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A. Das spezifische Gewicht des ganzen Menschen. 
In der E rkenn tn i s ,  dal~ das absolute Gewicht des mensehl ichen KSr- 

pers uls M~13st~b fiir seine stof/liche Zusammensetzung nieh t  zu verwer- 
t en  ist, hiel t  m a n  sehon vor  etwas mehr  ~ls hunde r t  J a h r e n  naeh  einer  
Gr51~e Umschau ,  du t ch  die die verschiedene Wer t igke i t  der e inzelnen 
KSrperbes tand te i l e  zum Ausdruck  k o m m e n  k5nnte .  Berei ts  in  ~]teren 
Lehrbi iehern  der An~tomie  (C. KRALTS]~ 1843) u n d  Physiologie (VALEN- 
TIN 1847) wird ~ls ein solehes Ma[~ das spezi/ische Gewicht angegeben.  

1)as spezifische Gewicht eines K6rpers ist bekanntlieh ~ absolutes Gewich~: 
Volumen des betreffenden K5rpers. Die Bestimmung des absoluten Gewiehtes 
bereite~ keine Schwierigkeiten; es kommt bei der Feststellung des spezifischen 
Gewichtes also im wesentlichen darauf an, das Volumen des zu untersuchenden 
KSrpers exakt zu bestimmen. Das ist jedoeh besonders beim lebenden Mensehea 
nicht einfaeh. 

Die Volumemnessungen des menschliehen K5rpers wurden meist mi~ der 
,,Wasserverdrtingungsmethode" ausgeffihrt, d. ti. das Vo]umeu des KSrpers wurde 
aus 4er dureh diesen verdr~ngten Wassermenge ermittelt (Ro~RTSO~r HE~MA~N, 
I(RAUSE, MEEH, RUBNEI~, LA/I~IAIVN, ZIEGELI~OTII, JAMII~ und i~ULLEI%, O]?PE!q- 
"~zfEI1KER, KASTNER, WENGLER, ]:~EHN und HORSOH). Als sehr sfiSrende Fehlerquello 
warden bei dieser Methode die in der Lunge und in den Verdauungsorganen 

�9 eingeseh]ossenen Gase erkann~, die einen betr~ehtliehen und schwer zu erfassendelt 
Einflu~ ausiiben. 

Man ging desha]b sparer dazu fiber, das Volumen des menschliehen KSrpers 
durch dessert Raumverdrangung in Luft zu bestimmen. Diese ,,Lu/tverdrgngungs- 
methoden" stellen eine Anwendung der Gesetze yon BOYLE-MARIOTTE und GAY- 
LVSSAC dar. Dureh V. 1DFAUNDLER, I:)FLEIDERER und BO~NElgKA~P wurden 
etwas unterschiedliehe Verfahren nach diesem Prinzip ausgearbeitet. JONGBLOED 
und NoYoNs (1935) berechneten sehlieBlieh das Volumen des KSrpers aus dem 
Gewieh~unterschied bei verschiedenen Luftdrucken und aus der Differenz tier 
dabei gemessenen Luftdichte. Mit Hilfe einer derartigen Methode ist es mSglich, 
das .Rein- oder Nettovolumen des menschliehen KSrpers zu bestimmen, d. h. das 
Volumen ohne die in der Lunge nnd im Verdauungskanal eingeschlossenen Gase, 
Bei den Luftverdr/~ngungsme~hoden nehmen auch solche gasgefiillten Hohlrs 
die nicht in oftener Verbindtmg mi~ dem Mel3rav.m stehen, wie z. B. der l~agen- 
Darm-Kanal, an den fiir die Messung ausschlaggebenden Luftdrneksehwanknngen 
Ceil, wenn nachgicbige Wande diese Itohlraume einschliel~en. Die Wandungen 
dfirfen aber nicht fiber die Elastizits beansprucht werden. 

Virchows Archly. Bd. 316. 13 
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Die Bestimmung des spezifisehen Gewichtes wurde bisher am Lebenden 
angestrebt in der Hoffnnng, dadurch Einblicke in" die Art des StoHansatzes uncl 
-verlustes gewinnen zu k6nnen. Schon die theoretisehe Uberlegung ergibt die 
M6gliehkeit, aus der gleichzeitigen Kontrolle des absoluten und spezifischen 
Gewichtes Riickschlfisse z. B. auf die Wasser- und Fettansammlung bzw. -Aus- 
schwemmung zu ziehen. SO wird man bei der l%ttsucht eine Gewichtszunahme 
bei sinkenctem spezifischen Gewicht annehmen k6nnen, w~hrend der Erfolg einer 
Entfettungskur sich an der Gewichtsabnahme bei steigendem spezifisehen Gewicht 
verfolgen lassen wird. So verwendete schon L ~ M A ~  (1893) cIas spezifische 
Gewicht als Genesungsmal~stab bei seinen di~,tetischen Kuren. Er ~and bei fetten 
und aufgeschwemmten 1Vienschen ein ,,zu n.iedriges" spezifisches Gewicht, w~hrend 
sich bei mageren Lenten ein ,,ZU hohes" spezifisches Gewicht ergab. 

B O H ~ A M ] ~  bestimmte fiir den normalen Mann ein durehsehnittliches 
spezifisehes GeWicht yon 1,095, w~hrend das fiir die Frau im Mittel etwas nie- 
driger bei 1~07 liegen sol]. In  hohem Alter zeigen MAnner uncI Frauen nach 
BOH~N~MP nicht mehrso starke Untersehiede des spezifischen Gewichtes. Bei 
alten Menschen stellte er iibereinstimmend mit JAMIN und MtiLL]CR tie,ere Werte 
fest. B O ~ N ~ M p  erhielt bei 70 Messungen an verschiecIenen Versuchspersonen 
Werte, die sich zwisehen 0,98 und 1,13 bewegten. Ein spezifisches Gewieht unter 
1,0 beobaehtete er bei groi3er Fettleibigkeit. 

D~s Z{el de r  bisheri~len Untersuchungeu war  im a l lgemeinen,  d u r c h  
B e s t i m m u n g  und  wei tere  K o n t r o l l e  des  spezif isehen Gewiehtes  Ein- 
blicke in den Sto//wechsel des lebenden Menschen zu bekommen .  E s  
leh len  j edoch  in  de r  L i t e r a t u r  b i sher  genauere  A n g a b e n  d~ri iber ,  ob  

�9 es mSgl ich  ist ,  yon dem spezi/ischen Gewicht eines Menschen direkte Riicl~- 
schliisse au/ seine sto/]liche Zusammensetzung zu ziehen,  besonders  aber ,  
ob m a n  be i  bestimmten krankha/ten Ver~inderungen oder gewissen Kon- 
stitutionstypen entsprechende Abweichungen des spezi/isehen Gewichte~ 
e rwar t en  daf t .  I n  de r  vo r l i egenden  Arbe i t ,  d ie  auf  Anregung  yon  
Prof .  KATSC~ durchgef f ihr t  worde ,  soll ve r sueh t  w e r d e n ,  auf  d iese  
l%ages te l lung  eine A n t w o r t  zu geben.  E r h S h t e  A u f m e r k s a m k e i t  w u r d e  
da rau f  ve rwand t ,  fes tzus te l len ,  ob Unterern~ihrungszust~inde sieh auf  
das  spezif ische Gewicht  auswi rken  1. 

Technische Vorbemerbunqen. 
Aus technischen Griinden konnten die Volumenmessungen nur mit Hflfe 

der Wa~sevverdrgngungsmethode an der Leiche durchgefiihrt werden. Um den 
bereits erw~hnten stSrenden EinfluB der in der Lunge und den Verdauungsorganen 
eingeschlossenen Gase anszusehalten, wurden die Messungen abweichend yon 
~riiheren Untersuchern erst nach Entnahme der B r u s t - u n d  Bauehorgane im 
Ansehlul~ an die Obduktion durchgefiihrt, in deren Ver]auf auch das Gehirn ent- 
fernt worden, war. Zur Bestimmung gelangten also nur noeh: Skelet (einschliei3- 
lieh Schitdelkalotte und Brustbein), Muskulatur, Unterhatttzellgewebe und Haut. 
Im Hinblick auf die oben angefiihrte Fragestellnng und mit Riieksicht darauf, 
dab keine abSoluten Werte angestrebt wurden, konnte diese Beschr~nkung in 

1 Dem Direktor des l%thologischen Institutes der Universit~t Greifswald, 
~er rn  Prof. LOV, SCHCK~, gebiihrt besonderer Dank ffir seine Unterstiitzung bei 
der Durchftihrung der Untersuchungem 
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Kauf genommen werden. Sie braehte im Gegenteil sogar den Vorteil mi~ sich, 
dal3 eben gerade nur die KSrperbestandteile untersucht wurden, deren Zustand 
im Rahmen dieser Arbeit yon besonderem Interesse war. Zur Folumenbestimmung 
wurde eine mit Wasser gdfillte Badewarme benutzt. Die yon den Leichen ver- 
dr/~ngte Wassermenge konn~e durch eine ~berlaufvorrichtung abflie]3en und wurde 
in geeiehten Meftgef/~l~en aufgefangen. Die Bestimmung des Volumens war so 
attf =[= 0,1 Liter (durchsehnittlicher Fehler) genau mSglich. Der Einfluf~ der 
Wassertemperatur wurde zwar beriicksichtigt, er war abet so gering, dab erwei~ 
innerhalb der Fehlergrenze lag: Er wurde deshalb vernaeh]~ssigt. Die Wiigung 
der Leichen wurde mit einer Waage durchgefiihrt, dutch die die Gewichtsbestim- 
mung auf ~ 0,062 kg (durehschnittlicher Fehler) genau erfolgte. 

Das spezifische Gewicht liel] sich mit dieser Methode art ~ 0,02 genau be- 
stimmen. Die .Fehlerbreite ist also nur ein wenig gr61]er als diejenige yon B o ~ ] ~ -  
�9 :AMrS Luftverdr~ngungsmethode, die an Genauigkeit kaum zu iibertreffen ist, 
und die BO~WE~A_~P mit ~: 0,01 angegeben hat. 

Es wurde auf diese Weise das s]3ezifische Gewicht yon 60 Leichen 
bestimmt, die aus den Greifswalder Universitatskliniken stammten. 
Die TodeSursachen waren recht verschiedene. Besonders h/iufig kamen 
aber Tuberkulose; Carcinome und Dystrophie vor. Die erzielten Werte 
bewegten sich zwischen 1,01 und 1,24. Der Durchschnitt lag bei 1,08. 
Dieser Wer~ entsprieht den Ergebnissen yon BOI~EZCKA~P (S. oben). 
Es ergibt sieh daraus, dab der Mangel der Methode, mit der nach Ent-  
fernung der Eingeweide nur ein Tell des Menschen bestimmt wird, 
nicht ins Gewicht f/illt: Die yon mir erzielten relativen Werte ent- 
sprechen also durehaus den absoluten yon BOHNENKXI~P. Diese Tat- 
sache erkl/~rt sich 4araus, dal3 die H6he des spezifischell Gewichtes 
eines Menschen entseheidend yore Ske]et, der Muskulatur und dem 
Un$erhau~zellgewebe bestimmt wird. Der prozentuale Anteil der inneren 
Organe am Gesamtk6rper betr~gt gewichtsmi~Big meist nur 30--35%. 
Bei Wassersfichtigen oder schwerknoehigen Menschen kann er auf 
20~25% sinken. Aui3erdem liegt das spezi/ische Gewicht der Organe 
(urn 1,05) nur wenig niedriger als der Durchschnitt  des spezifischen 
Gewichtes fiir den ganzen Mensehen und schwankt nur innerhalb sehr 
enger Grenzen. - -  Werte unter 1,0 habe ich nicht erhalten, w/ihrend 
BOttNENKAMP bei F/illen yon extremer Fet tsucht  ein spezifisehes 
Gewieht bis zu 0,98 beobachtete. Ich hatte aber keine Gelegenheit, 
sehr fette Mensehen zu untersuchen. D a g e g e n  konnte ieh wesentlieh 
hShere Werte (bis zu 1,24) als BOH~E~KAMP fests~ellen, dessen hSchstes 
Resultat  bei 1,13 lag. Diese hohefl Zahlen erhielt ich bei ex~rem abge- 
magerten Menschen (Tabelle 1). 

Aus meinen Versuchsergebnissen 1/~l~t sieh erkennen, da]~ es 3 Fak- 
toren sind, die auf die HShe des spezifisehen Gewiehtes des Menschen 
entscheidenden EinfluB ausfiben. Es sind dies: 1. Das Knochengeriist, 
2. das Fettgewebe und 3. das Wasser~ bzw. die Gewebs- uncl Odem/liissig- 
keiten. Da das ](nochengewebe nach dem Zahnschmelz das hSchste 
spezifische Gewieht aller Best andteile des mensehlichen K6rpers hat  

13" 
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Tabelle 1. Zusammenstellung der Ergebnisse. 

Anzahl Speziflsches 
]~ennzeichnung der F~lle der Ffille Gewicht Durchschnitt 

yon -- bis 

60 1,01--1,24 1,08 Insgesamt . . . . . . . . . . .  
Davon: 

Normale . . . . . .  . . . . .  
0dematSse . . . . . . . . .  
Konsumierende Krankheiten: 

Typhus; l~uhr, Fleckfieber . 
Carcinome . . . . . . . .  
Tuberkulose . . . . . . . .  

Dystrophiker . . . . . . . .  
Konstitutionstypen: 

Athleten . . . . . . . . . .  
Astheniker . . . . . . . . .  

�9 Pykniker . . . . . . .  . . . . .  

5 
11 
8 

19 

1,03--1,17 
1,02--1,07 

1,05--1,23 
1,05--1,13 
1,03--1,10 
1,01--1,24 

13 i 1,05--1,23 
20 { .1,03--1,13 
10 'i 1,03--1,09 

1,08 
1,05 

1,12 
1,10 
1,08 
1,09 

1,12 
1,08 
1,06 

(1,2--1,9 nach W. KRAUSE und L. FISCHER), mu• das spezifische 
Gewicht eines Menschen umso mehr  ansteigen, j e grSBer der prozentuale  
Antei l  seines ](nochengerfis tes  ist. Umgekehr t  sinkt das spezifische 
Gewicht des Menschen, je gr6Ber sein Wasser-  oder Fe t tgeha l t  ist. 
Es  lgi~t sich abet  sehon bier die Grenze der Verwendungsm6glichkeit des 
spezifisehen Gewichtes erkennen. Da  die Wer te  des spezifisehen 
Gewichtes ffir das ~e t tgewebe  rail 0,916 (RACHOLD) und  ffir das Ge- 
webswasser mi t  annghernd  1,0 sehr nahe zusammenliegen,  i s t e s  nicht  
mSglich, allein aus dem spezifischen Gewicht auf den Antei l  an FeLL 
oder Wasser  zu schlielten. 

Un te r  den ,,normalen" Versuehspersonen (9 ~il le) ,  die an einer 
pl6tzlichen Todesursache starben,  lassen sich 2 Gruppen  unterscheiden.  
Bei der einen handel t  es sieh fast  ausnahmslos  um schwerknoehige, 
muskulSse Mgnner,  zum Tell mit  mgl~igem Fet tpols ter ,  deren spezi- 
fisches Gewicht mi t  1,09 - -1 ,17  fiber dem Durchschni t t  liegt. Nur  eine 
sehr krgft ig  gebaute  F rau  ist darunter .  Die andere Gruppe enthgl t  
nur  l%auen, meist  auch rail r e c h t  krgf t igem: Knochenbau ,  die fiber 
ein verh~iltnismiil~ig reichliches Fe t tpo ls te r  verffigten. Das  spezifische 
Gewicht dieser Gruppe liegt mit  1,03--1,05 wesentl ich niedriger als 
der Durchschni t t  un4  die erstere Gruppe. Es  wird aus diesen Ergeb-  
nissen wieder 1. der senkende Ein/lufl des Fettgewebes und 2. der erh6hende 
Ein/lufi des Knoehengeriistes auf 4as spezifische Gewicht offenbar. Die 
deut l ich erniedrigten Wer te  der zweiten Gruppe ]assen sich durch  die 
mgl~ige Fet t le ibigkei t  n icht  ausreichend erklgren. Auch  yon  den Ver- 
suehspersonen der erstea Gruppe ha t t en  einige ein gules l%ttpolster .  
Es  mfissen also noeh andere Fak to ren  4abel  im Spiele sein. Die Haup t -  
ursaehe vermute  ieh darin,  dal~ ganz allgemein bei der.Frau das Knochen- 
9eri~st :spezi[isch [eichter ist als beim Mann. I)er Anteil  der spezifiseh 
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sehwereren Substan~iu compactu am Knochenaufbau ist beim Munn 
in der Regel grSBer uls bei der Fruu. Hand  in HanOi dumit geht sieher 
ein hSherer Gehult an spezifiseh sehwereren Kalksulzen. Durch diese 
Annahme wird die yon allen bisherigen Untersuchern gemuchte Beob- 
uchtung erkl/s dab Frauen ein niedrigeres spezifisches Gewieht huben 
uls M~nner. In/~hnliehem Sinne lassen sich die yon JAMI~r und MOLLEI~ 
sowie Yon BOEN~CKAMI" bei al ten ~enschen gefundenen tieferen Werte 
denten . .Hier  ist es die senile Knochenatrophie, die trotz einer gewissen 
senilen Anstrocknung dus spezifische Gewicht senkt. 

Untersuehungen yon R6ssL]~ best/itigen diese Erkl~rungsversuche. 
I~6SSLE bestimmte yon Oberschenkelknochen verschiedener Leichen 
unter underem dus spezifisehe Gewieht. Bei F/~llen von Osteomulucie 
und seniler Osteoporose fund er dus spezifische Gewieht der Knochen 
mit 1,255--1,387 aul]erordentlieh niedrig, w/~hrend es bei sturkknochigen 
Leichen meist bei 1,9 lag. 

Bei 5 wassersiichtigen Leiehen war erwurtungsgem~B das slgezi]isvhe 
Gewicht umso niedriger, je grSfier die Wasseransammlungen wuren. Von 
Wichtigkei$ ist such hier der Zustund des Skelets. Je st/~rker dies 
entwiekelt ist, desto weniger setzt sieh der senkende EinfluB der 0deme 
dureh. Eine Unterseheidung yon renalen, Kreisluuf- und Stoffwechse]- 
6demen ist mit Hilfe des  spezifischen Gewichtes nicht mSglich. Ange- 
siehts der minimalen Unterschiede im spezifisehen Gewicht der ver- 
sehiedenen 0demarten,  wenn solche fiberhaupt vorhunden sind, ist 
dies such nicht zu erwarten. Die Werbe, die ich bei 0demut6sen 
erhielt, sdhwanken zwisehen 1,02 und 1,07. 

Die Bestimmung des spezifisehen Gewiehts bei Leichen, die an 
konsumierenden Krankheiten gestorben sind, ergab auffu]lend hohe 
Werte. Sie erklaren sich durch die st~rke Austrocknung und durch das 
Uberwiegen des Knoehengeriistes infolge Fet t -  und Muskelutrophie. 

Bei In]ektionskrankheiten wie Typhus abdominulis, Ruhr  und 
Fleekfieber (5 F~lle), dis mit  einer besonders hochgradigen Austrock- 
nung und Einsehmelzung yon Fe t t  und Muskulatur einhergehen, fund 
ich das spezifisehe Gewieht verh/~ltnism/~ltig sehr hoeh, meist (3real) 
zwischen 1,13 und 1,23. Zwei F/ille lagen fiber dem Maximulwert yon 
]-~ Ot:I:NE:NKAMI:'. 

Das spezifisehe Gewieht yon 11 Krebskranken lug etwus niedriger 
zwisehen 1,09 und 1,13. Bei beiden Gruppen konnte ieh tiefere Werte 
bei zierlichem Knochenbau, 0demans~mmlungen oder erhultenem ]~ett- 
polster feststellen. 

Etwas unders liegen die Verh/~ltnisse bei ueht untersuchten Tuber- 
kul6sen. ])us spezifisehe Gewicht wurde auch hier infolge der oft 
hochgradigen Kuchexie meist i~ber dem Durchschnitt gefunden. Du die 
Austroeknung abet in der Regel nieht so hohe Grade annimmt wie bei 
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den eben genannten Infektionskrankheiten, werden aueh kaum so 
abnorm hohe Wer~be erreicht. !eh beobaehtete meist (6mal) Zahlen 
zwisehen 1,07 und 1,10. Zweimal lagen sie niedriger. Zu bertieksieh- 
tigen ist dabei, dab TuberkulSse h~ufig yon astheniseher Konstitution 
sind, 'd,  h. aueh vor der Erkrankung ein verh~tltnism~Big tiefes spezi- 
fisehes Gewieht gehabt haben mfissen. 

Die Ergebnisse der Versuehsloersonen , bei denen die Dystrophie 
eine aussehlaggebende Rolle spielte (19 F~lle), verteilen sieh fiber die 
gauze Breite der iiberhaupt beobaeht'eten Zahlenwerte yon 1,01 bis 
1,24. Je  abgemagerter und ausgetroekneter sie waren, desto hSher fiel 
das spezifisehe Gewieht aus. Je  starker die hydropisehe I)ekompen- 
sation war, desto niedriger lagen die Werte. Das hSehste spezifisehe 
Gewieht yon 1,24 wurde bei einer 48j~thrigen '~rau gemessen, die bueh- 
st~blieh nur aus , ,Haut und Knoehen" bestand, und  bei der anatomiseh 
auger der extremen Abmagerung keinerlei organisch krankhafter Be- 
fund zu erheben War. - -  Von Interesse ist die Beobaehtung, dab in 
.einigen Fiillen, bei denen sieh die Ern~hrungsstSrung fiber besonders 
]ange Zeit hinzog, ein niedriges spezifisches Gewicht gefunden wurde, 
trotzdem ke in  Fet t  "und nur m~Bige 04eme naehweisbar waren. Das 
:trifft z .  B. aueh ffir den niedrigsten won mir gemessenen Wert yon 
1,01 zu, der bei einer 74ji~hrigen sehr stark abgemagerten Frau mit nut  
m~gigen 0demen festgestellt wurde.  Diese Befunde tassen sich einmal 
daraus erkl~ren, dag in diesen l~/~llen infolge einer ser6sen Dureh- 
~,r~inkung und vielleieht aueh einer ser6sen Umwandlungder Gewebe, 
wie sie ja ffir das ~'ettgewebe z. B. bekannt ist, der tats~chliehe Wasser- 
bestand des KSrpers gr6ger ist Ms es sehein~. Zum anderen aber ent- 
wiekelt sieh bei hoehgradiger Inanition, besonders wenn sich die Er- 
n~hrungsstSrung fiber li~ngere Zeit erstreekt haL, eine Osteoporose, die 
5fter auch sehon dureh das RSntgenbild naehweisbar ist, und die das 
Knochengerfist so stark vera.ndert, dag das spezifisehe Gewieht da- 
durch wesentlichgesenkt wird. Besteht tier Untererni~hrungsschaden 
bei einem alten 3/ienschen , wie in unserem eben erw~hn~en ]Pall, so 
wird das Zusammentreffen yon exogener Osteoporose mit seniler nnd 
vielleicht Inaktivit~tsatrophie eine besonders sta?~:e Senkung des 

�9 spezifischen Gewichtes zur Folge haben. ]~s ist also mSglich, mit  
Itilfe des spezifischen Gewiehtes AufsehluB fiber diese Stoffwechsel- 
probleme zu erhalteu. 

IJ-berblicken wit die Ergebnisse de r  Bestimmung des spezifisehen 
Gewichtes des ganzen 1Ylenschen, so ergibt sieh zusammen/assend 
folgendes: Unraittelbare Riiclcschliisse vonder H6he des spezi/ischen 
Gewichtes eines Menschen auf seine stoHliche Zusammensetzung lassen 
sieh nur bedingt ziehen. Es ist dazu notwendig, das Vorhafidensein 
and das Ausmal~ yon •demen und Fettpolster zu beriicksichtigen, 
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W e n n  m a n  de ren  senkenden  EiafluI~ auf  das  spezif ische Gewicht  in  
l%echnung se tz t ,  l assen  sich inne rha lb  gewisser  Grenzen  wer tvo l l e  E in-  
b] icke in den  Zustand des Knochengeri~stes gewinnen.  

Die  e inze lnen  Konstitutionstypen un te r sche iden  sich du rch  ihr  
spezif isches  Gewicht .  t t~tl t  m a n  sich an d ie  E in t e i l ung  der  K o a s t i -  
t u t i o n s t y p e n  y o n  ~RETSCttMER, SO k a n n  m a n  sagen:  tV[enschen yon  
athletischem Konstitutionstyp h a b e n  ein hohes spezif isches  Gewicht  
(meis t  1,09 und  dar i iber ) .  Bei  asthenischem K6rperbau f inder  m a n  in 
de r  Rege l  ein mittleres spezif isches  Gewicht  (1 ,05~1,10) .  B e i  den  
Pyknikern hgng t  d ie  ]=[6he des  spez i f i schen Gewichtes  d a v o n  ab,  wie 
s t a r k  d i e  E n t w i c k l u n g  des  F e t t p o l s t e r s  ist .  Es  s ind also niedrige bis 
mittlere W e r t e  zu e rwar ten .  

B. Das spezif isehe Gewicht  e inzelner  0 rgane .  

D a  d u r c h  d ie  B e s t i m m u n g  des  spezif ischen Gewichtes  des  ganzen  
Mensehen  sichere E inb l i cke  in  den  Z u s t a n d  der  f iberwiegend eiweifl- 
haltigen K6rperbestandteile n ich t  zu gewinnen sind, w u r d e  das  spezi- 
]ische Gewicht einiger Organe gesonder t  b e s t i m m t .  

Untersuchungen fiber das spezifische Gewieht der einzelnen Organe wurden 
bisher in sehr geringer Zahl durehgeffihrt. C. KRAVSE wog (1836--1838) die zu 
bestimmenden Organe mit der hydro,tatischen Waage zun~chst in Luft und dann 
in Wasser. Das spezifische Gewicht eines festen !K5rpers ist ja bekanntlich 
Gewieht in Luft: Aldtrieb in Wasser. SpKter warden verschiedene andere 
Verfahren (BVCK~ILT., AITK~,  E L L ~ A ~ ,  W. KRAvS~ und L. FISCHEr) ange- 
geben, auch eine Luftverdrangungsmethode (RAOHOLO). Die Ergebnisse weichen 
aber alle nieht wesentlich yon denen C, K~AUsEs ab. Die bisherigen Unter- 
suehungen fiber das spezifische Gewicht der einzelnen KGrperbestandtefle 
wurden mit nut. wenigen Ausnahmen an normalen Organen durchgeffihrt. SYIIDT, 
der 1880 Bestimmungen des spezifischen Gewichtes yon Leber und Milz anstellte, 
verwandte auch krankha]t verginderte Organe. 

Technische Vorbemerkungen. 
Ich ffihrte meine Bestimmungen des_spezifisehen Gewichtes der einzelnen 

Organe wie C. K~Avs~ mit der hydrostatischen Waage aus, wog die betreffenden 
Organstiieke also zun~chsv in Luft, dann in Wasser. Wie sehon aus der .%rol~en 
~4hnlichkeit der Versuchsergebnisse yon C. K~AUsv. n~it denen yon W. K~AVSE End 
L. FISCheR hervorgeht, i s t  die Ungenauigkeit der Methode gering. S~nT be- 
st immte die Fehler, die durch Verdunstung (bei W/igmJg in Luf~) und dutch 
Diffusion (bei W/~gung m Wasser) im Ver]auf l~.ngerer Wagungen ent, stehen k6nnen 
und fund sie so gering, dab sie vernaehl~ssigt werden diirfen. Sie liegen innerhalb 
der Fehlergrenze, die z. B. dutch weehselnden Blutgehalt der Organe gegeben ist. 
Ich konnte durch meine Kontrollvelsuche SMIDTS Feststellungen best~tigen. 
Ich fand bei 45 g schweren Organstficken bei W/~gung in Wasser einen Gewichts- 
verlust yon 2 mg/Min. Da eine einzelne Wag,rag nicht ]anger als 2--3 Min. 
dauert, ist der dadurch entsbehende Fehler minimal. 

Ich w/~hlte einige Organe aus, deren spezifisehes Gewicht ieh wiederholt 
bes~immte. Es waren dies: Leber, Milz, 5Tiere, Herzmuslcel und quergestrei]te 
.Muskulatur (meist M. psoas). 
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Ergebnisse. 
Bei 31 Bestimmungen des spezifischen Gewichtes der Leber wurde 

ein durchschnittlicher Wert yon 1,055 gefunden. Diese Zah] kommt 
den yon S]~IIDT und W. KRAUSE und L. FISCHE~ ffir die normale Leber  
angegebenen Durchschnittswerten yon 1,056 bzw. 1,057 sehr nahe. 
Meist land ieh Werte zwischen 1,052 und 1,059. Die hSchste Zahl, 
die yon mir beobachtet wurde, war 1,066, die niedrigste 1,019. 

Fettlebern haben je naeh dem Grad der Fetteinlagerung ein sehr 
niedriges spezifisehes :Gewicht. Ich beobachtete Ms tiefsten Wert 1 ;019, 
wi~hrend SMIDT' s0gar 0,999 feststellte. 

Bei tri~6er'~Schwellung (4 F~lle) ergab sich zweimal ein niedrige s 
spezifisches Gewicht (1,051--1,052), was sicher mit dem erhSllten 
Wassergehalt der geschi~digten Organe zusammenhs Zweimal 
wurden aber aueh Werte gefunden, die fiber dem Durchschnitt lagen 
(1,058--1,061). Man ersieht d~raus, dab die kolloidchemischen Ver- 
-~nderungen bei dieser StSrung mit Hilfe des spezifischen Gewichtes 
nicht so leicht zu erf~ssen sind. 

Bei der braunen Leberatrophie wurden bei 6 yon 7 F~llen sehr hohe 
spezifische Gewichte gefnnden (1,061--1,066). Die braune Atrophie 
wird mit der Ablagerung des als Lipofuscin bezeichneten Pigmentes 
erkli~rt, bei dem es sieh wahrseheinlieh um einen gespaltenen EiweiB- 
kSrper handelt. Mehr als dureh die Ablagerung dieses Stoffes wird 
die ErhShung des spezifisehen Gewichtes dureh die Atrophie des Organ- 
gewebes und das dadureh bedingte ]~berwiegen des interstitiellen Binde- 
gewebes verst~ndlich. Auffi~lligerweise stellte ich in einem Fall be- 
sonders hoehgradiger br~uner Atrophie einen durchschnittlichen Wert 
yon 1,057 lest. Es h~ndelte sich dabei um eine 67j~hrige Frau, die 
info]ge yon Untererni~hrung und Ruhr in  einen Zustan4 extremer 
Inanition gelangt war. Die ganze Leber wog nut 888 g (n0rmal'w~ren 
1500 g). Diesen Befund mSchte ich mit der sch0n bei der Bestimmung 
des spezifischen Gewichtes des ganzen Mensehen erwahnten serSsen 
Durchtri~nkung uud Umwandlung der Gewebe bei hoehgradiger 
Dystrophie erkli~ren. 

Die Stauungsleber (8 Fitlle) zeigte ein verh~ltnism~ig hohes spezi- 
fisehes Gewieht, das je naeh dem Grad der Stauung zwisehen 1,057 
und 1,062 l~g. Eine ,,SIusk~tnu~leber" hatte ein eher niedriges 
spezifisehes Gewieht yon 1,054, das durch die bei l~nger anhaltender 
Stauung einsetzende fettige Degeneration bedingt ist. 

Das spezifische Gewicht der Milz wurde bei 30 Leichen bestimmt. 
Der niedrigste Wert lag bei 1,043, der hSchste bei 1,067. Die Schwan- 
kungsbreite ist Mso nieht so groB wie bei der Leber. ~eist  bewegten 
sieh die Zahlen zwischen 1,054 und 1,058. Der Durehschnittswert betrug 
1,057. Diese Ergebnisse entsprechen den bisherigen Untersuchungen. 
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Ffir die septisch vergr6flerte, weiche, zerflieBliche Milz wurden ver- 
sehiedene Werte gemessen. Bei der Streptokokkensepsis war das spezi- 
fische Gewieht niedrig (1,053). Ebenso v~urden bei der Tuberkulose in 
3 yon 5 F~llen Werte unter dem Durchschnitt (1,051--1,056)gefunden. 
Wahrscheinlich erkl~ren sich diese Befuncle dutch den starken Blut- 
gehalt der septisch vergr5$erten Organe. Das spezifische Gewicht des 
Blutes ist mit 1,0425 (W. KRAT:S]~ und L. FISCHER) recht niedrig. 
Zweimal stellte ich aber bei der Tuberkulose auch hShere Zahlen fest 
(1,058 uncl 1,061). Diese Organe zeigten eine festere Konsistenz. 
Beim Typhus fand ich in 2 F~llen ein hohes spezifisches Gewicht 
(1,058 und 1,059), eine Beobaehtung, die schon W. KRA~rSE and 
L. FISCHER gemacht hatten. Die genannten Autoren gaben sogar Werte 
um 1,065 an. Ich mSchte annehmen, dai~ sieh diese Befunde durch eine 
st~i.rkere Wucherung des retikuloendothelialen Systems erkl~i.ren, wie 
sie ja beim Typhus bekannt ist. 

Bei chronisch gestauten 0rganen fand sich infolge der VergrSl]erung 
der Trabekel und des Retikulum ein hohes spezifisches Gewicht (1,058). 
Besteht die Stauung aber sehr lange, kann das spezifisehe Gewich~ 
entsprechend der Zunahme der fettigen Degeneration wieder sinken 
(beobachtet wurde 1,052). 

Kleine, atrophische Organe (5 F~lle) batten ein hohes spezifisches 
Gewicht (1,058--1,067), was auf das Uberwiegen der bindegewebigen 
Organbestandteile zurfiekzuffihren ist. 

Bei 31 Bestimmungen fand sich das spezifische Gewicht der Niere 
zwischen 1,025 und 1,052. Der Durchschnitt lag bei 1,043. Meist 
ergaben sieh Werte yon 1,041--1,047. Untersucht wurden sowohl 
Teile des Markes als auch der ]~inde nach Entferuung des Nieren- 
beekens. Die bisherigen Untersuchungen unterscheiden sieh nicht 
unwesentlich voneinander. Es liegen aber nur sehr wenige Versuche 
(nicht fiber 4 je Autor) vor. 

Normale Nieren zeigten, besonders wenn sie grol3 und lest waren, 
ein hSheres spezifisehes Gewicht als dem angegebenen Durchschnitt 
entsprach. Es lag bei 1,043--1,052. 

Ffir die tri~be Schwellung der Nieren gilt das in bezug auf die Leber 
gesagte. In der Regel war das spezifische Gewicht niedrig, es fanden 
sieh abet aueh hShere Werte. 

Bei der Glomerulonephritis (2 Fglle) wurden ebenso wie bei der 
Herdnephritis (1 Fall) tiefe Werte festgestellt (1,025~1,035). Der 
Grand hierffir ist einmal alas entziindliche 0dem, zum anderen aber die 
triibe Sehwellung und fettige Degeneration der einzelnen Zellen. Bei 
der Pyelonephritis (2 Fglle) dagegen fanden sich eher etwas erbShte 
Werte (1,047~1,049). Das l i eg t  sicher daran, dab statt ~ der ffir 
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die Glomerulonephritis erw~hnten u produktive und 
Schlmnpfungsprozesse iiberwiegen. 

Die Arteriosklerose der Nieren ffihrt ebenso wie die nephritiavhe 
Granularatrophie zu einer Steigerung des spezifischen Gewichtes (1,046 
bis 1,049 bei 3 Fi~llen), wofiir neben der Kalkablagerung (bei der 
Arteriosklerose) die u des Bindegewebes verantwortlich zu 
machen ist. Bei der Arteriolosklerose (5 Fi~lle) wurden abet neben 
erhShten Werten auch niedrige (1,042--1,043) gefunden, je nachdera 
die u (besonders im Beginn) oder die Bindegewebsvermehrung 
(in fortgesehritteneren Stadien) iiberwog. 

Das spezifische Gewicht des Herzmuskels schwankte bei 29 Mes- 
sungen zwischen 1,022 und 1,056. Der Durchschnitt lag bei 1,046. 
Meist wurden Werte yon 1,043-L1,050 gefunden. 

E~ zeigte sich, dab die muskelkr~i/tigen Abschnitte z. B. des linken 
Ventrikels ein h6heres spezifisches Gewicht haben als das schlaffe~ 
Kammerseptum, Die Differenz betr~gt etwa 0,01. Dem entspricht, 
dab fiir den hypertrophierten Herzmuskel ein erh6htes spezifisches 
Gewicht gefunden wurde, in ausgesprochenen ~ l l e n  betrug es 1,052 
bis 1,053. Bei dilatierten Herzabschnitten ohne wesentliche Hyper- 
trophie war dagegen das spezifische Gewicht niedrig (1,039--1,043). 

Analog der braunen Leberatrophie wurde auch bei der braunen 
HerzmusIcelatrophie ein hohes spezifisches Gewicht festgestellt (1,051 
bis 1,054 in 4 ~i~llen). Die Griinde hierfiir sind dieselben wie bei der 
Leberatrophie. Von besonderem !nteresse ist, dab die einzige Ausnahme 
dieselbe 67j~hrige Frau mit hochgradigem Inanitionsschaden bildet, 
deren Leber schon trotz ausgesprochener braunerAtrophie einniedriges 
spezifisches Gewicht hatte. Trotzdem ihr Herzmuskel eine besonders 
starke braune Atrophie zeigte, betrug das spezifische Gewicht nur 
1,043. Ich mSchte auch diesen Befund mit einer serSsen Durchtr~nkung 
und Umwandlung der Herzmuskulatur erkl~ren. 

Das spezifische Gewicht der quergestrei/ten Muslculatur wurde inner- 
halb sehr welter Grenzen schwan]cend gefunden. ])er bei 26 )Iessungen 
yon mir festgestellte niedrigste Wer t  betrug 1,018, der hSchste 1,061. 
~eist  ergaben sich Zahlen zwischen 1,040 und 1,051. Der Durchschnitt 
l ag  bei i,047. Zun~chst konnte ich beobachten, dal~ verschiedene 
Mus~ln desselben Menschen Unterschiede im 8pezi]ischen Gewicht 
zeigen. Die Differenzen sind zwar nicht groB, abet immerhin deutlich. 
Sie betragen 0,002~0,005 

Entsprechend der I-Ierzmuskulatur wurde ffir/este, kr~i/tige Muskeln 
din h6heres spezifisches Gewicht (1,056--1,061) gefunden als fiir.weiche 
und schlaffe (1,036--1,049). Der wesentliche Grund fiir d~ese Unter- 
schiede ist meines ]~rachtens weniger in der Struktur und dem Aufbau 
tier Muskelfusern selbst zu suchen, als vielmehr in einem v~erschiedenen 
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Wassergehalt der Organe. Bei den kr/~ftigen, spezifisch schweren ~us- 
keln geht mit der dichteren Lagerung tier starker entwiekelten einzelnen 
Musketfasern ein geringerer Flfissigkeitsgehalt sowohl der Muskel- 
fasern selbst als auch des dazwisehenliegenden Bindegewebes Hand in 
Hand. W i e  gro$ der EinfluB des Wassergehaltes auf das spezifische 
Gewicht ist, geht aus Xontrollversuchen hervor, bei denen das spezi- 
fische Gewieht naeh Flfissigkeitsverlust dutch teilweise Anstroeknung 
an der Luft stark anstieg (0,01 und mehr). Noch grSSer waren die 
Unterschiede, wenn der ~uskel im Wasser gelegen und Flfissigkeit 
aufgenommen hatte. 'Das spezifische Gewieht sank dann um 0,013 
und mehr. In Ausnahmef~llen kann das spezifische Gewieht der Mus- 
kulatur aueh durch einen abnorm hohen Fettgehalt eine wesentliehe 
Senkung erfahren. So erkl~rt sieh z. B. der niedrigste yon mir beob- 
aehtete Weft yon 1,018 durch weitgehende Verfettung. 

Mit der Annahme, dal~ der Wassergehalt das spezi/ische Gewicht der 
~/Iuskulatur entscheidend beein]lufit, stimmt auch die Feststellung iiber- 
ein, da$ ffir die einzelnen Krankheitsgruppen ein charakteristisehes 
spezifisches Gewicht der Muskulatur sieh nicht erkennen liel~. Bei jeder 
Krankheitsgruppe, auch bei der Dystrophie, wurden sehr unterschied- 
liche Werte fiir das spezifisehe Gewicht der Muskulatur beobachtet. 

Die vorliegenden Bestimmungen des spezifischen Gewichtes ein- 
zelner Organe haben also ergeben~ dab morphologische Organveriinde- 
rungen sehr hdiu/ig durch einen yon der Norm abweichenden Weft des 
spezi[isehen Gewichtes begleitet sind. ~anchmal gibt das spezifische 
Gewicht sogar einen Hinweis au/ den Grad einer Schdidigung, der makro- 
skopisch nicht ohne weiteres zu erkennen ist. Das trifft z. B. ffir die 
chronische Blutstauung zu, bei der das spezifische Gewieht zun~ehst 
hSher als normal ist, mit dem Einsetzen der fettigen Degeneration 
aber wieder absinkt, um sehlie$1ich wesentlich unter dem Durehschnitt 
liegende Werte zu erreichen. )~hnliehes gilt fiir die Dystrophie. Die 
beginnende Organatrophie ffihrt zu einer Steigerung des spezifischen 
Gewichtes. Wenn die Atrophie weir fo~tgesehritten ist und lange 
genug angedauert hat, sinkt das spezifische. Gewieht entsprechend der 
einsetzenden serSsen Durchtr/tnkung und Umwandlung tier Organe 
wieder stark ab. DieAtrophie der Organe kann dabei soweit gehen, da{~ 
ihr absolutes Gewieht nur einen Prozentsatz des normMen betr~gt. 
Ffir die Leber wurden etwa 55 % beobaehtet, ffir die Milz sogar nur 
33%, ffir die Nieren 65% und ffir das tterz 55%. 

Zusam~en/assung. 

Es wird yon Untersuchungen fiber das spezifisehe Gewicht des 
~Ienschen berichtet. Die notwendige Volumdnmessung wurde mit Hil~e 
tier Wasserverdrfi,ngungsmethode an 60 Leichen vorgenommen. Es 
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sol l te  ve r such t  werden  fes~zustellen, ob sich vom spezif ischen Gewicht  
eines Menschen d i r ek t e  l~iicksehli isse auf  seine s toff l iehe Zusammen-  
se tzung ziehen lassen.  Es  wurden  die ve r sch iedenen  K r a n k h e i t s g r u p p e n  
und  K o n s t i t u t i o n s t y p e n  auf  ihr  spezif isches Gewicht  hin  un te r such t .  
E r s t m a l i g  wurde  das  spezif ische Gewicht  yon  D y s t r o p h i k e r n  b e s t i m m t .  

Es  wi rd  versuch t ,  die Ergebn i sse  zu erkl~ren.  D a b e i  k o m m t  heraus ,  
dub 3 F a k t o r e n  auf  die  t t S h e  des  spezif ischen Gewichtes  en t sche idenden  
Einf luB aus i iben :  1. Das  Knbehenge~'i ist ,  2. das  Fe t~gewebe  und  3. das  
Gewebswasser .  U n t e r  Ber f icks ich t igung  des  s enkenden  Einf lusses  yon  
0 d e m e n  und  F e t t g e w e b e  auf  das  spezif isehe Gewieht  lassen sieh also 
E i n b h c k e  in den  Z u s t a n d  des Knochenger i i s t e s  gewinnen.  Die  ver-  
schiedenen K o n s t i t u t i o n s t y p e n  zeigen deu t l i che  Un te r sch i ede  im spezi- 
f ischen Gewieht .  Obe r  die  vorwiegend  e iweiBhal t igen Organe  g ib t  das  
spezif ische Gewieht  be i  U n t e r s u c h u n g e n  des  ganzen  Mensehen ke ine  
s ichere  Auskunf t .  

Es  wurden  ferner  B e s t i m m u n g e n  des  spezi f i schen Gewichtes  ein- 
ze lner  Organe durchgef i ihr t .  Es  wi rd  gezeig~, d a b  pa tho log i sch  ver-  
~nder te  Organe  sehr  h~ufig e in  yon  der  N o r m  abweichendes  spezif isches  
Gewicht  haben.  I n  e inigen ~ l l e n  e r l aub t  4as  spezif isehe Gewicht  
sogar,  l%iiekschliisse auf  den  G r a d  der  Schfidigung zu ziehen. 
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