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I. 

Ueber das specifisehe Gewieht der Leber und Milz. 

Yon Dr. H. Smidt ,  
Assistenzarzt am stiidtischen Baraeken-Lazare th  zu Berl in.  

Im Folgenden erlaube ich mir, eine Reihe von Untersuchungen 
zu veriiffentlichen, die mir trotz ihrer Unvollstlindigkcit einige nicht 
uninteressante Resultate zu ergeben scheinen. Der erste hnstoss 
zu denselben wurde mir dutch die Beobachtung gegeben, dass das 
Volum der Milz oft auffallend yon ihrem Gewicht abweicht. Ersteres 
wurdc in der Weise bestimmt, dass in einem graduirten, halb mit 
Wasser geftillten Cylinder die Nivcaudifferenz nach Eintauchen der 
betrettenden Milz gemess~n wurde. Indem ich das Facit in die 
mittelst der Wage gefondene Gewiehtszahl dividirte, glaubte ich mit 
einiger Sicherheit das specifische Gewicht des Organes zu finden. 
Leider erwies sich die Methode als unzuverliissig. Fehler yon 
1--2 Grin. beim Wiegen, yon ebenso viel Ccm. beim Messen, 
Differenzen im Blutgehalt fiihrten zu ganz unriehtigen Resultaten. 

Es wurde nun die chemische Wage zu Hilfe genommen. Ver- 
gleichende Messungen yon Sttickchen desselben Organs ergaben, 
dass man bei einigerm~tassen sorgfiiltigem Verfahren die Febler auf 
ein Minimum reduciren kann. Zur Untersuchung wurden dem Organe 
sofort nach der Section kleine Sttickchen aus der N~ihe der Peripherie 
entnommen, die keine griisseren Blutgef~sse mehr enthielten. Die- 
selben warden an Angelh~ikehen befestigt, deren Gewicht in tier 
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Luft und Gewich~sverlnst im Wasser genau berticksiehtigt wurde. 

Das benutzte Wasser wurde durch Zusatz yon Alkohol jedesmal dem 

1000 Theilstrich des Urometer gleicb gemaeht. Wage und Gewichte 

hielten der Controle stand. Doch verdunstete bet verliingerten Wii- 

gungen ein Theil der Parenchymfiiissigkeit, und ebenso wurde ein 

lange im Wasser hlingendes Organ dureh Diffusion zwisehen Wasser 

und Parench:/mfliissigkeit leichter. Um das Maass der Erleichterung 

zu coastatiren wurden folgende Untersuchungen angestellt. 
1. W/igung. Leber No. 36 (der Tabelle S. 8). Thermometer (R) im Schatten 

20 ~ mit feuchter Kugel 12 ~ 
Im Wasser (erstes Stfickehen) 

ll~Uhr 237 M r.[ Verlnst 
12~ 2~2 ! - .[ 15 Mgr. 

Verlust pro Minute 0,33 Mgr. 
In tier Luft (zweites Stfickchen) 

I Uhr 8312 Mgr. 1 Verlust 
I - 10Min. 8270 - ,42Mgr. i 
I - 30 8200 70 

112 Mgr. 

"qerlust pro Minute 3,7 Mgr. 
2. W/igung. Leber No. 2. Thermometer (R) im Schatten 17 ~ mit feuchter 

Kugel 12 ~ 
Im Wasser (erstes Stiirkchen) 

11 Uhr 40 Min. 36 Mgr.'~ Verlust 
12 - 40 - 28 - J" 8Mgr. 

Verlust pro Minute 0,13 Mgr. 
In der Luft (zweites Stlickehen) 

I Uhr 7000 Mgr.~ Verlust 
I - 15 Min. 6954 - ~ /~6 Mgr. 
I - 30 6914 40 

86 Mgr. 
Verlust pro Minute 2,9 Mgr. 

Da jedoeh eine Wiigung sieh in 1 - - 2  Minuten vollenden llisst, 

und alas Gesammtgewieht den Fehler for 2 Minuten um mehr als das 
1000faehe tibertrifft, so kann letzterer keinen wesentliehen Einfluss 

austiben. Der Gewiehtsverlust in tier Luft liisst sieh ausserdem 
dureh Sehwiingerung des Witgeraums mit Feuehtigkeit vermindern. 

Es fragte sieh ferner, ob eine Leber oder Milz in allen ihren 

Theilen ein annlihernd gleiches spee. Gew. zeise. Dies liess sieh 
am besten an Kindermilzen entseheiden, deren spee. Gew. zunlichst 

e toto, dann hlilftenweise bestimmt wurde. 5 derartige Unter- 

suehunsen ergeben folgende Resultate: 



|. Milz (No. 4) e toto: |,0599 
H~ilften l |'0591 (Hilus) 

1,0598 
2. Milz (No. 2i) e toto: |,0597 

H~ilften I 1'0560 (Hilus) 
1,0589 

3. Milz (No. 52) e toto: 1,0633 
Htilften { 1,0626 (Hilus) 

i ,0640 
4. Milz (No. 55) e toto: 1,0656 

I 1,0659 (Hilus) H/ilften t,0668 
5. Milz (No. 56) e toto: 1,06fi3 

~l/ilften 1 1'0639 (Hilus) 
1,0669 

Eine getrennte Gewichtsbestimmung des gesunden und compri- 
mirten Gewebes einer Schntirleber ergab folgende Zahlen (Leber 
No. 19): 

Gesundes Parenchym [ 1,0528 
L |,0541 

Schnfirfurche { 1,052.21'0519 

Eine etwas griissere Differenz fand sieh im Parenchym einer 
Milz (No. 39), deren Hauptmasse dunkel c?anotiseh und sehr derb 
war, w~ibrend eine wallnussgrosse Stelle aus schlafferem hellrothen 
Gewebe bestand. Letzteres wog 1,0533, die tibrige Masse 1,0566 bis 
1,0574. Doeh stand diese Differenz ganz singul~tV da. 

Das Gewicht eingelagerter Tumoren verbielt sich in 2 F~illen 
wesentlich anders, wie das des tibrigen Gewebes (No. 1 und 14). 

Um miiglichst sichere Zahlen zu gewinnen, wurden yon jedem 
Organ mindestens zwei Wligungen vorgenommen. Diese differirten 
hiichstens um 0,003, meist war die Differenz viel geringer. Sie 
erkl~irt sich aus den soeben angeffihrten Fehlerquellen. Doch 
glaube icb, dass ich bei hngabe des Durehscbnitts aus den gewon- 
nenen Werthen nieht wesentlich von den thats~chlicben Verh~iltnissen 
abweiche. 

Als Grundlage zu den spliteren Eriirterungen gebe ieh die 
nachfolgende Tabelle tiber 60 Leber- und 42 Milzwltgungen. Sehr 
scblaffe und matsche Milzen waren nattirlich wegen der Zerreisslich- 
keit des Parenchyms yon den Bestimmungen ausgeschlossen. Da 
meines Wissens aucb andere Organe nur selten auf ihr spec. Gew. 

1" 



untersucht sind, so schicke ich die wenigen W~igungen, die ich in 

dieser Hinsicht gemacht babe, vorausl). 
I) No. 4. Leber 1~031 Milz 1,060 Niere i,050 tterz |,055 (1. Ventr.) 
2) No. 18. |,052 1,061 1,047 |,050 Muskel 1,050 

(Oberscheukel) 
3) No. 20. 1,053 1,057 !,0~9 - 1,057 
4) No. 21. 1,053 1,058 1,050 1,050 
5) No. 43. 1,059 1,059 1,050 1,057 Knorpel 1,068 

(Rippenkn.) 
In der ersten Columne der folgenden Tabelie ist das Alter 

und Gescblecbt (M., W.) angegeben. In die zweite Columne wur- 

den die wichtigsten Daten fiber etwaiges intra vitam beobachtetes 

Fieber, sowie intra vitam vorgenommene Ki/rperwiigungen eingetra- 

gen. Post mortem konnten solche W~igungen aus Mangel an geeig- 

neten Wagen  leider nicht ausgefiihrt werdeu. Die dritte Columne 

enthlilt das Gesammtgewicht der Leber nach Abtrennung der Gallen- 

blase, Ligamente und grossen Geflissstlimme, sowie das spec. Gew. 
der Leber,  die vierte das Gesammtgewieht der Milz, sowie deren 

spec. Gew., soweit dessen Bestimmung miiglich war, die ftinfte den 

mikroskopischen Refund der Leber, sowie die gr(iberen makrosko- 

pisehen Verh~iltnisse der Mih. Rein subjective Urtheile wurden 

mi~lichst vermieden. Der Fettgehalt der Leber wurde in der Weise 

bestimmt, dass mit der ZahI 0 glinzlieher Mangel an Fett oder das 

vereinzelte Vorkommen von Fetttriipfchen in den mikroskopisehen 

Schnitten, mit 1 Fettinfiltration oder Degeneration der Randzone, 

mit 2 Fettinfiltration aueh tier Mittelzone, mit 3 Fettinfiltration 

his zum Unsichtbarwerden aller Pareneh~mzellen bezeichnet wurde. 

Natiirlich geben derartige Bestimmungen nur ganz ungef~hre Ver- 

h~iltnisse, doeb war mir leider eine ehemische Analyse unmiiglich, 

da dieselbe zu zeitraubend ist. Columne 6 endlich giebt die wesent- 
lichen pathologischen Ver~nderungen der tibrigen Organe. Die Rei- 
henfolge tier Fiille wurde durch das spec. Gew. der Leber bestimmt. 

1) Dr. B. Danilewsky hat neuerdings pycnometrische Bestimmungeu des spee. 
Gew. der grauen und weissen Substanz des Gehirns verSffentlicht (Central- 
blatt f. d. reed. Wissenseh. 1880. No. 14). Er fend unter anderm: 

Spec. Gew. der grauen Suhstanz 1,03854:-1,02927 
weissen 1,04334-- 1,03902 

des Grosshirns 1,04t 54-- 1,035 i 9. 
Blot und andere Kilrpersiifte sind hiiufig auf ihr spec. Gew. geprfift. Wuudt 
(Lehrb. d. Physiologie IIL huff. S. 255) giebt ffir des Blut ein spee. Oew. 
yon 1,045 bis |,075 an. Frey (ttandbuch der Histologie u. Histochemie des 
Menschen IV. huff.) macht hngaben fiber das spec. Gew. normaler KSrper- 
gewebe naeh einer hrbeit you Krause u. Fischer  (Henle's u. Pfeufer's 
Zeitschr. 3. R. Bd. 26. S. 306). 



Alter, 
Ge- 

schlecht 

[~O. 1. 
W. 

53J .  

No. 2. 
M. 

38 J. 

NO. 3. 
M. 

33 J. 

No. 4. 
M. 

3M.ST. 

No. 5. 
M. 

31 J. 

No. 6. 
M. 

46 L 

NO, 7. 
W. 

40 J. 

No. 8. 

31 J. 

No. 9, 
M. 

32 J. 

No. 10. 
W. 

Kiirperw~gungen intra 
vitam. Fieber etc. 

Kein Fieber. I Tag ante 
murtem Punc/ion des 
Ascites (2500 Ccm.) 

Monatelang unregelm~is- 
siges hectisches Fieber 
(3fi ,2~39,2).  
3 Monata. m. 52 Kg. 
2 49 
1 49 
6 Tage 57,5 - 
(Hydrops universalis). 

Hectisches Fieber (35,9 
bis 39,2). 
8 Tage a. m. 47,5 Kg. 

Starke Atrophic (1 Tag 
in der Anstalt). Oh- 
stipation. 

Flecktyphus. "t" w/ihrend 
des Stadium der Febris 
continua (ca. 6. Tag). 
Potator strenuus. 

Hectisches Fieher (36,2 
his 39,2). 
2 Monate a. m. 56,0 
1 54,5 
{ 52,0 
5 Tage 50,5 

2 Tage in der Anstalt. 
Fieber unmittelbar a. 
m. 39,4. 

Fieber 38 ,0- -39 ,4 .  
Krankheitsdauer circa 
8 Tage. Potator stre- 
nUUS. 

Hectisches Fieber (37,2 
his 39,6). t0  Tage 
s. m. FiebernachIass 
(36,0--38,1) .  
2 Tage a. m. 53,5 Kg. 

Abends Fieber (37,8 
his 39,0). , 
5 Tage a. m. 31Kg. 

Absolutes und 
specif. Gew. der 

Leher. Milz. 

450{3 156 
Paren- 
chym 
0,909 1,057 
Tumo- 

ren  �9 
1,041 
1630 232 

1,007 

1720 397 
l,Og6 !,046 

170 10,5 
1,031 [,060 

3355 477 
1,034 

2095 287 
1,037 

1990 210 
1,039 1,061 

3185 194 
1,040 

1745 181 
1,045 i [,054 

1100 134 
!,040 L,056 

Pathologiseh- anatomi- 
scher Befund der Leber 

und Milz. 

L. Fett 3. Zahlreiche 
runde hase]nass- bis 
wallnussgrosse Carci- 
nomknoten,in der Mitre 
fettig resp. schleimig 
degenerirt. 

M. sehr derb, duukelroth. 
L. Fett 2 - -3 .  
M. blutreich, matsch. 

L. Fett 2- -3 .  
M. m~issig derb. 

L. Fett 2 - -3 ,  
M. mfissig derb, blut- 

reich. 

L. Fett 2. 
M. matsch. 

L. Fett 2- -3 .  
M. matsch. 

L. Fett2. VielPigment. 
M. m~issig derb, Mat- 

reich. 

L. Fett 2. 
M. matsch, sehr blab 

reich. 

L. Fett 1--2. 
M. sehr blutreich, m/issig 

derb. 

L. etwa { tier Substanz 
amyloid degenerirt, 
Fett I. 

M. hochgradig amyloid 
degenerirt. 

Wichtige pathologische 
Veritoderungen der 

fibrigen Organe. 

Hydrops universalis. De- 
generatio carcinoma- 
toss secundaria glan- 
dularum. Lymph. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
duplex. Ulcera tuber- 
culosa intestint. Ne- 
phritis parenehymatosa 
duplex. Hydrops uni- 
versalis. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
duplex. Hypertr. folli- 
eulorum lymph: latest. 

ltelectasis Iohul. infer. 
poster, pulmonum. 
K6rpergewicht p. m. 
3070 Grm.) 

Oedema piae. Hypo- 
stasis pulmonum. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. lnsufficientia valv. 
mitralis. 

Phthisis pulm. ulccrosa 
dup[. 

Pleuropneumonia du- 
plex. Nephritis parench. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
duplex. 

Phthisis pnlm, ulcerosa 
dupl. Degeneratio amy- 
loidea intestini. Uicera 
tnbereulosa intestini 
crassi et tennis. 



AltEr, 
Ge- 

schleEht. 

No. t l .  
M. 

4r J. 
No. 12. 

W. 
35 J. 

No. 13. 
W. 

18J .  

No. 14. 
W. 

49 J. 

No. 15. 
M. 

19J.  

No. 16. 
W. 

56J .  

No. 1% 
M. 

24 J. 

No. 18. 
M. 

47 J. 

No. 19. 
W. 

83 J. 

K6rperw~gungen intra 
vitam. Fieber etc. 

Absolutes und 
specif. Gew. der 

Leher. I Mdz. 

Pathologiseh - auatomi- 
sober Befund der Leber 

und Milz. 

Wichtige pathologische 
Verfinderangen der 

fibrigen Organe. 

Febrls continua (39,0 
his 40,t) .  

Zeitweise unregelmfissi- 
ges Fieber (39,4). Sub 
finem vitae Collaps- 
temperatur. 

Fieber suit etwa 4 Mo- 
naten, hhends 38,0 
his 40,4. Morgens Tem- 
peratur meist normal. 

Hohes, anfangs remitti- 
rendes Fieber (37,2 
his 39,9). In den letz- 
ten 5 Lebenstagen 38,5 
bis 39,4. 

Kein Fieber. 

Kein Fieber. 

2 Monate lang Febris 
heetica (35,9--39,0).  
Vorher meist normale 
Temperaturen. 
4 Monate a. m. 57 Kg. 
3 61 - 
2 58 - 
1 57 - 
12 Tage 52 - 

Keiu Fiebero 

Keia Fieber. 

520 90 
1,050 I;056 

1688 146 
1,050 1,05Z 

t315 209 
1,050 

1920 675 
Paren- 
ehym : 
1,050 1,051 
l'umor 
1,045 
SareomatSse 

Lymphdrfisen: 
1,044 

1197 108 
1,050 1,059 

1090 210 
1,059. 1,055 

1830 267 
1,052 1,058 

1251 232 
1,052 1,061 

945 t30  
1,053 1,059 
~egend 

der 
;chnfir- 
furehe 
1,052 

! 

L. Fett 1. ]Diphtheritis faucium et 
M. massig derb, sehr ~ conjunctivae. Broncho- 

bunt. [ pneumonia dupl. 
! 

L. Fett !. [flepatisatio grisea lohi 
M. derb, hlutreich, infer, utriusq. Carcino- 

L. Fett 1 - -2 .  
M. m~ssig derb, blut- 

reich. 

L. Fett 2. Zahlreiehe 
eingestreute miliare his 
wailnussgrosse Sar- 
eomknoten. 

M. steif, mit Sarcom- 
knoten durchsetzt. 

L. Fett 9. Starke Rare- 
fieation d. Pareuchyms 
(Stauung). Cirrhosis 
It. Grades. 

M. derb, hlutreieh. 
L. Fett 0 - - 1 .  Viel 

Pigment. 
M. sehr derb, hlutreich. 

L. Fett 0- -1 .  
M. derb, sehr hlutreiEh. 

L. hoehgradige Cirrhose 
I[. Grades. Reste der 
Aeini stark fetthaltig. 

M. sehr derb, blutreieh. 

L. Fett 0, sehr reieh- 
liehes Pigment, starke 
Schniirfurehe. 

M. sehr derb, blutreich. 

ma uteri, vesieae, glan- 
du|. lymphaticarum. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. Ulcera tuhercul. 
intestini crassi. 

Degeneratio sareomatosa 
glaudularum lymph. 
praec, cervical, et me- 
senter. 

Stenosis et Insufficientia 
valv. mitralis. Infarctus 
haemorrhagicus pulm. 
Cyanosis univers. 

Emphysema pulm. Cya- 
hosts renum. Oedema 
pedum. Gastritis. 

Phthisis pulm. ulceros. 
duplex. Insufficientia 
vatv. mitralis. NEphritis 
pareneh, duplex. 

[nduratio apic. pulm. 
dextr. Nephritis par- 
enchym. Peritonitis 
diffusa rueens. 

htrophia senilis renum. 
htheroma arteriarum. 



Alter, I 

No. 20. 
W. 

34 J. 

No. 21. 
M. 
2 J .  

No. 22. 
M. 

49 J. 

No. 23. 
W. 

56J .  

No. 24. 
W. 

64 J. 

No. 25. 
M. 

35 J. 

No. 26. 
W. 

62 J. 

No. 27. 
M. 

33J .  

No. 28. 
W. 

fi9 J. 

No. 29. 
M. 

46 J. 

No. 30. 
M. 

31 J. 

No. 31. 
M. 

51 J. 

K5rperw/igangen intra 
vltam. Fieber etc. 

Fieber 38 ,7 - -39 ,2  (3 
Tage in der Anstalt), 
8 Tage a. m. Frfihgeburt 
(Zwillinge im 8. Monat). 

Hie and da hbends 38,,5. 
Keine D urohf/ille. 

Kein Fieber (Collaps), 
4 Tage in der Anstalt. 

Kein Fieher. 
8Mooate a.m. 42,5 Kg. 
6 43,5 - 

Kein Fieber. 

Febris fere continua 
38,0--39,4.  

Kein Fieher (nur zwei- 
real 38,2). 

Fieber 3 8 , 0 - -  40,0. 
3 Woehen a .m.  47,3 
2 47,5 
1 46,8 

TemperaturerhShung 
sub finem vitae, sonst 
fieberfrei. 

Zeitweilig Fieber (De- 
cubitus). 
3 Monate a. m. 56,5 

Kein Fieber. 
2 t~lonate a. m. 55,5 

Seit Mooaten heetisehes 
Fieber (36,0--39,2) .  

Absolutes und 
specif. Gew. der 

Leber. Milz. 

1765 310 
1,053 1,057 

317 12,9 
1,053 1,058 

1935 294 
1,053 1,050 

I332 220 
1,053 

1323 t28  
1,054 1,051 

1397 269 
1,054 

1030 68 
1,054 1,061 

1536 88 
1,054 

1005 200 
1,054 1,O56 

1576 163 
1,054 

1457 195 
1,055 1,059 

1275 125 
1,055 

Pathologiseh-anatomi- 
scher Befund der Leber 

und Milz. 

L. Fett 0. 
M. weich, blass. 

L. Fett (feinste Kfigei- 
chert) 2. 

M. wenig blutreich. 

L. Fett 0. 
M. m~ssig weich, blur- 

reich. 

L. Fett 0. 
M. matseh, mfissig blur- 

reich. 

L. Fett 1, viel Pigment. 
M. miissig derb. 

L. Cirrhosis II. Grades. 
Fett 0. 

M. matseh, blutreieh. 

L. Fett 1, reichliches 
Pigment. 

M. massig derb. 

L. Fett fast O. 
M. mfissig derb. 

L. Fett 0 - - 1 ,  viel 
Pigment. 

M. derb, m/isstg hlut- 
reinh. 

L. Fett 0 - -1 .  
M. ziemlinh schlaff. 

L. Fett 1--2. 
M. ziemlieh derb. 

i 

L .  Fett 1. 
M. schlaff, blutleer. 

Wiehtige pathologische 
Ver~nderungen der 

~ibrigen Organe. 

Peritonitis puerperalis. 
Infarctus renum, ln- 
sufficieotia valvulae mi- 
tralis. 

Hypertrophia foil.lymph. 
intest. Rhachitis. Ate- 
leetasis lobul, inf. post. 
palm. KSrpergewieht 
p. m. 5550 Grin. 

Itepatisatio grisea puhn. 
sinistr. Pleuritis dupl. 
Pericarditis. 

rubes dorsalis. Pneu- 
monia hypostatiea dupl. 

Carcinoma uteri. Athe- 
r ama  arter. Atrophia 
graD. rennin. Oedema 
pedum. 

Phthisis pulm. uleeros. 
dupl. Degen. easeos. 
part. renis dextr. 

Pneumonia caseos, dextr. 
Atroph. gran. renum. 
Atheroma arteriarum. 

Phthisis pulm. ulceros. 
dupl. 

Hepatisatio grisea lob. 
sup. sin. Oedema pulm. 
Insuff. mttralis. Hy- 
drops uoivers. 

Gummata cerebri. De- 
eQbitus. 

Bronehiectasiae lob. inf. 
dextr. Nephritis pai'- 
euch. et ioterstitlalis. 
Ilydrops univers. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. 



Alter, 
Ge- 

schlecht. 

No. 32. 
M. 

63 J. 

No. 33. 

30 J. 

No. 34. 
W. 

35J .  

No. 35. 
M. 

47 J. 

No. 36. 
M. 

58 J. 

No. 37. 
M. 

57J .  

No. 38. 
M. 

46 J. 

No. 39. 
M. 

63 J. 

No. ~0. 
M. 

2J. 7M. 

No. 41. 
W .  ~ 

5M. 

KSrperw@ungen intra 
vitam. Fieber etc. 

Hectisches Fieber, bes.' 
in den letzten 2 Lebens 
monarch (35,8-39,0). 
4 t~lon, a. m. -42 [tg. 
3 -40 
2 39 
I~ - - 37,5 - 
.~ 36,5 - 

Monatelang hectisches 
Fieber (36,0--39,0).  
3 Mon. a. m. 44 l~,g. 
2 ~  41  - 

l'emperatur Murgens 
meist 37,0, hbends 
38,0. 

Seit Monaten hectisches 
Fieber (36,2--38,5).  
3 Monate a. m. 52,5 
8 Tage -48,5 

[eist fieberfrei. Selten 
Abends Fieber (38,4). 
5 Monate a. m. 47,5 
4 -49,0 
3 - 51,0 
2 51,5 
8 Tage 51,8 

Seit MonarCh hectisches 
Fieber (35,0--39,0). 
8 Monate a. m. 50,5. 
1 44,3 

2 Tage in der hnstalt. 
Temper. 37,5--38,4, 

Abends einige Male 38,6. 
1 Mount a. m. 45,3 
-4 Tage -44,2 

Febris fere continua 
(38,2--38,7) ,  nur 2 
Tage in der Anstalt. 

Temperatur M. 37 ,0- -  
37,6, hb. 38,0--38,9. 

Absolutes und 
specif. Gew. der 

Leber. Milz. 

1430 1.571 
1,055 1,057 

1146 87 !  
1,057 1,050] 

756~ 87 
1,057 1,059 

1055 235 
1~057 

1850 198 
1,057 

1425 nieht 
L,058 ge- 

nessen 

887 174 
t,058 1,054 

1435 332 
1,058 1,057 

400 3-4 
1,059 1,057 

132 13,2 
1,059 1,058 

Pathologiseh -anatomi- 
scher Befond der Leber 

had Milz. 

L. Fett 0- -1 .  hmyloid. 
Beg. der Mittelzone. 

M. derb, starke Amyloid- 
degeneration der Fol- 
likel. 

L. Fett 0 - -1 ,  zahlreiche 
Tuberkel. 

M. miissig derb und blut- 
reich. 

L. Fett 1, viel Pigment. 
M. m[issig derb, blot- 

reich. 

L. Fett 0 - -  1, zahlreiche 
Tuherkel. 

M. schlaff, m/issig blut- 
reich. 

L. Fett O. 
M. fiusserst schlaff, 
matsch. 

L. Fett 0- -1 ,  zahlreiche 
Tuberkel. 

L. Fett 0 ~ 1 .  
M. schlaff, m/issig blut- 

reich. 

L. Fett 0 - - 1 ,  stark 
pigmentirt. 

M. derb, blutreich. 

L. Fett 0 - -1 ,  zahlreiche 
Tuberkel. 

M. schlaff, wenig blut- 
reich, zahlreiehe Tu- 
herket, z. Th. verkiist. 

L. Fett 1, zahlreiche 
Tuberkel. 

M. derb, sehr hlutreich, 
sehr zahlreiche frisehe 
Und verk~iste Tuberkel. 

Wiehtige pathologische 
Veriinderungen der 

fibrtgen Organe. 

Phthisis pulm. ulc'erosa 
dupl. Degeneratio amy- 
Ioidea ineip, renum et 

intestini. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
duplex. Ulcera tuber- 
cul. intestini. TnberEu- 
losls gland, mesenter. 

Carcinoma cervicis uteri 
et vaginae. 

Phthisis pnlm. ulcerosa 
dupl. Ulcera tubercu- 
losa intestini praecipue 
crassi. 

Induratio pulm. sinistr. 
Gaograena partialis 
lob. inferioris sinistr. 

Phthisis pulm. ulcerdsa 
dupl. 

Phthisis pulm. uleeros. 
dupl. 

Bronchitisputrida. Oede- 
ma pulm. Atheroma 
after. 

Bronehopneumonia ea- 
seosa duplex. Tuber- 
culosis pleurae, renum. 

Bronchopneumonia ca- 
seosa duplex. 



Alter, [ 
Ge- I K6rperwiigungen intra 

schlecht.[ ~ vitam. Ficber etc. 

NOM42. [ Leberschwellung schon 
vor Monaten constatirt. 

45 "J. [ bisGeringes38,4).Fieber (37,0 

No. 43. 
W. 

t~ 

No. 44. 
M. 

25 J. 

No. 45. 
W. 

65 J. 

No. 46. 
M. 

42 J. 

No. 47. 
M. 

32 J. 

No. 48. 
M. 

53 J. 

No. 49. 
W. 

~4 J. 

No. 50. 
W. 

20J .  

Fieber bis 39,6. Scarla- 
tina (2 Tage' in der 
Anstalt). 

Monatelang Fieber (im 
letzten Mortal 37,0--  
38,5, im vorletzten 
38,0--39,5). 
4 Mort. a. m. 65Kg. 
3 65 - 
2 63 - 
I 59  - 
3 Tage 54 - 

Fiebertoser Verlauf. 

~lectisches Fieber (36,3 
bis 39,4). 
19 Tage a. m. 41,5 

9 40,6 

Monatelang hectisches 
Fieber mit fieherfreien 
lntermissionen. 

W~ihrend des letzten Mo- 
unts hectisches Fieber 
(36,0--40,0). 

Monaielang hohes hecti- 
sches Fieber (36,0-- 
40,5). 
6 Monate a. m. 44,5 
4 38,0 

Absolutes und I Pathologisch-anatomi- ]Wiehtige pathologische 
specif. Gew. der ] scher Befund der Leber I Veriindernngen der 
Leber. Miiz. ] ond Milz. [ /ibrigen Organe. 

606 
059 

570 
059 

050 
050 

737 
1,060 

1235 
1,060 

1255 
1,060 

1177 
1,060 

1650 
1,060 

1050 
1 , 0 6 3  

200 

62 
1:059 

345 
I, 058 

153 
I, }6fi 

196 

.)35 

9O 

255 
1,061 

L. Ausgedehnte Binde- 
gewcbswucherung mit 
zahlreich. Rondzelien. 
Geringe Schrumpfnng. 
Fett 0--1.  

M. ziemlieh schlaff, wenig 
blutreieh. 

L. Fett 0- -1 .  
M. mgssig derb, blut- 

reich. 

L .  Beginnende Bindege- 
webswueherung. Felt 1. 

M. m~issig derb, blot- 
reich. 

L. Fett 0 -=1,  reichl. 
P igment .  
M. derb, wenig blutreicb. 

L. Felt 0. 
M. matsch, m~issig blur- 

reich. 

L. Fett 0, sehr zahl- 
reiche Tuberkel. 

M. zahlreiche frische u. 
verk~ste Tuberkel. 

L. Fett fast 1. 
M. sehr schlaff. 

L. Felt fast I. 
M. mlissig derb u. blot- 
reich. 

212 ]L. Fett 0, feine Amy- 
1,057 [ loiddegeneratio,. 

M. sehr derb, hochgra- 
I dige Amyloiddegenera- 
| tion. Zahlr. Tuberkel. 

Pneumonia caseosa lob. 
sup. utriusqua. Plen~ 
riffs duplex, Hydro- 
pericardium. Ascites. 

Diphtheritis faueium. 
Nephritis paredehyma- 
tosa. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. 

arclnom, nondum exQlc. 
pylori et omenti, la- 
duratio apicis pulm. 
sinistr. Ascites. hpa- 
sarea. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. Nephritis par- 
ench. Ulcera intest. 
crassi. 

Phthisis pulm. ulceros. 
dupl. Ulcera tub. in- 
testini. Tnbercula re- 
n u m .  

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. Peritonitis tu- 
berc.. Tubercula in- 
testini. 

Phthisis pulm. ulcerosa 
dupl. Nephritis par- 
erich. Uleera tub. in- 
test. crassi. Graviditas 
mensis V. 

Degeneratio caseosa to- 
tails renis dextr. Ne- 
phritis parench, renis 
sinistr. Tuberculosis 
vesicae. 
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Alter, ] 

sch Lt I 
No. 51. 

W. 
8�89 M. 

No. 52. 
W. 

6~ M. 

No. 53. 
M. 

fi8 J. 

No. 54. 
W. 

6 M. 

No. 55 
W. 

6 M. 

No. 56. 
W. 

3M.  

No. 57. 
W. 

3 J .  

No. 58. 
M. 

59 L 

No. 59. 
M. 

8 M. 

No. 60. 
M. 

1o~ 5. 

Kfrperwiigongen intra 
vitam. Fieber etc. 

14 Tage a. m. heetisches 
Fieber 37,0--40,8. 

Einigemale Abends 39,5. 
3 Wochen a. m. 5,5. 

Fast kein Fieber. = 
3 Monate a. m. 38,0 
2 40,0 
4 Tage 37,6 

Kein Fieber. 
14 Tage a m. 3,5. 

Fieber nor I Tag a. m. 
(Abends 38,4). 

Fieber sub finem vitae. 
2 Monate a. m. 3,8 
1 4,0 

Hohes unregelmiissiges 
Fieber his 40,0 (3 Wo- 
chert krank). 

Subnorm. Temp. 34,5-- 
35,0. Seit Monaten 
eholeriforme l)iarrh. 

2 Tage a. m. 39,3. 

Temperatur fast stets 
normal. Sub finem 
vitae 41,0. 

Sub finem vitae einmal 
Fieber. 

Absolutes und [ 
specif. Gew. der 

I 

Leber. Mi]z. ] 

234 25,3 1 
1,066 1 , 0 6 4  

170 11,6 
1,066 1,063 

876 103 
!,066 1,060 

4,5 
1,063 

18,6 
1,066 

15,5 
1,066 

47,0 
1,060 

84 
1,065 

19,8 
1,064 

106 

Patho]ogisch - anatomi- 
scher Befund der Leber 

und Mih. 

L. Fett 0 1. 
M. derb. 

L. Fett O. 
M. derb, sehr blutrelch. 

L. Fett O. Interaein. 
Bindegewebe leicht hy- 
pertroph., viel Pigment. 

M. derb, wenig blutreich. 

L. Fett O. 
.~f. miissig derb, blut- 

reich. 

L. Fett O. Zahlreiehe 
Tuberkel. 

M. mtissig derb. Ver- 
k~ste Tuberkel. 

L. Fett 0--1.  
M. derb, blutreich. 

L. Fett fast 0. 
M. mtissig derb, wenig 

blutreich. 

L. Fett 0 - - 1 ,  viel 
Pigment. 

M. mlissig dorb. 

L. Fett 0--1.  
M. m~issig derb, blot- 

reich. 

L. Fett 0. 
M. matsch, m~isslg blut- 

reich. 

Wiehtige pathologische 
Vertinderungen der 

iibrigen Organe. 

Bronchopneumonia lob. 
iofer, sinistr. 

~ronchopneumooia lob. 
infer, utr. Ecchymoses 
punctiform, mueosae 
intest. 

Bronchiect. lob. inf. 
dextra. Atrophia so-, 
hills renum. 

Mrophia univers. En- 
teritis follic, sine ulce- 
ribus. 

[~ronehopneumonia ca- 
seosa duplex. Ulcera 
tuberc, int. tenuis. 

Bronchopneum. duplex. 
Atrophia univers. 

Diphtheritis fauc. Bron- 
chopneumonia dupl. 

[nduratio lob. sup. dextr. 
htrophia granul, renal. 
Ecch~'mos. punctif, in- 
testini. 

Conjunctivitis et Kera- 
titis scrophulosa. De- 
generatio caseosa glan- 
dularum lymph. 

~bscessus cerebri. Peri- 
tonitis chroniea, hsci- 
tes chylosus. 

Schon  die oberfl~ichliehe Bet rach tung  tier vo r s t ehenden  Tabelle 

zeigt uns,  dass  die meis ten  de r  gemessenen  Lebern  ein spee. Gew. 

von 1 , 0 5 0 - - 1 , 0 6 3  zeigen. Ein hi~heres specifisches Gewieht zeigen 

8 Kinder-  und  2 Gre i s en l ebe rn ,  ein n iedr igeres  die Fe t t lebern .  

Letz tere  E r sche inung  war schon  a priori  zu erwarten,  ln te ressan t  

wlire eine U n t e r s u c h u n g  dar t ibe r ,  inwieweit  das spee. Gew. dem 
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Proeentgehalt an Fett entsprieht. Die physiologische Fettinfiltration 

scheint zu gering zu sein, um einen merkliehen Einfluss auf das 

spec. Gew. zu iiussern. 

Schliessen wir Fettdegeneration und andere schwer destructive 

Prozesse aus (Tab. No. 1 - - 1 5 ,  18, 25, 32, 42, 44, 50, 58, 60),  

so erhalten wir f i i r  anniihernd normale Leberu und fiir Milzen fol- 

gende Zahlen nach dem Alter der Patienten. 

absol. Gew. spec. Gew. absol. Gew. spec. Gew. 
Alter. ~ 

der Leber. der Milz. 
3 Mon. 101 (1 Fall) 1,068 15,5 (1 Fall) !,066 
5 132 (1 - ) 1,059 13,2 (I - ) 1,058 

6--7 - 137 (3 - ) 1,067 ll,fi (3 - ) 1,0fi4 
8--9 234 (1 - ) i,066 25,3 (1 - ) 1,064 
1--2 Jahre 258 (I - ) 1,070 19,8 (1 - ) 1,064 
2--3 365 (2 - ) 1,06~ 40,0 (2 - ) 1,059 
6--7 570 (1 - ) 1,059 6%0 (I - ) 1,059 

20--29 1740 (2 - ) 1,056 260 (2 - ) 1,059 
30--39 1319 (6 - ) 1,056 18ti (4 - ) 1,059 
40--49 1338 (5 - ) 1,056 234 (2 - ) 1,056 
50--59 1358 (6 - ) 1,056 210 (I - ) 1,055 
6 0 - 7 0  1068 O - ) 1,058 16s (6 - ) 1,059 

s3 9 ~ a ( l  - )  t,063 130 (1 - )  1,059 

Das durchschnittliche spec. Gew. der annlihernd normalen Leber  

des Erwachsenen betr~igt demnach 1,056. Der Vergleich der be- 

nutzten Fiille ergiebt ein Schwanken von 1,052 bis 1,060. 

Bei der amyloiden und cirrhotischen Leber erwartet man ein 

besonderes  hohes spec. Gew., da durch diese Degenerationsformen 

die Consistenz der Organe betr~ichtlieh vermehrt  wird. Doch ist 

dem nicht so. Unsere beiden Am~loidlebern No. 10 und 32 zeigen 

ein spec. Gew. yon 1,049 rasp. 1,055. Sie erreichen also nicht 

das Durchschnittsgewieht. Noch interessanter ist cine Zusammen- 

stellung unserer  cirrhotischen Lebern. 

No. 15. abs~G. 1t97 sp. G. 1,050. Cirrh. 2. Grades. Rarefication der Paren- 
chymzellen durch Stauung. Fett ~ 0. 

No. 18. - 1251 1,052." Cirrh. [L Gr. Fett ~ 1. 
No. 25. 1397 1,054. ' Cirrh. II. Gr. Fett ~ 0. 
No. 5,2. 1fi06 1,059. husgedehnte Bindegewebswucherung fast 

ohne Schrumpfang. Fett ~ 0--1. 
No. 44. 2050 1,059. BeginaendeBindegewebswucherung. Fett~-I, 
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Es ergiebt sieh also, dass wenigstens in unsern Fallen das 
erste Stadium der Cirrhose mit einem spec. Gew. verbunden ist, 
welches den Durchschnitt tiberschreitet, withrend die feste unter 
dem Messer knirschende gesehrumpfte Leber das durehschnittliche 
spee. Gew. nicht erreicht. 

Das Auftreten mikroskopischer Tuberkel in der Leber scheint 
ihr spec. Gew. nicht zu modificiren, da diese Neoplasmen im Ver- 
hliltniss zum tibrigen Parenchym nur einen versehwindend kleinen 
Raum einnehmen. 

Wenn wir aus allen diesen Daten ersehen, dass anscheinend 
kein degenerativer ~ Vorgang das spec. Gew. der Leber fiber die 
normalen Grenzen zu erhiJhen vermag, so wird uns die Thatsaehe 
um so bedefftungsvoller erscheinen, dass in der Kindheit das dureh- 
schnittliche spec. Gew. hiiher wie beim Erwachsenen ist, selbst- 
verstiindlich bedeutenden Fettgehalt ausgenommen. Allerdings darf 
man die Zahlen der Tabelte nur mit Reserve aufnehmen; bei vie- 
l e n d e r  erw[ihnten Kinder sind reichliehe Durchfiille intra vitam 
beobachtet und es ist wahrscheinlich, dass gr~issere Wasserverluste 
das spec. Gew. einzelner Organe erhiihen. So hatte der Patient 
No. 58 vor dem Tode wochenlang an profusen Diarrhi~en gelitten, 
so dass er in der letzten Lebenszeit das Bild eines Cholerakranken 
bot, subnormale Temperaturen, Cyanose ohne erkl~irenden Lungen- 
befund, beim Emporheben der Haut Stehenbleibea einer Hautfalte etc. 
Dem entsprechend fand sich p. m. eine sehr trockene sehlaffe Leber 
mit 1,070 spee. Gew. Derartige Erscheinungen hot aber keins der 
gestorbenen Kinder. Es scheint mir passender, ihre Lebern zum 
Vergleich den Organen Erwaehsener gegentiber zu stellen, bei denen 
Darmgeschwtire, in unseren F~illen stets phthisischer Natur, gefunden 
wu?den. Wit erhalten dann folgende Zahlen: 

(Nicht berficksichtigt sind die Fett- resp. hmyloidlehern No. 
I No. 33. fibs. G. 1146 

35. 1055 
46. 1235 

Erwachsene 

Kinder 

No, 

No. 
UIcera luberculosa 

t No. 47. 1255 
No. 48. 1177 
No. 49. 1650 

Punctf. Haeinorrhag. No. 52. 170 
Schwellung der Follikel No. 54. 112 
gicera tuberculosa No. 55. 130 
Punclf. Haemorrhag. No. 58. 042 

2, 3, 1O, 13, 3~.) 
sp. G. 1,057 

1,057 
1,060 

- 1,060 
1,060 
1,060 
1,066 
1,067 
1,068 
1,070. 
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Also auch in dieser cngeren Auswahl nehmen die Kinderlebern 
die letzten Stellen ein. Ueberhaupt ist es ja wahrscheinlieh, :dass 
m~issige Wasserverluste dutch vermehrte Aufnahme yon Wasser 
compensirt werden, in specie finde ich bet den Lebern der vor- 
stehenden Tabelle stets ziemlichen Biutreiehthum, niemals grosse 
Trockenheit des Parench?ms notirt. Endlich waren bet den Kin- 
dern No. 51, 56, 57, 59 und 60 intra vitam keine erhebliehen 
l)urchf~ille beobachtet. 

Es w~ire zun~tebst denkbar, dass im Kindesalter die Parenchym- 
zellen gedr~ingter st~inden und in Folge dessert ein griisseres Ueber- 
gewicht fiber die speeifiseh leichteren Pareneh?msiifte h~itten. Nach 
Hat t ing  (cit. v. Henle,  Handbueh der Eingeweidelehre, 2. Aufl. 
1873 S. 224) nehmen die Leberzellen w~ihrend des Waehsens des 
Kiirpers an Gri~sse zu. Ich habe mittelst des Ocularmikrometers 
einige vergleichende Messungen yon Leberzellen vorgenommen, doch 
variiren die einzelnen Zellen desselben Organs so sehr und sind 
so pol?morph, (lass die Resultate wenig werthvoll erscheinen. Die 
Leberzellen wurden aus dtinnen Schnitten in �89 Kochsalz- 
li~sung ausgepinselt und untersucht. Der gr(/sste und kleinste 
Durchmcsser verhieLt sieh zu einander (Mittel aus 10 Messungen) 

bet wie 
No. 4. (3 M. 8 T.) t69:127. Fett 2--3 
No. 5. (31 J.) 183:i53. Fett 2 
No. i9. (83 J.) 198: 169. Fett 0 
N6. 20. (34 J.) 190 : 138. Fett 0 
No. 43. (6~ J.) 170" 12~. Fett 0--i 
5io. 59. (1 J. 8 M.) 156 : it7. Fett 0--|. 

A priori erscheint es als nicht unwahrseheinlieh, dass die Zellen 
im Kindesalter tiberhaupt kleiner sind und wohl auch in andern 
Orgauen durch gcdr~ingte Stellung das spec. Gew. etwas erhl~hen. 

Nun ist aber die Differenz im spec. Gew. zwischen kindlichen 
Organen und Organen Erwachsener nach unsern Erfahrungen 
(s. oben Messungen anderer Organe sowie Milzw~igungen) unter 
allen Organen bet tier Lebei' am gr(issten. Es miissen hier also 
noch andero Verh~iltnisse mitwirken. 

Wichtig fiir das Verstiindniss scheint mir die Thatsache zu 
sein, dass das relative.Gewicht der Leber einerseits ffiglich w~ih: 
rend der Verdauung hiiher ist, als im nUchternen Zustande, anderer- 
seits gegen das htibere Alter bin constant abnimmt. 
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F r e r i e h s  (Klinik der Leberkrankheiten 2. Anti., 1861, I. S. 21) 

sagt: ,,Wiihrend der zweiten Periode der Verdauung nimmt alas 

Organ an Umfang und Gewicht zu, theils wegen der Hyper~imie, 

welche alsdann sich einstellt, t h e t i s  wegen  d e r  r e i c h l i c h e r e n  

A b l a g e r u n g  k i J r n i g e r  u n d  a m o r p h e r  S tof fe  i n n e r h a l b  

der  L e b e r z e l l e n .  Nach anhaltendem Fasten wird die Drtise 

kleiner und ]eichter. B i d d e r  und S c h m i d t  fanden bet Katzen 

drei Stunden nach der Mahlzeit das relative Gewicht = I : 30, naeh 

12 his 15 Stunden ~ 1 : 2 5 ,  nach 24 bis 48 Stunden ---~ 1 : 3 1 ,  

nach 7t~gigem Fasten = 1 : 3 7 . "  Aehnliche Zahlen werden daan 

noch filr das Kaninehen und den Menschen angefiihrt. Ferner 

kommt F r e r i c h s  (I. c. S. 18) bet seinen sehr zahlreichen Wiigun- 

gen zu dem Resultat, dass die Leber w~ihrend der ersten Periode 

der Entwickelung im Verh[iltniss zum tibrigen Kiirper am meisten 

ausgebildet sei~ schon in den sp~iteren Monaten des Fiitallebens 

und vorzugsweise bald naeh der Geburt, ferner gegen das hiihere 

Alter hin, nebme dieses relative Gewicht mehr und mehr ab. F r e -  

r i c h s  giebt flit normale Verhliltnisse folgende Zahlen (I. e. S. 20): 

Prop ortion zwischen Leber 
nnd KSrpergewicht. 

5 M. F6tus I : 20,5 
6 M. 1 : 21,6 
7 M. 1 : 17,0 
Neugeb. Kind I : 28,57 
Neugeb. Kind I : 24,1 
Einige Tage air I : 20~5 
8 Tage alt I : 26~i 
5 Wochen alt i : 21,66 
l~ Jahr I : 33,2 
5 Jahr I :18,3 

11 1 : 25,56 
22 ! : 40,3 
27 - I : 26,5 
35 i : 39,0 
36 1 : 37,0 
44 - I : 40,1 
~9 I : 40,1 
63 I : 32,5 
80 - 1 : 43,5. 

V i e r o r d t  (Handbueh der Kinderkrankheiten, herausgegeben 

v. G e r h a r d t  1877, [. S. 69) findet, dass die Leber des Neugebore- 
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hen 4,39 pCt., des Erwachsenen 2,77 p(3t. des Ki~rpergewichts 

ausmache. 
Mir erscheint es als nicht unwahrscheinlich, dass auch das spec. 

Gew. der Leber w~ichst, je biihere Ansprtiche an die Function des Or- 
gans gemaeht werden, also vor allem t~iglich w~ihrend der Verdauung, 
dauernd w~ihrend der Wachsthumsperiode. Dafiir wtirde auch unsere 
Erfahrung sprechen, dass das normale Leberparenehym speeifiseh 
schwerer als das degenerirte ist. Den stricten Beweis ftir die Rich- 
tigkeit dieser Annahme kann ich leider nicht ftihren, da hierzu Unter- 
suchungen gehiiren, dig sich in einem Krankenhause als zu umstlindlich 
und zeitraubend nicht anstellen lassen, lch glaube, es wiire nicht 
schwer, zu sichern Resultaten zu gelangen, wenn man die Ver~inderun- 
gen des spec. Gew. bei verdauender~ und fastenden Thieren untersuchte, 
win es in Bezug auf das relative Gewicht schon geschehen ist, und ferner 
den Einfluss fettreicher Nahrung auf das spec. Gew. feststellte, z.B. 
durch Gegeniiberstellung der Katzenlebern bei ausschliesslicher Fleisch- 
und ausschliesslicher Milchkost. Schon Vergleichung yon Katzen- und 
Kaninchenlebern w~ire wegen der ganz verschiedenen Nahrung dieser 
Thiere interessant. Auch in Betreff der Frage, inw~eweit vermehrte 
Blutbildung wiihrend der Wachsthumsperiode das spee. Gew. der 
Leber erhiiht, wtirde man durch W~iguugen der Lebern junger Thiere 
womiiglieh desselben Wurfes in verschiedenen Alterstufen bei voran- 
gegangener fettfreier Ftitterung wohl zu sichern Resultaten gelangen. 

Ieh brauche kaum hinzuzuftigen, dass aucb Wiigungen der Or- 
gane Verungltickter, die normale Verh~iltnisse ze!gen, sehr erwtinscht 
wliren, iVlir stand ein derartiges Material nicht zur Verftigung. 

Die Anstellung weiterer Untersuchungen scheint mir nicht nur 
theoretischen, sondern vielleicht auch semiotischen Werth zu haben. 
In einem Falle (Leber No. 60) war nehmlich das hohe spec. Gew. 
der Leber die einzige nachweisbare Abnormitlit dieses Organs. 
Das Hauptsymptom der Krankheit des Patienten, chyliiser Ascites 
ohne anatomiseh nachweisbare Ursache, liess sieh, wig ieh glaube 
mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit in ein causales Verhliltniss 
mit einer Seeretionsanomalie der Galle-bildenden Drtise bringen. 
Das nlihere tiber diesen Fall ist yon mir in dcr Zeitsehrift fiir kli- 
nische Medicin~ Bd. II, S. |99, sowie yon dem dirigirenden Arzte 
des stiidtischen Barackenlazareths, Herrn Dr. G u t t m a n n ,  in der 
Berliner klinisehen Wochenschrift, 1880, S. 421, mitgetheilt worden. 
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Nur weniges babe ich in Bezug auf das spec. Gew. der Milz 
hinzuzuftigen. Zun~ichst sind bier der i~atur der Saehe naeh die 
Untersuehungen unvollstiindig, da alas spec. Gew. der matschen 
und schlaffen Milzen sieh mit unserer Methode nieht bestimmen Iiisst. 
Man ktinnte eventuell den Pycnometer zu Itilfe nehmen. Inter- 
mittens- und Leukltmietumoren fehlen mir. Die drei Amyloidmilzen 
No. 10, 32 und 50 zeigen mittlere Werthe 1,056, 1,057 und 1,057. 
Aueh die tubercul~isen Milzen No. 40, 41 und 55 haben ein dem 
Alter der gestorbenen entsprechendes Gewicht 1,057, 1,058 und 
1,066. Eine mit Lymphosareomen durchsetzte Milz No. 14 zeigt 
entspreehend dem niedrigen 6ewieht dieser Gesehwtilste (1,044 his 
1,045) ein Durehschnittsgewieht yon 1,051. 

lm Allgemeinen zeigt die Milz der Kinder hiihere Zahlen 
(1,066--1,059) wie die tier Erwachsenen. Auffallend ist es, dass 
naeh unsern Messungen unter relativ normalen Verhliltnissen die 
Leber im Kindesalter speeifiseh sehwerer ist wie die Milz, wiihrend 
bet Erwaehsenen die Gewichtszahlen sich umgekehrt verhalten. 

Zum Sehluss set es mir noch gestattet, hervorzuheben, wie 
sehr sieh die R;esultate der speeifisehen Gewichtsbestimmung yon 
denen der Vergleichung zwischen Kiirper- und Lebergewieht unter= 
seheiden. Eine Gegentiberstelhmg/beider Verh~iltnisszahlen in den 
Fallen, wo kurz ante mortem K~irperw@ungen vorgenommen waren, 

ergiebt folgende Tabelle. 

spec. Gew. reI. Gew. 
No. 2. 1,007 i : 35,3 
No. 3. 1,026 I : 27,6 
No. 6. 1,037 I :24,1 
No. 9. 1,045 I : 30,fi 
No. 10. 1,049 i :~8,2 
No. 17. 1,052 1 : 2 0 , 8  
No. 21. 1,053 1 : 14,3 
No. 27. 1~054 t : 30,4 
No. 32. 1,(~55 l :25,5 
No. 35. t ,057 1 : 45~7 
No. 36. 1,057 I :28,0  
No. 39. 1,058 I :30,8  
No. 44. 1,059 I :26,3 
No. 47. 1,060 I :32,3 
No. 53. 1~066 1 : 42,9 
No. 55. 1,070 I : 4176. 
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Der practische Werth beider Verhliltnisszahlen ist ebenfalls 
ungleieb, und zwar f~illt der Vergleich, wie ich glaube, zu Gunsten 
des spee. Gew. aus. Das spee. Gew. kann nieht wesentlieh dureh 
die Blutfiille der Organe modificirt werden, da das Blut in peri- 
pherisehen OrganstUcken, die der Leiche entnommen sind, nur noch 
in sehr geringer Menge vorhanden ist, und ausserdem ein ~ihnliches 
spec. Gew. zeigt. Mitwligung yon Luft in den griisseren Gefliss- 
st~tmmen liisst sich durch Vermeidung der letzteren verhindern. 
Die Geringfiigigkeit der tibrigen Fehlerquellen ist schon oben fest- 
gestellt worden. Wir haben also sichere Zahlen, die sich uuter 
BerUcksiehtigung des mikroskopisehen Befundes direct verwerthen 
]asset}. 

Vergleichen wir das Organ- mit dem K{Jrpergewieht, s0 ist zu- 
nSehst das  erstere so v~ Zuf~lligkeiten abhSngig, dass sehon in 
Betreff des Durchschnittsgewichtes normaler Organe die Angaben 
der Autoren ganz erheblieh differiren (s. Henle I. e . . S  202, 571 
u. s. w.) Dasselbe gilt vom normalen Ki~rpergewicht. Und um 
nur ein pathologisches Verh~iltniss anzuffihren: entleeren wir einem 
Hydropischen sub finem vitae 10 Liter FlUssigkeit, so haben wir 
mit einem Schlage dessen Ki/rpergewicht vielleieht um ~ vermin- 
dert. F r e r i cbs  hat, um diese zufalligen Verhltltnisse zu paralysi- 
ren, aus einer grossen Zahl von Messungen (gegen 800) Mittel- 
wertbe zusammengestellt. Dass auch dieses Verfabren seine M~ingel 
bat, zeigt schon die Thatsache, dass F re r i chs  geniithigt war, bei 
Krankheitsformen, die oft mit Hydrops verlaufen, je nach dessen 
Vorkommefl enorm differirende Zahlen anzugeben, z. B. (l. e. S. 28) 

Speckleber mit I Iydrops I : 24,0, obne ttydrops 1 : 61,i$, 
Lebereirrhose mit Hydrops 1 : 32,13 ohne tIydrops 1 : 42,2 u. s. w. 

Derartige Reispiele tiber die Unsicherheit yon Zahlen, die aus 
so schwankenden Werthen berechnet sind~ liessen sich noch viele 
anfiihren. 

Der Zweck der vorstebenden Mittheilung w~ire erffillt, wenn 
sie die Anregung zu einer Revision der Organgewichte auf Grund 
tier rationelleren Methode g~ibe. 

- - -  v - -  

A r c h l y  f .  p a t h o l .  A n a t .  B d .  L X X X I I ,  H i t .  1,  2 


