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Bei Verifientlichung dieser Arbeit ergreife ich mit
Freuden die sich darbictende Gelegenheit, allen meinen
hochverehrten TLehrern an hiesiger Hochschule meinen
verbindlichsten Dank fiir die mir zu “Theil gewordene
academische Ausbildung auszusprechen.

Herrn Doc. Dr. W. von Zoege-Manteuffel,
auf dessen Veranlassung vorlicgende Arbeit unternommen
wurde, danke ich fiir die liebenswiirdige Forderung und
Unterstittzung bei derselben,

Ferner erlaube ich mir, all den Herren, die mir ihr
Material zu meinen Untersuchungen giitigst zar Verfigung
steliten, an dieser Stelle uochmals micinen verbindlichsten
Dank auszusprechien.  Herrn Geheimrath Prof. Virchow
und Herrn Prof. Sonnenburg bin ich auvsserdem fiir
das freundliche Intercsse, das sie meiner Arbeit ent-
gegenbrachten, zum Ausdrucke der tiefsten Krkenntlichkeit
verpflichtet.






Die Dimensionen des menschlichen Darmkanals haben
naturgemiss schon viclfach das Interesse der Anatomen und
Physiologen erregt. Nichts destoweniger sind namentlich in
anatomischer Hinsicht die Resultate der Forschung bisher
nicht gut verwerthbar. Es liegt das im Wesentlichen an dem
Umstande, dass fast jeder Autor in anderer, sehr viele
in nicht angegebener Weise ihr Ziel zu erreichen strebten.
Wenn wir nun die uns am zweckmissigsten scheinende
Methode dennoch manchen Aenderungen unterzogen, so
geschah das im Interesse der Genauigkeit derselben. Hrst
durch diese exactere Methode lassen sich Maasse von Werth
gewinnen. Ueber den franzosischen Darm hat uns Sappey!),
itber den russischen Tarenectzky ?) Angaben im grossen
Ganzen nach der auch von uns eingeschlagenen Methode
gemacht. Ueber die Liinge des deutschen Darmes existir-
ten bislang keinerlei mit den e¢ben angefiihrten Messungen
zu vergleichende Angaben, denn die Messungen Hyrtl's,
Meckel’'s und Luschka’s sind theils am abgelosten
Darm, bei welcher Methode der Willkiir freie Hand ge-

1) Sappey. Traité d'Anatomie descriptive 1V, 1874.
) Tarenetzky. Beitrige zur Anatomie des Darms. Anhang: Ueber

Darmlingen. Bd. 28. Ser. VIL
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lassen ist, theils auf nicht niher angegebene Weise ans-
gefiilhrt. C1, von Samson ') hat das Unbefriedigende
aller bisherigen Untersuchungen hervorgehoben, indem er
darauf hinwies, dass die aus der Verschiedenheit der
Methode der Messungen resultirenden Differenzen durch
Vernachlissigung anderer Fehlerquellen (Lodtenstarre ete.)
noch vergrossert werden. Um cine gleichartige Methode
in Anwendung zu ziehen, bei der dem subjectiven Frmes-
sen der geringste Spielraum gelassen wire, cmpfehle es
sich, nach dem Vorgange Sappey’'s und Tarenetzky's
den am Mesenterium hingenden Darm in der spiter zu
schildernden Weise zu messen, Dabei wurde es nothwen-
dig, die Methode der erwihnten Autoren behufs Elimini-
rung gewisser Fehlerquellen zu medificiren in dem Sinne,
wie es von Samson angedeutet hat.

Das Leichenmaterial der vorliegenden Arbeit verdanke
ich dem Virchow'schen Institute, ferner dem allgemeinen
Krankenhause zu Moabit und der Morgue zu Berlin.
Sammtliche uvntersuchte Individuen waren, soweit sich das
feststellen liess, deutscher Abstammung. Die Unter-
suchungen wurden im September und October gemacht,

Das Verfahren bei den Messungen war iiberall das-
selbe. Nach Eroffnung der Bauchhihle zum Zweck der
Autopsie wurden die Organe, soweit sie mich interes-
sirten, nicht berihrt. Nur in einigen Fillen wurden
die Nieren secirt. Ich habe jedoch von diesen Fillen
nur wenig Gebrauch gemacht, denn durch die Mani-
pulationen bei der Untersuchung und Entfernung der

1) CL v. Samson. Zur Keuntniss der Flexura sigmoidea coli (8 ro-
wanum), Inaag.-Diss, Dorpat 1890,
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Nieren 16ste sich nur allzu leicht die T'odtenstarre, in der sich
die Geddrme in den einzelnen Abschnitten hiunfig befanden,

An Cadavern mit maoglichst unversehrtem Abdomen
suchte ich bei Vermeidung jeder unniitzen Zerrung des
Darmes die PFlexura duodeno-jejunalis anf.  An dieser
Stelle dic Messung zu beginnen, ist schion deshalb schr
empfehlenswerth, weil dic Ilexur in Folge der festen An-
heftung des Duodenumns stets ziemlich genau dieselbe Luge
behilt. Von dieser Stelle beginnend fithrte ich cinen
Faden genau entlang dem freien Rande des am  Mesente-
rium hingenden Darmes bis zur Einmindung des Diinn-
darmes in den Dickdarm. Alsdaun mass ich den Faden
und crhielt somit die Linge des Intestinum jejuno-ileum.
Am Dickdarm begann ich die Messung am blinden Ende
des Coecum, an der Abgangsstelle des Processus vermi-
formis, fihrte von dieser Stelle den Faden entlang dem
vorderen Rande des Coccum und dem Ligamentum coli
ant.  Damit der Gekrosdarm bei der Messung des Dick-
darms picht hinderte, so wurde ¢r bei der Messung des
Colon ascendens nach links, bei der des Colon desc, nach
rechts hiniibergeschlagen. Da am Quergrimmdarm das Lig.
coli ant. der Anheftung des grossen Netzes entspricht, so
wurde letzteres, um zugleich fortlautend auf das Colon desc,
ibergehen zu konnen, bei der Messung des Colon transv.
in die Hohe geschlagen. Am Mastdarm legte ich den Faden
entlang dem vorderen Rande dessclben bis zu der Stelle, wo
das Bauchfell den Darm verlisst und sich nach vorne auf
die Blase resp. Gebdrmutter und Scheide hiniiberschligt.
Alsdann mass ich die Linge des Fadens und erhielt somit
die des Dickdarms his zur erwihnten Stelle.
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Um die Genanigkeit der Methode zu priifen, wurde
der Darm zu wiederholten Malen in derselben Weise ge-
messen. Das Resultat war anfangs sehr unbefriedigend,
denn ich bekam jedes Mal, wenn ich die Messung an
demselben Darm nach derselben Methode wiederholte, eine
- grosse Differenz; besonders am Intestinum jejuno-ileum er-
hielt ich Unterschiede voa einem Fuss und noch bedeutend
mehr, Die Fehlerquellen waren leicht zu entdecken.
Einerseits hatte ich die Todtenstarre, in der sich die Dirme
in ihren einzelnen Abschnitten hiufig bhefanden, nicht be-
riicksichtigt und bei jeder folgenden Messung immer mehr
gelést, andererseits war ich nicht allen kleinsten Windun-
gen gefolgt und zog den Faden nicht immer genau ent-
lang dem freien Rande des Darms, sondern wich hin und
wieder seitlich ab. Ich verwarf daher die Resuitate mei-
ner ersten Untersuchungen, war bestrebt bei den folgen-
den alle Zerrungen des Darmes zu vermeiden und den
Faden genau entlang dem freien Rande des Darmes in
einer solchen Weise zu fithren, dass vom Daumen und
Zeigefinger der linken Hand, mit denen ich den Darm
und den Faden fixirte, die entsprechenden Finger der
rechten Hand nicht weiter als 2 hochstens 3 entfernt
waren. Wenn ich dieses beriicksichtigte und dann, so oft -
mir die Leichen ein wenig linger zur Verfigung standen,
meine Messung, um die Genauigkeit der Methode zu prii-
fen, sofort wiederholte, so bekam ich eine Differenz von
0,5 bis 7 Zeoll (nur ein Mal 1‘ 1¥); schr oft war aber
auch das Resultat genmau dasselbe.

Beim Vergleichen der Darmliange mit der Korper-
linge erschien es geboten, solche Korpertheile auszu-
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schliessen, die bei wechselnder Lénge verhiltnissmissig
geringes Volumen besitzen. Daher hielt ich es nach Hen-
nig und v. Samson fir vortheilhaft, den Kopf, den Hals
und die Beine ganz ausser Acht zu lassen und den Darm zu
der kleinen (partiellen) Rumpflinge, vom Dornfortsatze
des VII. Halswirbels (Vertebra prominens) itber den Riicken
bis zum oberen Rande des ersten Steisswirbels gerechnet,
in Relation zu setzen. Auf die Zweckmissigkeit dieser
Methode weist unter anderen auch die Moglichkeit hin,
die am Menschen gewonnenen Resultate mit den Messungen
an Thieren zu vergleichen, da bei diesen der Kopf, der
Hals und die Beine so ausserordentliche Léangenver-
schiedenheiten zeigén, dass sie jedenfalls nicht zu beriick-
sichtigen sind. Zugleich erscheint mir der partielle Rumpf
aber auch beim Menschen im Gegensatz zu den Extre-
mititen als die constanteste Finheit der Korpermasse, auf
die die Darmlinge zu beziehen ist, wenn man vergleichbare
Zahlen gewinnen will. — Nebenbei habe ich dann noch des Ver-
gleiches wegen die Standhéhe, d. h. die Linge des gestreckten
Menschen von der Ferse bis zum Scheitel hinzugefiigt.
Andere fiir die vorliegende Arbeit wichtige Messungen
z. B. der Stammlinge, sowie auch die Gewichtsbestimmungen
des Korpers konnte ich nicht vornehmen. Die Darmweite
hitte ebenfalls Beriicksichtizung verdient, da der Darm-
kanal auch in dieser Hinsicht sich jedesmal der ihm iber-
antworteten Nahrung anpasst. Jedoch ich hiitte dann mehr
Zeit nithig gehabt, als die Leichen mir zur Verfiigung
standen  Wic schon bemerkt, wurde die Messung der
Linge des Darmes an seiner Aussenfiiche vorgenommen,
aber bei der geringen Dicke der Wandungen darf das
Resultat auch auf die InnenHache dbertragen werden. Kin
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wirklicher Fehler ergiebt sich nur daraus, dass die [nnen-
fliche nicht glatt, sondern uneben, in Falten und Zotten
aufgeworfen ist. Die Nichtbeachtung der Falten und Zotten
diirfte nicht allzu folgenschwer sein, da die Berechnungen
ihres Einflusses auf die Vergrosserung der innern Darm-
fliche bereits in den Angaben von Aeby?), Kraunsc? u. A,
vorliegen. Ausserdem lag die Bestimmung der Grosse der
innern Darmfliche ausserhalb meines Planes.

Ferner beriiksichtigte ich bei den vorgenommenen
Untersuchungen nach v. Samson noch folgendes:

1. Pathologische Zustinde sowohl der betreffenden
{ndividuen als auch besonders der Organe der Bauchhihle.

2. Dcen Zuostand des Darms; die Fiillung, die termi-
nalen Intussusceptionen, die Blihung und die Faulniss.

3. Das Geschlecht und das Alter des Individuums.

4. Seine sociale Stellung, aus der man vielleicht
auf seine Nahrung schliessen kinnte.

Ich bin iberzeugt, dass die Zahl der von mir ge-
machten Untersuchungen einc viel zu geringe ist, um aus
ilmen ein abschliessendes Urtheil zn gewinnen, auch kann
ich aus spiiter zu erirternden Grinden die Zahlen Ande-
rer mit den Meinigen nicht dircet vergleichen; doch aber
glaube ich, dass die nach einer einheitlichen und bekanuten
Methode gewonucnen Resultate die Basis fitr weitere Unter-
suchungen bilden kionnen, um so mehr als die von mir
benutzte Methode eine relativ grisscre Sicherheit in Ver-
meidung von Fehlern besitzt als die bisherigen. Zugleich
betrachte ich die vorliegenden Untersuchungen nur als den
einen Theil weiterer vergleichender Arbeiten.

1) Aeby, Beu des meuschlichen Korpers. Teipzig 1871,
2) W. Krause, Handbuch, 1874, S, 1bb,
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Ich beginne mit der Zusammenstellung der gefundenen
absoluten Liangendimensionen gesunder Diirme. Die Berech-
nung der relativen Liange des Intestinum jejuno-sigmoideum ')
geschah iberall mit Bezichung der absoluten Linge desselben
auf dic kleine Rumpflinge und nebenbei anch auf die Stand-
hohe. Denn es erschien fir die mogligst vielseitige Ver-
werthbarkeit der gefundenen Zahlen doch von Vortheil, fir
das dJejuno-sigmoideum dic beiden Reihen von Beziehungs-
zahlen aufzustellen. Die Linge des Intest. jejuno-ilenm
ist nur auf dic kleinc Rumpiflinge hezogen worden., —

Die von mir untersuchten Dirme waren entweder leer
oder enthielten nur geringe Kothmengen. Nur wenige
waren stark mit Koth gefilllt und is¢ solches in der Ru-
brik ,Bemerkungen® angedeutet. — Die in Miulniss begrif-
fenen Didrme habe ich ihrer geringen Anzahl wegen mit
etner [ ] versehen und sic bei der Berechnung des arith-
metischen Mittels aunsgeschlossen. Ich habe Gelegenheit
genommen, auch nach Ausschluss der Maxima und Minima
aus den Zablen das Mittel zu berechnen. Dasselbe differirt
jedoch von dem arithmetischien Mittel aller Zahlen nur um
cinige Zelintel. Daher sehe ich als wittlere relative und abso-
late Darmliinge das arithmetische Mittel aller Zahlen an.
Etwaige Abweichungen sind aus der Rubrik , Bemerkun-
gen® leicht zu ersehen.

1) Um allen Missverstiindnissen vorzmbeugen, sei hier ausdriicklich da-
rauf hingewiesen, dags iiberall wo ich den Awsdruck <Jejuno - sigmoidenm»
gebrauche, die Summe der von mir gemessenen Darmabschnitte, d. h. der
Diiondarm ven der Flex. dnodeno-jejunalis und der Dickdnrm Lis zum
Rectum (excl), ferner wo ich den Ausdruck »Jejuno-ilewme gebrauche, der
Diinndarm exel. duodenum gemeint ist, und dass ich mich fiiv die Entfer-
ming vom VIL Darmfortsatz bis zum oheren Rande des Steissheing der
Bennenung »kleine Rumpflinge« hediene,
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Tabelleo I. Mannermit normalem Darm.
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Tabelle II, Weibermxiit normalem Darm.
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Dic Resultate der Untersuchungen an Kadavern mit
normalem Darm, enthalten in Tabelle I., II., III., benutztc
ich zuniichst, um die relative Linge des Jejuno-sigmoideum
und des Jejuno-ilenn in Beziehung auf die Altersunterschiede
zu beleuchten, Theilt man, wie es in obigen Tabellen
geschehen ist, sammtliche Messungen in zwei Klassen und
zwar: in Kinder bis zum 15. Lebensjahre und in Erwach-
sene, so erhalten wir folgende Verhiiltnisse:

1. Die kleine Rumpflinge verhilt sich zu der Linge
des garnicht oder missig geblihten, todtenstarren
Jejuno-sigmoideum

‘bei Kindern wie . . 1:16,6
bei BErwachsenen wic 1:13,7.

2. Die kleine Rumptlinge verhilt sich zu der Lange
des garnicht oder miissig geblihten, nicht todtenstar-
ren Jejuno-sigmoideum

bei Kindern wie. . 1:19,0
bei Erwachsencn wie 1:13.7.

3, Die kleine Rumpflinge verhilt sich zu der Linge
des garnicht oder miissig  geblihten todtenstarren
Jejuno-ileum

bei Kindern wie . . 1:13.7
bei Erwachsenen wie 1:11,4.

4. Die kleine Rumpflinge verhilt sich zu der Linge
des garnicht oder miissig geblihten, nicht todtenstar-
ren Jejuno-ileum 7

" bei Kindern wie . . 1:16,1
bei Erwachsenen wie 1:11,2.
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5. Die Standhdhe verhilt sich zu der Linge des gar-
nicht oder missig geblihten, todtenstarren Jejuno-
sigmoideum :

bei Kindern wie . 1:57
bei Erwachsenen wie 1:4.9.

6. Die Standhohe verhilt sich zu der Linge des gar-
nicht oder missig geblahten, nicht todtenstarren Jejuno-
sigmoideum

bei Kindernwie. . 1:8,9
bei lirwachsenen wie 1:5,2.

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und Blihung
garnicht und ziehen nun das Facit aus den in der Tabelle
fir Minner wiedergegebenen 23, den fir Weiber 20, den
fir Kinder 15 Einzeluntersuchungen, so bekommen wir
noch folgende Verhiltnisse:

7. Die kleine Rumpflinge verhalt sich zu der Linge
des Jejuno-sigmoideum

bei Kindern wie . , 1:17.7
bei Erwachsenen wie 1:13,4.

8. Die kleine Rumpflange verhilt sich zu der Linge

des Jejuno-ileum
bei Kindern wiec ., . 1:13,1
bei Erwachsenen wie 1:11,5.

9. Die Standhohe verhidlt sich zu der Léinge des

Jejuno-sigmoideum
bei Kindern wie, . 1:7,0
bei Erwachsenen wie 1:5,2

Is geht hieraus in unzweifelhafter Weise hervor, dass
die von mir gemessenen Kinder ein relativ lingeres (5,3)
Jejuno-sigm. (cf. 2) aufweisen als die Lrwachsenen und
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dass besonders das Jejuno-ileum {cf. 4) eine grosscre (4.9)
relative Linge besass. Tarcnetzky, der den Darm
chenfalls am Mesenterium hiangend misst und ihn mit der
Scheite]l -Steisslinie vergleicht, findet, dass sowohl bei Em-
bryonen als auch nach der Geburt bis zum 16. Lebensjahre
die relative Linge des Danndarmes wichst, um im spite-
ren Lebensalter, in dem der Organismus zur vollstindigen
Entwikelung gelangt ist und dic Nahrungsaufnahme nicht
mehv zum Aufbau des Korpers, sondern nur zur Erhaltung
des schon Vollendeten verwendet wird, wieder abzunchmen.
Er findet, dass die Liinge der Scheitel-Steisslinie sich ver-
hiillt zu der des Diinndarms:

1. bei Kindern bis zum 1. Jahre wie . . 1:6,6
2. bei Kindern bis zum 16. Lebensjahre wie 1:7,6
3. bei Lrwachsenen wie . ., . . . . . 1:72

Somit findet denn auch die Vermuthung Henle's
(Eingewcidelehre S. 83), dass die relativ grissere Lingen-
dimension des Darmkanals bei Neugeborenen von der re-
lativ geringeren Liinge der unteren Extremititen herriihre,
durch die corrigirte . Methode der Vergleichung eine schinc
Bestitigung,

Ich begniige mich, nur der Vollstiindigkeit wegen eini-
ges von v. Samson aus der Literatur Zusammenge-
stellte hier wiederzugeben, aus dem ersichtlich ist, wie
abweichend von einander und wic unsicher die Angaben
iiber die Darmlinge sind.

Cruveilhier findet zwischen Korperlinge und
Linge des Verdauungstracts das Verhiltniss 1:5 bis 6.

Sappey misst den Darm am Mesenterium hingend
und findet bei 4 gesunden Individuen das Verhiliniss der
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Lange des Korpers zu der relativen des Verdauungstracts
1:6 bis 7.

Nach Huschke ist das Verhdltniss der Korperlinge
zur Linge des Darmkanals beim Neugeborenen  1:%7.5,
beim Erwachsenen = 1:6 bis 7, weil die Neugeborenen
kiirzere Beine haben, Allein durch die corrigirte Methode
der Vergleichung stellt sich heraus, dass die Ncugebore-

nen einen relativ kiirzeren Darm haben,

Berechnet man nun aus jeder der gegebenen Tabel-
len (I. 1. HL) das arithmetische Mittel, so bekommt man

folgende Verhiltnisse:

I. Bei Mannern mit normalem Darm verhilt sich:
_ Mittel,  Maximum. Mivbnuw,
1. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder missig
gebliahten todtenstarren Je-
juno-sigm. wie . . . . . . 10137 10163 1:120

2. Dic kleine Rumpflinge zu der
Lénge des garnicht oder missig
geblidhten nicht todtenstar-
ren Jejuno-sigm, wie, . . . 1139 1180 1:100

3. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des stark gcblihten
nicht todtenstarren fejuno-
sigm. wie . . . . . . . . L1161 1172 1:149

4. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder massig
geblihten todtenstarren Je-
june ilewm wie . . . . . . 111040 10129 [:y9
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9,

. Mittel.  Maximum. Minimum.
Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder mis-
sig geblihten nicht tod-
tenstarren Jejuno - ileum
wie . . . . . . . . . 11,4 1:152 1:91

Die kleine Rumpflinge zu der
lidnge des stark geblihten
nicht todtenstarren Jeju-
no-ileum wie . . . . . . . 1:135 1:145 1:12]1

Die Standhohe zu der Linge
des garnicht oder miissig ge-
blihten todtenstarren Je-
juno-sigm. wie . . . . . . 1:48 - —

Die Standhghe zu der Linge
des garnicht oder missig ge-
blihten nichttodtenstarren
Jejuno-sigm, wic , . . . . 1:52 1:62 1:46
Die Standhohe zu der Linge
des stark geblahten nicht
todtenstarren Jejuno-sigm.
wie . . . . . . . . . . 181} 0 — —

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und die Blihung

garnicht und zichen das Facit aus den 23 in der Tabelle L.

wiedergegebenen IHinzelbeobachtungen, so erhalten wir
Folgendes :

10.

11,

) . Mittel, Miximum. Minimum.
Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno-

sigm, wie., . . . . ., ., , 1:138 1:180 1:110

Die kleine Rumpflinge verhilt
sich zu der Lange des Jejuno-
leum wie. . . . . . . . 1:11,7 1:16,2 1:91
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L B i Mittel.  Maximum. Minjmum.
Die Standhshe verhilt sieh zu

der Lange des Jejuno-sigm, wie 1:50 1:62  1:4,2,

Il, Bei Weibern mift normalem Darm verhilt sich:
Mittel. Maximwm. Minimun,
Die kleine Rumpflange zu der
Linge des garnicht oder massig
geblahten todtenstarren
Jejuno-sigm, wie . . . . . 1:139 - —

Die kleine Rumpflinge zn
der Linge des garnicht oder
missig  geblihten nicht
todtenstarren Jejuno-sigm,
wie . . . . . . . . . . 1:136 1:160 1:101

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des stark geblih-
ten nicht todtenstarren
Jejuno-sigm. wie . . . . . 1:148 1:186 1:12)

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge der garnicht oder missig
geblidhten todtenstarren
Jejuno-ileum wie . . . . . 1:11, —

Die kleine Rumpflioge zu der
Linge des garnicht oder missig
geblihten nicht todten:
starren Jejunodleum wie . . 1:11,0 1:134 1:83

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des stark geblihten
nicht todtenstarren
Jejuno-lenm wie . . . . . 1:11,9 1:150 1:98
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Mittel, Maximum. Minimum,

-1

Die Standhohe zu der Linge
des garnicht oder massig geblah-
ten todtenstarren Jejuno-
sigm, wie . . . ., . . . 1:52() — -_—
4. Die Standhdhe zu der Linge
des garnicht oder massig geblah-
ten nicht todtenstarren
Jejuno-sigm. wie . . . . . L1350 1:H7T 13,8
9. Standhdhe zu der Liinge des
starkgeblahten nicht
todtenstarren Jejuno -sigm.
wie b . . . . . . . . . Ll:igy — -—

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und dic Blahung
garpicht und ziehen das Facit aus den 20 in der
Tabelle il. wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so er-

halten wir Folgendes: .
Mittel. Maximum. Minimum
10. Die kleine Rumpflange verhalt

sich zu der Linge des Jejuno-

sigm, wie . . . . . . . 1:140 1:186 1:10,1
11, Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno-

ilesm wie . . . . ., ., , 1:11,3 1:150 1:83
12. Die Standhéhe verhalt sich zu

der Linge des Jejuno-sigm.
wiec. . . . . . . . . . 1:53 1:64 1:38

M. Bei Kingern mit normalem Darm verhilt sich:

Mittel. Maximum, Minimuamn,
l. Die kleine Rumpilinge zu

der Linge des garnicht oder
miissig geblihten todtenstar.
ren Jejuno-sigm, wie . . . 1:166 1:23,7 1:130.



7.

Mittel. Maximuy,

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder massig
geblihten nicht todten-
starren Jeuno.sigm. wie 1:190 1:260

Dic kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder massig
geblihten todtecnstarrcn
Jejuno ilcam wie . . . . . L1387 1:190

Die kicine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder missig

geblihten nicht todten

starren Jejuno-leum wic . 1:161 1:23,0
Lyie Standhohe zu der relativen

Linge des garnicht oder méssig

geblihten todtenstarren

[ejuno-sigm. wie . . . ., . 1:5,7 —
Die Standhshe zu der Linge

des garnicht oder massig ge-

blihten nicht todteunstar-

ren Jejuno-sigm. wie., . . . 1:89 —

27

Minimum.

1:151

1:10,1

1:13,2

Bericksichtigen wir auch hier die Todtenstarre und
dic Blihung garnicht und zichen das Facit ans den 15 in
der 'l'abelle III. wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so
erhalten wir Folgendes:

Mittel, Maximmn,

Die kleine Rumpflange verhalt
sich zu der Linge des Jejuno-
sigm. wie . . . . . . . 1:13,7 1:260

Die kleine Rumpflinge verhilt
sich zu der Linge des Jejuno-
leum wie . . . . . . . 1l:8]1 1:23.0

Minimam.

1:130°

1:10,1
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Mittel.  DMaximum. Minimuam,

9. Dic Standhdhe werhidlt sich
zu der Lange des Jejuno-sigm.,
wie . . . . . . . . . . 1:70 1:10,1 1:5A4.

Die angefithrten Mittelzahlen beweisen, dass bei den
von mir gemessenen Cadavern mit normalen Dirmen

1. dic Darme der Erwachsenen durch die Todten-
starre eher relativ verldngert als verkirzt (of. 1. 1 und 2,
IL 1 und 2), dic der Kinder relativ stark (2,4) (cf. IIL
1 und 2) verkiirzt waren, weil sich bei Letzteren besonders
das Jejuno-ileum (2,4) (cf. II. 3 und 4) in grosseren Ab-
schnitten in Todtenstarre befand;

2. die stark geblahten Darme relativ linger (2,2 und
1.2) waren, als dic fast garnicht oder miissig geblihten
(cf. I. 2 und 3; II. 2 und 3);

3. die Weiber eine nicht erheblich geringere relative
Linge des Jejuno- sigmoideum (0,3) und Jejuno-ileum
(0,4) aufwiesen als die Minner (cf. I. 2 u. II. 2 ferner
I 5 1L 5).

Wenn wir die Angaben anderer Autoren mit obigen
Befunden direct vergleichen wollten, so wiire dieses aus
den schon erwihnten Grinden unstatthaft. Wohl aber ist
es moglich, fir die ,Scheitel-Steisslinie® von Tarenetzky
cine Mittelzahl anzunehmen und auf diese die von mir er-
haltenen absoluten Darmlingen zu beziehen. Tarenetzky
versuchte bercits, auf die Mittelzahl der ,Scheitel-Steiss-
linien“ der von ihm gemessenen erwachisenen Menschen die
von anderen Autoren gefundenen absoluten Lingendimen-
sionen des ganzen Darms und des Diinndarms zu beziehen
und behauptete, es gehe aus seinen Zahlen genigend her-
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vor, dass cin nationaler Unterschied in der Linge des
Darms bei den Franzosen, Deutschen und Russen nicht
existire. dJedoch die von ihm gegebenen Zahlen zeigen
ganz evidente Fehler, worauf v. Samson bereits aufmerk-
sam machte, Erwihnen mochte ich noch, dass, wenn man
bei den von Tarenetzky untersuchten Leichen die patho-
logischen Fille ausschliesst, sich die relative Darmlinge
um 0,5 m. verindert, Hitte er die Blihung und die Tod-
tenstarre beriicksichtigt, so wiren gewiss noch grissere
Differenzen entstanden.

Um Vergleiche mit den von U'arenetzky erhaltenen
Zahlen wenigstens indirect vornchmen zu kinnen, dividirte
ichTarenetzky's mittlere ,Korperlinge* (richtiger Stamm-
linge genannt, 0,85 m.-= 32,25 rheinl. Fuss) in das arith-
metische Mittel der von mir gemessenen absoluten Lingen
des Jejuno-sigm. und crhielt das Verhiiltniss der Scheitel-
Steisslinic zu der relativen des Intest. jejuno-sigm. == 1:10,1,

Da man hiergegen einwenden kinnte, dass die russi-
sche mittlere Korperlange resp. Stammlinge vielleicht kiirzer
als die dentsche sei, so habe ich den Fehler zu verkleinern
mich bemfht, indem ich in folgender Weise verfuhr:

Ieh berechnete aus den von mir gewonnencn mittleren
absoluten Liingen des dJejuno-sigm. mit Benutzung der
Tarenetzky'schen Verhiltnisszahl 1:9,4 (relative Darm-
linge der Russen) eine Stammlinge. Von dieser zog ich
meine mittlere kleine Rumptlinge ab und gewann so die
Kopf- Halslinge. Es war jetzt der Fehler nur in dem Be-
reiche des zuletzt genannten Maasses moglich und entsprach
die gefundene Linge dc facto ungefibr beildutigen Con-
trollmessungen vom VI Proc. spin. bis zum Scheitel.
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leh gewann mit Benutzung der Gleichung: 94:1  arith-
metisches Mittel meiner absoluten Linge des Jejuno-sigm.
zu X, d. h. der zu findenden Stammlinge nach Abzug des
arithmetischen Mittels meiner kleinen Rumpflingen eine
Kopf-Halslinge (von 12,1 Zoll}, die zu den von mir gefun-
denen einzelnen kleinen Rumptlingen addirt die anndhernde
Grisse der Stammlinge ergab.  Aus dieser berechnete ich
filr jeden ecinzelnen Ifall die relative Tiinge des Jejuno-
sigmoid. und erhielt als arithmetisches Mittel 10,3.

Auch hierbei konnen Fehler mit unterlaufen, doch,
wie gesagt, nur innerhalb des durch Rechnung gefundenen
Kopf-Halsmaasses. Dieses ist aber, wie mir scheint und
im Vergleich zu meinen Controllmessungen, relativ gross
Somit ist die gewonnene Stammlinge wahrscheinlich ctwas
zu gross, jedenfalls nicht zu klein, mithin die gewonnene
Tiange des Jejuno-sigm. eher zu klein als zu gross. Rechunen
wir noch das Duodenum hinzu, das Tarenetzky ge-
messen, ich aber weggelassen habe, so ist die relative
Lange der von mir gemessenen deutschen Dirme jeden-
falls langer als die der von Taremetzky gemessenen
russischen Dirme.

Schliesslich wire noch die absolute Linge des Jejuno-
sigmoid., Jejuno-ilenm und des Dickdarms (excl. Rectum)
zu erwihnen und zwar bekommen wir folgende Mittel-
zahlen, Maxima und Minima:

. Bei Manrern mit normalem Darm ist:

Mittel,  Maximuw. Minimum.
I. das garnicht oder missig ge-

blihte todtenstarre Jejuno-
sigmoid. — . . ... 267 B2 22"
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. o Mittel, Maximum, Minimum.
das garnicht oder massig ge-

blihte nicht todtenstarre

Jejuno-sigmoid. = . . . . . 268 324" 200,57
das staork gebiahte nicht

todtenstarre Jejuno - sig-

maid, = . . . . . . . . 328 352 29/

das garnicht oder missig ge-

blahte todtenstarre Je-

juno-ileum — . . . . . . 228 2% 1974
das garnicht oder missig ge-

blahte nicht todtenstarre

Jejune-ilenm = . . . . . 2292 274" 16/
das  stark geblahte

nichttodtenstarre Jejuno-
levm = ., ., . . . . . . 211" 80'10" 2420

der garnicht oder missig ge-

blihte nicht todtenstarre

Dickdarm (excl. Rectum) =: 4,5 58" 31"
der garnicht oder missig ge-

blahte nicht todtenstarre

Dickdarm (excl. Rectum} = 4.6 6 e Y
der stark geblahte nicht

todtenstarre Dickdarm

(excl. Rectum) = . . . . 57 655" 53¢

1. Bei Weibern mit normalem Darm ist:

. Mittel. Maximom, Minimam.
das parnicht oder missig ge-

blahte todtenstarre Jejuno-
sigmoid. = . . . . . , . 281 — —_
das garnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre
Jejuno-sigmoid. = . . . . 24 B 19
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6.

-1

das stark gebldahte nicht
todtenstarre Jejuno-sigm-—

das garnicht resp. missig ge-
blihte todtenstarre Jejuno-
ileum =

das garnicht resp. missig ge-
blihte nicht todtenstarre

Jejuno-ileum = .

Das stark geblahte nicht
todtenstarre Jejunoileum =

. der garnicht oder massig ge-

blihte todtenstarre Dick-
darm (excl, Rectum) =

der garnicht oder massig ge-
bliahte
Dickdarm (excl. Rectum) =

nicht todtenstarre

der stark geblihte nicht
todtenstarre Dickdarm {excl.
Rectum) =

Mittel.  Maximum, Minimum.
9717 31056 2y
23,3 (}) — -
20,3 24487 1H'8”
22,2 251" 19'7#
48 3y — —
46" 11 3
5,b’ 0’ B’

lil. Bei Kindern mit normalem Darm:

das garnicht oder missig ge-
blaihte todtenstarre Jejuno-
sigmoid. =

das garnicht oder missig ge-
blahte nicht todtenstarre

Jejuno-sigmoid, = .

das garnicht oder missig ge-
blihte todtenstarre Jejuno-
lesan = . . . . . . . .

Mittel. Maximum. Minimum.
17,1 254" 88
19,9¢ 2627 1110*
14,1 20110 89"
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. o Mittel.  Maximum. Minimum.
4. das garnicht oder missig ge-
blihte, nicht todtenstarre
Jejuno-ileum = . . . . . 168 2111 P10

der garnicht oder missig ge-
blihte todtenstarre Dick-
darm (excl. Rectum) = ., . . 3 53 18

.L,"T

6. der garnicht oder missig ge-
blahlte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl. Rectum) == 3,1 43" ¥

Aus den gegebenen Mittelzahlen geht hervor, dass:

1. die mittlere Linge des Jejuno-sigmoid. bet Minnern
26,8', bei Weibern 24,9, bei Kindern 19,9 (cf. 12 112 IIT 2),

2. die wmittlere Linge des Jejuno-ilenm bei Min-
nern 22,2, bei Weibern 20,3/, bei Kindern 16,8
(ef. 1 511 5 I 1),

3. die mittlere Lénge des Dickdarms (excl. Rectum)
bei Minnern 4,6%, bel Weibern 4,6, bei Kindern 3,1° be-
trug (cf. 18 I 8 Il 6} und dass

4. bei den Weibern das Jejuno-sigmoid. 1,9/ (cf. 12
und II 2), das Jejuno-ileum 1,9 (cf. I 5 und II 5), der Dick-
darm (excl. Rectum) O (cf. I 8 und II 8) kiirzer als bei
Minnern war. —

5. die Todtenstarre auf die Linge der Dirme bei
den Miinnern kaum einen Einfluss hatte, denn bei ihnen
war die Differenz am Jejuno-ileum gleich O (cf. I 4 und 5)
am Dickdarm (cxel. Rectum) = 0,1 (cf. 1 7 und 8}, mit-
hin am Jejuno-sigmoid. == 0,1 (¢f. I 1 und 2), Bei Wei-
bern sind todtentarre I}irme viel zu wenig gemessen
worden, um in dieser Beziehung Schiisse ziehen zu konnen.

B3
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Bei den Kindern hatte die lodtenstarre die Geddarme stark
verkimzt und zwar am Jejuno-ileum um 2,7 (c¢f. UI 3
und 4), am Dickdarm (exel, Rectam) nm 0,17 {cf. 111 5
und 6), mithin am  [ptest. jejuno-sigmoid. um 2,8° (cf. {1
1 und 2);

6. starke Blihung dic absolute Darmlinge recht be-
deutend beeinflusste,  Bei den Mannern war das stark
geblihte Uejuno-ileum um 4,9 (¢f, 1 5 und 6), der Dick-
darm (cxel. Rectum) um 1,1 (of. T 8 und 9), mithin das
Jejunoe-sigmoid. um 6.0/ (cf. 1 2 und 3) verlingert, Bei
den Weibern um 1,9 {(cf. 11 5 und 6), — 0.9/ (cf. I 8
und 9), — 2.8 (cf 112 und 3) verlingert. Kinder mit
stark geblihten nicht todtenstarren Divmen habe ich leider

nicht zur Untersnchung crhalten konnen.
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Wir haben im Vorhergehenden die Lingenmaasse
des gesunden Darmkanals betrachtet. Ieh beginne jetzt
mit der Zusammenstellong der Lingendimensionen des
Darmkanals der Leichen, die pathologische Erscheinungen
der Bauchhéhle aunfwiesen. Auch hier stelite ich in der
bereits angegebenen Weise die Bezichungszahlen auf
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Tabelle IV. Manner mit pathologischenErscheinungen der Bauchhdoéhle.
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Tabelle VI. Einder bis zum 15. Lebens;ahre mit
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pathologischen Erscheinungen der Bauchhdhle.
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Berechnet man aus jeder der 3 Tabellen 1V, V, VI,
das arithmetische Mittel, so bekommt man folgende Ver.
hiltnisse :

. Bei Mannern mit pathologischen Erscheinungen der
Bauchhohle verhilt sich:

. ) Mittel.  Maximum. Minimawm
t. Dic kleine Rumpflange zu der

Linge des garnicht oder mils-
sig geblahten todtenstarren
Jeguno-sigm. wie . . . . . 1:47 1:129 1:71

2, Dic kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder mis-
sig geblihten nicht tod-
tenstarren Jejuno-sigm,
wie . . . . . . . . . L 1126 17 1:80

1
1

-1
t

3. Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des stark geblah-

ten nicht todtenstar-

ren Jejuno-sigm. wie. . . . 1:157 -
4. Ide klcine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder mis-

sig geblihten todtenstarren

Jejuno-ileum, wie . . . . . 1:78 1:107 1:59
5. Dic kleine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder mis-

sig geblihten nicht tod-

tenstarren  Jejuno-ileum

wie . .. . . . . o . o Li101 10189 1:680
6. Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des stark gebldh-

ten nicht todtenstar-

ren Jejuo-ileum wie . . . 1:122 — -—
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Mittel. Mazimum., Minienm.
7. Die Standhshe zu der Linge

des garnicht oder missig ge-
blihten, todtenstarren Je-
' juno-sigm, wie . . . . . . 1:40 1:4,8 1:3,1
8. Dic Standhshe zu der Linge
des garnicht oder mdssig ge-
blihten nicht todtenstar-
ren Jejuno-sigm. wie, . . . 1:4H 1:H,6 129
9, Die Standhthe zu der Linge
des stark geblihten nicht
todtenstarren Jejuno - sigm,

wie T O _

Beriicksichtigen wir die Todtenstarrc und die Blihung
garnicht und ziehen das Facit aus den 23 in der Tabelle
1V wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so erhalten wir
Folgendes:

. ) . Mittel. Naximum. Minimum.
10. Diekleine Rupflange verhilt sich

zuder Lingedes Jejuno-sigm, wie 1:11,4 1:175 1:7.1
11, Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno-

lleum wie. . . . . . . . 1:905 i:139 1:59
12, Die Standhshe verhilt sich zu

der Linge des Jejuno - sigm.

wie . . . . . . . . . . 1:48 1:6,2 1:2.9

il. Bei Weihern mit pathologischen Erscheinungen der
Bauchohle verhilt sich:

Mittel. Maximum. Minimwm,
1. Die kleine Rumpflinge zu der

Lange des garnicht oder mds-
sig geblahten todtenstarrcn
Jejuno-sigm. wie . . . . . 1:100 1:120 1:105
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Mittel,  Maximuwm, Minimum,

b

Die kleine Rumpflinge zu
der Linge des garnicht oder
missig geblihten nicht tod-
tenstarren Jejuno - sigm.
wie . . . . . . . . . . 1126 1:152 1:99

3. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garpicht oder mis-
sig geblihten todtenstarren
Jejuno-ileum wie. . . . 1:85 1:9,7 1:80
4. Die kleine Rumpflange zu der
[.ange des garnicht oder mas-
sig geblihten nicht tod-
tenstarren Jejuno - ileum
wie . . D103 10129 181
Die Standhohe zu der La.nge
des garnicht oder missig ge-
blihten todtenstarren Jec-
juno-sigm, wie . . . T, 1:407 — -
6. Die Standhohe zu der Lange
des garnicht oder missig ge-
blahtennicht todtenstarren
Jejuno-sigm. wie. . . . . . 1:47 1:5,1 1:4,0

o

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und die Blihung
garnicht und ziehen das Facit aus den 13 in der Tabelle
V wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so erhalten wir
Folgendes:

Mittel. Mazimum. Minimum,
7. Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno.
sigm. wie . . . . . . . . 1:120 1:152 1:99
8. Die kleine Rumpflinge verhalt

sich zu der Linge des Jejuno-
leum wie . . . . . . . . 1:97 1:129 1:80
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o

Die Standhohe verhilt sich zu
der Linge des Jejuno -sigm.

Wi
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Mittel.  Minimum. Maximum.

1:4,6 1:51 1:40

Bei Kindern mit pathologischen Erscheinungen der

Bauchhéhle verhilt sich:

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder missig
geblahten todtenstarren Je-
juno-sigm. wie

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder mis-
sig geblihten nicht todten-
starren Jejuno - sigm. wie .
Die kleine Rumpflinge zu der
Liinge des garnicht oder missig
geblihten todtenstarren
Jejuno-lleum wie

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder mis-
sig geblihten nicht tod-
tenstarren Jejuno - ileum
wie ., . o
Die Standhshe zn der Linge
des garnicht oder missig ge-
blihten todtenstarren Je-
juno-sigm. wie . Coe
Die Standhthe zu der Linge
des garnicht oder missig ge-
blihten nicht todtenstar-

ren Jejuno-sigm. wie .

Mittel.  Maximnm, Minimum.

1:

43 1:16,1 1:14,1

: 145 - —

;11,6 1128 1:10,L

(121, — —

.58 ()
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Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und die Blihung
garnicht und ziehen das Facit aus den 5 in der Tabelle
VI wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so erhalten wir
Folgendes:

. ] Mittel. Maximum. Minitnnm,
7. Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno-
sigmoid, wie . . . . . . . 1:144 1:16,1 1:141,

8, Die kleine Rumpflinge verhalt
sich zu der Linge des Jejuno.
lewm wie . , . . . . . . [:11.8 1:128 1:10L

Aus den angefilhrten Mitteizahlen geht hervor, dass
bei den von mir untersuchten Kadavern mit pathologischen
Erscheinungen der Bauchhdhle

1. die todtenstarren Jejuno-sigmoid. eine geringere (2,9
und 2,6) relative Lange als die nicht todtenstarren auf-
wiesen. (cf. 1 1 und 2; Il 1 und 2). Dabei waren ver-
kirzt die Jejuno-ilea um 2.3 und 1,5 (¢f. I 4 und 5;
IT 3 und 4.);

2. die stark geblihten Jejuno-sigmoid. relativ linger
(3,1) als die garnicht resp. méssig geblihten waren (cf. I
2 und 3). Dabei waren verlingert die Jejuno-ilea um 2,1
(¢f. 15 und 8.);

3. die Kinder ein relativ langeres (1,9) Jejuno- sig-
moid. und ein relativ lingeres (1,9) Jejuno-ileum als die
Erwachsenen aufwiesen (cf. [ 2, I1 2, IIT 2 und I5, II 4,
I 4.

4. die Minner und Weiber keinen Unterschied in der
relativen Linge der Dirme zeigten (¢f I 2 und 1 251 5
und 1I 4.):
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5. die ‘pathol. Erscheinungen der Bauchhihle einen
nicht zu unterschitzenden Einfluss auf die Linge der Dirme
hatten.  Wie aus den Mittelzahlen crsichtlich ist, waren
bei den chronischen Erkrankungen der L.eber, der Niere,
des Darms und des Bauchfells die relative Liange des Je-
juno-sigmoid. (1,0 bis 4,5) und des Jejuno-ileum (0,7—4,0)
geringer als die bei den Kadavern it normalent Abdomen
{cf, 12 und 1211 2 und I 25 I 2 und UL 25 ferner
I 5 und I55 115 und II 4; 11 4 und I 4.);

Endlich sind auch hier die absoluten Lingendimen-
sionen des Jejuno-sigmoid. des Jejuno-ileum und des Dick-
darms (excl. Rectmm) zu heriicksichtigen und zwar erhal-
ten wir folgende Mittelzahlen, Maxima und Minima:

. Bei Mannern mit patholog. Erscheinungen der
Bauchhéhle ist:

Mittel.  Maximam, Minimum,
1. das garnicht oder miissig ge-

blahte todtenstarre Je-
juno-sigmoid. = e 204 249" 1510*
2. das- garnicht oder maissig ge-

blihte nicht todtenstarre

Jejuno-sigmeid. = . . . . . 23,0 298 168"
3. das stark geblihte nicht

todtenstarre  Jejuno - sig-

moid. = . . . . . . . . 3I"(» — —
4. das garnicht oder missig ge-

blihte todtenstarre Je-

juno-ileum = . . . . . . 162 206" 10710

das garnicht oder miissig ge-

blahte nicht todtenstarre
Jeiunosleum = . . . . . 18T 266" 124G+

g |
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6.

'—I

®

das stark gebldhte nicht
todtenstarre Jejuno-ileum ==
der parnicht resp. missig ge-
blihte todtenstarre Dick-
darm {excl. Rectum) =

der garnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl.
der stark geblihte nicht
todtenstarre Dickdarm (excl.

Rectum)

Rectumj = .

Mittel. Maxinum,
248 () —
4,9 B
4,6 65
6,2 () —

Minimum,

A

3:

II. Bei Weibern mit patholog. Erscheinungen der
Bauchhdhle ist:

das garnicht oder missig ge-
blahte todtenstarre Je-
juno-sigmoid, =

das garnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre
Jejuno-sigmoid, = .

das garnicht oder missig ge-
blihte todtenstarre Je-
juno-ileum == .

das parnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre
Jejuno-ileum = .o

der garnicht oder missiy ge-
blihte todtenstarre Dick-
darm {excl. Rectum) =

der garnicht oder missig ge-

blihte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl. Rectum) ==

Mittel. Mazimum,
201 2210~
23,8 27105
15,9 182"
19,10 239"
4,2 48"
12 46"

Minimum

18:5n

19~

1310"

14107

3!9"

3!6 if
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ll. Bei Kindern mit patholog. Erscheinungen der
Bauchhdhle ist:

) . Mittel.
1, Das garnicht oder missig geblibte todten-
starre Jejunosigmoid. = 21,7
2. das garnicht oder massig geblahte nicht tod-
tenstarre Jejunosigmoid. = . . . ., ., 21.3(H
3. das garnicht oder massig geblilite todten-
starre Jejuno-ilevmn = , , . ., . . . , 10,7
4. das garnicht oder massig geblihtc nicht tod-
tenstarre Jejuno-ileum = . . . . . . . . 178()
b, der garnicht oder missig geblahte todten-
starre Dickdarm (excl Rectum) = . . 4,
6. der garnicht oder massig geblahte nicht tod-
tenstarre Dickdarm (excl, Rectum) = , . . 3,5

Aus den Mittelzahlen geht hervor, dass

1. dic mittlere absolute Linge des Jejuno-sigmoid. bei
den Minnern 23,3' bei den Weibern 23,3/ bei den Kin-
dern 21,3’ (?) war {ct. 1 2, 11 2, I 2.):

2. die mittlere Linge des Jejuno-ilenm bei den Min-
nern 18,7 bei den Weibern 19,1° bei den Kindern 17,8
(?) war (cf. 1 5, 11 4, LI 4.);

3. die mittlere absolute Linge des Dickdarms (exel.
Rectum) bei Minnern 4,6/ bei Weibern 4,2’ bei Kinder
3,6 war (cf. I 8, I[ 6, IH 6.);

4. bei den Mannern und Weibern das Jejuno-sigmoid.
die gleiche absolute Linge (cf. I 2, I1 2) aufwies, jedoch
das Jejuno-ilcum der Weiber um 0,4° liinger (cf. I 5, 11 4),
der Dickdarm {excl. Rectum) 0,4 kiirzer (cf. I 8, 11 6) als

bei den Minnern war;
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5. dic Todtenstarre cinen schr bedeutenden Einfluss
auf die Lange der Dirme haite, denn das todtenstarre
Jejuno-iteum der Minner war um 2,5 (¢f. | 4 vod 5), der
Dickdarm (cxcl. Rectum) um 0,4’ {(cf. I 7 und 8), das
Jejuno-sigmoid. mithin um 2,9° (ef. I 1) verkirzt. Ferner
war das todtenstarre Jejuno-ileum der Weiber um 3,2/
(¢f. 1T 3 und 4), der Dickdarm (ex]l. Rectum} um O’ (¢f 115 und
6), mithin das Jejuno-sigmoid. um 3,2 (¢f. Il 1 und 2) ver-
kirzt. Kinder habe ich, wie aus der Tabelle VI ersicht-
lich ist, viel zu wenig gemessen, um schliessen zu konnen,
welchen Kintluss bei ihmen die Todtenstarre des Darmes
auf die Lange desselben hatte

6. dic starkgeblihten Dirme eine grissere absolute
Lingendimension als die garnicht oder miissig geblihten
zeigten, und zwar betrug die Differenz bei den Ménnern
am Jejuno-ileum 6,1' (?) (cf I 5 und 6), am Dickdarm
(excl. Rectum) 1,6' (?) (cf. I 8 und 9), mithin am Jejuno-
sigmoid. 7,7 (7} (cf. I 2 und 3). Weiber und Kinder mit
stark geblihten nicht todtenstarren Dirmen konnte ich
leider nicht zur Uuntersuchung erhalten:

7. wenn man diese Mittelzahlen mit denen vergleicht,
welche wir friher fiir die normalen Dirme erhielten, bei
den patholog. Verinderungen der Organe der Bauchhohle
die Dirme stark verkiirzt waren. Die Verkiirzung be-
trug bei den Minnern am Jejuno-ileum 3,57, bei den Wei-
bern 1,2'. Ferner war der Dickdarm bei den Minnern nicht
verkiirzt, bei den Weibern um 0,4/ verkiirzt. Mithin war
das Jejuno-sigmoid. bei den Méinnern um 3,5/, bei den Wei-
bern um 1,6’ verkiirzt. Darme der Kinder sind zu wenig ge-
messen, um in dieser Beziehung Schliisse ziehen zu konnen.
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Indem ich dic wichtigsten Ergebnisse meiner Arbeit
zusammenfasse, kann ich Folgendes behaupten:

1. Bei den Mannern verhilt sich die kleine Rumpf-
linge zu der Linge des

Mittel. Mazimum.,  Minimam,
a) Jejuno-sigmoidenm wie 1:139 1:180 1:11.0
b) Jejuno-ilenm wie 1:11,4 1:152 1:9,1

¢) Dickdarms {excl. Rectum) wie 1:2,5 1:2,8 1:1.9

2. Bei Weibern verhilt sich dic kleine Rumpflinge
zu der Linge des
Mittel. Maxim, Minimum,
) Jejuno-sigmoideum wie 1:136 1:16,5 1:10,1
b) Jejuno-ileum wic 1:11,0 1:13,4 1:83
¢} Dickdarms (excl. Rectum) wie 1:2,6 1:3,1 1:1,8.

3. Bei Kindern bis zum 15. Jahre verhilt sich die
kleine Bumptiinge zu der Linge des

Mittel.  Maximum, Minimum.

a) Jejuno-sigmoideum wie 1:190 1:26,0 1:15,1

b) Jejuno-ileum wic 1:161 1:230 1:132

¢) Dickdarms (excl. Reetum) wic 1:2.9 1:3,0 1:1.9.

4. Mithin hatten die Kinder cin (5,3) relativ lingeres
Jejuno-sigmoideum als dic Erwachsenen, und zwar besass
besonders das Jejuno-ileum bei den Ersteren eine (4,9)
grossere relative Lingendimension als bei Letzteren.

5. Dic Weiber wiesen cine nicht erheblich (0,3) gerin-
gere relative Lingendimension des Jejuno-sigmoideum als die
Minner auf. Dabei war das Jejuno-ileum (0.4) kiirzer, der
Dickdarm (excl. Rectum) (0.1) linger als bei den Mannery.
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6. Die Todtenstarre hatte die relative Liinge des
Jejunoéigmoidcum verkiirzt (2,4—2,9).

7. Durch starke Gasblihung wurde die relative
Linge des Jejuno-sigmoideum (1,2—3,1) und Jejuno-ileum
(bis 2,1) vergrossert.

8. Bei chronischen Irkrankungen der Nieren. der Le-
ber, des Darmes und des Bauchfells war die relative Liinge des
Jejuno-sigmoideum stark verkiirzt (1,0—4.5)  Auch hier trat
die relative Verkirzung am meisten am Jejuno-ileum
(0,7—4,0) hervor.

9. Bei erwachsenen Deutschen mit normalem Darm
verhilt sich die Stammlange zu der Linge des Jejuno-sig-
moideum wie circa 1:10.

10.  Die relative Linge des Darmtractus ist nach den
bisherigen, immer noch zu seltencn Messungen grosser
(0,6 + x d. h. der relativen Linge des Duodenum) als dic
der Russen. (Nach Tarenetzky 1:9,4).

11. Die mittlere absolute Liinge des

ist Jejono-sigooidenm  Jejnno-itenm  Dickdarms (exel. Rect.)
a) bei Minnern 26,5’ 22,2/ 41,6¢
&) hei Weibern 94,9 20,3 4.6
¢) bei Kindern his

zum 15. Jahre 19,9 16,8 3,1

12. Das Maximum der absoluten Linge des

ist dejuno-sigmoidenm  Jejuno-Tleum Dickdarmns (excl. Reet.)
@) bei Mannern 32144 274 6/
by ., Weibern 303" 24/811 611"

¢) , Kindern bis
zum 15. Jahre 262 2111 43"
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13 Das Minimum der absoluten Linge des

ist Jejuno-sigmwideum  Jejuno-ileum  Dickdarms (exel, Reet.)
«) bei Minnern  2071,5% 16/ 4'
f) bel Weibern 19 1584 3
¢} bei Kindern bis

zum 15. Jahre 1110 910" 2!

14, Mithin war bei den Weibern die absolute Linge
des Jejuno sigmoideum um 1,9’ kirzer als bei den Minnern,
dic absolute Liange des Dickdarms {excl. Rectum) bei bei-
den Geschlechtern gleich,

15, Dic 'lTodtenstarre verkirzte bei Erwachsenen
die absol. Linge des Jejuno-ileum bis um 3.2 den Dick-
darm (excl. Rectum} bis um 0,1

16, Die Verkirzang des Darms durch dic Todten-
starre war bei Kindern stirker als bei Erwachscnen.

17. Die stark gebliahten Dirme wiesen cine grissere
absolute Liinge als die garnicht resp. massig geblihten
auf und zwar war dabei das Jejuno-ileum um 4,9 bis 6,17 (7).
der Dickdarm {exel. Rectum) um 1,1 bis 1,6/ verlingert.

18, Die pathologischen Verinderungen der Organe der
Bauchhohle bewirkten eine Verkijrzung der absoluten
Darmlinge, beim Jejuno-ileum von 1,2/—3.5%, beim Dick-
darm (excl Rectum) von O bis 0,4,
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Thesen.

Das Studium der topographischen Anatomie sollte mehr
Beriicksichtigung erfahren, als es bisher geschehen ist.

Nach einer Thorakocentese ist, wenn man nicht , Jistern‘
kann, dic Durchspiilung der Pleura mit einer 1%,
Chlornatrinmlésung (eventuell mit Zusatz einer Spur
von Kali hypermanganicum) dringend zu empfehlen.

Die Hygiene der Mundhohle bei fieberhaften Krank-
heiten wird von vielen Aerzten zum grossen Nach-
theil der Paticnten entweder vernachlissigt oder es
werden unzweckmissige Mittel zur Reinigung der
Mundhéhle angewendet.

Es ist wiinschenswerth, dass Schriften iber die Vor-
beugang von Krankheiten im Allgemeinen und von
Infectionskrankheiten im Besondern in gemeinver-
stindlicher Ausdrucksweise dem Volke hiufiger als
bisher zuginglich gemacht werden,

Mit der Darreichung von Morphium wird besonders
von jungen Aerzten sehr hinfig Missbranch getrieben.

Viele Storungen des Gesammtorganismus, die man

als Folgen von Lues bezeichnet, sind Folgen heroischer
therapeutischer Eingriffe.

Die Behandlung des Prolapsus uteri mit Massage sollte
melr als bisher gepflegt werden.



