JAROSLAV CERMAK

sk ANTHROPOLOGIE x XI1V/1,2 I 1976

DIE ENTWICKLUNG DER HERZGROSSE
BEI 12—18 JAHRIGEN KNABEN .

Mitteilung: Lingsschnittuntersuchung der Anderungen der
linearen Herzdiameter, der Herzfliche und des Herzvolumens,
ihrer Wechselbeziechungen und ihrer Beziehungen zu den
somatometrischen Grundkriterien

Die Frage der Normalitit der Herzgrosse ist
eines der Grundprobleme bei der Beurteilung der
Anderungen des Herzvolumens. Seine absoluten
Werte weisen in den einzelnen Alterskategorien
grosse interindividuelle Unterschiede auf. Diese
sind durch die Unterschiede in den Korperdimen-
sionen verschiedener Individuen und damit auch
in der Menge der Masse der metabolisch aktiven
Gewebe gegeben, die das Herz mit oxidiertem Blut
versorgl. Um die Herzgrésse von Individuen mit
der verschieden grossen Korpermasse (dem Korper-
gewicht) vergleichen zu kénnen, miissen die rela-
tiven Werte des Herzvolumens beurteilt werden,
keinesfalls die absoluten Werte.

Mit diesem Problem bemiihte sich bereits einer
der Begriinder der volumetrischen Festselzung der
Herzgrosse, Kahlstorf, in seiner Arbeit vom
Jahre 1932 auseinanderzusetzen. Die Umrechnung
des Herzvolumens aul kg ,.Nacktgewicht® des
Korpers nannte er den Herzquotienten. Dieselbe
Umrechnung auf die Gewichtseinheit, bzw. aufl die
Einheit der Korperoberlliche oder der Kérper-
grosse verwendele spiiter eine Reihe anderer
Autoren (z. B. 25, 26, 36, 41). g

Bei Wertung der Herzgrisse bei Kindern und
Jugendlichen, deren Korpermasse namentlich in
der Periode der Wachstumsakzeleration sehr rasch
zunimmt, stossen wir aul die gleichen Probleme.
Einen Uberblick iiber die Anderungen der absolu-
ten und relativen Werte des Herzvolumens bei 10
bis 19jihrigen Knaben vermittelten Musshoff
und Mitarb. in ihrer Querschnittstudie (36). Durch
Querschnittuntersuchungen lassen sich jedoch nicht
alle Besonderheiten dieser Altersperiode erfassen.
Zweck dieser Mitteilung ist es deshalb, die bereils

gewonnenen Erkenntnisse durch weitere zu ergiinzen,
die im Laufe langfristiger Beobachtung einer Grup-
pe gesunder, normal entwickelter Knaben erlangt
wurden. Ausser den Grundwerten des Herzvolumens
fiir die einzelnen Altersjahrgiinge zwischen dem 12.
und 18. Lebensjahr enthilt die Mitteilung Unter-
lagen zur Wertung der Normalitit des Herzvolu-
mens bei der miinnlichen Population der erwiihnten
Altersperiode. -

UNTERSUCHUNGSGUT UND
ARBEITSMETHODIK

' In den Jahren 1962—1968 untersuchten wir
eine Gruppe von im Jahre 1950 geborenen Schii-
lern aus Prager Schulen. In den ersten vier Jahren
(1962—1965) umfasste das Untersuchungsgut 91
Schiiler. Im Hinblick darauf, dass eine Anzahl
Knaben aus verschiedenen Griinden volle sieben
Jahre an den Untersuchungen nicht regelmiissig
teilnechmen konnte, wihlten wir zur Schluss ver-

arbeitung nur die Ergebnisse jener (n = 40), die

jedes Jahr untersucht wurden.

Die Knaben wurden stets in den Monaten
April lfis Juni untersucht, Hierbei waren wir be-
miiht, im grossen und ganzen fiir jeden einzelnen

- den gleichen Untersuchungstermin einzuhalten wie

im Jahr vorher,

I?ie Herzgrosse untersuchten wir telerdntgeno-
graphisch im Liegen auf dem Riicken. Die Auf-
{1ah§11en machten wir in der Sagittal- und Seitenpro-
jektion wiihrend der Inspiration bei ruhigem Atmen
durch den halbgesffneten Mund. Die Atmungsphase
beobachteten wir mit Hilfe eines Apparales eigener
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l\onsrlfukti({n. Sein Prinzip sowie die Beschreibung
der Technik der Réntgenuntersuchung und des
Mfzssens der Rontgenaufnahmen beschrieben wir in
f{'uhcren Mitteilungen (Cermak 1967a, b). Zur
Errechnung des Herzvolumens verwendeten wir die
Formel _na('h Rohrer (1916) und Kahlstorf
(193.2) m der Modifikation Musshoffs und
Reindells (1965):

V=0.4.Lg. Lt .ty 90°.

Mit. Lg bezeichnen wir den Lings-, mit Lt den
Breiten- und mit tyax 90° den grossten Tiefendurch-
messer des Herzens, gemessen in horizontaler Lage
senkrecht der Lingsachse des Korpers. Zur Errech-
nung der Herzfliche (A) verwendeten wir die von
Van Zwaluwenburg und Ungerleider-Gubner (1924)
eingefiihrten Modifikation, deren Formel von der
fiir die Fliche der Ellipse

A=Q%'L9-Lt

abgeleitet ist.

Mit Hilfe der Korrelationsmethode haben wir
die Beziehung des Herzvolumens zur Korpergrosse
und zum Korpergewicht, die Menge der fettfreien
Korpemasse und des Fettes,!) die Beziehung der
einzelnen Herzdiameter zum Herzvolumen sowie
einige andere Beziehungen festgestellt. Die lineare
Regression y =ax -+ b wurde mit der Methode
der kleinsten Quadrate mit Hilfe der Normalglei-

chungen
aixs + nb— iyt

aix? + bizi = %Y1

errechnet. o i
Bei der Arbeit verwenden wir folgende stati-

stische Symbole: Mittelwert (X) massgel?liche -
weichungyn(ls),‘ mittlerer Fehler, des M}ttelweNgs
(ex), Variationskoeffizient (Vs Korrelationskoeffi-

ient (r). Die statistische Slgn_lflkanz bei p < 0,0:
f)l:;ichr)len wir x, p < 0,01 mit xx, p < 0,001 mit

XXX.

BESPRECHUNG DER
UNTERSUCHUNG‘SERGEBNISSE

1. Somatische Entwicklung

r somatischen Grundkrite-
d des Korpergewichts (Ta-
em Untersuchungsgut
kische ménnliche

Die Entwicklung de
rien, der Korpergrisse un
belle 1) entsprac(}in belhun}slerl b

rmen fiir die tschechoslo mir
dP?)I]lnflJ:tion des gegebenen Alters..Im Hinblick auf
das Wachstum der Korpergrosse n der Beziehung
zum Kalenderalter kann man dle’ untersuchten Kna-
ben nach den Normen Kapalins und I”ro-kopec
(Abb. 1) unter die grossen Knaben (Kapalin, 1967)

einreihen. Hierbei sind wir uns dessen bewusst, dass

1) Das Messen der K(')'rperdensitiit wurdé won Dr. med.

J. Parizkovd, CSc., vorgenommen ).
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ABB. 1. Die Korpergrosse des Untersuchungsgutes in der
qu;lehung zum Lebensaller und zum Korperge-
wicht,

seit der Zeit, als die Unterlagen fiir diese Norm
gewonnen wurden, die Kérpergrosse der tschecho-
sllowalflsc}.len Population des gegebenen Alters in
Ubereinstimmung mit dem sekuléren Trend zu-
nimmt. Die Proportionen zwischen der Korper-
grosse und dem Korpergewicht indern sich im
Laufe der Beobachtungsperiode praktisch nicht und
sie gntsprechen dem Durchschnitt der tschechoslo-
wakischen gleichalten miinnlichen Population mit
Ausnahnie des letzten Beobachtungsjahres, wo die
Gewnc?tszunahme in der Beziehung zum Wachstum
der Korperg_rﬁsse gegeniiber der Norm etwas grosser
war, ohne jedoch vom gegebenen Kanal abzuwei-
chen.'Auch nach Wetzls Netz (Bena, 1950) kann die
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TABELLE 1.

Die somatischen Grundkriterien des U ntersuchungsgutes zwischen dem 12.—18. Lebensjahr

Jahr 1962 | 1963 1964 1965 1966 E 1967 1968
{ ‘
& (n = 40)
o
e &
Va
11,7 12,6 13,7 14,6 15,8 16,7 17,7
Alter 0,34 0,32 0,32 0,34 0,33 0,35 0,36
Jahre 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06
2,9 2,6 2,3 2,3 2,1 2,1 2,0
150,0 155,6 163,1 16,99 175,3 177,9 179,0
K. Grosse 6,31 7,05 8,18 7,69 6,12 5,79 5,52
em 1,02 1,14 1,33 1,23 0,99 0,94
4,2 4,5 5,0 4,5 3,5 3,2 3,1
40,51 44,88 51,01 58,18 64,33 67,23 | 70,36
K. Gewicht 5,29 6,55 7,89 8,50 7,86 6,62 6,44
kg 0,86 1,06 1,28 1,38 | 1,27 1,07 1,04
13,1 14,6 15,5 146 | 122 9,8 9,2
& (n = 91)
s
ex
Zimax
Zimin
"150,1 155,6 163,3 170,3
e 5,84 6,61 7,06 7,59
i:n e 0,61 0,69 0,74 0,80 i
137,2 142,0 146,0 155,0
173,0 179,3 185,8 184,5
40,54 44,77 50,83 58,48
_ 5,39 6,47 7,66 8,34
K. Gewicht 0,57 0,68 0,80 0,88
kg 30,40 34,30 34,31 43,30
56,71 63,55 69,78 78,04
TAB. 2, Die Jahreszwwichse (in % der Ausgangswerte) einzelner Kriterien der somatischen Entwicklung
und der Herzgrosse ‘
Jahre 12—13 13—14 14—15 15—16 16—17 17—18 -
12—14 I 12—18
K. Grosse +3,7 +5,0 +4,6 +3,6 +1,7 +0,7 +8,7 +19,3
K. Gewicht +11 +15 +18 +15 +17 +8 426 +74
FFKM/kg +12 +20 +15 +16 +15 +8 +32 +86
Fett/kg +3 =8 = ; +30 +8 —29 +2 =ff +7.8
Fett 9 —6 —19 +5 +3 —13 —I3 —25 —43
Brustkorbtiefe +11 +5 +8 +5 —1 42
Brustkorbbreite 4 +5 +13 +9 e - 1;6 ig‘l)
Lg +6 +6 +4 +2 +5 12
v 23
Lt +3 +10 +4 +4 +2 s -_::13 123
;o e B - v +4 —3 +10 +16
Ly e i 1 +4 +2 — +9 +18
. Herzfliche +17 +16 +12 +6 +7 _ +23 148
Herzvolumen +13 +20 +16 +11 +11
T —2 3
HV/K. Grosse +13 +14 110 110 T3 = 12?1 igg
HV/K. Gewicht +2 +6 e il +3 —8 i o
HV/Tott o iy = ] e —13 —6,7 +2,8 —8
Fe 12 +48 +29 —63 +7 +53 +61 +88
\
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ABB. 2. Die Anderungen der Kérper-
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Entwicklung unseres Untersuchungsgutes als nor-
mal angesehen werden. Sie verlduft im kanal By.
Da wir bei der Planung des langfristigen Expe-
rimentes mit einem natiirlichen Abgang gerechnet
haben, untersuchten wir im ersten Jahr 138 Kna-
ben. Im Jahre 1965 hatten wir die Moglichkeit, die
Ergebnisse von 91 alljéhrlich komplex untersuchten
Knaben auszuwerten, im Jahre 1968 nur mehr von
40. Es interessierte uns daher, ob die Entwicklung
der beobachteten Kriterien bei beiden verschieden
grossen Untersuchungsgruppen die gleiche ist. Wie
aus Abb. 2 anschaulich hervorgeht, stimmt die so-
matische Entwicklung beider Gruppen im Mittel
absolut iiberein. Man kann deshalb voraussetzen,
dass die bei der zahlenmissig kleineren Unter-
suchungsgruppe (n = 40) ermittelten Gesetzmiissig-
keiten in der Periode zwischen dem 15.—18. Lebens-
jahr auch fir die zahlenmissig stirkere Gruppe
gelten werden. Wie wir weiter zeigen, wird diese
Ansicht auch durch die signifikante Ubereinstim-
mung in den Mittelwerten anderer bei beiden Unter-
suchungsgruppen ermittelten Kriterien unterstiitzt.
Die durchschnittlichen Jahreszuwiichse der
Korpergrosse liegen im 12, bis 15. Lebensjahr
zwischen 3,6—5 9y des Ausgangswertes (Tab. 2),
in den darauffolgenden zwei Jahren verringern sie
sich rasch, so dass Wachstum der Korpergrosse bei
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unserem Untersuchungsgut im 17. Lebensjahr fast
beendet war.

. Die jihrliche Gewichtszunahme bewegt sich
im 12.—16. Lebensjahr zwischen 4,4—7,2 l%g/Jahr
(11—18 0 des Ausgangswertes) und im 17.—18.
Lebensjahr betrégt sie noch 3,1 kg (8 %p).

]?1e Menge der fettfreien Korpermasse (FFKM)
vergrossert sich wihrend der ganzen Beobachtungs-
zeit (16). Der grosste Zuwachs erfolgt zwischen dem
13.—14. Lebensjahr (plus 20 %), in den weiteren
drei Jahren betriigt er 15—16 9/;. Den geringsten
Zuwachs fan.den wir ebenso wie bei der Gewichts-
zuonahme zwischen dem 17.—18. Lebensjahr (plus
8_ /0): Der Fettanteil am Korpergewicht verringert
swl} im La}lfe der Beobachtung, und zwar am
meisten zwischen dem 12.—14. Lebensjahr. Sein
prozentualer Riickgang stimmt in diesem Jahr

_PI"aktlscnh mi.t dem Zuwachs der fettfreien Korper-
masse iberein. Das bedeulet, dass sich in diesem

Lebens.]ahr im Organismus ein signifikanter quali-
tativer Umbau abspielt. Zwischen dem 14.—16
L(?'bens_]ahr. steigt voriibergehend der Fettanteil am
Kérpergewicht. In den weiteren zwei Jahren ver-
zeichnet er wiederum einen markanten Riickgang.
In der Praxis bedeutet dies, dass die gesamte Fell-
r{;enge (in kg) bei einem Durchschnittsgewicht des

ntersuchungsgutes von 45 kg bei den Dreizehn-



ABB. 3. Die prozentualen Zuwiichse der
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jihrigen nahezu die gleiche ist 'wie bei den Acht-
zehnjdhrigen bei einem Korpergewicht von 70 kg
(6,74, bzw. 7,15 kg).

Wenn wir die Anderungen der einzelnen Krite-
rien fiir die ganze siebenjihrige Periode (Abb. 3)
werten, verzeichnet die Korpergrdsse einen Zuwachs
um 19 %, das Korpergewicht um 74 9, die fettfreie
Kérpermasse um 86 9, und die Fettmenge um nur
89/, im Hinblick auf die bei den Zwolfjahrigen
gemessenen Ausgangswerte.

2. Lineare Herzdiameter und die Herzfliche

Bisherige Ermittlungen:

Die linearen Herzdiameter und die Herzfliche
wurden zur Wertung der Herzgriosse in der Zeit
verwendet, bevor die Gleichungen zur Errechnung
des Herzvolumens abgeleitet und die Vorzige der
Herzvolumetrie (Dietlen 1907, Hammer 1952, Mo-
ritz 1928) begriindet wurden, aber auch nach dieser
Zeit (Bardos et al. 1957, Filip 1926, Hilbisch 1923,
Kral 1939).

Hilbish vermutet aufgrund der durch Unter-
suchung einer zahlenmiissig ziemlich starken Grupe
(n =1500) gesunder Normalpersonen gewonnenen
Erfahrungen, dass die unidimensionale Ermittlung

[Jarz-w

705 %-18 LEBENSJAHRE

der Herzgrésse fast so verlisslich ist, wie ihre Beurtei
lung nach der Herzfliche. *
Wir selbst fanden schon' frither eine sehr enge
Abhingigkeit vom Lingsdurchmesser, bzw. Breiten-
durchmesser und dem nach der modifizierten R o h-

rer—Kahlstorf Formel errechneten Herzvo-
lumen.

Jetzige Ermittlungen:

Der Légsdurchmesser vergréssert sich vom
12. bis -zum 17. Lebensjahr (Tab. 3, 4). Mit
Ausnahme der Periode zwischen dem 15.—16. Jahr,
wo sich der Lingsdurchmesser nur geringfiigig
vergrossert, betragen seine Jahreszuwiichse 4—6 9/,
des Ausgangswertes. Ebenso wie beim Léngsdurch-
messer konnen wir auch bei dem Breitendurch-"
‘messer sein Wachstum bis zu dem 17. Lebensjahr
verfolgen. Die Jahreszuwiichse betragen 2—4 %os
ausgenommen der grosse Zuwachs zwischen dem

13.—14. Lebenjahr (plus 10 9/,).

Im Unterschied von den ersten zwei Jahren

_ vergrossert sich der grosste Tiefendurchmesser in
der Sagittalprojektion (tmex 90°) im wesentlichen
nur bis zu dem fiinfzehnten Jahr, und dies mehr

oder weniger parallel mit der Vergrosserung der
Brustkorbtiefe.
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TAB. 3.

| 14
|

Alter/Jahre 13

Lineare und flachige Hauptmaf

¢ des Herzens bei 12—18jahrigen Knabey

[
15 17 ; 18

Neigungswinkel

In den sieben Jahren, in denen wir unser
Untersuchungsgut beobachteten, vergrosserten sich
iibereinstimmend der Lingsdurchmesser und der
Breitendurchmesser um 23 9/, der grosste Tiefen-
durchmesser in der Sagittalprojektion dann um
16 %, (Abb. 3). Das grosste Wachstum dieser li-
nearen . Herzdiameter spielt sich zwischen dem
zwélften und dem fiinfzehnten Jahr ab und ist bei
allen drei Diametern praktisch das gleiche, es be-
wrigt 15—17 9/,.

Die Neigung der langen Herzachse éndert sich
im Laufe der sieben Jahre unserer Beobachtung in
Mittelwerten im wesentlichen. nicht.

Der Transversaldurchmesser des Herzens (Tr),
der in dem dreissiger Jahren dieses Jahrunderts von
einer Reihe Autoren als einziger Massstab der
Herzgrosse verwendet wurde, wird heute fiir die
Beurteilung der Anderungen der Herzgrisse prak-
tisch nicht methr angewandL. Von allen gemessenen
linearen Diametern unterliegt er néimlich am lejch-
testen Anderungen. Seine Grésse kann durch die
Herzrotation entlang der Liingsachse, durch dje
Lage des Zwerchfells usw. beeinflusst werden. Im
Hinblick auf die Léngsachse des Herzens hat Ty
keine konstante Beziehung und ist im Verhiltnis zu
ihr ein schriiger Diameter (Musshoff 1965). So wie
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die iibrigen linearen Herzdiameter vergrossert sich
auch Tr bis zum 17. Jahr. Seine Jahreszuwiichse
bewegen sich von 2—5 9/, des Ausgangswertes, sie
sind vor allem von der Vergrosserung des Herzens
in Richtung seiner Lingsachse, teilweise auch von
der Vergrﬁsserung des Breitendurchmessers ab-
hiingig. A

Die Herafliche vergrdssert sich ebenso wie der

Léngs-, Breiten- und Transversaldurchmesser bis

zum 17, Lebensjahr. 1hy Zuwachs zwischen dem 12.
bls_14. Jahr betriigt die Hilfte des Gesamtzuwachses
zwischen dem 12.—18. Lebensjahr. Zusammen-
fas_send ldsst sich also sagen, dass sich das Herz
ZWISChe}l dem 12.—15, Jahr in allen seinen Massen
harmgmsch vergréssert. Zwischen dem 15.—17. Jahr
vergrossert sich indessen iiberwiegend die Herz
flacl}e zugleich mit dem Wachstum des Brustkorbs

n die Breite und Lénge.
i Am Bei‘s‘piel eines von unseren .Untersuchten
S;n}:enl die Ander}mgen in der Herzkontur in d€r
Weil la -Aund SelFen*Hel‘zaufnahme demonstriert
ertig::n( Pﬁf’ - 4). Die Konturen sind nach den ange’
erunge dlugena“f“ahmen abgezeichnet. Die An-
Teil dﬁrfr:lh d(;s Brustkorbs in die Linge sind zum
erfasst. Sej le Ander ungen der Hohe des Zwerchfells
- Seine Lage war bej unserer Art der Rontgen”




untersuchung konslant (prakiisch immer im glei-
che_n Interkostalraum) da wir stets bej ruhiger Inspi-
ralion exponiert haben.

3. Das Herzvolumen
Bisherige Ermittlungen bei Kindern:

Bis zum Jahre 1950 wurden Untersuchungen
des Herzvolumens von Kindern nur vereinzelt vor-
genommen (Kjellberg et al. 1949, Lemhkuhl 1939).
Die erste selbstindige Arbeit widmete Lind (1950)
diesem Problem. r Untersuchte Kinder bis zu zwei
Jahren. 6—10jihrige Knaben untersuchten Blii m-
chen und Mitarb. (1966) und 10—19jiihrige Kna-
ben. Musshoff und Mitarb. (Musshoff et al.
1961).In ihrer Abhandlung bringen Musshoff
und Reindell (1969) unpublizierte Ergebnisse
Keuls und NMiarb. (1969) aus Untersuchungen
von Kindern bis zu 6 Jahren. Wir selbst unter-
suchten ausser der longitudinalen Beobachtung
unseres Untersuchungsgutes von Knaben (nicht
publiziert) 10—16jihrige Midchen (n= 154) und
12—15jihrige Schwimmerinnen (n = 57). Wiihrend
einer Zeit von vier Jahren untersuchten wir auch
eine. Gruppe junger Schwimmer ((Cermak 1973,
Cermak, Tama 1968).

Jetzige Ermittlungen:

Im Laufe der siebenjiihrigen Beobachtung unse-
res Untersuchungsgutes ermittelten wir, dass sich
das Herzvolumen bis zum 17. Lebensjahr vergros-
sert (Tab. 5, 6). Seine Anderungen zwischen dem
12.—15. Jahr sind praktisch die gleichen ohne
Riicksicht auf die zahlenmissige Stiirke des Unter-
suchungsgutes (Abb. 5). Zwischen dem 17.—18.
Jahr finden wir in den Mittelwerten des ganzen
Untersuchungsgutes keinen Zuwachs mehr.

In unseren fritheren Mitteilungen (Cermak
1968, 1969, 1972) haben wir gezeigt, dass die
Jahreszuwichse des Herzvolumens nicht gleich
gross sind. Ohne Riicksicht auf die zahlenmissige
Stiirke des Untersuchungsgutes fanden wir den

ABB. 4. Die Anderungen
in der Herzlkontur
in der Sagittal-
und Seitenprojek-
tione bei  einem
der untersuchten
Knaben (M, V)
im  Laufe des
Wachstums  und
des  Jugendalters,

grossten Zuwachs stets zwischen dem 13.—14. Le-
bensjahr. In diesem Jahr ist er praktisch doppelt
so gross, als die Jahreszuwiichse zwischen dem 15.
bis 17. Lebensjahr. Wenn sich das Herzvolumen
zwischen dem 12.—18. Lebensjahr um 69 9/, des
Ausgangswertes vergrossert, entfillt die Hilfte dieses
Zuwachses (d. s. 33 9,) auf die Periode zwischen
dem 12.—14. Lebensjahr (Abb. 3). Der prozentuale

TAB. 4. Lineare und flichige Hauptmafe des Herzens
bei 12—15jihrigen Knaben

| ?

Alter/Jahre| 12 i 13 ‘ 14 ‘ 15
& (n = 91)
8
ex
ZTimin — Timax
Lg 13,1 13,6 14,4 15,0
cm 0,68 0,77 0,86 0,78
0,07 0,08 0,09 0,08
11,6—14,0 [ 12,0—15,7 | 12,4—16,5 | 13,4—17,2
Lt 9,6 9,8 10,7 11,2
cm 0,59 0,65 0,75 0,79
0,06 0,07 0,08 0,08
8,2—I11,2| 8,2—11,7| 8,9—12,8| 9,3—13,6
by D0° 9,0 9,6 10,1 10,4
em 0,86 0,70 0,74 0,76
0,09 0,07 0,08 0,08
7,0—~11,0| 83—11,8| 83—12,6| 8,6—12,6
Tr 12,3 12,8 13,4 14,0
em 0,74 0,77 0,96 0,93
0,07 0,08 0,10 0,10
- 10,8—14,2 [ 11,1—15,0 | 11,0—16,4 | 12,1—16,3
Neigungs- 35,4 36,2 37,0 38,5
winkel 4,27 3,60 4,27 4,20
0,45 0,38 0,45 0,44
23—45 | 26—44 | 2945 27—47
A 89,0 95,0 109,4 118,8
em? 8,26 9,78 13,29 13,45
_ 0,87 1,03 1,39 1,42
74—113 | 74—128 | 85—137 | 90—166
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Absolute und relative Werte des Herzvolumens bei 12—18jihrigen Knaben,

TAB. 5.
Alter/Jahro 12 13 14 15 | 16 17 18
& (n = 40)
s
ex
Va
465,0 524,8 618,4 692,8 743,1 793,1 784,7
68,5 75,1 114,0 111,9 94,9 108,8 106,3
Herzvolumen 12,2 18,5 18,2 15,4 17,7 17,3
14,7 14,3 18,4 16,2 12,8 13,7 13,6
3,0 3,4 3,8 4,1 4,4 4,5 44
Herzvclumen 0,36 0,40 0,54 0,63 0,93 0,87 0,60
GroBe 0,06 . 0,06 0,09 0,09 0,15 0,09 0,09
12,0 11,8 14,4 13,1 21,2 12,7 12,1
11,3 11,5 12,1 12,0 11,6 11,9 11,2
Herzvolumen 1,25 1,06 1,24 1,46 1,35 1,23 1,18
Gewicht 0,20 0,17 0,20 0,24 0,22 0,20 0,19
11,1 9,0 10,2 12,1 11,7 10,3 10,6
13,5 13,8 13,9 13,8 13,6 13,3 12,4
Herzvolumen 1,54 1,21 1,48 1,35 1,23 1,50 1,14
ATH 0,25 0,20 0,24 0,22 0,20 0,24 0,18
11,4 8,8 10,6 9,7 9,1 11,3 9,2
86,8 98,2 139,9 164,6 110,3 117,6 163,3
Herzvolumen 49,00 51,24 106,74 31,04 71,31 : 46,66 107,27
Fett 7,95 8,31 17,32 5,04 11,57 7,55 17,40
56,4 52,2 76,3 18,9 64,6 39,6 65,7
HERZVOLUMEN
ml
900
[
/\,
! -—==n= 91 ¥
— ) - ‘a
L —— L i ,  ABB. 5. Die Absoluten Werte des Her>
” ® LA LR L # » volumens des Untersuchung
ATV suat gutes zwischen den 12, bis 16

Lebensjahr.
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ABB. 6. Die relativen Werte des Her=-
volumens umgerechnet auf em
der  Kirpergrésse (oben) und
auf Ikg des Kérpergewichtes 5
{unten) bei 12—18jiihrigen Kna- 4 -
ben, Bei der ungleichen Anzahl
der Knaben im Untersuchungs-
gut dndern sich die Mittelwerte
in den ecinzelnen Jahren zwi-
schen dem 12, bis zum 15, Le-
bensjahr nicht wesentlich,

ml [em

30r .

25r

mi[kg
"

ls

AV

12

Gesamtzuwachs des Herzvolumens in den sieben
Beobachtungsjahren stimmt am meisten mit der
Gewichtszunahme (69 9 bzw. 74 %) iiberein. Zwi-
schen dem 12.—15. Lebensjahr weisen jedoch die
prozentualen Jahreszuwichse die beste Uberein-
stimmung mit den Zuwichsen der aktiven Kérper-
masse auf (Cermak, Parizkova 1975).

Wir nehmen an, dass unser Untersuchungsgut
von Knaben zwischen dem 12. bis 15. Lebensjahr
zahlenmissig geniigend stark war, so dass die ge-
wonnenen Mittelwerte als Normen fiir unsere gleich-
alte miinnliche Population betrachtet werden kén-
nen. Die markante Ubereinstimmung in den Grund-
kriterien der somatischen Entwicklung und der
Kérperzusammenselzung  zwischen dem 12. bis
15. Lebensjahr unserer Knaben und ebenso auch
die Ubereinstimmung in den Werten des Herzvolu-
mens bieten die Voraussetzung dafiir, das die bei
einem Untersuchungsgut (n = 40) zwischen dem
15.—18. Lebensjahr gewonnenen Mittelwerte gleich
verliisslich sein werden. Um zu priifen, ob die za-
hlenmiissige Stiirke unseres Untersuchungsgutes

13

% 5 % 7 L
JAHRE

unter. diesem Gesichtspunkt ausreichend war, tes-
tierten wir die erlangten Ergebnisse bei beiden Un-
tersuchungsgruppen in allen Jahren unserer Beo-
bachtung. Hierzu verwendeten wir die von Reisse-
nauer (39) empfohlene Methode und die Gleichung

-8

A=upv

n—-1
aus der dann die Gleichung abgeleitet wird

) &

n=w
wobei A die erwiinschte Priizision des gemessenen
Mittelwertes, § die Schiitzung der massgeblichen
Ab\veu_:hung vom Grunduntersuchungsgut und up
das Niveau der slatistischen Signifikanz bedeutet,

auf dem wir testen.

Fiir unseren Bedarf wiihlten wir das Testen auf
dem Niveau von 95 9/, Verlisslichkeit, die im Hin-

blick auf die bedeutende Variabilitiit der biologi-
schen Werte ausreichend ist. Bei Festsetzung der
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Messpriizision gingen wir von den bekannten Anga-
ben iiber den Fehler der angewandten Methodik
der Bestimmung des Herzvolumens aus, der mit 3
bis 59/, (Mussholl, Reindel 1965, 1969) angegeben
wird. Fiir das Testen rechneten wir mit einem Fehler
von 5 0.

Bei dieser Art des Testens stellten wir fest,
dass die untersuchte Auswahl in allen Beobach-
tungsjahren geniigend gross ist, ebenso die Prizi-
sion der gewonnenen Mittewerle, um sic als Normen
fiir die gesunde minnliche Population in dieser
Altersgrenze anschen zu kionnen. Diesen Schluss ha-
ben wir noch mit einer weiteren Methode iiber-
priift. Die zahlenmiissige Verarbeitung aller in den
letzten drei Jahren unserer Beobachtung gewonne-
nen Angaben zeigte, dass die bei dem vierzigkdp-
figen Untersuchungsgut festgestellten Mittelwerte
mit denen iibereinstimmen, die wir auch an einem
zahlenmiissig stiirkeren Untersuchungsgut ermittelt
haben.

Bei 16jihrigen Knaben betrdgt das Herzvolu-
men bei n=>51 7412 £ 9491 ml, bei 17jihri-
gen 799.7 4 114,72 ml (n=53) und bei 18jihri-
gen 796.4 + 127,37 ml (n = 42).

Genauere Angaben in dieser Hinsicht bringen
wir in unserer niichsten Arbeit.

4. Die relativen Werte des Herzvolumens

Das auf die Korpergrosse bezogene Herzvolu-
men (HV/em) erhoht sich analog wie seine absolu-
ten Werte bis zum 17. Lebensjahr ohne Riicksicht
auf die zahlenmiissige Stirke des Untersuchungsgu-

tes. Zwischen dem 12.—16. Lebensjahr betragen
seine Jahreszuwiichse 10—14 9/, des Ausgangswer-
tes. Das auf kg des Korpergewichles bezogene Herz-
volumen (Kahlstorfs . Herzquotient™) erhoht
sich zwischen dem 12.—14. Lebensjahr und vom 15.
Jahr verzeichnet es, mit Ausnahme der Zeilspanne
zwischen denm 16.—17. Jahr abermals einen riick-
liufigen Trend. Sein Wert im 18. Lebensjahr stimmt
praklisch mit dem beim gleichen Untersuchungsgut
im 12. Lebensjahr ermittelten Wert iiberein (Abb. 6).

Wie ‘wir bereits zeigten, sind diese Veriin-
derungen durch die Disproportion zwischen den
Jahreszuwiichsen des Korpergewichtes und des
Herzvolumens bedingt (Abb. 7). Diese Disproportio-
nen und damit auch die Anderungen des erwiihn-
ten Quotienten sind um so grdsser, je grosser die
Belastung ist, der das Kreislaufsystem in der Pu-
bertiit ausgesetzt ist (Cermak 1969, 1973).

5. Die Wechselbeziehungen zwischen den linea-
ren Herzdiametern und thre Beziehung zur
Herzfliche und zum Herzvolumen

Die erwiesenen engen Beziehungen zwischen
dem Lingsdurchmesser und dem Breitendurchmes-
ser (Tab. 7) weisen auf die harmonische Vergros-
serung der Herzfliche im Laufe der ganzen Beob-
achtungsdauer hin, das heisst bis zur Beendigung
des Wachstums. '

Die Beziehungen dieser beiden Diameter zum
Transversaldurchmesser des Herzens sind mit
‘Ausnahme des vierzehnten Lebensjahres ziemlich

eng.
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TAB. 6. Absolute und relative Werte des Herzvolumens bei 12—15jcihrigen Knaben
e T
|
Alter/Jahre 12 } 13 14 15
& (n = 91)
8
@
Pimin — Timax
i‘. 458,6 518.1 627,1 703,9
68,4 71,8 111,7 110,3
Herzvaolumen 7.9 7.5 11.7 11.6
m { 321—641 409—701 428—889 461—1 043
3,0 3,3 3,8 4,1
Herzvolumen 0,40 0,48 0,58 0,49
Grofle 0,05 0,05 0,07 0,06
)' 2,2—4,0 2,6—4,2 2,7-=5,1 2,0—5,7.
\ = =
| 11,3 11,6 12,3 12,0
Herzvolumen ‘ 1,33 1,16 1,37 1,14
|
Gewicht ; 0,24 0,12 0,20 ) 0,15
“ 8,7—14,2 8,7—14,0 9,9—15,9 9,3—15,7
| —
13,4 13,6 14,0 13,9
Herzvolumen 1,48 - 1,25 1,54 1,34
ATH 0,16 0,13 0,16 0,14
. 9,6—17,1 10,3—16,9 10,7—19,1 11,5—18,2
88,2 . 100,3 127,3 104,4
Herzvolumen 47,94 57,70 88,89 47,79
Fett 5,03 6,05 9,33 5,01
26,1—274,2 34,1—245,9 42,8—524,7 25,4—264,6

Die Beziehung zwischen dem grosstén Tiefen-
durchmesser des Herzens und dem Lingsdurchmes-
ser ist hingegen nur episodisch und auch wening
eng, ebenso wie die Beziehung zwischen ty, und
dem Breitendurchmesser des IHerzens. .

Die Beziehung dieser beiden Diameter (Lg, Lt)
70 tmax bestimmt auch die Beziehung zwischen
tmax und der Herzfliche, die wir auf einem niedri-
gen Grad der Enge nur bei den 13 und 14jihri-
gen Knaben nachgewiesen haben.

Wenn wir die Beziehung zwischen den einzel-
nen linearen Herzdiametern und dem Herzvolumen
beurteilen, sehen wir, dass der Lings- und Breiten-
durchmesser einen hohen Grad der Enge aufweist.
Das bedeutet, dass es méglich ist, aus diesen beiden
Diametern in der beobachteten Allersperiode mit
einem bestimmten Verlisslichkeitsgrad auf die
Grosse des Herzvolumens zu schliessen.

6. Die Beziehung des Herzvolumens zum Le-
bensalter

Bisherige Ermittlungen:

Bei Siuglingen und Babys (n = 202), von de-
nen etwa ein Viertel nicht voll ausgetragen waren,
ermittelte Lind (1950) die Abhiingigkeit des Herz-
volumens vom Lebensalter (r = 0,883 + 0,015). An
einem grisseren Untersuchungsgut (n = 293) von
Kindern bis zu zwei Jahren zeigte er, dass sich das
Herzvolumen vom 1. bis zum 17. Monat vergro-

ssert. Die mit gemessenen Werten durchbrochene
Kurve verliduft leicht asymptotisch. Keul und Mit-
arb. (1969) ermittelten fiir die gleiche Abhiingigkeit
bei ein- bis sechsjiihrigen Knaben r = 0,816 (n = 58)

,und bei gleichalten Midchen (n=49) r = 0,8009.

Bei 10—19jihrigen Knaben (n'=225) [(anden
Musshoff und Mitarb. (1961) die anniihernd li-
neare Beziehung zwischen der Herzgrésse und dem
Lebensalter (r= 0,809 = 0,023). In allen diesen
Fillen handelte es sich um Querschnittuntersuchun-
gen, d. h. um verschiedene Auswahlen von Perso-
nen in einzelnen Altersjihrgiingen.

Jetzige Ermittlungen:

Unser im Liingsschnitt beobachtetes Untersu-
chungsgut von Knaben war, wie die kleinen Varia-
tionskoeffizienten (Tabb. 1) zeigen, die sich in den
einzelnen Jahren zwischen 2,0—2.9 0o bewegen,
altermiissig. homogen. Wir erachteten es nicht fiir
erforderlich, die Bezichung zwischen dem Herzvo-
lumen und dem Kalenderalter durch einen Korre-
lationskoeffizienten auszudriicken. In den einzelnen-
Beobachtungsjahren ist diese Beziehung nicht nach-
weisbar und aus den Ergebnissen der ganzen Unter-
suchung geniigend ersichtlich, Dariiber hinaus ver-
muten wir, dass wie aus unseren Befunden und aus
dcjm_en unserer weileren Mitarbeiter, die an der lang-
[ristigen Beobachtung des gleichen Untersuchungs-
gules teilnahmen (Parizkova, Sprynarova 1976),
hervorgeht, dass die Zeitspanne zwischen dem 10.
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bis 18. Lebensjahr aul einige qualitativ unterschied-
liche Perioden aufgeteilt werden kann. Zu erschen
ist dies aus der Qualitit und der Schnelligkeit der
Anderungen, die bei den morphologischen und
funktionellen Parametern beobachtet werden kén-
nen. Von diesem Gesichtspunkt aus wiire es nol-
wendig, diese Zeilspanne in kiirzere Zeitabschnille
zu teilen, und zwar bis zum Eintreten der Pubertiit,
die Dauer ihres Verlaufs und von ihrem Abschluss
bis zur Beendigung dr somatischen Entwicklung.
Aus diesem Grunde halten wir es nicht [iir ange-
messen, in diesem ganzen Zeitraum die Beziehun-
gen zwischen dem Kalenderalter und dem Herz-
volumen mit Hilfe einer Korrelationsanalyse zu
ermilleln. Es interessierte uns aber, wie regelmiissig
sich die Werte des Herzvolumens bei den Indi-
viduen im Laufe ihrer Entwicklung und in ihrer
Jugendalterperiode erhdhen. Da wir dieser Frage
eine selbstiindige Mitteilung widmen wollen. priif-
ten wir fiic die Zwecke dieser Arbeit nur orientie-
rungshalber die Beziehungen zwischen den gemes-
senen Werten bei Individuen in zweijihrigen Zeit-
abstinden, d. h. zwischen dem 12. bis 14., dem
14. bis 16. und dem 16. bis 18. Lebensjahr. In
allen diesen Perioden fanden wir bei dem ganzen
Untersuchungsgut eine enge Beziehung zwischen
den Individualwerten (r = 0,8083, 0,8176, 0,8476,
p < 0,001), die Zeugnis ablegt von der guten Sta-
bilitit dieser Werte im Laufe der untersuchten

400+ 7

300}

Altersperiode. M

wesen in ihrem Trend n
Anderungen

an kann demnach sagen, dass sich
des Herzvolumens bei Einzel-
icht wesentlich von den
der Mittelwerte des ganzen Unter-
suchungsgutes unterscheidet. Wenn wir die Kurve
mit diesen Mittelwerten durchbrechen (Abb. 8) zeigt
gich. dass die Beziechung zwischen dem Kalenderal-
ter und dem Herzvolumen bis zum 15. Lebensjahr
im grossen und ganzen linear ist. Zwischen dem 15.
bis 17. Jahr verliuft die Kurve asymptotisch. Die
mit den von Musshoff und Mitarb. (1961) ge-
nannten Mittelwerten durchbrochene Kurve jeweils
fiir zwei Alterjahrgiinge, ist flacher. Die Querschnitt-
untersuchung verschiedener Auswahlen, namentlich
in der Periode so grosser Anderungen, die fiir die
Zeit der Pubertit und der Jugendalterperiode cha-
rakteristisch sind, ist jedoch mit einem grosseren
Fehler belastet als die langfristige Untersuchung
einer Auswahl.

Im 17. Lebensjahr erreichten unsere Versuchs-
personen bereits Werte, die sich nicht wesentlich
unterscheiden von jenen (722 * 90,6 ml), die wir
selbst (15) bei untrainierten erwachsenen Minnern
(22,6 = 1,42 Jahre, n= 16) gefunden haben. Sie
stimmen auch mit den Angaben iiber die Grosse
des Herzvolumens bei Minnern zwischen 20. bis
60. Lebensjahr iiberein, wie sie K 6 nig und Mitarb.
(1961) angeben. Wir konnen deshalb abschliessend

die Entwicklung

sagen, dass sich das Herzvolumen bei der gesun-

ABB. 8. Die Besichung der absolutent
Werte des Herzvolumens zum
Alter, Die volle Linie = die 1‘3"
gebnisse unseror Lingsschmit!®
untersuchung des gleichen Un-
tersuchungsgutes  von Knaben.
Die unterbrochene Linie = di€
Ergebnisse der Querschnittun-
tersuchung 10—19jihriger Kna-
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ben (Musshoff und Mitarb.
1961), wobei die Mittelwerte ¢
weils fiir zwei benachbarte A
tersjahrginge angegeben sind.



TAB. 7.

Beziehungen zwischen den linearen Herzdiametern und Abhdngigkeit der Herzfliche und des Herz-
volumens von ihnen bei 12—18jihrigen Knaben

Alter/Jahre 12 13 14 15 16 ’ 17 18
Lg : Lt ,0057 L6783 %kx L7076%*% ,B077k%* ,2382 YRTRE ,6939%%*
Lg : tmax —,0404 ,4104* 3857 ,0633 ,3371% ,2000 ,1060
Lg : Tr ,4075% L8193 %k ,0082 T84 7%k ,4247%* ,T583%** ,5831%*x
Lg: A ,3405%* LO159%%x ,0136%kk L4997 * ,4026% ,8546%** ,0125%%*
Lg : HV- ,4152% L8681 %*x ,8610%*x* ,8109%k* ,4749%* ,7166%** ,7359%**
Lt : tmax ,2082 ,3295%* ,3314* ,2132 ,2004 ,2056 ,1887
Lt : Tr L4204 ,6540%*x ,1241 ,6195%*x* ,3701* ,3563* ,3536*
Lt: A ,8646% ¥ 91445 ,9145%** ,5560%** 8736%** 9148%** 9267H**
Lt : HV- ,3868 ,8188%x ,8394 ¥k ,8605%** 7787kN* 7944%** 7862%**
1 tmax : Tr ,3052 59T TH*¥ ,2405 ,1699 ,3345% ,2789 ,1856
bmax * A ,2657 ,4042% ,3899% —,0716 ,1946 ,2311 ,1644
tmax : HV- ,4132% ,7097%%% L6947 %K% 34807%* ,6675%%* ,6006%** ,6837%**
| Tr:A ,T167H%x ,8035%*x* ,0721 ,3747% ,5285%** ,6066%** ,5116%*
Tr : HV- ,2624 ,8545% %k ,1447 ,6626%** ,5954%** ,5589%** ,4802%*

den miinnlichen Population durch den Einfluss der
natiirlichen Entwicklung bis zum 17. Lebensjahr
vergrossert und sich dann nicht mehr #indert.

7. Die Beziehung zwischen den somatometri-
schen Kriterien und der Korperzusammen-
setzung einerseits und den linearen Herzdia-
mettern, der Herzfliche und dem Herzvolumen
andererseits

Bisherige Ermittlungen:

Die #usserst grosse Spanne der Werte des
Herzvolumens, die héufig bei sehr nichthomogenen.
Untersuchungsgruppen gemessen wurden, fiihrte

eine Reihe Autoren dazu, dass sie Abhingigkeiten

des Herzvolumens von einzelnen somatischen Kri-
terien feststellten (Biorck 1944, Kahlstorf 1923,
Ludwig 1939). Diese Beziehungen wurden am
hiufigsten zum Kérpergewicht und zur Kérperober-
fliche, weniger oft zur Kérpergrosse festgestellt.
Die Mehrheit dieser Befunde: wurde bereits von
anderen Autoren zusammengefasst, und zwar so-
wohl *aus Erwachsenenuntersuchungen (Musshoff
1965, Musshoff, Reindell 1969) als auch bei Kin-
dern (Lind 1950, Musshoff, Reindell 1969).

~ Aufgrund seiner reichen Erfahrungen schliesst
Hammer (1928), dass die Form des Herzens von
der Form des Brustkorbs beeinflusst wird. Bei Per-
sonen mit breitem, flachem Brustkorb fand er Her-
zen mit grosser Fliiche, hingegen bei Personen mil
engem und tiefem Brustkorh Herzen mit grossem
Tiefendurchmesser.

Der Gedanke, dass die Herzgrosse unmittelbar
beeinflusst wird von der Menge der aktiven Kor-
pergewebe ist nicht neu. Angenommen haben dies
schon im Jahre 1922 Smith und Bloedorn;
sie hielten die Korperoberfliche fiir den Massstab
dieser Menge, da spezilische Methoden zur prii-
zisen Bestimmung der Kiirperzusammensetzung da-

mals noch nicht bekannt waren. Auch Kahlstorf
formuliert im Jahre 1933 seine Ansicht, dass die
Menge aktiver Gewebe enger mit dem Herzvolu-
men korrelieren miisse als das Korpergewicht, wie
folgt: ,Zweifellos wiirde sich eine noch konstantere
Beziehung zum Muskelgewicht ableiten lassen,
wenn die Moglichkeit gegeben wiire, dies mit an-
ndhernder Genauigkeit schitzen zu kénnen.“ Wir
selbst haben zum ersten Mal die Beziehungen
zwischen dem Herzvolumen und der Menge der
Fettfreien Kérpermasse sowie des Fettes bei 13-
jahrigen obesen (n = 30) und proportional entwik-
kelten (n =29) gesunden und nicht trainierenden
Knaben (Cermak 1965) gepriift. Das gleiche auch bei
Untersuchungsgruppen schwerarbeitender (n = 40)
erwachsenen Minner ' (Cermak, Bosik 1970). Bei
diesen Untersuchungsgruppen fanden wir hochsig-
nifikante Beziehungen sowohl zur Menge der fett-
freien Masse als auch zur Fettmenge.

Jetzige Ermittlungen:

Wir konstatierten, dass von den linearen Dia-
metern mit dem Wachstum der Kérpergrosse der
Breitendurchmesser des Herzens am engsten kor-
reliert, und zwar zwischen dem 12.—17. Lebens-
jahr (Tab. 8), demmach withrend der ganzen Zeit
des Wachstums des Herzvolumens. Der Wert des
Korrelationskoeffizienten liegt in dieser Zeit bei
0,_463—0,767. Hingegen korrelieren das Korperge-
wicht und die Menge der fettfreien Masse bis auf
Ausnahmen, mit allen lincaren Herzdiametern
withrend der ganzen Dauer unserer Untersuchung.
Bei signifikanten Bezichungen bewegt sich der Wert
rin Abhiingigkeit vom Kérpergewicht zwischen

- 0,333—0,813 und in Abhingigkeit von der fett-

freien Masse zwischen 0,326 bis 0,814. Der grosste
Tiefendurchmesser (tmayx) weist von den in Betracht
kommenden somatischen Kriterien die engste und
dauernde Abhiingigkeit von der Tiefe des Brust-

27



TAB. 8. Beziehungen zwischen der Korpergrofe (1), den Korpergewicht (2), der fettfreien Korpermasse (3)
und Brustkorbtiefe (4) auf der einen, und den Herzdimensionen auf der anderen Seite bei 12—18jcih-
rigen Knaben

Alter/Jahre 12 13 14 15 16 17 18
[ !
(1) Lg , 1704 [ ,H84 % ** 371944 LG4 4k *x ,21956 ‘ 3241 ,3492%
Lt ,5585%** | ,5025%* JT411%%x ,7667** 5135%* ,4628%* ,3121
tmax ,1448 ‘ (4492%* ,3303* ,2616 ,3473% | 2520 ,2225
Tr ,3653% | 4675%* ,1633 4142% ,1545 ,1067 —,0111
(2) Lg ,2206 | .6569%xx 7570%xx 6730%xx ,3325% ,4855%* ,3085 r
Lt ,3036 5063 *** L6565 ** ,6229%** ,3366* ,4557** ,3231
tmax ,4626%* 5810 *** 5E1Q*** .3089 ,4122% ,4637%* ,5206%%x |
Tr L6691 F¥* »8130%** ,1061 T229% %% ,5529%** ,DT32** ,5455%*+* ‘
: L

| (3) Lg ,3257* ,T630%** ,8419% ¥ ,7668%** ,4510%* ,5460%** ,6122%%x i

l Lt ,4094 % ,5636%%* L6982HE T297HE* ,4812%* ,3718% ,5570%** |

| lmax -3268* ;551 1% %% ,4693%* ,2344 ,4233%* ,2966 AT62%% |

Tr , 7383 %k L8142% %k 1267 7446%%* ,5685%%* ,4549%* ,4947%* \
(4) Le —,0967 2022 3051 3404% 10590 2727 1196 |
b —,0954 ,1128 ,2251 ,3797* ,0836 ,2387 ,0808
tmax ,4585%* ,5511%*** 721 3% % ,5306%** LBOTTHRE ,6108%** ,2910 ‘
Tr ,0593 ,3434% - ,3473% ,3151 11230 ,3225 ,4006% |
—,0359 L1715 ,2939 —,0525 ,0358 ,2974 1115
,0084 ,3425% ,5074%* ,6195%** ,3851% ,5058%%* ,2466

korbs auf (r=0,297—0,721). Da die Tiefe des
Brustkorbs wiihrend der ganzen Dauer unserer Un-
tersuchung mit dem Kérpergewicht erheblich kor-
reliert (16), weist auch tpay in den einzelnen Unter-
_suchungsjahren eine ziemlich enge Abhingigkeit
vom Korpergewicht auf.

Die Herzfliche und das Herzvolumen verzeich-
nen, analog wie die linearen Herzmasse eine durch-
laufend engere Abhiingigkeit von der Menge der
fettfreien Korpermasse (r= 0,379—0,830, bzw.
0.490—0,842), als von der Korpergrosse und vom
Korpergewicht (Tab. 9). Im Unterschied von unse-
ren Befunden bei obesen Knaben (Cermak 1965)
oder schwerarbeitenden Ménnern mit verschiedenem
Grad Ubergewicht (Cermak, Bosdk 1970) haben wir
bei diesem Untersuchungsgut im Laufe der ganzen
Beobachtungsdauer keine Abhéngigkeit des Herz-
volumens von der absoluten oder relativen Fett-
menge im Korper nachgewiesen. Diese Beziehung
hat im Gegenteil reziproken Charakter.

Wenn wir versuchen, aus den beobachteten
Beziehungen Schliisse zu verallgemeinern, konnen
wir sagep, dass wir die grosste Anzahl signifikanter
Abhingigkeiten und auch mit dem hochsten Grad
der Enge zwischen- dem '13.—14. Lebensjahr unse-
res Untersuchungsgutes finden, das heisst in der
Periode der grossten Entwicklungsinderungen, die
wir bei unserem Untersuchungsgut sahen kénnten.
Man kann demnach sagen, dass sich auch in der
Periode des pubertalen Wachstumsspurts bei einem
gesunden Kind die beobachteten Beziehungen
harmonisch entwickeln.

Die erwihten Abhiingigkeiten, die wir bei
einem 40 kopfigen Untersuchungsgut testeten, ha-
ben praktisch in allen Fillen den gleichen Charakter
auch bei einem zahlenmiissig stirkeren Untersu-
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chungsgut (n = 91), das wir bis zum 15. Lebensjahr
unserer Knaben beobachteten. .

SCHLUSSFOLGERUNGEN

* 1. In der somatischen Entwicklug weicht
unser Untersuchungsgut im Mittel nicht ab von den
Nom}en fiir die tschechoslowakische, miinnliche Po-
pulation der gegebenen Altersperiode. Bei zahlen-
miissig unterschiedlichen Knabengruppen (n= 91,
resp. 40) stimmen die Mittelwerte der Korpergrisse
und des Korpergewichtes zwischen dem 12.—15.
Lebensjahr absolut iiberein. .

2..Die Jahreszuwiichse der Korpergrosse neh-
men bis zu dem 14. und die des Kérpergewichtes
bis zu dem 15. Lebensjahr zu. In darauffolgenden
Jahren nehmen die Jahreszuwiichse wieder ab.

3. Das  Wachstum der linearen Herzdiameter
und der Herzfliche ist im 17. Lebensjahr abge-
schlossen. ’

4. Zwischen dem 12.—15. Lebensjahr haben
alle drei Grunddiameter des Herzens (der Lings-
Brgxten- und Tiefendurchmesser) einen praktisch
glel'chen Anteil am Wachstum des Herzvolumens.
Zwischen dem 15.—17. Lebensjahr vergrossert sich
dann das Herz iiberwiegend nur in der Herzfliche,
parz}llel mit dem Wachstum des Brustkorbs in die
Breite und Liinge.

5. Das_ Herzvolumen vergrossert sich bis zum
17. Lebensjahr. In diesem Jahr erreicht es die fiir
erwachsene Minner zwischen dem 20.—60. Jahr
angegebenen Werte.

) 6. Seine J.ahreszuwiichse sind nicht gleich. Die
grossten verzeichnelen wir zwischen dem 12.—14.
Lebensjahr. Withrend der Gesamtzuwachs in sieben
Jahren 69 9/ beuiigt, vergréssert sich das Herzvo-



TAB. 9. Beziehungen zwischen den Kriterien der somatischen Entwicklung auf der einenund der Herz-
flliche (A), bzw. dem Herzvolumen (HTV) auf der andern Seite bei 12—18jahrigen Knaben
|
12 13 14 15 16 ‘17 18
Hohe: A , 6224 %%* 15995 ** 1824 8% ** 4823 ** ,5266%** ,4544%* ,3490%*
Gewicht: A ,0138%** ;6823 %** VT4T5%*%* 3194 ,4063%* ,5384k*x ,3593%
FFKM/kg: A »870] %** ,T208%*x ,8209%4* ,3788% 169 TYH** 6061 ** ,6406%**
Fett/kg: A —,0989 ,0942 —, 1386 —,0488 —,2568 —,1415 —,2202
Fett/%: A —,1997 —,1256 —,2727 —,1697 —,2029 —,2655 —,2718
Hohe: HV s0430%** L6750 %% ,T685% %% ) T4T*** ,b5152%* ,3870% ,3698%
| Gewicht: HV L4862 ,TT60%*% (8144 %% L7400 %% ,4059%* ,BB2TH* ,5743%%x
FFKM/kg: HV DT Rk 2 7925%** ,8416%** S 79344k ,6504% %% ,4902** ,T464%%*
Fett/kg: HV —2111 ,1763 —,0203 —,0181 —,1904 —,0745 —,0446
Fett/%: HV —,2624 —,0644 —,1737 —,3631 —,2677 —,1626 —,1238

lumen zwischen dem 12.—14. Jahr um 33 0y des
Ausgangswerles.

7. Statistische Priifung der Priizision der ge-
wonnenen Mittelwerte des Herzvolumens im Hin-
blick aul die zahlenmiissige Stiirke unseres Unter-
suchungsgutes hat gezeigt, dass die untersuchte
Auswahl in allen Jahren geniigend gross ist. Die
Mittelwerte konnen also als Normen fiir die gesunde
miinnliche Population der entsprechenden Alters-
spanne angesehen werden.

8. Die Beziehung des Lings- und des Breiten-
durchmessers des Ilerzens zu der Herzfliche und
zu dem Herzvolumen weist bei 13—18jihrigen
Knaben einen hohen Grand der Enge auf. Das be-
deutet, dass aus beiden diesen Diametern ziemlich
gut auf die Grosse des Herzvolumens zu schliessen
1sl. :
9. Das Kaorpergewicht .zeigt im Vergleich zu
der Korpergrosse engere Beziehungen zu dem
Liings-, Breiten- und Tiefendurchmesser des Her-
zens bei 13, 14, 15 und 17jihrigen Knaben. Die
signifikanten Beziehungen (p < 0,01, resp. < 0,001)
zeigen Werte des Korrelationskoeffizienten zwischen
0.4557—0,7570. :

10. Die Herzfliche und das Herzvolumen koxr-
relieren bei 12—18jihrigen Knaben am engsten
mit dem Korpergewicht und hauptsichlich mit der
fettfreien Kérpermasse. Fiir die Beziehung Korper-
gewicht: Herzfliche fanden wir r zwischen 0,3194
bis 0,7475, fiir die Beziehung FFKM: Herzfliche v
zwischen 0,3788—0,8299 (p < 0,05, resp. < 0,001).
Fir die entsprechenden Beziehungen Korperge-
wicht: Herzvolumen r = 0,4862—0,8144 (p < 0,01,
resp. < 0,001), FFKM: Herzvolumen r = 0,4902 bis
0,8416 (p < 0,01, resp. < 0,001),

ZUSAMMENFASSUNG

Das Untersuchungsgut Prager Knaben des
gleichen Geburtsjahrgangs (1950) beobachten wir
durch sieben Jahre von ihrem 12. bis zum 18.
Lebensjahr. Zwischen dem 12.—15. Jahr unter-
suchten wir von dem urspriinglich 138 kopfigen
Untersuchungsgut alljihrlich im gleichen Jahrester-

min 91 Knaben, zwischen dem 16.—18. Lebensjahr
40 Knaben. Wir verfolgten die Anderungen der li-
nearen Diameter, der Herzfliiche und des Herzvolu-
mens sowie ihre Wechselbeziehungen. Ebenso ver-
folgten wir die Entwicklung der Beziehungen dieser
Werte zu den somatometrischen Grundkriterien in
allen Jahren, in denen wir die Untersuchungen un-
serer Knaben. durchfiihrten. Im Hinblick auf die
grosse Homogenitit des Untersuchungsgutes, das
sich in seiner somatischen Entwicklung von den
Normen fiir unsere gleichalle minnliche Population
nicht unterschied, kénnen wir die gewonnenen Mit-
telwerte der beobachteten Kriterien als Normen fiir
unsere ménnliche Population der genannten Alters-

periode betrachten.

SUMARY

The group of boys (all were born in the year
1950) was under investigation for seven years pe-
riod, beginning from the 12th year up to the 18th
year of their age. The original number of boys
(n = 138) decreased within the 12th and the 15th
vear to 91 boys and within the 16th and the 1Sth
vear it maintained on 40 boys in our investigated
group. The changes of linear diameters, heart sur-
face and heart volume and their mutual relations
were evaluated each year in the same season, In
addition the changes of ‘all these data in relation to
the basic somatometric parameters of boys was

- investigated. Regarding the high homogenity of our

boys group, which somatic development was iden-
tical with the norms of our normal boys popula-
tion, we can consider the average values of all in-
vestigated heart parameters as standard values of
our relevant age men population.
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