62 | 76,1 | 5,32 | 0,61
171—180,5 14 | 86,8| 7,28/ 1,95179,7|86,62|1,77

dem kemmt es bei den Miidchen zu einer grosseren
Fettablagerung als bei den Jungen.

Die Durchschnittswerte des B rustumfangs
zur H 6 h e steigen analog und die Beschleunigung.
Verlangsamung und abermalige Beschleunigung
tritt bei den Hohenkategorien der Altersstufe ent-
sprechend ein. Die nurchschmtt“\'erte des Brust-
umfanges der Jungen beginnen erst bei den
Hbhenkategorien der Altersklasse 13 Jahre jih zu
steigen. Bei den M d d ¢ hen steigen sie bereits in
den Grissenkategorien der {1jihrigen jih an und
erreichen grossere Werte als bei den Knaben. In
den weiteren Entwicklungsklassen bleibt der Brust-
umfang der Médchen in der Martinebene grosser
als jener der Jungen, in der xyphosternalen Ebene
sinken die Werte unter jene der Knaben. Auch die-
ses Merkmal bestiitigt 1im Hinblick auf die Héhe
die gesetzmissige Altern]erung des Wachstums in
den einzelnen Entwicklungsstadien und den unter-
schiedlichen Beginn der Geschlechtsreife mit dem
definitiven Ge%chlechtsunterschled Das beweist auch
den engen Zusammenhang zwischen Alter und Reife.

12, 13. Die Amplitude ist von der Elasti-
Zitit des Brustkorbs und der Stirke der Atmungs-
muskulatur abhiingig. Ich habe sie statistisch nach
Altersstufen bearbeitet.

Die Tab. 19 gibt eine Ubersicht der Durchschnitts-
werte der Amplitude bei Jungen und Midchen in
der Martin- und xyphosternalen Ebene. Auf Abb. &
ist deren Verlauf darcreslellt

In der Zeit von bls 9 Jahren steigt die Amph-
tude bei den Jungen und Midchen jdh, in der
Martinebene ist sie etwas hoher. Bei den Jungen

M
sternalebene (in cm)
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Knaben N = 258

Martinebene Xyphosternal-

Alter N ebene 1
X | c 1 m X ’ G ’ m !
| [
7 Jahre 594 4,67 | 0,97 J 0,13 | 4,53 1 0,95 | 0,13 ‘

9 Jahre 50 5,45 | 1,31} 0,18 | 5,35 | 1,30 | 0,18 :
11 Jahre 47 1 6,06| 1,321019 570 1,37 020 ]
13 Jahre 54 6,47 | 1,29 | 0,18 | 6,24 | 1,35 | 0,19 !
15 Jahre bb 7,06 | 2,29 | 0,32 | 6,50 | 2,42 | 0,32 ‘l
i
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Midchen N = 259

Martinebene Xyphosternal- |
Alter N ebene i
i X j c I m X l o l m {
| ] oo

7 Jahre I52 4,21 10,92 | 0,12 | 4,00 | 0,86 | 0,12
9 Jahre | 50 | 4,94 | 1,15 | 0,16 | 4,82 | 1,26 | 0,18 i
11 Jahre . 53 | 4,70 | 1,20 | 0,16 | 4,45 | 1,35 | 0,18 |
13 Jahre ;. b4 4,70 | 1,62 ’ 0,22 1 4,63 | 1,70 i 0,23 |
15 Jahre 50 | 5,30 | 2,30 | 0,32 | 5,04 | 1,85 ’[ O,QGJI

!

AMPLITUDE

IN MARTIN- . XYPHOSTERNALEBENE
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Abb. 8

~teigt sie jih auch in den weiteren Altersstufen, in
der Martinebene stiirker als in der xyphosternalen,
wao sie etwas niedriger bleibt. Bei den Méiddchen
-kt die Elastizitit des Brustkorbs in der Periode
»on 10 bis 11 Jahren. Nach dem 13. Jahr steigt sie
wieder, erreicht aber nicht die Durchschnittswerte
-1 Knaben. Die Veranlassung des Wachstums bei
»-n Méadchen steht gewiss mit dem frithen Beginn
ot Vorpubertitszeit, dem Reifen des Organismus
snl der geringeren Kraft der Atmungsmuskulatur
. Zusammenhang. Die allgemein geringeren Werte
- Midchen stehen sodann im Zusammenhang mit

dem Geschlechtsunterschied in der Grosse des Brust-
korbs.

14. Die Vitalkapazitidt der Lunge
(in em?) habe ich in bezug auf die Altersstufen bei
den Jungen und aufl die Hohe bei Jungen und Mid-
chen bearbeitel.

TABELLE 20

Vitalkapazitit der Lungen in den Altersstufen
(in cm?)

Knaben N = 2565

Alter N X ! G m

7 Jahre 52 1470 { 226 31,4

9 Jahre 50 2080 | 317 44,8
11 Jahre 47 2330 | 367 53,5
13 Jahre 54 3060 | 437 59,6
15 Jahre 52 4010 i 815 114,0

TABELLE 21

Vitalkapazitdt der Lungen bei verschiedener
Korperhohe (in ¢cm?3)

Knaben N == 287

Ké.rperhtjhe N 5 5 m
in cm

110—-120,5 20 1357 115,0 25,8

121—130,5 39 1600 290,0 46,5

131—-140,5 59 2044 279,0 36,4

141 —150,5 37 2491 320,0 54,0

151—-160,5 41 2891 298,0 46,6

161—-170,5 38 3692 469,0 76,0

171—-180,5 40 4435 623,0 98,8

181—-190,5 13 5000 675,0 87,0

Méadchen N = 295
Kb}'perhﬁhe N < s m
in cm

110—120,5 20 1228 158 35,4

121—-130,5 41 1420 244 38,1

131—-140,5 47 1846 211 ' 30,8

141—150,5 40 2231 307 48,6

151 —-160,5 66 2786 353 43,4

161—-170,5 68 3133 413 50,2

171—180,5 13 3423 129 35,9
i i

Die Vitalkapazitit der Lunge wichst analog zum
Alter und zur Héhe. Bei den Jungen bleibt sie héher
als bei den Méadchen als Beweis fiir die grossere
Kraft der Atmungsmuskeln.

15. Die Form des Brustkorbs nach
dem Kyrtogramm. Bis vor kurzem war der
Thoraxindex das einzige objektive Messkriterium
bei der Beurteilung der Form des Brustkorbs. Der
Thoraxindex (ThI), der das Verhiltnis des Sagittal-
durchmessers des Brustkorbs zum transversalen
Durchmesser ausdriickt, erfasst nicht die genaue
Form des Brustkorbs in einer gegebenen Ebene. Um
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die Form des Brustkorbs genauer zu bezeichnen. ist
es notig, sich der gebrduchlichen subjektiven Wer-
tung zu bedienen, wie z. B. abgeflachter Brustkorb,
pectus excavatum, carinatum u. 4. (52). In der patho-
logischen Anthropometrie geniigt diese Bezeichnung
nicht, besonders dort, wo wir die Verinderungen an
den Deformititen des Brustkorbs in ihrer Entwick-
lung verlolgen wollen. Wir suchten deshalb nach
Méglichkeiten einer objektiven Feststellung der
Brustkorbform. Bereits mehrere Autoren haben sich

Abb. 9

Abb. 10
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um den Bau eines Kyrtometers bemiiht, vermittels
dessen die Form des Brustkorbs abgenommen wer-
den konnte (10, 67). Diese Kyrtometer waren ent-
weder in ihrem Material ungeeignet, oder allzu kost-
spielig, die Arbeit mit ihnen schwierig, kompliziert
und langwierig. Bei unseren Untersuchungen hat
sich ein Kyrtometer fiir die schnelle Bestimmung
und Beobachtung der Brustkorbform in der Praxis
bewihrt, das wir selber entworfen und erprobt ha-
ben und das auch patentiert wurde (44). Die Arbeit
mit dieser Vorrichtung ist einfach und verhéltnis-
miissig genau (Abb. 9, 10).

Das mit dem Kyrtometer gewonnene Kyrto-
gramm gibt uns neue Moglichkeiten zur Wertung
der Brustkorbform. Ich versuchte diese neue Klassi-
{ikation auf der Basis dreier klassicher Brustkorb-
formen festzulegen:

1. Flacher Brustkorb,
2. Gewdolbter Brustkorb,
3. Rundlicher Brustkorb (Abb. 11).

1. Der flache Brustkorb ist an der vorderen
und hinteren Seite f1a ¢ h. Der transversale Durch-
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messer iibersteigt den sagittalen bedeutend. Dieser
Form entspricht der Thoraxindex 62—70 mit einem
optimalen Mittel von Thl 64—67.

2. Gewodlbter Brustkorb mit Thl 71—77, op-
timale Mitte 73—75. Seine Form ist ,,ge w 61b t*
und entspricht einem idealen Bau des Brustkastens.

3. Der rundliche Brustkorb ist mehr oder
weniger kreisférmig. Er entspricht der subjektiven
Wertung eines fassférmigen Brustkorbs und sein
Thl betriagt 78—83.

Zwischen diesen drei klassischen Formen des
Brustkorb-Querschnitts gibt es Ubergangsformen,
deren Thl einen Grenzwert zwischen den angegebe-

nen ergibt (Abb. 12).
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Abb. 12

Neben den  Konstitutionsfaktoren, die fiir die
Form des Brustkorbs bestimmend sind, gibt es noch
viele Faktoren, welche im Verlauf des Wachstums
seine Iform beeinflussen. Es ist die der Typ der
Atmung. Gewohnheiten in der Korperhaltung, Ar-
beit, Sport, Krankheitszustiinde u. a. Infolgedessen
finden wir nicht einmal mehr bei den Kindern und
der heranceifenden Jugend nur klassiche Brustkorb-

formen, sondern auch mannigfaltige, den Deformi-
titen dhnliche Abweichungen, die wir als symmetri-
sche und asymmetrische Deformititen bezeichnen.

Ein Beispiel fiir symmetrische Deformitiit ist der
Pectus carinatum, wo das Sternum sich in Ein-
atmungsposition stellt und die beiden Vorderwiinde
des Brustkorbs konkav zusammengedriickt sind. Ein
Ubergangsstadium dieser extremen Deformitit, die
wir bereits als pathologisch betrachien, bildet der
Brustkorb mit herzférmigem Querschnitt, wo die
beiden Vorderwinde des Brustkorbs abgeflacht sind
(Abb. 13, 14). Eine gegenteilige extreme Deformitit

Pac. : K.L. . “3Jahkre

bg. : ASTHMA ‘llﬂtlll‘l.tl

[
HERZTHNORAX

| 0 ‘ 8 1 1% Hem

Abb. 13
Pac. : K. V. ...13J.

bg. : ASTHNMA IEMI(IJIILEI

i
!
PECTUS CARINATUM

alx sin

|
|
|
|
|
i
|

Abb. 14

ist der Pectus excavatum (Abb. 15), in der Literatur
als trichterférmiger oder Schusterbrustkorb bezeich-
net (52).

Pac. : J.N. ...1273.

Ds. : PELTUS EXCAVATUM
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Auf den Kyrtogrammen finden wir auch leichte
symmetrische Abweichungen von den klassischen
Formen, die wir noch nicht als Deformititen be-
zeichnen. Sie werden durch eine fehlerhafte Korper-
haltung oder koérperliche Titigkeit verursacht. Ein
kyphotischer Riicken zeigt sich auf dem Kyrto-
gramm in Form einer konvexen eingeknickten Li-
nie, zum Unterschied von einem geraden oder fla-
chen Riicken, der eine gerade Linie ergibt (Abb. 16).
Bei der heranreifenden Jugend zeigt sich die er-
hohte physische Titigkeit durch eine stirkere Ent-
wicklung der Tiefenriickenmuskeln. Auf dem Kyrto-
gramm bildet die hintere Wand eine Rille mit den
markant hervortretenden Wellenlinien oder starken
Tiefenriickenmuskeln.

Wir finden auch asymmetrische Abweichungen,
die wir ebenfalls noch nicht als Deformiliiten be-

KLASSISCHE FORMEN DES THORAX
|
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S rv 132

ThJ = 80,0

6 9 12 cm

Abb. 16
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zeichnen konnen. Bei Menschen ist auch die dussere
Symmetrie des Kérpers nicht absolut und es bestehen
grossere oder kleinere Asymmetrien. Diese kommen
z. B. hiuflig in der Region der Wirbelsiiule vor, be-
sonders in dem thorakalen Teil, was auch eine
Asymmetrie des Riickens und des Brustkorbs zur
Felge hat. Die Griinde fiir diese Asymmetrien sind
neben anderen Ursachen vor allem in der ungleichen
Benutzung und Belastung der Gliedmassen zu su-
chen. Sofern diese Abweichungen nicht von grosse-
rem Ausmass sind, stéren sie die Harmonie des
Korpers nicht. Solch eine physiologische Asym-
metrie zeigt sich bei der Messung weiterer Korper-
merkmale nur durch eine fehlerhafte Kérperhaltung
leichterer Art oder iiberhaupt nicht.

Eine markantere Asymmetrie bezeichnen wir be-
reits als Deformitit des Brustkorbs. Sie entstcht
nach verschiedenen Erkrankungen und ist von einer
Skoliose der Wirbelsiiule begleitet (Abb. 17).
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Abb, 17

Die neuen Erkenntnisse in der Kyrtometrie kon-
nen wir neben weiteren Untersuchungsergebnissen
auch bei Sportlern anwenden, denen wir entspre-
chende Ergidnzungsitbungen zu ihrer Hauptsport-
disziplin empfehlen. Die einseitige Einwirkung man-
cher intensiv betriebenen Sportarten zeigt sich aul



dem Kyrtogramm durch eine sichtliche Asymmetrie

(Abb. 18).
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Auf der Tabelle sehen wir die Anzahl klassischer
Brustkérbe bei den Knaben und Midchen aus den
Schulen von Prag-Bievnov mit der Angabe des
Prozentsatzes ihres Vorkommens.

TABELLE 22

Die Form des Brustkorbs

Knaben N = 306

Absolutes Prozentnales
Vorkommen Vorkommen
Alter N [ ¥
ge- ge-
ﬂaCh]wélbt rund | flach wolbt rund
7 Jahre 52 21 29 2 (40,4 55,8 | 3,8
9 Jahre 50 7 21 2 54,0 42,0 | 4,0
11 Jahre 47 31 14 2 (66,0 29,8 | 4,2
13 Jahre 54 36 16 2 (66,7 29,6 | 3,7
15 Jahre 53 28 23 2 (51,0 42,0 | 7,0
17 Jahre 50 18 25 7 136,0 50,0 [14,0
306 | 161 | 128 | 17 isz,s %| 42 9| 5,59

Méadchen N = 309

Absolutes Prozentnales
Vorkommen Vorkommen
Alter N
flach wgi;ii)t rund | flach w%elilt rund

7 Jahre 52 14 31 7 27,0 59,6 13,4
9 Jahre 50 23 21 6 | 46,0 42,0 12,0
11 Jahre 53 25 24 4 | 47,2 145,3 7,5
. 13 Jahre 54 21 27 6 | 38,9 50,0 (11,1
| 15 Jahre 49 13 W | 14 | 26,5 44,9 |28,5
{17 Jahre 51 25 18 8 | 49,0 (35,3 15,7

| 309 | 121 | 143 | 45 | 39 9% (46,5 %|14,5 9

Aus der Ubersicht ist ersichtlich, dass bei den
Knaben die meisten Brustkérbe flach waren; etwas
schwiicher waren die gewdlbten Brustkérbe ver-
treten. withrend nur ein ganz kleiner Prozentsatz

rundlicher Brustkérbe vorhanden war.

Bei den Midchen gab es am meisten gewdlbte
Brustkérbe, etwas weniger flache und verhiiltnis-
miissig wenig rundliche.

Nach unserer Feststellung gilt diese Erkenntnis
fir die untersuchten Jugendlichen bis zum Alter von
15 Jahren. Im Alter von 17 Jahren tritt eine Ver-
dnderung in der Form ein und bei den 17jihrigen
sehen wir 36 % flacher. 50 9% gewslbter und 14 9/,
rundlicher Brustkorbe. Bei den 17jihrigen Miidchen
iiberwiegen die flachen Brustkérbe iiber die gewdlb-
ten und die rundlichen.

Es wird nétig sein, in dieser Hinsicht weitere
Messungen vorzunchmen und weitere Altersstufen
zu untersuchen, um die Entwicklung der Form des
Brustkorbs und seine endgiiltige Gestalt zu be-
stimmen,

Bei den untersuchten Schulkindern aus Prag-
Brevnov bearbeiteten wir auch das Vorkommen der
Deformationen bei den Formen des Brustkorbs, um
cine Ubersicht zu erhalten, in welchem Masse die
Deformititen am Brustkorb bei dieser Jugend vor-
kommen. Unter diesen Deformationen verstehen wir
nicht leichte Abweichungen von den klassischen
Formen, die durch einen geringfiigigen Fehler in
der Kérperhaltung oder Korpertitigkeit entstanden
und daher mehr oder weniger physiologisch sind.
Wir befassen uns hier mit echten, symmetrischen
oder asymmetrischen Deformationen des Brustkorbs,
die auf Grund der Vererbung oder infolge einer
itberstandenen Erkrankung entstanden sind.

Bei den untersuchten Jungen stellen wir ins-
gesamt 44 Fille von Deformationen fest, das sind
14,4 9/,. Bei den Midchen waren es ebenfalls 44
Fille, das sind 14,3 9%,. Bei den Jungen war ein
grosseres Vorkommen von Deformationen bei fla-
chem Brustkorb (9,19,) als bei gewslbtem Brustkorb
(4,9 9) zu verzeichnen. In der Altersstufe der Sieb-
zehnjihrigen gab es jedoch mehr Deformationen bei
gewdlbtem Brustkorb (6 %) als bei flachem (4 9/).
Bei den Midchen kommen verhiltnismissig mehr
Deformationen bei gewdlbtem Brustkorb vor (6,5 0/)
als bei flachem (5,5 9/,).
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TABELLL 23

Das Vorkommen von Deformationen am Brustkorb

Knaben N = 306

| Absolutes Prozentuales
Vorkommen Vorkommen
Alter N | ‘
| ge- ge-
}ﬂach wolbt rund | flach wolbt rund
7Jahre | 52 3 | 1| 0 |57 |19 |0
9 Jahre 50 ! B 2 0 (10,0 4,0 0
11 Jahre 471 b 31 0 (10,6 64 |0
13 Jahre 54 | b 2 0 9,3 3,7 0
15 Jahre 53 | 8 4] 1 15,1 |75 |19
17 Jahre 50 | 3 0 4,0 6,0 0
306 28 | 15 | 1 | 9,19%| 4,9%| 0,3%
Méadchen N = 309
Absolutes Prozentuales
Vorkommen Vorkommen
Alter N |
! ge- ge-
if'lach wolbt Tund flach wolpt | rund
7 Jahre 52 0 1 0 0 1,9 0
9 Jahre 50 4 0] 2 |80 |0 4,0
11 Jahre 53 3 4 0 5,7 7,5 0
13 Jahre 54 5 5 1 193 |93 1,9
15 Jahre 49 3 6 | 3 |61 12,2 | 6,1
17 Jahre 51 1 4 2 2,0 7,8 3,9
309 | 16 20 8 5,2 %1 6,5 9% 2,6 9%

Ich wage es nicht, aus dieser Feststellung weitere
Schlussfolgerungen zu ziehen, dazu wiiren einge-
hendere Studien, mit Messungen an weiteren Alters-
stufen in Korrelation mit vielen anderen Merkmalen
notig. Fir die untersuchten Schulkinder aus Prag-
Bievnov im Alter von 7—17 Jahren gilt, dass in 14 9/,
der Fialle Deformationen des Brustkorbs festgestellt
wurden.

III. OBJEKTIVE WERTUNG DER KORPERHALTUNG

Die Kérperhaltung hat ihre gesctzmisige
Entwicklung, die mit dem Wachstum und der Ent-
wicklung des Korpers zusammenhiingt. Die ur-
spriingliche Form der Wirbelsdule ist kyphotisch.
Lordosen entstehen sekundir im Laufe des ersten
Lebensjahres infolge des aufrechten Stehens und
Gehens. Die Halslordose zeigt sich bereits in den
ersten Lebensmonaten, da das Kind auf dem Bauch
liegend den Kopf hochhebt. Die Lumballordose ent-
steht bei den ersten Versuchen des Kindes zu stehen
und zu gehen. Die beiden Kriimmungen entstehen
durch die Muskeltitigkeit und infolge des Gewichtes
der Eingeweide. In den ersten Jahren sind diese
Kriimmungen unbestindig und f{ixieren sich dann
allmiihlich.

Fiir die richtige Kérperhaltung ist die Be ¢k e n-
neigung wichtig. Im aufrechten Stand ist die
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entsprechende Stellung so, dass die Spina illica ven-
tralis und das Symphysion in einer Frontebene lie-
gen (71). Bei einer grosseren Beckenneigung ver-
grossert sich auch die Beckenlordose. Bel den Frauen
ist eine grossere Beckenneigung iiblich und daher ist
auch die Kriimmung des Lendenteils ihrer Wirbel-
siule grosser. Eine grosse Beckenneigung hat un-
dsthetische Folgen. Das Gesiiss ist stark vorgewdlbt
und beim Blick von der Secite sticht die allzu
starke Vertiefung der Lenden auf der einen Seite
und die starke Vorwdlbung des Bauches auf der
anderen Seite in die Augen. Die Kriimmung der
Lendenpartie des Riickgrats ist zwar direkt von der
Beckenneigung abhiingig, jedoch nicht ausschliess-
lich. Eine starke Lumballordose kann auch bei Indi-
viduen mit kleiner Beckenneigung vorkommen, die
gewohnt sind, den Kopf vorgeneigt zu halten, oder
bei Frauen mit grossen Briisten. Diese Individuen
erzielen das Gleichgewicht, indem sie das Bruststiick
der Wirbelsidule nach hinten neigen, wodurch die
Lendenlordose vergrissert wird. Auch eine méchtige

Entwicklung der Muskulatur, vor allem der Lenden-

muskeln, und ein héheres Koérpergewicht beeinflus-
sen den Umfang der Lumballordose.

Abb. 19

Bild: Die Beckenneigung und deren Ein-
fluss auf die Kurve der Vorder- und Hinterseite
(nach Dickinson).

Ausser einer physiologischen S-formigen Krim-
mung der Wirbelsiule in der sagittalen Ebene be-
obachten wir oft eine unbedeutende Kriimmung der
Wirbelsiiule in der Frontalebene, die funktionell ist
und die wir ebenfalls als physiologisch (physio-
logische Skoliose der Wirbelsaule)
bezeichnen kénnen. Sie wird ausser anderen Griin-
den vor allem durch die hiufigere Benutzung des
rechten Armes oder durch eine Kompensierung der
gekreuzten Asymmetrie der Gliedmassen bewirkt
und ist ein Beweis fiir die unvollkommene Sym-
metrie des menschlichen Kérpers. '

Ein richtig modellierter Riicken setzt eine sy m-
metrische Anordnung der beiden



Schulterbliatter voraus, die im Stehen bei
an den Korper gelegten Armen fest an den Brust-
korb anliegen sollen. Die Schulterblitter reichen von
der zweiten bis zur achten Rippe und ihre inneren
Rénder sind gleichlaufend. Bei ganz kleinen Kin-
dern treten die Schulblitter markant aus dem Riik-
ken hervor. Durch den aufrechten Gang, die Stir-
kung der Muskeln und die allmihliche Bewegung
des Skeletts der oberen Gliedmassen, wo das Schul-
terblatt einen der Knochen des Armgeflechts bildet,
kommt es zur endgiiltigen Lagerung der Schulier-
blatter in der Riickenmuskulatur. Im Laufe der Ent-
wicklung verschieben sich die Schulterblitter von
der Seitenwand des Brustkorbs zur hinteren Wand.
Die individuell verschiedene Position der Schulter-
blitter ist erstens durch die verschiedene Kritmmung
des Brustkorbs, zweitens durch die unterschiedli-
che Entwicklung der Muskulatur bedingt. die sie in
ihrer Lage hiilt.

Die Lage der Schultern wird durch
die Lage des Schulterblattes und des Schliisselbeins
besiimmi; diese ist nicht fest und dndert sich mit
den Bewegungen des Armes und des Rumpfes, und
auch unabhiingig davon in Richtung nach vorn, hin-
ten, oben und unten. Bei Erschlaffung mancher
Muskelgruppen oder bei einer bestimmten Gewohn-
heit der Kérperhaltung kénnen die Schultern in
einer unnatiirlichen Lage erstarren, was zu einer
fehlerhaften Schulterhaltung fiihrt. Diese fehlerhafte
Haltung (Schulter herabfallend oder hochgezogen)
wirkt uniésthetisch und die schlaffe oder allzu stark
gespannte Muskulatur (Riicken- und Schultermus-
keln) beeintréchtigt und behindert eine vollkommene
Atmung und bewirkt Schmerzen der Nackenmusku-
latur und der Wirbelsdule. Mit der Verinderung der
Schulterpositionen #ndert sich auch die Lage des
Schliisselbeins und des Schulterblattes.

Viele Erkrankungen im Kindesalter
schwichen den kindlichen Organismus und bewir-
ken einelabile bis fehlerhafte Kérper-
haltun g Diese ist durch eine erschlaffte Riicken-
muskulatur und eine Verkiirzung der Brustmuskeln
gekennzeichnet, die zur Folge hat, dass die Schul-
tern herab und nach vorne fallen, die Schulter-
blitter abstehen, die Bauch- und Riickenmuskeln
schwach sind; das fithrt zu einer vergrosserten Tho-
rakal-Kyphose mit kompensierender Hyperlordose,
bzw. zu einer Skoliose der Wirbelsiule und fehler-
hafter Stellung der Kniee. Bei Vernachlissigung
kann diese fehlerhafte Korperhaltung zu spiteren
dauernden Deformationen fiihren. Sie lisst sich je-
doch durch eine geeignete Anderung des Lebens-
regimes und richtig gewihlte systematische Ubun-
gen vollig rehabilitieren. Daher suchte ich nach
bestimmten objektiven Massstiiben, um den Wandel
der Korperhaltung bei geschwichten Kindern zu
verfolgen.

Wir kennen vorldufig nicht viele Methoden zur
objektiven Beurteilung der Koérperhaltung. Es ste-
hen verschiedene subjektive Wertungen zur Ver-
fiigung, objektive Wertungsmetoden gibt es wenige
(z.. B. das Dorsimeter von Demény, die Untersu-
chung der Wirbelséiule vermittels der Pantographen

-u. d.). Ich wihlte daher drei Arten der objektiven

Wertung, wie sie mir aus der Praxis als wichtig
und fiir die Beurteilung der Kérperhaltung als ge-
eignet erschienen.

Die erste Methode ist die Messung der Lumbal-
lordose und Sk oliose der Wirbelsiule vermitiels
eines Bleilots, die zweite die Messung der gegen-
seitigen Entfernung der unteren Schul-
terblattwinkel und die dritte die Messung
ciner ungleichen Schulterhaltung,
d. h. der Entfernung des sicbenten Halsprocessus
spinalis zum rechten und linken unteren Schulter-
blattwinkel.

Die Messung dieser Merkmale, wie jede Messung
der Kérperhaltung und der Wirbelsiiale bei Kindern,
ist ungenau und von der augenblicklichen Kérper-
haltung abhéngig. Darum haben wir die Merkmale
in aufrechtem Stand gemessen. Den aufrechten Stand
unterscheiden wir von der Ruhestellung und der
strammen Haltung. Die stramme Hallung ist ein
Stand mit vorgewdlbtem Brustkorb und leicht nach
hinten geneigtem Kopf. Die aufrechte Haltung eine
gerade Haltung, wobel die Wirbelsdule leicht nach
oben gezogen wird und die Augen geradeaus blicken.
In diesem Stand, wo die Muskulatur durchschnittlich
gespannt 1st, zeigt sich am besten die Schlaffheit
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«der Zwischenschulterblattmuskulatur und die fehler-
hafte Kérperhaltung.

16. Die Lumballordose ermitteln wir
mit Hilfe eines Bleilots, das vom Hinterkopf herab-
-gelassen wird. Mit einem Lineal messen wir dann
die Maximalentfernung der Luballordose, bzw.
auch der Halslordose, vom Verlauf des Bleilots.

17. Auf gleiche Weise bestimmen wir auch die
Skoliose der Wirbelsidule. Wir verzeich-
nen die Maximalentfernung des Riickgratdorns vom
Verlauf des Bleilots rechts und links. Zugleich be-
stimmen wir den Wirbel, dessen Dorn die Gipfel-
abweichung von der Mittellinie bildet.

18. Die gegensecitige Entfernung der
unteren Schulterblattwinkel messen wir
vermittels eines Bandmasses vom linken unteren
Schulterblattwinkel zum rechten. Zugleich noticren
wir die Entfernung des linken unteren Schulterblatt-
winkels zur Wirbelsiule und des rechten zur Wirbel-
sdule, was fiir die Bestimmung der Asymmetrie in
der Anordnung der Schulterblitter erforderlich ist.
Durch die Verbesserung des allgemeinen Zustandes
des Kindes, bzw. die Stirkung der Zwischenschulter-
blattmuskeln durch spezielle Ubungen verringert
sich die Entfernung der unteren Schulterblattwinkel.
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Abb. 22

21., 22. Bei ungleicher Schulterhal-
tung messen wir die Entfernung des Dornes des
sichenten Halswirbels zum unteren Winkel des rech-
ten und linken Schulterblatts. Wiederholte Messun-
gen zeigen uns, ob sich die Schulterhaltung bessert
oder nicht. Wir messen mit dem Pelvimeter.

Diese Merkmale haben wir auch bei den Schul-
kindern in Prag-Brevnov gemessen und verarbeitet.
Wir haben so die Werte dieser Merkmale fiir eine
Gruppe normaler Kinder erhalten, mit denen wir
unsere Patienten im Rahmen der pathologischen
Anthropometrie vergleichen kdnnen.

TABELLE 24

Werte der Lumballordose in den Altersstufen (incmj

Knaben N = 255

Alter i N X c m
|
!
7 Jahre | 52 3,31 0,97 0,13
9 Jahre | 50 3,10 1,29 0,18
11 Jahre L47 3,78 1,02 0,15
13 Jahre | 53 3,67 1,17 0,16
15 Jahre ‘ 53 4,48 1,47 0,20
i




Abb. 23

dose bei der Gruppe von Knaben habe ich statistisch
nach Alter und Kérperhshe, die der Madchen nach
der Kérperhéhe verarbeitet (Tab. 24, 25).

Die Lumballordose vergréssert sich mit
zunchmendem Alter. Bei den Jungen bewegt sie
sich zwischen 3.25—4,90 ¢m, bei den Madehen von
3.08—4,39 em.

Aus den Tafeln sind die geringen Geschlechts-
unterschiede bei diesem Merkmal ersichtlich.

TABELLE 25

Werte der Lumballordose bei verschiedener
Koérperhohe (in cm)

Knaben N = 304

Korperhohe e
in em N X c m

110—120,5 20 3,25 0,97 0,22
121—130,5 39 3,10 1,14 0,18
131—140,5 60 3,40 1,07 0,14
141—150,5 37 4,10 1,07 0,16
151—160,5 41 3,70 1,14 0,16
161—170,5 45 4,30 1,46 0,22
171 —-180,5 47 4,90 1,42 0,21
181—-190,5 15 4,90 1,19 0,31

Miédchen N = 307

Korperhohe —
in cm o & o m
!

110—120,5 20 3,08 1 1,02 0,23
121—130,5 41 3,00 1,18 0,18
131 —140,5 47 4,09 1,50 0,22
141—150,5 40 4,15 1,16 0,18
1561—160,5 70 4,30 1,32 0,16
161—170,5 75 4,20 0,96 0,13
171--180,5 14 4,39 1,45 0,39 |

i

Die Midchen zeigen von der Grossenkategorie
131—140,5 em, von 9 Jahren an, eine etwas grossere
Lumballordose, die Jungen von 161—170,5 cm
(15 Jahren). Dic Werte der beiden Gruppen steigen
mit héherem Alter sanft an, mit kleinen Schwankun-
gen, die vermutlich von der Entwicklung der Musku-
latur und des Skeletts abhiingen.

Wirbelsiuleskoliose. Bei den Jungen
der untersuchten Gruppe wurden insgesamt 44 Falle
von Skoliose festgestellt, das sind 17 9/, bei der
Untersuchung nach Altersstufen. Im Hinblick auf
die Héhe wurde auch eine weitere Altersstufe der-
17jdhrigen in die Messungen mit einbezogen und
wir stellten bei insgesamt 58 Fillen, d. i. 199,
eine Skoliose fest. Bei den Midchen kamen ins-
gesaml 48 Fille vor, das sind 15,7 9/, (Tab. 26, 27).
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TABELLE 26

Das Vorkommen der Skoliose der Wirbelsiule
in den Altersstufen

Knaben N = 258

Absolutes Prozentnales
Alter N Vorkommen Vorkommen

Sin| Dx | s Eni px | s

7 Jahre 52 7 1 0 (13,5 1,9 0

9 Jahre 50 6 3 0 12,0 6,0 0

11 Jahre 47 8 2 1 17,0 4,7 2,6

13 Jahre 54 2 2 1 3,7 3,7 1,8 ¢
15 Jahre 5b 3 8 0 5,4 14,5 0

2068 | 26 16 2 111,49%!| 6,29%]0,89% !

Sin = Sinistroscoliosis,
Dx = Dextroscoliosis,
S = Scoliosisthoracolumbalis.

Dieser Feststellung nach kommt die Skoliose bei
den Jungen ofter vor als bei den Miidchen, vor allem
in den niedrigeren Altersstufen und dann wieder in
den héchsten, wo es vermutlich bei einer starken
Entwicklung der Muskulatur und intensiverem
Sporttreiben zur Entstehung einer physiologischen
Funktionsskoliose kommt.

Die Skoliose kommt 6&fter links als rechts vor.
allerdings ist das Verhilinis in den oberen Alters-
klassen und den ihnen entsprechenden Grossenkate-
gorien umgekehrt, d. h. die rechte Skoliose ist hiu-
figer. Diese Erscheinung hingt gewiss wieder mit
der physiologischen Funktionsskoliose zusammen.
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TABELLE 27

Das Vorkommen der Skoliose der Wirbelsiule
bei verschiedener Korperhohe

Knaben N = 304

— -

Absolutes Prozentuales
Korperhohe | Vorkommen Vorkommen
In cm - -
sin | Dx | S | sin | Dx | s
| |
110-1205 | 20! 2] o] o [t0,0 |o 0
121—130,5 | 39 | 5 1] 0o 128 |25 |o
131—140,5 | 60 | 6 20 1 (100 |33 |16
141—-150,5 | 37 | 4 0l 0o |108 |0 0
151-160,5 | 41 | 5 2] 0 122 |48 |o
161—170,5 | 45 i 4 71 0 |89 (155 |0
1711805 | 47| 8 | 6| o 170 127 |0
181—190,5 | 15 ! 2 31 0 13,3 1200 |0
304 | 36 | 21 | 1 11,8%] 6,990,399,
|
|

Miadchen N = 307

Absolutes Prozentuales
Korperhohe | Vorkommen Vorkommen
in cm i — ‘
I sin| Dx | s | sin | Dx | s |
110—120,5 20 0 | 1 0 0 0,5 0
121—130,5 41 1 f 1 0 2,4 2,4 0 i
131—140,5 47 ¢ 6 | 1 0 12,8 2,6 0 |
141—-1505 | 40 Aol 0 1100 25} 0
+ 161 —160,5 70 9 ' 5 0 12,8 7,1 0 !
161--170,5 | 75 5 1 8 1 6,7 | 10,7 | 1,1
171—180,5 | 14 30 2] 0 |24 143 0
307 | 28 | 19 | 1 ‘ 9,1 62 |03
f | ‘ ‘
Sin = Sinistroscoliosis,
Dx = Dextroscoliosis,
S = Scoliosisthoracolumbalis.

Das verhiltnismissig hiufige Vorkommen der lin-
ken Skoliose bei Midchen der Kérpergrosse 170
bis 180.5 ¢m, némlich 21,4 9%, kénnen wir nicht als
richtungsweisend betrachten, da in dieser Gruppe
13-. 15- und 17jihrige Midchen vertreten sind. Die
Muskulatur wird nicht der grossen Korperhéhe ent-
sprechend stirker, was eine fehlerhafte Korper-
haltung zur Folge hat. Ausserdem war die Zahl der
untersuchten Fille in dieser Kategoric zu klein.

Die S-Skoliose, d. h. ecine durch eine Lumbal-
skoliose kompensierle Brustskoliose, kam nur ver-
ewnzelt vor, und zwar bei 0.3 %, der Jungen und
Médchen. Das Ausmass der Skoliose bewegte sich
von 0,5 bis 1 em Abweichung von dem Mittelstrich.
Der Gipfelpunkt der Skoliose wurde am Dorn vom
sechsten Brust- bis zum zweiten Lumbalwirbel fest-
gestellt.

Die Ergebnisse der Messung der gegenseiti-
gen Entfernung der unteren Schul-
terblattwinkel stellen wir auf Tab. 28 dar.
Die jiingste Gruppe der Kinder, die im Rahmen des
Bfevnover Experiments gemessen wurden. waren
die 7jdhrigen. In diesem Alter sind die Schulter-
blatter wahrscheinlich bereits mehr oder weniger
endgiiltig in der Riickenmuskulatur gelagert und
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der Unterschied in der Entfernung der Schulter-
blitter in den einzelnen Altersstufen ist gering. Nur
bei den 15jihrigen Jungen vergréssert sich diese
Entfernung plétzlich etwas, vermutlich in. Verbin-
dung mit dem Beginn der Pubertit und der all-
gemeinen Entwicklung und Stirkung des Korpers.

Die Entfernung der Schulterbliitter im Verhilinis
zur Kérperhéhe steigt der Grosse entsprechend bei
den Jungen wie bei den Midchen. Bei den Midchen
ist die Durschschuittsentfernung geringer, was dem
Geschlechtsunterschied zwischen dem Midchen- und
Knabenkérper entspricht.

TABELLE 28
Die gegenseitige Entfernung der Schulterblatter
(in cm)
in den Altersstufen

Knaben N = 258

| J
Alter N X G } m
|
1 ] ; |
7 Jahre 52 | 12,0 | 141 019
9 Jahre 50 12,9 1,64 |- 023
11 Jahre 47 12,7 1,84 027
13 Jahre 54 12,8 1,85 0,25
15 Jahre 55 14,6 1,88 | 025
|

TABELLE 29

Dic gegenseitige Entfernung der Schulterblitter
{in em) bei verschiedener Korperhohe

Knaben N = 304

Korperhohe

. N i X c [ m
[ m cm | |
| ]
’ 110—120,5 20 12,95 1,32 0,30
I 121—130,5 39 13,00 2,29 0,37
{ 131—140,5 60 | 12,47 2,03 0,25
| 141—150,5 37 13,00 2,00 0,33
l 151—160,5 41 13,20 2,06 0,32
| 161—170,5 45 14,60 2,18 0,32
[ 171—180,5 47 14,70 2,03 0,30
i 181—190,5 15 15,80 1,65 0,43
i
Madchen. N = 307

s " |

hoyperhohe ﬁ N g o mn

in cm |

{ I

110—-120,5 f 20 11,80 1,63 0,36
121--130.5 41 11,80 2,36 0,37
131—140,5 J 47 12,30 0,59 0,09
141—150,5 40 12,87 1,83 0,29
151—160,5 70 13,51 1,94 0,23
161—170,6 75 13,83 2,60 0,30
171—180,5 ‘ 14 14,35 2,26 0,60

19., 20. Die asymmetrische Lage der
Schulterblatter ermitteln wir durch Messen
der Entfernung des rechten unteren Schulterblatt-
winkels zu dem entsprechenden Dorn der Brust-
wirbelsiule und des linken unteren Winkels zu dem
entsprechenden Dorn der Brustwirbelsiule,
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Dieses Material habe ich nur bei den Knaben
nach Altersstufen bearbeitet. Die Ergebnisse zeigen,
dass der Unterschied in der Entfernung des rechten
Schulterblattes von der Wirbelsiule und vom linken
Schulterblatt so minimal ist, dass bei einer norma-
len Gruppe eine asymmetrische Anordnung der
Schulterblitter nicht vorkommt. Kleine Abweichun-
gen bestitigen nur die {ibliche Asymmetrie des
menschlichen Kaorpers.

TABELLE 30

Entfernung des rechten und linken
Schulterblatts von der Wirbelsdule in Altersstufen
{in cm)

Knaben N = 258

e[ [ e
Alter N | i
] Dx 1 Sin } Dx ‘ Sin 1 Dx | Sin
i {' |
7 Jahre | 52 | 6,58 l 6,50 | 0,76 | 0,68 . 0,10 l 0,09
9 Jahre ; 50 6,48| 6,40 | 0,83 10,84 | 0,11 | 0,11
11 Jahre | 47 16,40 ) 6,32 0,95 ; 0,96 | 0,131 0,14
13Jchre | 54 16,40 ‘ 6.43 | 10,911 0,9410,12 0,12
15 Jahre 53 1 7,60 | 7,50 ‘ 1,00 | } 1,05 | 0,13 i 0,14
| ! i | |

Die Schulterhaltung ermitteln wir durch das Mes-
sen der Entlernung vom siebenten Halswirbel zum
rechten und linken inneren Schulterblattwinkel. Un-
sere statistische Verarbeitung der Daten der Schiiler-
gruppe aus Prag-Bievnov soll uns als Kontrollmate-
rial zum Verglcich der fehlerhaften Schulterhaltung
dienen, namentlich einer ungleichmiissigen IHaltung,
wie wir sie bei einer Retraktion des Brustkorbs nach
verschiedenen lrkrankungen der inaneren Organe
im Brustkorb und anderen Erkrankungen von Kin-
dern vorfinden. Aul Tab. 31 lege ich die statistischen
Daten fiir dieses Merkmal vor. Die Grisse des Merk-
mals steigt entsprechend dem Alter und der Kérper-
hohe. Bei den Midchen ist sie etwas geringer als
bei den Jungen. was mit der sich differenzierenden
Preoportionalitiit des Midchen- und Jungenkérpers
zusammenhingt. Der Unterschied der Werte rechts
und links ist so geringfiigig, dass wir sagen konnen,
dass es bei einer normalen Gruppe von Jungen und
Midchen zu  keiner ungleichen Schulterhaltung
kommt.

TABELLE 31
Schulterhaltung — Entfernung des Processus

spinalis C; zudem rechtenund linken inneren Winkel
der Schulterblitter (in cm) zum Alter

Knaben N = 257

‘{ | X i c k m

| Alter . N ==

| | Dx | Sin | Dx ! Sin | Dx ; Sin

% |

I 7gamre | 52 15,7158 1,26 1,00 10,17 | 0,13

9 Jahre . 50 17,0 | 17,0 | 1,02 | 0,91 ‘ 0,14 | 0,12
11 Jahre \ 47 18,0 | 18,0 | 1,15 | 1,07 | 0,16 | 0,15
13 Jahre i 53 19,7 | 19,6 | 1,60 | 1,57 ‘ 0,22 | 0,21
15 Jahre Y- 22,8122,6 1,88 | 1,87 l 0,25 | 0,25
! ! i I

TABELLE 32

Schulterhaltung — Entfernung des Processus
spinalis C; zu dem rechten und linken
inneren Winkel der Schulterblatter
(in ecm) zur Koérperhdhe

Knaben N == 304

Korperhohe X o m

n cm Dx | Sin | Dx | Sin | Dx | Sin

110—120,5 20 | 15,05|15,10{ 0,89 | 0,74 | 0,20 | 0,17
121—130,5 39 |16,10|16,20] 1,14 | 0,70} 0,18 | 0,11
131—-140,5 60 |17,30/17,30| 0,74 | 0,22 | 0,09 | 0,03
141—150,5 37 |18,30{18,20{ 0,97 | 1,33 | 0,18 | 0,22
1561—160,5 41 |19,50(19,40| 0,87 | 1,33 | 0,14 | 0,21
161—170,5 45 |20,80(20,80; 1,52 | 1,39 | 0,23 | 0,21
171—-180,5 47 122,10122,00| 1,15 1,66 | 0,17 | 0,24
181—190,5 15 23,00 22,90 1,49 | 1,68 | 0,38 | 0,43

i
1 —_—
| Kérperhohe X c .

in em

Sin | Dx } Sin

|
0,32 1 0,22 | 0,07
1,32 0,11 | 0,21
1,24 1 0,19 | 0,18
1,36 | 0,30 | 0,21
1,35 | 0,16 | 0,16
1,76 | 0,17 | 0,20
61,461 0,39 0,39

|

I 110—120,5 20 | 14,91 14,90
I 121-130,5 41 15,71 15,6 |0
| 131—-140,5 47 1 17,3117,3] 1,2
| 141—150,5 40 18,0 18,0 | 1
| 151—160,5 70 1 19,3119,311
| 161—-170,5 75 1 20,6 120,6 |1
I 171—180,5 14 121,9121,9]1

V. ZUSAMMENFASSUNG

Ich habe mir in dieser Arbeit die Aufgabe gestellt.
die mittleren Werte einer moglichst grossen Anzahl
von Korpermerkmalen von normalen Kindern zu er-
mitteln, die wir brauchen, um die Abweichungen
in der Entwicklung und im Wachstum der Ixmdm
im Rahmen der p‘uho]ovlschen Anthropometrie und
der Kinderheilkunde verfolgen konnen.

Ich habe fiir diese Arbeit eine Gruppe von Schul-
kindern aus den Schulen des Prager Stadtteils Biev-
nov im Alter von 7 bis 15 Jahren transversal ge-
messen, dazu spiter noch eine Gruppe 17jdhriger
aus der Jan-Neruda-Oberschule in Prag 1. (FHier
wurden 624 Kinder gemessen. davon 313 Jungen
und 311 Midchen).

In meiner Arbeit habe ich 22 Koérpermerkmale
zumeist nach Altersstufen und Kategorien der Kor-
perhdhe verarbeitet. Der Verlauf der Mittelwerte
der meisten gemessenen Merkmale zeigle eine ge-
setzmiissige Alternation des Wachstums in die Héhe.
Breite und Tiefe in den einzelnen Altersklassen. Der
zeitlich unterschiedliche Beginn der vorpubertalen
Wachstumsbeschleunigung bei den Knaben und
die jihe Verlang@amung des Wachstums bei den
Midchen nach der Pubertit hat sich auch bei den
meisten Merkmalen gezeigt. Dadurch wurde die
Giiltigkeit des entwicklungsmiissigen Geschlechts-
Dimorphismus bei dem grossten Teil der gemesse-
nen Merkmale bestiitigt.

Die ermittelten Normalwerte der einzelnen Merk-
male und ihrer richtungweisenden Abweichungen
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werden auch weiterhin als Vergleichsmaterial bei
der Bestimmung der Abweichungen, des Wachstums
und der Entwicklung des kranken Kindes dienen.
Sie werden auch als Unterlage bei der Zusammen-
stellung der eigentlichen Tabellen der relativen
Werte mancher Merkmale Verwendung finden, die
wir brauchen, um das Wachstum und die Entwick-
lung der Kinder nach der Lelong-Methode zu ver-
folgen. Die gewonnenen Angaben werden die Wer-
tung des Wachstums und der Entwicklung nach den
Perkal-Indices erleichtern und kénnen schliesslich
als Unterlage bei der Ausarbeitung der erforderli-
chen Indices und Nomogramme dienen.

SUMMARY

The aim of this study was to determine the
average values of as many physical features as
passible for the population of this countiry as they
are needed in pathological anthropometry in pe-
diatrics for following the deviations of development
and growth.

For this research, measurements of a sample
of school children from the Bievnov schools in
Prague, 7—15 years old, supplemented subsequently
by a sample of 17-year-old children from the Jan

Neruda Secondary School in Prague 1 were used.
The number of children measured was 624, 313 boys
and 311 girls.

In this study, 22 features were statistically exa-
mined mostly in relation both to age groups and
to height. The course of the average values of most
of the measured features manifested a regular alter-
nation of growth in height, width, and depth at
individual stages of age. The start of a pre-pubertal
acceleration, different for boys and girls, and a rapid
retardation of growth of girls after puberty mani-
fested themselves also in the case of most of the
features. Validity of sexual dimorphism in develop-
ment for most on the features measured was con-
firmed.

The obtained average values of in-
dividual features and their standard deviations will
be further used as comparative material for deter-
mination of deviations in growth and development
of invalid children. They will be the basis of com-
pilation of our own tables of relative values of some
features as they are needed for following growth
and development according to Lelon g. They will
facilitate the evalution of growth and development
according to the Perkal indices. They can be used
as a basis for establishment of necessary indices
and nomograms.
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