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halten mag, jedenfalls haben wit das Collagen als einen unter 
Umst~nden 15slichen KSrper zu betrachten. Dies ist aueh dann 
zu beriicksichtigen, wenn das Bindegewebe in weniger auff~illiger 
Weise versehwindet, z. B. etwa yon einem Carcinom ,zerstSrt" 
wird. 

Ein weiterer Einblick ist natiirlieh vor Allem yon der che- 
mischen Behandlung der Frage zu erwarten. Ueber die Bezeich- 
nung seien noch einige Worte erlaubt. 

Das umgewandelte Albuminoid Collagen verh~lt sich wohl, 
nachdem es flfissig, 15slich und resorbirbar geworden, wie ein 
genuiner EiweisskSrper. Von einer Umwandlung in Fibrin 
(,Gewebsfibrin') sollte aber bei diesem Uebergang iiberhaupt nieht 
gesprochen werden; es ist nothwendig diesen Namen ffir die 
bekannte Umwandlung des Fibrinogens dureh das Fibrin-Ferment 
zu reserviren. Auch Fibrinoid wird nur als ein rein morpho- 
logischer Begriff zul~ssig sein, nach unseren Auseinandersetzungen 
gilt die Aehnlichkeit freilich nur ffir die ser5sen H~ute; und 
selbst da igt sie oberfl~chlicb. Aber da wir gegeniiber dem makro- 
und mikroskopischen Object einen rein beschre ibenden  Aus- 
druck tfr einen bestimmten Zus t and  des Vorgangs der Ver- 
fliissigung brauchen, so kann in Ermangelung eines besseren auf 
den Ausdruek fibrinoides Bindegewebe nieht verziehtet werden. 

IV. 
Ueber das Gewicht einiger menschlicher Organe. 

(Aus der Prosectur des stiidtischen Krankenhauses in Odessa.) 
Voa 

Dr. M. Miihlmann. 

Im Folgenden sollen die Ergebnisse einiger Organ-W~gungen 
mitgetheilt werden, die ieh im Winter und Frfihjahr 1899/1900 
in der Prosectur des St~dtischen Sritals zu Odessa ausgeffihrt 
habe. 
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Die diesbeziiglichen Arbeiten von Sims, T i edemann ,  
Clendinning,  Bayer,  Reid, Schwann,  Peaeoek,  Gluge, 
Huschke,  F r e u d e n s t e i n ,  Boyd, E. Bischoff, Th. Bischoff, 
Blosfe ld ,  Dieberg, Casper,  Thoma,  Lorey, Smidt ,  Miiller 
und Oppenhe imer  sind theilweise in den zusammenfassenden 
Arbeiten vonOpp enh eim erl), besonders aber yon H. Vierordt  ~) 
einer sorgf~,ltigen Kritik unterzogen worden und haben darin eine 
so ausreichende Beriicksichtigung gefunden, dass ich es nicht ffir 
nSthig gefunden babe, jede einzelne zu priifen; ieh benutze die 
Ergebnisse jener Arbeiten so, wie sie yon Oppenhe imer  und 
Vierord t  mitgetheilt werden. Werthvoll sind in diesen Ergeb- 
nissen eigentlich nur die W~gungen yon Organen im wachsenden 
Alter, also bis zorn 25. Lebensjahre. Ueber das Gewicht des 
Gehirns, der Lungen, des Herzens, der Niere und der Milz haben 
Oppenhe imer  und Vierordt  fiir dieses Alter eine Uebersichts- 
tabelle zusammengestellt, die sehr inhaltsreich ist. Dagegen 
haben die Autoren, aus deren Arbeiten Vierord t  die Durch- 
schnit~sgewichte berechnete, das hShere Alter wenig beriick- 
sichtigt, und in dieser Beziehung giebt es nur kfimmerliche 
Angaben. Am eingehendsten beschiiftigte sich mit dem Wachs- 
thum des Herzens und der Nieren bis zum tiefsten Alter hin 
Thoma,  welcher die diesbeziigliche ~ltere Literatur ausf/ihrlich 
zur Darchschnitts-Berechnung benfitzte, und mit dem Waehsthum 
der Musculatur Theile3). Nach dem ersteren w~ehst das Herz- 
gewicht yon der Geburt bis zum tiefen Greisenalter fort; nach den 
Gewichtsangaben des zweiten w~chst die Musculatur parallel dem 
KSrpergewieht bis etwa zum 50. Lebensjahre, worauf sie zu 
sinken beginnt. 

Die Eruirung normaler Verh~tltnisse an der menschlichen 
Leiche sti~sst deshalb besonders auf starke Hindernisse, weil wir 
kaum eine normale Leiche erhalten. Jeder Organismus stirbt 
an irgend einer Krankheit, welche nicht ohne Einfluss auf die 

1) C. 0 p p e n h elm e r, Ueber die Wachsthums-Verh~ltniss des KSrpers und 
der Organe. Zeitschr. ffir Biologie, Bd. 25. 

-0) H: V i e r o r d t ,  Das Massenwachsthum der KSrperorgane des Menschen. 
Braune-itis' Archiv~ 1890~ Suppl. 

3) v. T h e i l e ,  Gewichtsbestimmungen der ]tIuskeln und des Sketets. Nova 
acta Leop.-Carol. Akad, Bd. 46. 
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Dimensionen des eiuen oder des anderen Organs bleiben kann. 
Selbst die alten Leute, welche angeblich an Altersschwi~che ge- 
storben sind, zeigeu meist pathologische Ver~nderungen an irgend 
einem oder an mehreren Organen, welche das Gewicht derselben 
beeinflussen. Um reich einigermaassen den ,,normalen" Verh~lt- 
nissen zu niihern, habe ich an den Leichen nur diejenigen 0rgane 
gewogen, we]che ~anni~hernd ,,normales" Aussehen hatten. Unter 
den Sectionsfiillen hatte ich das Glfick, einige zur Wggung be- 
nutzen zu kSnnen, wo die meisten 0rgane durch die Todesursache 
(acute Septiciimie, Selbstmord unter der Pferde-Eisenbahn) ~usser- 
lich kaum veri~ndert Waren. Besondere Aufmerksamkeit lenkte ich 
auf den Darm, da derselbe bet ~lteren Leuten hie systematisch 
gemessen wurde. 

Das Gehirn alter ,Leute ist regelm~issig so oedematSs, dass 
es kaum zur Eruirung des normalen Verhaltens zu benutzen ist. 
[eh habe schon fl'fiher 1) auf Grund zahh'eicher Beobachtungen 
auf diese Thatsache aufmerksam gemacht, und kann jetzt nach 
neuen Beobachtungen das Hirnoedem als regelm~ssigen Befund 
der Leichen alter Leute aufstellen. Man kann diese Erscheinung 
wohl mit grosset Wahrscheinlichkeit als in der Agone entstanden 
betrachten. Beziiglich des Herzens hat Thoma") bereits die 
Vermuthung ausgesprochen, dass die regelm~ssig zu beobachtende 
VergrSsserung bei alten Leuten als pathologisehe Hypertrophic 
im Zusammenhang mit den arteriosklerotischen Veriinderungen 
und den senilen Vedinderungen tier Nieren zu erkli~ren ist. In 
vielen F~illen mag das der Wirklichkeit entsprechcn. Wenn wir 
abet eine regelm~issig zu beobachtende Erscheinung in die Reihe 
der pathologischen schieben, so werden wir selbstverst~ndlich 
bet alten Leuten nichts Normales finden und jeden Versuch, die 
Phys io log ie  des alten Mannes zu studiren, aufgeben mfissen. 
Es werden dann auch die Lungen als kranke bezeichnet werden 
mfissen, weil sic bet alten Leuten emphysematSs sind. Um 
meine wenigen W~gungszahlen yon nieht zu viel Text begleiten 
zu lassen, will ich nur bemerken, dass ieh derartige Ver~in- 

~) M. Mfi hl m ann,  Zur Pigment-Metamorphose der rothen BlutkSrperchen 
Dieses Archiv, Bd. 726. 

~) R. Thom~,  Untersuchungen fiber die GrSsse and das Gewicht de,." 
aaatomisehea Bestaadtheile des menschlichea KSrpers. Leipzig, 1882. 
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derungen, wolohe dem altea Mensehen eigenthiimlieh, also niche 
heterochron sind, als nicht pathologische angesehen und nur 
solche Organe nicht gewogen habe, deren pathologische Ver- 
~uderungen nicht angezweifelt werden konnten und die dem alten 
Menschen als solchem nicht eigenth~imlich sind. 

In der ersten und zweiten Tabelle sind die dutch directe 
W/igung und Messung erhaltenen Zahlen wiedergegeben. Sowohl 
das KSrpergewieht, als die KSrperlitnge wurden an der Leiche 
bestimmt. Bei der W~igung des Herzens wurde das Blur vorher 
sorgf/iltig entfernt und die grossen Geffisse bis zur Abgangs-, resp. 
Ausgangsstelle abgeschnitten. Dis Gediirme wurden total gewogen : 
also Oesophagus, Magen, Diinn- und Diekdarm. Vorher win'den 
die Kothmassen entfernt und der Darm mit Wasser abgespfilt. 
Selbstverst~ndlieh muss das Gewicht immer etwas grSsser dadurch 
geworden sein; leider war dies ein unvermeidlicher Feh]er. Bei 
der L~ngenmessung der Diirme wurdeu dieselben mSgliehst aus- 
gezogen. Die Liinge ist gleichfalls veto Oesophagus aus bestimmt. 
Da die SpeiserShre sammt dem Magen und Duodenum ausge- 
schnitten wurde, so wurde durch die Streekung des ganzon Darms 
der aufgesehnittene Magen in seinem grSssten Lgngsdurehmesser 
yon der Cardia bis zum Pylorus gemessen. 

Im Proseetorium bei uns giebt es keihen Eiskeller, weshalb 
die Leiehen in der Sommerzeit sehr leiden, und ieh musste 
meine Arbeit nach Eintritt der Sommerhitze unterbrechen, well 
die frfihzeitige Fs zu sehr die Gewiehtsverhitltnisse der 
Organe beinfiusste. Dies sell nur zur Entsehuldigung ffir die 
geringe Zahl der vorliiufig ausgefiihrten Messungen dienen. 

Ich will es auch nicht wagen, aus Organ-W~.gungen an 
48 Leiehen Schlfisse zu ziehen, umsomehL als nicht alle Organe 
bei jeder Leiehe gewogen werden konnten. Nur der Darm und 
die Lunge wurden regelmitssiger gewogen und gemessen. Da bei 
den bisherigen diesbeziigliehen Arbeiten gerade der Darm am 
stiefmiitterlichsten behandelt wurde, will ich hier das Ergebniss 
meiner Darmw~gungen und Messungen unterstreiehen. 

Das absolute Darmgewicht, sowie die absolute Darml~nge 
ist beim Neugeborenen am geringsten und steigt sowohl bei 
M~nnern, als bei Frauen his zum Alter yon 40 Jahren an. Be- 
senders evident tritt diese Thatsaehe aus den Zahlen bei Frauen 
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Tab. III. 

M~nnliches Gesehleeht. Relative Zahlen in pCt.~ des KSrper- 
gewichts. 

Name 

fir fir cm fir fir 

Mikula 
Soloducha 
Dubin 

Biskubski 
Lubinski 
Schelossajew 
Tolmatsch 
Sedfich 
Gluchow 
Kuschak 
hschischow 
Lubinski 
Kirilow 
Weligursk 
Baklakow 
Koschelew 

hndreewski 
hbramow 
Tschern[ch 
Kschak 
Falkewits 
Grosdew 
Gumanes 
Sujew 

Ewschiliadu 

Kosinski 
Ornfr~enko 

Neug. 

4" 
6 

14 
16 
17 
19 
23 
~7 
28 
29 
34 
36 
41 
43 
48 

53 
60 
60 
64 
70 
73 
73 
73 

85 

9 0  
9O 

5~I 3 

3,2 
3,4 
3,3 9 

2 

2,29 2 

3 

3,5 

2 

2,2 2 
3,8 2 

212 

! 0~6 
10,7 
8~8 
7,6 

6,0 
6,7 
7,9 
5,2 
6,t 
5,5 
7,8 
8,6 
7,5 
6,4 
6,l 
7,0 

5~5. 
6,4 

6,5 
8,~ 

7,t  

Archiv f, pathol. Anat. Bd. 163. tilt. 1. 6 
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Tab. IV. 

Name 

m 

Janowska 
Peis~chow 
Laverenjuk 
Teplitskin 
Piche[ 
Rink0wska 
Goldenberg 
Giljas 

Chlistowa 
Golde~berg 
Moschkowa~ 
Jarowemko 
Prochorowa 

Kobatschewo 
Schewtsehenko 
Schewtschenko 
Chatzkelew 

Koaltschich 
Strujan 

Weibliehes Geschlecht. 
des KSrpergeWichts. 

Neug. 
1 
1 
2 
3 
4 
8 
8 

18 

25 
31 
34 
38 
40 

80 
80 

85 
85 

1,6 
1,5 
2,3 
3,2 
3,0 
2;S 

2,3 

2,1 

3,1 

4,2 
4,0 

3,4 

em gr 

Relative Zahlen in pCt. 

r 

gr 

0,9 
0,9 

0,8 

4~0 0,93 

3,9~ 0,68 
4,3 ]0,68 

3,0 0,52 

I �9 

0,5 p 1 ~,~ 
0,5 110,813,9 
0,77r f 
o,~6j s,6 j4,~ 
0,60 4,7 

0~67 

1 

o,931 
, 2 ,~1  

0,61 

0~681 3~82 

0,601 3,5 
0,571 3~5 

0,76] 

11 ,6  
!13,2 

0,01 
6:8 

0,008 
7,5 
6,9 

0,019 
0,04 

8,0 

6,1 
6,6 

0,009 6~2 

0,0i 6,6 
0,01 

0,007 6,2 
7,3 

hervor, Von diesem Alter ab sinkt das Darmgewieht and zeigt 
im Alter yon 70--80 Jahr ein niedrigeres Gewicht, als beim 
20jKhrigen Mensehen, aber seiu relatives Gewieht h~lt sleh fort- 
w~hrend in gleichen Grenzen und zeigt im Alter manchmal noch 
grSssere Zahlen, als beim Kinde. 

Die Bereehnung der relativen Gswichtsverh~ltnisse der Or- 
gane zum K5rpergewicht ist insofern yon grosser Bedeutuug, als 
dadurch die individuellen Schwankungen der KSrpermasse gewisser- 
maassen eliminirt werden. Nach den relativen Verhiiltnissen 
beurtheilt ist das Darmgewieht beim Kinde:am grSssten; Dana 
sinkt es ~nd ist beim 34j/ihrigen Manne (Lubinski) and bei der 
70j~ihrigen Frau (Chatzkelew) am geringsten. Wenn*man aber be- 
rficksichtigt, dass man im hSheren Alter yon 64 and 80 Jahren 
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solehe procentische Verh~iltnisse, wie 5,0 und 4,2 findet, so 
kann man im Allgemeinen sagen, dass der  Darm aueh his 
zum hohen Al te r  zu wachsen vermag. 

Die Lungen wurden his jetzt racist an Leiehen junger und 
erwachsener Individuen gewogen. An alten Leuten wurde nur 
das Volumeu derselben yon Benecke ' ) ,  Wesene r  ~) bestimmt. 
Die Daten dieser Autoren lassen den Schluss ziehen, dass das 
Volumen der Lungen parallel mit dem KSrpergewicht wiichst. 
Man kSnnte demnach ohne:Weiteres sagen, dass die Lungen bis 
zum sp~iten Lebensalter des Menschen wachsen~ weun man nicht 
mit der Anschauung zu rechnen h~tte, dass die Alterslunge als 
emphysematSs keinea Maassstab flit normales Wachsthum ab- 
geben kann. Ich will reich bier nicht in eine Polemik mit einer 
derartigen Anschauung einlassen, gebe ihr vielmehr nach und 
Sage: das Volumen mag vielleicht das Ergebniss pathologischer 
Processe sein; das Massen-Wachsthum muss jedoch im Durch- 
schnitt etwas Normales in sieh enthalten und ist yon den Volumen- 
verhiiltnissen nicht ganz abh~ngig. Wenn das Emphysem ein 
Product atrophischer Processe darsteilt, miisste etwas schwinden 
und das Gewicht verkleinert sein. Die Thatsache bests eine 
derartige Vermuthung gar nicht: die Ergebnisse meiner Lungen- 
W~igungen stimmen mit dem Ergebniss derVolumen-Bestimmungen 
vollkommen fiberein, indem aus ihnen zu ersehen ist, dass die 
Lungen a n G e w i c h t  p a r a l l e l m i t d e m  K S r p e r g e w i c h t v o n  
der Geburt  his zum Gre i s ena l t e r  zuers t  zu- und dann 
abnehmen  u n d  dass die re la t ive  Zahl des Lungen-  
g e w i e h t s z u m K S r p e r g e w i c h t w i ~ h r e n d  d e s g a n z e n L e b e n s  

2--3 pCt. ist. Das Verhalten ist dem des Darm-Wachs- 
thums ziemlich analog. Bis jetzt wa r  das fortw~hrende Wachs- 
thum eines Organs wi~hrend des ganzen Lebenslaufes nut ffir 
das Herz bekannt. Meine Untersuchungen zeigen, dass einen ana- 
logen Verlauf des Wachsthums auch zwei mit der Ern~hrung des 
K6rpers in engster Beziehung stehende Organe zeigen: der Darm 
und dig Lunge. 

~) B e n e c k e, Constitution und constitutioaelles Kranksein 1881. 
'-') Ueber die Volumen-Verh~ltnisse der Leber und der Lunge in ver- 

schiedenem Lebensalter. Dissertation.  Marburg 1879. 
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