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Einleitung,

Es ist a priori verstindlich, dass die Bestimmungen
der Lénge des menschlichen Darmecanals, vermdge der
80 liberaus wechselnden Gestalt dieses Organes bei ein
und demselben Individuum, auf nicht unerhebliche Schwie-
rigkeiten stossen miissen. Als Ausdruck der letzteren
diirfte der Umstand anzusehen sein, dass bis in die aller-
jingste Zeit eine feststchende Methode der Messung,
die von allen zu acceptiren war, sich nicht einbiirgern
konnte. Im Suchen nach eciner solchen gingen vielmehr
die Autoren in der technischen Frage zum Theil so weit
auseinander, oder wéihlten so fehlerreiche Methoden, dass
die Resultate dieser Messungen einigermassen brauch-
bare Vergleiche nicht wohl zuliessen. Obgleich Messun-
gen menschlicher Darmtractus in nicht unerheblicher
Zahl vorliegen, sind doch erst die der letzten Jahre, die
in gleichartiger Weise vorgenommen wurden, zu Ver-
gleichen direct heranzuziehen. Bei den verhéltnissmissig
grossen Fehlerquellen, denen solche Messungen immer-
hin noch ausgesetzt sind, erschien es erwiinscht, die
Anzahl derselben unter Anwendung thunlichst genauer
Methoden nach Moglichkeit zu vergrossern. Schien es
doch kaum méglich irgend welche absolute Werthe aus
den {ibermittelten Messungen herauszurechnen. Noch
viel weniger genligten sie um auch nur anndhernd Racen-
unterschiede, Einfliisse des Geschlechts, des Alters, pa-
thologischer Verénderungen des Darms und des jeweili-
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gen Erndhrungszustandes des Individuums auf die Darm-
linge, feststellen resp. in Abrede stellen zu konnen.

Weitere Messungen schienen daher geboten und
folgte ich bereitwilligst der Aufforderung des Herrn Doec.
Dr. Zoege von Manteuffel solche auszufiihren.
Wihrend R ols s e n n den Darm der Deutschen gemessen
hatte, gestattete mir die Gunst der Verhéltnisse den der
Russen nach gleicher Methode in Bezug auf seine Linge
zu untersuchen. Zugleich sollte ich die Linge der Me-
senterien, ihre Haftlinien und die Bezichung der Lage
des Darms zu denselben studiren, um auf diese Weise
den anatomischen Grund fiir die Lage eines Darmtheils
und damit vielleicht das System fiir die Topographie der
Déarme zu finden. Aeussere Griinde zwingen mich von
der Bearbeitung des in letzterer Hinsicht gesammelten
Materials, das bei der Labilitit der Verhéltnisse unver-
héltnissméssig viel schwieriger zu erbringen war als die
Lingenmaasse des Darmes, tiirs erste Abstand zu nehmen
und mich in dieser Arbeit nur mit den Langendimen-
sionen des Darmes, wie ich sie an 169 Leichen russischer
Nationalitit gefunden, zu befassen.

Litteratur.

Obgleich, wie erwihnt, die &dlteren Darmmessungen
vor Sappey und Tarenetzky einen directen Ver-
gleich mit den spéiteren und mit den meinigen nicht zu-
lassen, und obgleich C. v. Samson!) sie in seiner
Arbeit {iber die Flexur und Darmléingen schon angefiihrt,
glaube ich doch einer Wiederholung mich nicht schuldig
zu machen, wenn ich sie hier bespreche, weil ich vieles
von anderen Gesichtspunkten ausgehend eingehender
referiren, vieles nach Sam s on bekannt gewordene, neu
hinzufligen muss.

Schon Cruveilhier? (C. v. Samson pag. 77.)
machte darauf aufmerksam, dass man verschiedene Zah-
len erhélt, je nachdem man den am Mesenterium hén-
genden oder den abgetrennten Darm misst. Er findet
zwischen Korperlinge und Linge des Verdauungstracts
das Verhdltniss 1:5 bis 1: 6, Dickdarm zum Diinndarm
auf pag. 138 =1:5, auf pag. 151 =1:4. Lénge des
Dickdarms = 1,3 bis 1,7 Meter — 4,2 bis 5,5 Fuss.
Caliber und Lénge stehen im umgekehrten Verhiltniss,
d. h. ein aufgeblasener Darm ist kiirzer geworden.

Sappey?d (pag. 20.) giebt die Differenzen an,

1) C. v. Samson. Zur Kenntniss der Flexura sigmoidea coli (8. ro-
manum), Anhang: Ueber Darmlinge. Dissertation Dorpat 1890. Umgear-
beitet erschienen im Archiv fiir klinisehe Chirurgie von Lan-
genbeck Berlin 1892. 44. Band, Heft I u. IL

2) Cruveilhier. Tracté d’ Anatomie descriptive II. 1865--88.

3) Sappey. Tracté d’ Anatomie descriptive. 1V. 1874,
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welche aus verschiedener Messung resultiren. Legt man
einen Faden entlang dem freien Rande des am Mesen-
terium héngenden Darmes und misst den Faden, so er-
hilt man 11,08 m.; vom Mesenterium abgetrennt, aber
nicht gespannt, zeigt derselbe Darm eine Linge von
11,76 m.; abgetrennt und aufgeschnitten von 12,5 m.
und leicht gespannt von 13,5 m.; d. h. mit anderen
Worten, man kann an ein und demselben Darm Zahlen
erhalten, welche sich wie 1 : 1,22 verhalten oder um mehr
als 1/; von einander abweichen. Selbstverstindlich kon-
nen diese Differenzen noch viel grisser werden, sobald
man nicht ,leicht* sondern etwas stdrker spannt. Die
erste Art der Messung ist nach Sappey die zuver-
lassigste, ob wohl sie, wie auch Born (pag. 221.) be-
merkt, nicht sehr genau ist. Nach ihr findet Sappey
das Verhéltniss der Kérperldnge zu der Linge des Ver-
dauungstracts bei 4 gesunden Individuen = 1:6 bis 7,
und zwar vertheilen sich die 11 m. auf die einzelnen
Abschnitte wie folgt: Speiserhre 0,37, Magen 0,18, Diinn-
darm 8,8 (= 29,0 Fuss), Dickdarm 1,65 (= 5,4 Fuss
nach der Methode gemessen, welche die geringsten Zah-
len ergiebt). Auch der Umfang des Darmes ist von In-
teresse, denn dieser multiplicirt mit der Linge giebt an-
ndhernd die verdauende Fléche. Nach Huschke 1)
(pag. 109) ist das Verhéltniss von Korperlinge zur
Darmldnge beim Neugeborenen = 1:7.5, beim Erwachse-
nen = 1:6 his 7, weil die Neugeborenen kiirzere Beine
haben. Dickdarm: Diinndarm bei Neugeborenen = 1: 5,
bei Erwachsenen 1 :4.

J. F. Meckel? (pag. 63) kommt durch seine Un-
tersuchungen zu dem Schlusse, dass der ganze Darm-
kanal in den ersten Zeiten des (intrauterinen) Lebens

1) Soemmerrings Hdb. 1844. Theil ,Eingeweide Bearb. von
Huschke.

2) J. F. Meckel Bildungsgeschichte des Darmkanals der Siugethiere
und namentlich des Menschen 1817.
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verhaltnissméssig kiirzer ist, sich aber allmilich so
vergrossert, dass er beim reifen Fotus verhéltnissmassig
bedeutend grosser ist, dann aber wieder abnimmt. Fer-
ner ergibe sich aus seinen Untersuchungen, dass das
Verhéiltniss zwischen dem dicken und diinnen Darm nicht
in allen Lebenszeiten dasselbe sei, dass vielmehr, je
jinger das Individuum, desto langer verhdltnissméssig
der Dickdarm sei. Beim ersten Ercheinen des Blinddar-
mes sei der Dickdarm sogar ohne den Blinddarm bei-
nahe halb so lang als der Diinndarm. Der Dickdarm
vergrissere sich soviel langsamer als der Diinndarm, dass
er das im ganzen spiteren Leben bestehende Verhilt-
niss von 1:6 schon im VI. Monat erreiche.

Crampe') macht zundchst darauf aufmerksam,
dass die Fintheilung des Thierreiches in earnivora, om-
nivora und herbivora nicht zuldssig sei. Die Ursache
der Verdnderungen, die die Nahrung im Darmkanal her-
vorrufe, sei nicht, wie es Darwin annehme, die che-
mische Beschaffenheit (Zusammensetzung) sondern ledig-
lich die Form derselben (pag. 666). Crampe verwirft
die Methode Cuviers, Meckels und anderer, die die
Darmlédnge mit der Linge des Kérpers, gemessen vom
Maule bis zum After, vergleichen und misst die Korper-
ldinge vom Hinterhaupt bis zum After. Bei Froschen,
Kroten, Kidechsen u. s. w. misst er von der dussersten
Spitze des Maules, lings der Wirbelsile bis zum After,
beim Fisch die Entfernung vom Maule bis zum Ansatze
der Schwanzflossen.

Als mittlere Lénge bezeichnet er diejenige Zahl,
die sich am haufigsten wiederholt. Crampe hebt her-
vor, dass das Verhiltniss des Dickdarms zum Diinndarm
keineswegs constant sei, dass aber im Allgemeinen zu
relativ langen Eingeweiden auch ein relativ langer Dick-

1) Crampe. Vergleichendo Untersuchungen iiber das Variiren in der
Darmléinge und in der Grosse der Darmschleimhauntfliche bei Thieren einer
Art. 1872,
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darm gehdre. Geschlecht, Race und Lebensweise hétten
keinen Einfluss. — Sperlinge, die augenscheinlich am
Durchfall litten, héitten einen namentlich im letzten Drit-
tel ausserordentlich weiten Darm gehabt. Crampe be-
streitet Cuvier’s und also auch Darwin’s Meinung,
die wilde Katze hétte einen kiirzeren Darm als die Haus-
katze. Er behauptet die Beobachtung erklire sich da-
durch, dass grissere Thiere oft einen relativ kiirzeren
Darm héitten als kleine. Der braune Béar (Pflanzenkost
und Fleischkost) habe einen kiirzeren Darm als der
weisse (ausschliesslich Fleischfresser).

Crampe folgert daraus: ,Wir sind nicht berech-
tigt Thiere miteinander zu vergleichen, welche verschie-
denen Arten angehdren. Bei der Domestication einer
Race veriandern sich auch die Korperformen in hohem
Maasse und folglich auch der Verdauungsapparat.“

Bei sehr vielen Sdugethieren hétten die jungend-
lichen Individuen relativ lingere Eingeweide als Fr-
wachsene, z. B. Katzen. Junge Tauben hitten einen
ebenso langen Darm, wie erwachsene. Form der Nah-
rung spiele eine Rolle, d. h. schlechte Kost erweitere
den Darm, gute, leicht verdauliche stelle wenig Anspriiche
an den Darm.

Kaum war Crampe’s Arbeit erschienen, da ver-
offentlichte Custor? eine Abhandlung ,Ueber die rela-
tive Grosse des Darmecanals und der hauptséichlichsten
Korpersysteme beim Menschen und bei Wirbelthieren.«
Custors Verfahren bei seinen Untersuchungen war
folgendes: ,Zundchst wurde die &dussere Korperfliche,
bei Vigeln nach vorgingiger Entternung der Federn,
~durch Triangulation bestimmt, hierauf mdglichst rasch
die Haut sammt dem etwa vorhandenen Panniculus ab-
getragen und sofort gewogen. Dasselbe geschah fiir

1) J. Custor in Bern 18738. Ueber die relative Grosse des Darmecanals
und der hauptstchlichsten Kérpersysteme beim Menschen und bei Wirbelthieren.

die Eingeweide unter Sonderung des Verdauungs-, Res-
pirations und Urogenitalapparates.© (Pag. 484). ,Nach
Beendigung der Wigungen (Musculatur und Skelette
u. s. w.) kam der unterdess feucht aufbewahrte Darm-
kanal zum Behufe seiner Flichenbestimmung an die
Reihe.« Die Methode war folgende: Der Darm von
Aufhingebdndern befreit, wird moglichst vollstindig auf-
geblasen und seine Aussenfliche durch Triangulation
bestimmt. Custor meint, dass das Resultat an der
Aussenfliche gewonnen, wegen der geringen Dicke un-
bedenklich auf die Innenfliche libertragen werden konne.

Die Berechnung der relativen Griosse (pag. 486) des
Darmkanals geschah tberall in doppelter Weise, ndmlich
ein Mal mit Beziehung der Korpermasse in Gramien
auf den Quadrat-Centimeter Darmfliche, das andere Mal
umgekehrt mit Beziehung der Darmfliche in Quadrat-
Centimetern auf das Gramm Korpermasse als Einheit.
Beim Menschen findet er: Auf ein Grm. Korpergewicht
kommen 0,29 (] e¢tm. Darmschleimhaut, oder auf' 1] ctm.
Darmschleimhaut 3,39 Grm. Korpergewicht. Die Schliisse
die Custor aus seinen Untersuchungen zieht, sind fol-
gende: Die Darmgriosse steht bei Fischen und Vogeln
in keinem bestimmten Verhéltniss zur Fleisch- oder Pflan-
zenkost, die Sdugethiere dagegen unterziehen sich in der
Mehrzahl dem herkommlichen Gesetze.

Verschiedene Individuen ein und derselben Art stim-
men in ihrer relativen Grosse auffallend mit einander
liberein.

Was das Verhéltniss des Dickdarms zum Diinndarm
anbetrifft, so findet Custor, dass unter den Siduge-
thieren die Pflanzenfresser einen relativ grosseren Dick-
darm besitzen.

Beneke) findet, dass bei Kindern bis zum 9—12.

1) Beneke, Usber die Linge des Darmkanals bei Kindern, sowie
iiber die Capacitiit des, Magens Neugeborenmer. Deutsche med. Woch. 1880
Nr. 32 u. 33.
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Lebensjahre der Darmkanal im Verhéltniss zur Korper-
linge bedeutend grissere Masse ergiebt, als bei Er-
wachsenen. Hs verhdlt sich nach ihm die Linge des
Dinndarmes zur Korperlinge bei Neugeborenen anni-
hernd wie 570:100, im 2. Lebensjahre wie 600 : 100,
im 3. anndhernd wie 550-—600 : 100, in spiiteren Lebens-
jahren dagegen, abgesehen von pathologischen Verhiilt-
nissen, wie 450 und hochstens 510:100. Das hochste
Verhiltniss, welches im 30. Lebensjahre gefunden wurde,
war 470:100. Ebenso war auch die Capacitit des
Diinndarms und des Magens bei Kindern eine verhiilt-
nissméssig viel grossere als bei Erwachsenen. Beneke
hat sich ferner mit der Bestimmung der Darmlingen bei
Leuten mit gesundem und kranken Darmkanale beschif-
tigt. Die mit krankem Darmkanale theilt er ein: erstens
in solche, wo die Leistungsfihigkeit und die Leistung
des ganzen Organismus sich unter der Norm befindet
und wo die ,,Anbildung® erniedrigt ist = hypoplasia,
nnd zweitens in solche, wo das Gegentheil der Fall ist
= hyperplasia. Zur ersten Gruppe rechnet er die
Schwindsucht, zur zweiten Rhachitis, Lipomatose, Athe-
rom der Gefisse und Carcinom. Ansserdem unterschei-
det Beneke noch eine dritte Gruppe und ziihlt zu der
die Fille, wo weder eine Hypoplasie noch aber auch
eine Hyperplasie zu bemerken ist. Durch seine Unter-
suchungen kommt Beneke zu dem Schlusse, dass
Phthisiker im Allgemeinen einen kurzen (313 :100), die
an hypertrophischen Processen, abnormer Fettbildung und
Carcinose zu Grunde gegangenen Individuen einen ver-
héltnissméssig langen Darmkanal besitzen (447 : 100).
Zwischen diesen beiden Gruppen stehen die als gesund
zu bezeichnenden (407 : 100).

Henning? verdftentlicht (im Centralblatt f. med.
Wissenschaft 1881) einen kurzen Vortrag ,Ueber die

2) Hennig, Centralblatt f med. Wissensch. 1881. ,Ueber die ver-
gleichende Messung der Darmlénge.
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vergleichende Messung der Darmlinge“. FEr sagt:
»Schon Spigelius mass den Darmkanal des Men-
schen sowohl seiner absoluten, wie seiner relativen
Lénge nach und stellte zwischen Korperlinge und Darm-
linge die Verhdltnisszahl 1:6 fest. Diese Angabe ist,
mit einer kleinen Abdnderung, welche ein Kiirzerwerden
des menschlichen Darmes bei fortgeschrittener Civilisa-
tion beweist, auch heute noch allgemein verbreitet und
an und fiir sich auch richtig.« Als man aber anfing die
relative Darmlénge auch bei Thieren zu messen, und sie
mit der relativen Darmlinge des Menschen zu verglei-
chen, wurde diese Angabe zu einem Fehler, und zwar
aus folgendem Grunde: Beim Thiere vergleicht man die
Lange des Darmes, gemessen vom Pylorus bis zum
After, mit der Korperlinge, gemessen vom #Husseren
Ende des Kopfes bis zum After, (Cuvier?), (Deutsch
von Meckel und Froriep) beim Menschen mit einer
Korperlinge, gemessen von der Ferse bis zum Scheitel.

,Um also wissenschattlich zu verfahren und die
Resultate der Messungen mit einander vergleichen zu
konnen, muss man entweder bei den Thieren die Léinge
der hinteren Beine auch messen, oder was ja ,natlir-
licher« ist, die Beinlinge beim Menschen aus dem Maasse
streichen.

Henning findet beim Vergleiche der ,anatomi-
schen Korperlinge“, also des Oberkdrpers, gemessen
vom Scheitel bis zum Sitzhocker, mit der Darmldnge in
18 vorgenommenen Messungen die Verhdltnisszahl 1: 10,
bei Kindern ebenso wie bei Erwachsenen. Crampe’s
Behauptung, der gefunden hat, dass jugendliche Siuge-
thiere einen verhiltnissmissig lingeren Darm besitzen,
ist nach Henning auf eine falsche Methode der Mes-
sung zu beziehen und auf den Menschen nicht zu ver-
verthen. Henles? Vermuthung, (Hingeweidelehre

1} Cuvier, Lecons & Anatomie comparée publices par Duvernoy 1805.
2) Henle, Hdb. der system. Anat. 1862, Th, IL
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pag. 83) dass die relativ grossere Léngendimension des
Darmkanals der Kinder von der relativ geringeren Lénge
der unteren Extremitdten herrtihre, finde hierdurch eine
vollkommene Bestitigung. ,Und somit ist auch jene
Behauptung so vieler Naturforscher, mit welcher sie die
Berechtigung des Menschen als animal omnivorum
(Soemmering vom Bau des menschlichen Korpers,
umgearbeitet von Huschke 1844 v. S. 68.) zu bewei-
sen suchten, unhaltbar geworden; denn die richtige
Verhiltnisszahl fallt schon in das Gebiet der Planzen
fressenden Sdugethiere und kommt, laut meinen im zoo-
tomischen Institute des Herrn Prof. Bruehl an 8 Chim-
pansen ausgetiihrten Messungen, den Friichte fressenden
Affen so ziemlich gleich.«

Zum Schluss macht Henning den Vorschlag
ndachstens die Korperlinge bei allen Wirbelthieren vom
7. Halswirbel bis zum Sitzhécker zu messen, weil Kopf
und Hals bei verschiedenen Sidugethieren sehr verschie-
den lang sind. '

Eine eingehende Untersuchung hat die uns interessi-
rende Frage ferner durch A. Tarenetzky ') erfahren.

Seine Untersuchungsmethode war folgende : (Pag 40)
Der an seinen Bauchfellifalten héngende Darmkanal
wurde unter Vermeidung jeder Zerrung und indem ein
Faden an die der Mesenterialansetzung entgegengesetz-
ten Seite des Darmrohres angelegt wurde (nach Sap -
pey) gemessen, das Duodenum wurde bei partieller Ab-
16sung des Colon gemessen, der untere Theil des Rectum
vermittelst Durchstich oder Bestimmung der Dicke der
Weichtheile zwischen dem Boden des cavum Douglasil
und anus.

Als Korperlinge bezeichnet Tarene'tzky beim
Menschen und Affen die Entfernung vom Scheitel iber

1) Tarenetzky, Beitridge zu Anatomie des Darmes.
Anhang: Ueber Darmlidngen Mém. d. I' Acad. imp. d. sc. de St. Pe-
tersburg, 1881. Bd. 28 Sér. VIL
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den Riicken bis zum oberen Rande des ersten Steiss-
wirbels, bei allen tbrigen Thieren die Entfernung von
der Nasenspitze ebenfalls iiber den Riicken zu demselben
Wirbel. Tarenetzky theilt (pag. 47) sdmtliche Mes-
sungen an menschlichen Kadavern in Bezug auf das
Alter in 5 Classen ein und zwar: in Embryonen bis zum
Ende des V. Monats (Lénge 3-—-20 c¢tm.), in Embryonen
bis zur Geburt (Ldnge 22—445 ctm.), in Kinder bis zum
ersten Lebensjahre (Ldnge 47-—58 ctm.), in junge Per-
sonen bis zum 16. Lebensjahre (Ldnge 51-—78 ctm.) und
endlich in Erwachsene (Liénge 80—93 ctm.). Bei den
drei ersten Gruppen versteht T. unter L dnge“ wohl
die Standhohe, bei den beiden letzten aber die Stamm-
linge? Bei der Berechnung des Verhiltnisses der Kor-
perlinge zur Darmlénge versteht er unter letzterer nur
den Diinndarm, erstens weil gerade der Diinndarm in
Bezug auf Nahrungsauthahme und also auf Entwickelung
des Individuum den wichtigsten Theil des Darmkanals

" vorstelle und zweitens weil er dadurch die durch andere

Beobachter gewonnenen Zahlen mit den seinigen ver-
gleichen kann.

Die Linge des Korpers verhilt sich zu der relativen
des Dinndarmes nach Tarenetzky:

bei Embryonen bis 5. M. = 1:4,2
” » , zur Geburt = 1:5,9
» Kindern bis zum 1. Jahre == 1:6,6
» . . . 160, =1:786

bei Erwachsenen = 1:7,2.

* T. schliesst aus diesen Zahlen, (pag. 48.) dass das
Wachsthum des Darmkanals sowohl zur Zeit des in-
trauterinen Lebens, als auch nach der Geburt und in
der Periode der Pubertit ein gleichmissig tortschreiten-
des ist, und dass derjenige Altersabschnitt, in welchem
der Korper zur endlichen Entwickelung aller seiner Theile
auch die grosste Flache zur Assimilation der aufgenom-
menen Nahrung bedarf, in der That mit der grissten

2
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relativen Lénge des Diinndarmes zusammenfillt. Das
spitere Alter, in welchem das Wachsthum des Organis-
mus so gut wie beendet sei und die Nahrungszufuhr
nur zur FErhaltung des schon Vollendeten verwendet
werde, biete auch einen relativ kiirzeren Darm. (Pag.
50) die absolute Lénge entziehe sich jeder Voraus-
berechnung und da Unterschiede schon in solchen
Embryonalmonaten zu finden wéren, wo von einer Wir-
kung des Darminhaltes noch keine Rede sein konne, so
sei das, wenigstens im Embryonalleben, nur auf eine
invidividuell verschiedene Entwickelung der Organe zu
beziehen. Eine gewisse Rolle scheine die Blutverwand-
schaft zu spielen, da neugeborene Thiere, welche von
ein und derselben Mutter geworfen seien, hiufig die an-
ndhernd gleiche absolute Darmléinge hitten. (Hund,
Hauskatze, Meerschweinchen, Tiger). Die grosse Ver-
schiedenheit in der absoluten und relativen Lénge des
Diinndarmes nach der Geburt werde allgemein sowohl
beim Menschen als auch bei Thieren erstens durch die
Nahrung und zweitens durch allgemeine und Ortliche
Krankheitsprocesse erkliart. T. schliesst die Nahrung
als Ursache fiir die erste Zeit aus, wo sie fiir alle gleich
ist, nidmlich leicht verdauliche Milch, giebt aber diese
Ursache fiir das spdtere Leben zu. Bei der drmeren
Bevolkerung bekdmen die Kinder eine an schwerverdau-
lichen Stoffen reiche Nahrung, der Darm leide darunter
und werde bleibend langer.

Welchen Einfluss pathologische Erscheinungen so-
wohl des ganzen Korpers als auch der Bauchhthle auf
die Linge des Darmkanals, speciell beim Menschen, hét-
ten, sei noch sehr wenig bekannt.

T. theilt nach dem Vorschlage Beneke's sein
untersuchtes Material in 8 Gruppen ein und rechnet zur
1. Gruppe Pneumonia chronica, Catarrh. intestini und
Marasmus senilis, zur 2. Gruppe Emphysema, Vitium
cordis, Erysipelas, Pleuritis, Peritonitis, Pneumonia acuta,
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Febris recurrens, Typhus exanth. und abdom; zur 3. end-
lich den einzigen von ihm beobachteten Fall von Fett-
sucht, in Folge von Amputatio penis. FEr erhalt bei die-
ser Eintheilung das Verhéltniss des Korpers zur Léinge
des Diinndarmes:

bei Gruppe I von 1:7,3

» » nm ., 1:74

» » 1, 1:11.

»Man kann hieraus folgern, dass der Einfluss von
Krankheitsformen, welche speciell auf die Ernihrung des
ganzen Korpers einen hemmenden Einfluss haben, in
Bezug auf die Lénge des Diinndarmes in nichts sich
von solchen unterscheidet, bei denen der Ernidhrungs-
process nicht direct afficirt ist.“ Kurz findet T. den
Darm bei chronischer Peritonitis und Cancer pylori.

Aus allem bisher Angefiihrten kann man mit vollem
Recht den Sechluss ziehen, dass ein Darmkanal, welcher
seine vollkommene Entwickelung einmal erreicht hat,
fiir die tbrige Zeit in seinen Lingendimensionen entwe-
der gar keinen oder nur sehr geringen Schwankungen
unterworfen ist und dass Krankheiten und andere Ein-
flisse beim Erwachsenen die Linge des Darmes nicht
wesentlich modificiren. Was das Geschlecht anbetrifft,
so findet T. keinen Unterschied, obgleich er a priori an-
genommen héitte, dass weibliche Subjecte, welche ausser
dem eigenen Organismus in bestimmten Perioden noch
ihre Kinder zu erndhren héitten, einen relativ lingeren
Darmkanal als ménnliche haben miissten. |

Ferner ist hier eine Arbeit von Frolowsky?)
,Beitrag zur Anatomie des Verdauungskanals der Sdug-
linge“ zu erwihnen. Seine Messungen stellt F. am her-
ausgeschnittenen Darm an. Die Resultate seiner Unter-
suchungen fasst er in folgende Sitze zusammen (p. 40):

1) W. Frolowsky. Beitrag zur Anatomie des Verdauungskanals der
Siiuglinge. Dissertation 1830.
2*
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1) Die grosste Zunahme der Linge des Darmkanals
findet im II. Monat statt, F. meint, er wachse daun
am meisten.

2) Beim Vergleich mit der Korperlinge bemerken

wir, dass der Darmkanal des Kindes keine Beziehung
zur Linge des Korpers hat, dass aber bis zum III. M.
die Lénge des Darmes mehr als in allen ibrigen Mona-
ten liberwiege. F. sieht darin die Bestétigung der all-
gemeinen Meinung, dass Kinder einen verhéltnissméssig
langeren Darmkanal haben, als Erwachsene.

3) Beim Vergleich des Diinndarms mit dem Dickdarm
ergiebt sich, dass die Lingenzunahme im 1. Monate nicht
gleichméssig auf beide féllt, sondern dass der Diinndarm
sich mehr vergrossert. Ueberhaupt néhert sich mit dem
Alter die Léinge des Diinndarms der des Dickdarmes.

4) Die Linge des Diinndarms ist im IV. Monat am
grossten.

5) Die absolute Grisse des Wurmfortsatzes ver-
grossert sich mit dem Alter, die relative nimmt ab.

6) Das Verhiiltniss des Dickdarms zum Diinndarm ist

fiir Neugeborene 42 :277 = 1:6.
, Drustkinder 61:3848 =1:5.
, Hrwachsene 150 :600 =1 : 4.

C. v. Samson hat in seiner Arbeit ,Zur Kennt-
niss der Flexura sigmoidea ecoli (S romanum)“ zum
Schluss, wie schon erwéhnt, die Litteratur tber Darm-
lingen zusammengefasst. Ausserdem schligt er folgen-
des zu beriicksichtigen vor (pag. 86):

1) Pathologische Zustdnde der betreffenden Indivi-
duen und des Darmes besonders.

2) Den Zustand des Darmes, ob und womit er ge-
fiillt ist, ob er todtenstarr oder in Faulniss begriffen ist.

3) Das Alter des Individuums, seine soziale Stellung,
womoglich seine Nahrung.

4) Die Messung miisste nach Sappeyund Tare-
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netzky geschehen, weil die Fehler bei dieser Methode
am geringsten ausfallen.

5) Unter ,D arm“ muss immer dasselbe verstanden
werden.

6) Bei Berechnung der relativen Linge muss auch
die Korperldnge einheitlich angenommen werden.

7) Als mittlere relative Darmlinge ist diejenige an-
zusehen, welche am héaufigsten wiederkehrt, nicht das
arithmetische Mittel.

Kretschmann®) untersucht die Linge des Darm-
kanals bei Schwindsiichtigen. Den Darm misst er wie
Tarenetzky, den Dickdarm am Ligamentum liberum,
den untersten Theil des Rectum durch Einfiihren des
Fingers in den anus.

Bei der Bestimmung der Korperlinge misst K.
erstens die Entfernung vom Scheitel bis zur Ferse und
zweitens die Entfernung vom Scheitel {iber den Proe.
spin. des 7. Halswirbels bis zur Steissbeinspitze. K. legt
sich die Frage vor, ob die Kiirze des Darmkanals bei
Schwindstichtigen eine Folge des allgemeinen Zerfalls
im Organismus oder ein charakteristisches Anzeichen
einer Constitutionsanomalie sei. FEr hat daher seine
Untersuchungen sowohl bei Schwindstichtigen, als auch
bei schr durch andere chronische Krankheiten herabge-
kommenen Individuen angestellt. Alle Gréssen sind be-
rechnet auf ein Kilo Korpergewicht, aut 100 ctm. der
ganzen Linge und auf 100 etm. der Korperlinge (die
unteren Extremititen abgerechnet). Die mittleren Zah-
len sind aus 55 Messungen an Schwindsiichtigen, aus
32 an verschiedenen chronischen Krankheiten und aus
9 an acuten ohne Abmagerung (Gestorbenen berechnet.
Dabei stellt es sich heraus, das Schwindsiichtige die
geringste Darmldnge, sowohl des Diinn- als auch des

1) Kretsehmann. Dissert. Petersh. 1890. Beitrag zur Kenntniss
der Grosse des Herzens und Darmes bei Phthisikern,
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Dickdarmes haben. Ebenso ist die Capacitit und das

Gewicht des Herzens bei ihnen geringer als bei ande-
ren. K. schliesst aus seinen Untersuchungen, dass
Kleinheit des Herzens und geringe Darmlinge bei
Schwindsiichtigen theils Resultate der Abmagerung theils
angeborene Constitutionsanomalien sind, Dadurch, dass
wenig Blut durch die Arteria pulmonalis in die Lungen
kommt, wird ein giinstiger Boden fiir die Entwickelung
der Tubercelbacillen geschaffen, was Lebert') dadurch
beweist, dass bei angeborener Stenose des Conus arte-
riosus, des Ostium pulmonale und der Arteria pulmona-
lis '/, aller an Lungenschwindsucht stirbt.

Der geringen Darmlénge muss auch eine geringere
Schleimhautoberfliche entsprechen, worunter die Kr-
néhrung leiden muss.

Die letzte auf diesem Gebiete erschienene Arbeit
ist die von Theodor Rolssenn?). Da ich ganz nach
derselben Methode gemessen habe wie R., so werde ich
seine Arbeit hier nicht weiter besprechen, zumal ich beim
Vergleich meiner Resultate mit Angaben anderer Autoren
noch oOfters auf sie zurlickkommen werde.

Zum Schluss wire hier noch eine Arbeit von Ma -
nassein?d ,Beitrige zur Frage tiiber das Hungern®
zu erwihnen.

Aus seinen Untersuchungen an hungernden Kanin-
chen und Tauben geht hervor, dass wihrend des Hun-
gerns der Darmkanal, und zwar hauptséchlich der Dinn-
darm, sich bedeutend verkiirzt, bei jungen Kaninchen
und Tauben stirker als bei dlteren.

Sobald die Thiere nach dem Hungern wieder aufge-
fiittert werden, so restituirt sich wieder die friihere Linge.

1) Lebert. Klinik der Brustkrankheiten. 1874.

2) Rolssenn, Bin Beitrag zur Kenntniss der Lidngenmaasse des deut-
schen Darms. Dissertation Dorpat 1890.

3) W. Manassein Beitrag zur Frageiiber dasHungern.
S8t. Petersburg 1866.
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Das Gewicht der Eingeweide nimmt beim Hungern
auch ab. :

Als ich meine Arbeit schon abgeschlossen hatte, wurde
ich durch den Herrn Prof. Rauber auf eine eben im
Erscheinen begriffene Abhandlung von Dr. F. Werner?)
JUeber die relative Darmlinge bei in-
sektenund pflanzenfressenden Orthop-
teren“ aufmerksam gemacht. Als Maass fir die Ver-
gleichung nimmt Werner in allen Féllen die Linge
des Thieres vom Kopf bis zum Ende des letzten Hinter-
leibringes an und hat alle Verhiltnisszahlen darauf re-
ducirt

»(Pag. 117) Das Resultat war ein génzlich uner-
wartetes. Gerade die pflanzenfressenden Acridier
haben einen kurzen Darm der nur in wenigen Féllen
die Linge des Thieres selber lberragt, indem er eine
kleine S-formige Biegung vor dem Rektalteile macht,
wihrend die Locustiden teilweise einen sehr langen und
meist schneckenféormigen gerollten Darm besitzen, na-
mentlich Barbitistes und Phaneroptera.”

Nach Werner (pag. 118) hingt die Lange und
die dieselbe verursachende Rollung des Diinndarms nicht
mit der Nahrung zusammen, sondern werde bei den
Orthopteren in &hnlicher Weise von der Korperform be-
stimmt, wie wir es auch bei Reptilien und Amphibien
sehen. Lange, schlanke Thiere hitten einen wenig ge-
wundenen Darm (Schlangen, Blindschleiche ete.), kurze,
gedrungene einen stark gewundenen, daher auch relativ
lingeren Darm. (pag. 119) ,Man ist wohl berechtigt
anzunehmen, dass der Darm in seiner morphologischen
Ausbildung durch die #ussere Form des Korpers beein-
flusst werde und nicht umgekehrt.«

Der Schluss der Arbeit ist noch nicht erschienen.

1) F. Werner in Wien. Die relative Darmlinge bei iusekten- und
pflanzenfressenden Orthopteren. Biologisches Centralblatt Bd. X1V. Nr. 3, 1894.



24

Aus der angefiihrten Litteratur ist ersichtlich, dass
die einzelnen Autoren entweder verschiedene Methoden
bei der Messung fangewandt haben oder aber von ver-
schiedenen Gesichtspunkten ausgegangen sind. Hs ist
daher nicht mdoglich ihre Resultate mit einander zu ver-
gleichen.

Nach einer tlibereinstimmenden Methode haben den
Darm Tarenetzky, Kretschmann und Rols-
senn gemessen. Aber auch ihre Resultate kionnen
nicht ohne weiteres mit einander verglichen werden und
zwar aus folgenden Griinden: Tarenetzky und
Kretschmann haben die Stammlinge zur Darmlinge
in Relation gesetzt, Rolssenn hingegen die kleine
Rumpflinge. Ausserdem ist aus Kretschm ann’s Mit-
theilungen nicht ersichtlich ob er als Stammlinge das
Maass vom Scheitel bis zum ersten Steisswirbel, oder
bis zur Steissbeinspitze angenommen hat. Tarenetzky
misst bis zum ersten Steisswirbel, hat aber, wie er an-
giebt, die von ihm angefiihrten Ziffern nicht ausschliess-
lich aus eigenen Untersuchungen gewonnen, sondern hat
Zahlen Frolowsky's, der am herausgeschnittenen
Darm gemessen hat, in seine Tabellen aufgenommen.

Rolssenn hat allerdings seine Resultate mit denen
Tarenetzky’s vergleichen wollen, indem er seine Maasse
auf die T.’s zu reduciren suchte, ein Verfahren, bei dem
auf’ sichere und genaue Resultate nicht gerechnet wer-
den kann.

Was die Verwerthbarkeit der einzelnen Methoden
bei der Darmmessung anbetriftt, so wiére, da es haupt-
séchlich darauf ankommt die resorbirende Fliche des
Darmes zu bestimmen, natiirlich diejenige die beste, die
diese Aufgabe moglichst vollstindig erfiillt. Rauber?)
giebt daher (pag. 605) in einer Beurtheilung des beziig-
lichen Gegenstandes der Arbeit von Custor zwar

1) Rauber Eingeweidelehre. 1892.
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principiell den Vorzug vor den frilheren, bemerkt aber
einschrinkend doch das Folgende:

,Von so richtigen allgemeinen Gesichtspunkten Cus-
t or ausgeht, so hat die von ihm vorgenommene Trian-
gulirung des aufgeblasenen Darmes doch nicht erreicht,
was sie erreichen sollte, das Flichenmaass der Mucosa,
d. i. das Maass der resorbirenden Oberfliche. Die Fal-
tenbildung der Mucosa des Diinndarmes bringt bei dem
Menschen die Oberfliche annihernd auf das doppelte,
die Zottenbildung gar auf das vier- bis fiinffache. Weder
bei dem Menschen noch viel weniger bei den Thieren
herrscht hier jedoch Gleichheit der Verhiltnisse.

Da dieser ideale Zweck der Darmmessung, namlich
die genaue Bestimmung der gesammten resorbirenden
Darmfliiche, nicht erreicht werden kann, wenigstens durch
makroscopische Messungen, so haben sich die anderen
Autoren damit begniigt das Verhéltniss der Lingendimen-
sionen des Darmkanals zu anderen Korpermaassen zu
bestimmen. Dabei messen die einen den vom Mesente-
rium abgetrennten Darm, die anderen ihn in situ
Dass die Messungen in situ einen den natiirlichen
Verhiltnissen mehr entsprechenden Befund geben, dar-
{iber stimmen die Ansichten der neueren Autoren voll-
kommen {iberein, und zwar aus dem Grunde, weil eine
Dehnung und daher eine Ungenauigkeit des Resultates beim
herausgeschnittenen Darm viel leichter zu beobachten ist.

Was die Wahl der zur Vergleichung mit der Darm-
linge heranzuziehenden Kérpermaasse anbetrifft, so bin
ich ganz Henning’s, von Samson’s und Rolssenn’s
Ansicht, dass nimlich beim eventuellen Vergleich der
am Menschen gewonnenen Resultate mit Messungen an
Thieren die kleine Rumptlin ge die einzige Grosse
ist, die nicht so ausserordentlichen Léngenverschieden-
heiten unterliegt, wie beispielsweise beim Thier der Kopf,
der Hals und die unteren Extremitdten. Auch beim
Menschen ist die kleine Rumpflangeim Vergleich
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zu den unteren Extremititen als die am wenigsten va-
riirende Grosse der Korpermaasse anzusehen.

Der Zweck meiner Untersuchungen bestand nun
darin, dass ich durch moglichst viele Messungen fest-
stellen wollte in wieweit das Geschlecht, das Alter,
pathol. Zustdnde, Race und der allgemeine Ernéih-
rungszustand einen Einfluss auf die Darmlénge austiben.
Ferner wollte ich nachweisen in welchem Verhéltniss
der Dickdarm zum Diinndarm steht.

Das Verhiltniss der Darmlinge zur Darmweite zu
beriicksichtigen lag auch im Plane meiner Arbeit und
ich habe in Folge dessen am Anfange meiner Unter-
suchungen diesbeziigliche Messungen vorgenommen, stand
aber bald davon ab, weil die Resultate dermassen variir-
ten und von postmortalen Verdnderungen, wie Todten-
starre, Blahung etc. abhingig waren, dass ich zur Ueber-
zeugung kam, in dieser Frage zu keinen einigermassen
sicheren und motivirten Schliissen gelangen zu kénnen.

Eigene Untersuchungen.

Das Leichenmaterial, das mir zur Verfiigung stand
gehorte, was die Erwachsenen anbetraf, ausschliesslich
der russischen Nationalitit an; die Kinderleichen stamm-
ten aus dem Findelhause und konnte ich da nicht immer
die Nationalitat feststellen, es wird aber auch hier wohl
ausschliesslich die russische vertreten gewesen sein.
Die Kinderleichen waren mir in liebenswiirdigster Weise
vollsténdig iiberlassen, nur hatte ich die Verpflichtung,
nachdem ich meine Untersuchungen beendet hatte, die
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anatomische Diagnose festzustellen. Die Untersuchun-
gen an Leichen Erwachsener habe ich stets vor der ei-
gentlichen Section vorgenommen, wobei ich immer so
viel Zeit hatte, dass ich jedes Mal Controllmessungen
vornehmen konnte.

Der Gang meiner Untersuchungen war folgender:
llachdem ich das Alter, den Erndhrungszustand, bei
Kindern das Gewicht, bei den Erwachsenen die sociale
Stellung (fast alle gehorten der arbeitenden Classe an),
dann die Zeit, die seit dem Tode bis zur Section ver-
strichen war, notirt hatte, bestimmte ich die Stand-
hohe, gemessen vom Scheitel bis zur Ferse, die kleine
(partielle) Rumpfldnge, nach Henning, v. Sam-
son und Rolssenn gemessen vom Darmfortsatze des
VII. Halswirbels (Vertebra prominens) iiber den Riicken
bis zum oberen Rande des ersten Steisswirbels, und die
Stammléinge, gerechnet nach Tarenetzky vom
Scheitel bis zum VIL Halswirbel und von dort iiber den
Riicken wieder bis zum oberen Rande des ersten Steiss-
wirbels. Die Linge des Steissbeines habe ich auch ge-
messen, da einige Autoren (Henning, Kretschmann)
unter Stammlénge die Entfernung vom Scheitel bis zur
Steissbeinspitze verstanden haben. Nach Erdfinung der
Bauchhohle notirte ich zundchst den Zustand des Darm-
kanals, ob gefiillt, ob todtenstarr, ob gebliht oder schiaff,
und begann dann mit meinen Messungen. Von der Fle-
xura duodeno-jejunalis beginnend, fiihrte ich, jede un-
niitze Zerrung des Darmes nach Moglichkeit vermeidend,
einen Faden entlang dem freien Rande des am Mesen-
terium héngenden Darmes bis zur Einmiindung des Ile-
um in den Dickdarm, wiederholte das noch ein Mal
und begann dann mit der Messung .des Dickdarmes.
Von der Spitze des Coecum ausgehend legte ich den
Faden lingst dem Ligamentum coli ant. an, schlug den
Diinndarm, damit er bei der Messung nicht hinderte, beim
Messen des Colon ascendens nach links, des Colon des-



28

cendens nach rechts. Bei der Messung des Colon trans-
versum wurde das grosse Netz, dessen Anheftung dem
Lig. coli ant. entspricht, nach oben geschlagen. Den
Dickdarm habe ich nicht, wie Rolssenn, nur bis zur
Stelle wo das Peritondum den Darm verldsst, sondern
bis zum Beckenboden gemessen, und zwar aus dem
Grunde weil der Punkt, wo das Peritondum den Darm
verlisst, sich niemals ganz genau feststellen lisst, son-
dern sehr verschiebbar ist.

Die Resultate der ersten Messung differirten, beson-
ders beim Diinndarm, zuweilen betréchtlich (cfr. Tabellen)
mit denen der zweiten. Die grosste Vorsicht und Ge-
nauigkeit &dnderte die Sache nicht. Wenn man nun aber
die leichte Dehnbarkeit und den jedesmaligen Zustand
des Darmkanals in Betracht zieht, so kommt man zur
Ueberzeugung, wie schwer es ist ein einheitliches Re-
sultat zu erhalten. Bei der ersten Messung wird trotz
aller Vorsicht eine gewisse Dehnung ausgeiibt; befindet
sich nun noch der Darmkanal in einem gewissen Grade
von Todtenstarre, die sich leicht 16st, oder ist er ganz
schlaff und nachgiebig, so muss unbedingt bei der zwei-
ten Messung eine Differenz sich herausstellen. Natlir-
lich muss aber dann auch das aus der zweiten Messung
gewonnene Resultat grosser sein, als das aus der ers-
ten, was aus meinen Untersuchungen (efr. Tabellen) zur
Evidenz hervorgeht. Sobald ich genligend Zeit hatte,
fiihrte ich nicht nur eine sondern zwei und drei
bis fiinf Controllmessungen aus (im Ganzen in 41.
Féllen) und immer wieder erhielt ich grissere
Werthe. Hier einige Beispiele: Kind Nr. 50. Liinge des
Diinndarmes 281 cm., erste Controllmessung = 300 cm,,
zweite Controllm. = 352 em., dritte = 364 cm., vierte =
376 em., fiinfte = 388 cm.; aufgeblasen und vom Mesen-
terium befreit, ergiebt derselbe Diinndarm die Lénge von
546 em. Kind Nr. 22, Linge des Diinndarms 325 cm.,
erste Controllm. 328 cm., zweite 339 cm. u. s, w.
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Zuweilen hat der Diinndarmkanal, besonders bei
Kindern, eine Beschaffenheit, die ihm ein ganz glasartig
durchsichtiges Aussehen verleiht; in solchen IFéillen giebt
die geringste Zerrung einen grossen Ausschlag, und das
Resultat wird sehr ungenau.

Ausser dem Diinn- und Dickdarm habe ich dann
noch den Processus vermiformis, dann die Hohe des
Mesenteriums und die Linge der Haftlinie des Diinn-
darms desselben gemessen. Bei der Bestimmung der
Hohe des Mesenteriums suchte ich die Mitte der Haft-
linie auf und bestimmte dann die Entfernung von der
Wirbelsdule senkrecht bis zum Darm. Unter Linge der
Haftlinie des Diinndarms verstand ich die Entfernung
des Punktes wo die Arteria mesenterica superior, unter
dem Pancreas hervor, zwischen die beiden Blétter des
Mesenteriums tritt, bis zur Einmiindung des Diinndarms
in den Dickdarm. Es wiirde zu weit filhren auseinan-
derzusetzen mit welchen Schwierigkeiten man bei diesen
Bestimmungen zu kidmpfen hat, und welchen Schwan-
kungen auch diese Bestimmungen unterliegen, behalte
mir aber vor in der Zuknnft darauf zurtickzukommen.

Den Magen und das Duodenum habe ich nicht
gemessen, hauptséchlich desswegen, weil die Methode,
die ich bei den Darmmessungen verwerthete, auf den
Magen und das Duodenum nicht angewandt werden
konnte und ich eine exacte Methode der Messung des
Magens, die sich mit der am Darm angewandten eini-
germassen vergleichen liesse, nicht kenne. Tarenetzky
hat das Duodenum gemessen, um das aber mdglich zu
machen, musste er das Colon transversum wenigstens
partiell abldsen.
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Tabelle I. Embryonen und totgeborene Kinder.
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1 — |w. 1| Asphyxia |51/ 31 |18 | 320|313, 70 | 69 | 390 | 382 8] 1:7,6 2L,7 | 17,8 | 12,6 | 10,3 | 4,6 [7,0 | — | 4,5| 4,5 |Hyperimisch. Diimndarm leer. Flexur
gebldht, mit Meconium gefiillt.

2| — |w . 52/ 31 |20 | 337|337 63 | 63 | 400 | 400 | O] 1:7,7 20,0 | 16,8 | 12,9 | 10,9 | 53 |45 | — | 55| — |Dinndarm schlafl - Dickdarm mit Me-

conium gefiillt.

3 — W3 . 52| 35 |20 | 208 | 214 | 56 | 56 | 264 | 270 | 6] 1:5,1 13,2 | 10,4 75 | 5,9 | 3,7 {50 (3200 5,0| 4,0 |Diinndarm totenstarr. Dickdarm und

Flexur mit Meconium gefiillt.
4| — w. | — " 54| 33 20 296 | 2431 57 57 | 283 | 300 |17 1:5,2 14,1 11,3 8,6 6,8 40 | — | — | — | — |Diunndarm totenstarr. Dickdarm mit
Meconium gefiillt.

5 — m. | — Y 53 33 21 956 | 259 | 54 54 | 310 | 313 | 3| 1:5,8 14,8 12,2 9,4 7,7 4,7 — 13500 5,0 | 4,0 {Diinndarm totenstarr, leor. Flexur

und Rectum mit Meconium gefiillt.

6 — w.| 9 Perforatio. 49 2751 16.5 | 228 | 237 | 48 48 | 276 | 285 | 9| 1:5,6 16,7 13,8 10,0 8,3 4,7 [5,0 |1750| 5,0 4,5 |Diinndarm leer nnd schlaff. — Dick-

) ’ darm mit Meconium gefiillt.
7 — w. ! — ., 53| 35 21 953 | 265 | 57 60 | 310 | 325 {15 1:5,8 14,8 12,0 8,9 7,2 4,4 |6,5 {3300 5,0| 3,5 |Atelectase sowohl des Diinndarms als
. - auch des Dickdarms.
2 Tage. . Hyperami 5 6| 1:4.8 13,6 10,5 7,8 1 3,5 18.0 — 50! 3,0 yperdmisch. Dickdarm etwas gebldht.
8 gO W1 2 pul%?ec:r?ggst. 52 32 18,5 | 195 1 200 | 56 57 | 251 257 ’ ’ ' ’ ’ ’ ! ! ! Flex. gebldht u. mit Mecon. gefiillt.
9 {«‘pt&s m.| 1| Immaturus |32} 19,5| 10,5| 123 | 123 | 27 | 26 | 150 | 149 | 1| 1:4,7 14,3 | 11,7 77T 63 | 46 20| 480 3,0| 3,0 |Totenstarr.

10| Fotus |m.|— , 371 — 113 | 127 130] 32 | 32 | 159 | 162 | 3| 1:4,3 12,2 9,8 -~ — 4,0 (30| — |80 — Dmkdﬁﬂ? und Flexur mit Meconium
VIL gefiilt, )

11! Fétus {m.| 9 Asphyxia 46] 2751 17 175 | — 36 — 1211 — |—| 14,6 12,4 10,3 7,7 6,4 4,9 150 | — 5,0 4,0 |Diinndarm totenstarr, leer. Dickdarm
X. M. (Syphilis) ’ 143 113 0 5 b und Fllc)ax%rd mit M%cioE%ulﬂ gefiillt.
Fot . ia. |5 5 71272 ¢ 1: ) ¢ ,1 7,1 3,7 17,0 12000 5,0, 38,5 |Diinn- u. Dickdarm gebliht, hyperam.

12 X.O 11\148 ml Asphyxia 50, 30 19 214|225 58 b 282 10) 1:5,4 ' ’ ! ! ! Flex. u. Rectum mit. Mecon. gefiillt.
Anmerkung: Die absoluten Maasse sind in Centimetern angegeben.

Tabelle II. Kinder weiblichen Geschlechts mit normalem Darm.
e = U . TS T T LT e Go . | og | e g @ T A
g « |8 '§2 1% g2 & 1E5 o | Shy | ZEE sRE 8B, 35 132 1§ (5%
S| o | | E I F SEgA PEg & TF SEE | SEEESET oS lpel LEE LR B0y
'S und %’ féo ‘3% §§ égé é‘g égé EE_?.% %% S é%g 'ﬁggg EEE %gg%’ %E"‘é %gé éé . g% ,83,5 Zustand des Darmeanals.
3 2 F 8= %55 |08 ;8 g2 | 28 |2 2=8 SR &s 9T (SEE- 885 882 98] B 5§lo”2
s | vemozwtne || E |5 87 \BER &7 BER) 2 B2 SEEE | T.e8 2. BE] E2% EER P, B (27 Bs
£ 05 8 Sl E K 8 22 |8 853 |8 &% |APS5S =28 228 Ta@s |Te |P8 |23 8 B 35
. g9 10,2 7.9 6,5 5,0 3,5 | 4,5|2100! 6,5| 4,5 |Die Hilfte vom Diinndarm stark toten-
13 | 1/, M. | 1| Pneum. catarrh. |50f 30,5| 19,5| 154 | 161 | 44 | 45 | 198 206 | 8| 4,0 ! ! ’ ’ ! ’ ’ ’ _starr, Colon. ascen. u. transv. geblsht
14 [2M.1W. 1 Bronchitis 56 34,51 21,5| 370 | 372 | 72 | 72 | 442 | 444 | 2| 7,9 206 | 17,2 | 12,8 | 10,8 | 5,1 | 5,0(2950]| 5,5| 4,5 Durérllgg{m totenstarr, Dickdarm ge
15 | 13 Tage | 2 Sepsis 54/ 32 | 21,0| 241 | 244 | 52 | 53 | 293 | 297 | 4| 5,4 14,0 | 11,5 9,2 75| 46 | 6,0(2650| 3,2| 5,0 |Hyperimisch, leicht totenstarr.
Pneum. catarrh. .
16! 2M | 1| Pneum. fibrosa |55/ 34 | 21,0 268 | 274 | 58 | 57 | 326 | 331 | 5|5 .9 155 | 12,8 |- 96 | 7,9 46 | 50/3450| 6,0| 5,0 |Diinndarm schwach totenstarr. Colon
transversum gebliht.




32 33
. e — e . R R T N R I
. , R -0 VR FUP R =g SHE | h GBS Ll 58 | =B | 08 |28 SRR
g 5 (E IEE.E BE, 5 5B Sz5 |fEEREE 555 Eig g5 i i, 2
€| Todesursache § B, 1T, 958 s 358 S 55 |zt |ef 3528850080 n88 2EE £2 SELA
< | 2 | =g 2B xS SE 8OF 2@ =2 I8 1BE8g |B XEE BEEESY EET  ERS g8 .. 22 |E2E Zustand des Darmecanals.
- und S0 % led SR TR(L,E 55 g2 EEED (35882088555 558 3% 5| 1 3508
‘D =) == = @ =N - = S < e =g —_ T az ¥ = - i
. % pathol. Zustinde. | Z g B g’:" E"%E 0 ‘?:DEE\ Z E? & EEE S5 &g 52% 583 E%g p.g_“a Fa| E % 2o
w2y 2218 8 8% |83 58 & |af|APa@s |PSE2r3E PEE |(PET I PT 8%) 3 B O8E
2z «q B 2] 0 — | | _ = !
17 1| Pneum. ecatarrh. |53 34,5. 21,5| 328 | 341168 71 396 | 412 |16} 7,0 18,4 15,3 11,5 9,5 4,8 — |2750| 4,5 | 4,5 | Totenstarre, die sich leicht 15st.
¢ 209 | 213 | 4) 4,3 11,6 9.4 7,3 6,0 4.4 | 4,011850| 5,0 | 4,0 |Diinndarm teils stark totenstarr, teils
18 1 - » 49 28,5 | 18,0| 170 | 173 | 39 | 40 ’ " ? ! ’ ’ ’ Y ! stark gebldht. Dickdarm totenstarr.
19 3 — Ho| 32 19,5 307 | 319 | 54 56 361 | 375 |14) 7,2 18,5 15,7 11,3 9,6 5,7 |4,712250| 6,0 Am Ileum ein Divertikel.
" 0 9| s 4 190 | 206 |16 3,9 11.0 9,0 6,6 5.4 4,6 2070 5.0 Die Eingeweide besitzen noch cinen
20 1 Bronchitis. 49,29 | 17,3 156 | 172 |34 |3 ) 1 ) ) 46 ) 5| 5,0 ) cewisson Grad von Korperwirme.
91 9 — 53| 32 19,0 288 | 286 | 85,6 | 58,5 346 | 345 | 1| 6,0 18,2 15,2 10,8 9,0 4,9 6,5 12220 5,5 30 ctm. d. Ditnndarms sind totenstarr.
= ¢ S 2 5 35 8 . fini ii in-
929 1! Pneum. croup. |[57| 33 21,5 | 325 | 328 { 61 63 386 | 391 | bi 6,8 18,0 15,1 11,7 9,8 5,3 5,0 13550/ 6,3 Tot;g;tz;gﬁﬁhgmlie Diinndarmschlin
oo ¢ r 99 69 463 | 461 | 2| 8,3 21,5 18,4 14,2 12,2 5.8 6.0 12850 | 5,0 Diinndarm schwach totenstarr. 4 ter-
23 9 | Pneum. catarrh. ;56| 32,5 | 21,5| 395 | 392 | 68 N ’3 ’ ’ % ! ? ! min. Intussuscept. Dickdarm gebl,
: . ol ac ; 62 381 | 384 | 3] 7, 18,6 15,6 11,9 10,0 5.9 4.512300] 6,0 Diinndarm teils totenstarr, teils gebl.
24 —| Mening. tubere. |52 32 | 20,5 320 | 322 | 61 1 6 F,O ! ! ! ’ ! 1 ! 2 term. Intussuscep. Dickd. gebl.
. 8 58 325 1 335 (10} 6 15.6 12,7 9,8 8,1 4.6 4 2550 | 6.0 50 c¢tm. d. Diinndarms schwach toten-
25 2| Tuberc. miliar. |54 33 |21 | 267 | 277 5 ’ ' " ' ’ ’ ” 0 N starr. Dickdarm gebliiht.
26 3| Pneum. croup. | 60| 36 23 422 | 431 | 60 60 482 | 491 | 9 8,0 21,0 18,3 13,4 | 11,7 7,0 | 6,0 |4050] 8,0 Schlaff,
97 9 Bronechitis B5 36 | 22 | 342 | 346 | 76 | 77 | 418 | 423} 5| 7,6 19,0 | 155 | 11,6 95 1 45 | — [2800] 6,0 Ein{)gehtDiinndarmschlingen sind ge-
< léht.
08 1| Pnoum. catarrh. |53/ 33 |21 | 338|340 44 |4p |3821385| 3 7.2 | 189 | 161 | 11,6 | 10,2 | 7,7 | 5,0/2220]50 Schlaff und weit.
2 40 | 59 59 354 | 399 | 15| 6,9 17,9 15,1 11,1 9,4 55 | 4,5/2400) 7,0 Diinndarm etwas gebldht. Colon. ase.
29 2 Pn eg;gm?i%ggrrh. 56| 34,5 | 21,5 825 | 3 , ’ ' ' ’ ' ' ' und transv. stark gebliht.
Tabelle III. Kinder ménnlichen |Geschlechts mit normalem Darm.
30 9| Pneum. catarrh. | 52| 32,5 | 19 | 277 | 297 | 54 | 53 | 331 | 350 |19 6,4 174 | 14,6 | 10,2 85 | 5,1 |5,0/2550] 6,0 iTotensgarrc. Eine terminale Intussus-
! : ception.
31 2j 51| 32 | 19,5| 242 | 240 | 49 | 50 | 291 | 290} 1, 5,7 14,9 12,4 9,1 7,6 | 4,9 15512350 6,5 Diinndarm und Dickdarm totenstarr.
| " ”»
iti 305 | 308 | 5”7 58 | 362 | 366 | 4, 6,4 16.4 18,9 10,3 8,7 5,4 5,5 130001 6,0 200 ctm. des Diinndarms totenstarr,
52 1} plontls o7 . 36 | 365 |29 r,g 1,, : 12’7 q’q ’ , " ' der iibrige Teil miissigtgg]bliih}t.l
i 2 307 | b6 | B8 | 3¢ 290 9 5,3 9, 8,2 1 5,0 |6,0]2800| 6,0 Ditnndarm teils totenstarr teils schlaff
33 9. Pleurit. purul. | 57| 34 2 280 5 o 6»4 1 s ) o ) ) ) 3 Hina. foren, Infuse. Gol. transy. g
. 27 59 | 60 : 6,5 13,6 : 85 | 4,6 | 5,0|2850| 6, Diinndarm hyperdm. '/, totenst. '/ mas-
34 1, Pneum. croup. 52 32 |20 | 272 376 | 5 w76 | 01 | 18 6’3 1 ’ ' 10’6 ' oo o ‘iz goblint.  Dickdarm gobliiht,
. : : 81 | 376 | 391 |1 6,0 | 12,5 8,3 | 38,6 |50]3: 9,( Diinndarm _ teils totenstarr  teils ge-
35 1| Tubere. miliar. | 60| 35,5 | 23,5 | 294 | 310 | 82 3 , iz : : . 61 5,013300| 9,0 “blint. Dickdarm gebliht, i
36 2 _ 51} 31,5 19 266 | 268 | B51 | B1 | 317 319 | 2| 6,2 16,7 14,0 10,1 84 | 5,2 | 2,0/2000]| 6,0 Diinndarm teils totenstarr, teils schlaff,
37 3| Diphth. faue. |37\ 35 | 22 | 340 | 352 | 67 | 68 | 407 | 420 [13] 7,1 | 185 | 155 | 11,6 W71 5,1 |6,3{2800] 7,0 Diirll)rllgililttrm teils totenstarr, teils ge-
. 1| 57 | 57 | 314 | 318 | 4| 5,8 16,1 18,2 10,0 8,2 | 45 |6,0124001 5.0 Diinndarm  bis auf cinige gebliht
38 1 Sepsis. 54| 31,6 19,5 | 257 | 26 \ 517 : 1 1 ' 7’) 4,3 G, 5, N Sc(lillingen ’iotenstarr. geblahte
. 5 14255 | 58 | 58 | 309 | 313 , 5,1 12,2 8,7 7,2 §: 7,5 |2700| 5,0 tnndarm teils stark totemstarr, teils
39 1| Pneum. croup. |54} 35,5 | 20,5| 25 i ! ! ' ! ’ ’ _ missig gebliht. Dickdarm totenst.
40 — Bronchitis. 56, 35 | 23 358 | 358 | T4 i 75 | 432 | 433 | 1] 7,7 18,8 15,6 12,3 | 10,2 1 4,8 -— 12800} 5,0 Dmtl)rll’(‘ilatrm teils totenstarr, teils ge-
: aht.

3



- 34 35
= und 2 .EJD égso ?’g 2553 Z%E %gg ggo Eé § égi -9§§§ 'EE‘S 'E.gnégb 'ﬁ_E’J% 'EE.@ Q’-’é 5 :E 575 Zustand des Darm Is
|3 IR BCRE-Che vt e died (NSRRI AL EE R e R R EA R e
) g 9 pathol. Zustinde. E g 5 :%) EEE g ::: :%og g % §§ & EE% -gq ;‘8 5 'E E‘)E% §§§ 52,:: .gn; % %8 .bqo'g
s 2 & G| @ 5 QA7 |5 B |8 | &F [ATas>E8 |PEEPEs Pa 78 |55 & |2 |32
41 1M 2| Pneum. catarrh. | 52| 32,5| 19,5 | 307 | 309 60 60 | 867 | 369 2| 7,1 18,8 15,7 11,3 9,4 { 5,1 5,0 |2100| 7,0 | 4,5 |100 ctm. des Diinndarms geblaht, der
. iibrige Teil totenst. C. tr. stark gebl.
42| 2M. | 1| Pneum. croup. |56/ 33,5|22 | 325|335 | 59 | 59| 384 | 394 10| 6,9 | 175 | 14,8 | 11,5 9,71 55| 4,0 |3100| 7,0 | 6,5 |Diinn- und Dickdarm gebldht.
43| 3M. | 2 Eklampsia 60| 38 | 22,7| 422 | 425 | 80 | 82 ) B02 | 5O7 | 5} 8,4 | 221 | 18,6 | 13,2 | 11,1 | 5,3 | — |3350| 6,0 | 3,5 Be%ﬁ‘é‘ﬁé‘gfmb,ﬁé‘éﬁ’éﬁi Diinndarm und
44 1M 1| Pneum. catarrh. | 51| 30,5 | 18,5 | 238 | 235 | 37 | 37,5 | 275 |272,5{2,5] 5,4 14,9 12,9 9,0 781 6,4 | 7,5 {2400 5,0 | 5,0 |Diinndarm teils schlaff, teils gobliht.
Dickdarm totenstarr.
Tabelle IV. Kinder weiblichen Geschlechts, die an acu-ten oder chronischen Darmeatarrhen gelitten haben.
45| 2W. [ 1 %f;«lsetﬁg?lngg%?fﬁt- 53| 33 | 20 147 | 156 | 5O | 50 | 197 | 206 | 9| 3,7 9,8 7,3 6,0 45| 2,9 | 6,0 |2700] 5,0 | 5,5 |Diinndarm stark totenstarr.
46| 2M | 1| [BEnter acuta |52 32 |20 | 283 | 310| 54 | 55 | 337 | 365128 65| 165 | 14,1 | 105 | 88| 52| — [2500| 5,5 | 4,5 |Totenstarre, die sich leicht lost.
47 | 2 M | 2 Entgr%r;%lglﬁ . 52; 33,5| 19,5 | 340 | 353 | 61 | 63 | 401 | 416 |15/ 7,7 | 906 | 174 | 12,0 | 10,1 5,6 | 6,0 2270] 65 | 3,5 Dﬁ%ﬁlg}?{m totenstarr, Dickdarm ge-
48 | 2M 1 Eﬁge:al}clari?lt%llﬁc 52/ 85 |21 | 2812881 53 | — | 3386/ 343 | 7| 6,6 16,0 | 13,4 9,6 8,0 51| 5,5 2850 6,0 | 6,0 Dﬁ‘g?;‘aé?;xli;‘d e‘g};ﬁ?*‘"‘“ totenstarr,
49 2M |1 Gigti%{%ngfgérgﬁr. 51132 | 10,6| 298 [ 302 | 71 | 70 | 369 | 872 | 3| 73| 189 | 153 | 115 | 93| 42 | 6,0 |2400| 6,5 | 4,0 |10 Jfﬁ,’,?i{‘;te‘n’??‘s%‘?éﬁ’{“s"fﬁiﬂ'geDb&’ifé‘
50 | 2M. |1 Pn%‘:fﬁ;r,?fﬁgh' 54 33 | 19,5 281 | 300 | 64 | 67 | 345 367 |22) 6,4 | 177 | 144 | 10,5 85| 4,4 | 6,0 |2820] 6,0 | 5,0 Geringe Totenstarre. )
51 2 M. 2 Ef},xlllt?u(r:gfarcr%fazﬁt. 51! 32 20 231 | 241 | 41 41 | 272 | 283 |11} 5,3 13,6 11,5 8,5 7,2 | 56 — |2250| 5,0 | 4,0 ’/3dﬁfcgggﬁ?ﬂaﬂﬂii?eﬁﬁﬁ?ﬁ}1/-‘Scmam
52 | — 2 Gas’cﬁ)l:%rrll(alﬁitiss. 60/ 38 |24 | 347 | 872 | 60 | 63 | 407 | 435 /28| 6,8 170 | 145 | 107 | 91| 58| 6,0 |4320] 7,0 | 4,0 lmdifﬁ%‘bl-?g.i %gllnfgﬁﬁ?f‘ fotenstarr,
53 | 2, M. | 1 ]gl?t(.}ugalfa(lz‘?ﬁ?r?ﬁf. 53 33,5| 21 | 266 | 269 | 64 | 63 | 330 | 332 | 2 62| 157 | 197 09 | 79| 42 30 [2500| 55 | 6,5 |% “g?bi};?{;;i“ﬁ}?kﬁ°fﬁﬁsﬁf;§’;k’/ﬂe‘gﬁ%ii‘g
54| 2M. 1), . . |53 83,5| 19,5 277 | 277 | 55 | 55 | 3321332 | O 6,3 | 170 | 149 | 102 | 85| 5,0 | 7,0 |2400] 6,0 | 6,3 5tﬁ};lﬂﬁﬂ'%jrgﬁa;ﬂt;?“frtﬁ?;?“gg’
55| 8M. | 2| Puem croup. |57 34,3|21,3| 875|390 | 69 | 69 | 447 4591120 78 | 910 | 17,7 | 13,0 | 11,0 55 | 7,5 {2900] 6,5 | 4,5 1001001?11;0105 J{ﬁj;gpx{h"toiér{staré.gCOI
56 | 2 M |1 Pneum, cafarrh. |56 35 | 21 | 338 | 352 | 68 | 69 406 | 4211150 7,2 | 193 | 16,1 | 11,6 | 97| 50 | 45 |2970] 6,0 | 5,0 |Am Dinndarm 8 term. Intussusc. 200
57 | 13, M. | 1 . . |s4] 84 |21,5) 847 | 356 | 63 | 64 | 410|420 |10 76 | 19y | 16,1 | 12,1 | 10,2 55 | 7,5 |2000] 6,0 | 4,5 Dufﬁ%%f&tiziﬁé’tgéelﬁtégfr% teelilsgﬁxiigsk,lig
58| 2M. 20 . » |56/ 33 |21 | 344 354 58 | 59 | 402 413 111 T2} 197 | 164 | 12,2 | 104 5,9 | 6,0 12550! 7.0 | 50 Ditfndam t;%sxglrafs?gblz%%lﬁht, teils
59| 2M. 1) . - |s0| 83,5| 20,8 | 366 | 370 | 68 | 7L (434 | 441 | T\ 19| 10 | 170 | 13,0 | 10,0 | 5,4 | 80 |2470 — | 4,0 |Schef
60| 3M. | 1) GustroBinferit |54 35 |22 | 391 877 57 | B7 | 448 ) 334 |14 83 | 204 | 17,8 | 12,8 | 11,2] 6,8 | 8,0 |2850| 5,5 | 4,5 |Am lleum 2 term. Infussusceptionen.
61| 2, M | 1 » » 55 84 | 21,5| 365 | 369 | 49 | 49 | 414 | 418 | 4} 7,5 | 193 | 170 | 12,2 | 10,7 | 7,4 | 6,5 |2500]| 6,0 | 6,0 Dﬁx;g&zﬁglagrurchwegschlaff.Dickdarm
62 2M |3 cgta;rtrrl?lirﬁtr%rn 53 33,5 | 21,2| 404 | 411 77 | 77 | 481 | 488 Ty 9,11 997 | 191 | 144 | 12,4 5,2 [10,0 |3420| 8,5 | 6,0 |Ganz schlaff.
63| 3M |3 » » 53, 83,56 20,0 390 | 386 | 53 | 54 ) 443 | 440 | 3 84| 916 | 190 | 13,2 | 11,6 | 7,4 | 5,0 |2500| 6,0 | 4,5 |Ganz schiaff




36 37
g Dt le2 v o2 2 |z phE|adn,sad 53 sBalsf |4 T
€| Todesursacho < | £ 15, 5EsA BE,E |SE| [PgE|tEEetEs P4 SiE g B2 5, FE,
< sl @ | 5 | Sg R5E 4% |g58 28|52 zSAlegeginE dado g 283 w55 A Ag |u®g
N und = g = = 2 -do?) <H 802‘320 °E | g ééa §§%E§=§5§§3.§‘§:§6‘§§3 v,? - %E ggg Zustand des Darmecanals.
. 2 i = % o™ logg o= |49 S.’—‘S g_!i %ig;gfg ﬁ:?ggiggwi:igaai—‘ E'E'g Fogl o9 -§ B3 1,78
8 | gp| poth Zustinde. |2 S 2 ¥ER & mEE 8 | ES 5 5REI52.A58% 558 |5ETEER ¥, B |37 |Z
] = S -:'g < : S = i @S =] = =B [~ e = 2 s oy : polye
Z = |8 & |2 |5 |55 |8 8 |8 | APid >§“’ "EE P3g T8 P% |88 3 |8 |38
64 | 2o M 11 1;,’1’9““-}‘ %at?rr% 56/ 34 | 22 370 | 381 | 71 | 71 | 441 452 |11 17,9 20,0 16,8 13,0 | 10,9 | 5,2 | — {3300{ 6,0 | 5,5 | Dickdarm gebliht.
. eurit. Enterit.
65| 2 M. | o Ent catarrh. chron.| 53/ 32 | 20 | 854 | 355 | 53 | 53 | 407 | 408 | 1] 7.6 20,4 | 17,7 | 12,7 | 11,1 6,7 | 5,0 |2120| 6,0 | 5,0 |Einige ctm. des Diinndarms totenstarr.
K der iibrige Teil gebliht.
66 2 M 1 Bronchitis 52| 32,5 | 20,5} 400 | 397 | 74 74 | 474 1 471 | 3| 9.1 23,1 19,56 14,6 12,31 5,4 | 6,0 |2950| 5,50 | 4,0 |50 ctm. des Diinndarms totenstarr, der
Ent. catarrh. chron. ’ iibrige 'I‘eil. gebliht.
67 3 M 1 Pericard. purul. |60} 35 24 397 | 403 | 68 68 | 465 | 471 | 6| 7,7 19,4 16,5 13,3 11,31 5,8 | 8,0 [3770] 6,5 — |50 etm. des Diinndarms totenstarr, der

Gastro-Ent. eatarrh. iitbrige Teil geblédht.

68 2 M. 9 Bronchitis 57 34 21 326 | 3221 70 70 | 396 | 392 | 4! §.9 18,9 15,5 11,6 9,6 4,7 | 6,5 |3050{ 6,0 | 6,0 |Diizndarm teilweise missig gebliht,
Ent. catarrh. chron. ! Col. ase. und transv. stark gebldht.

69 — —-|Ent. catarrh. chron. 53| 32 | 18,5| 329 (320 — | — | — | — |—| — — 17,8 — 10,3 — | — |2400] — | —

70 1 2, M | 1 Bronchitis 5132 120 | 330! 357! 65 | 66 | 415 | 423 8,1 20,7 | 17,6 | 13,0 | 10,9 | 5,4 ! 3,0 {2400| 6,0 | 4,0 |50 ctm. des Diinndarms totenstarr, der
Ent. catarrh. chron. ’ iibrige Teil gebliht.
7,9 20,2 | 17,2 | 12,8 | 11,0 5,8

~1 ¢

71 2 M 9| Pneum. catarrh. | 54| 33 21 362 | 367 1 62 62 | 424 | 499 5,0 |Dimndarm teils schlaff, teils gebliht,
Ent. catarrh. chron. Dickdarm totenstarr.
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72| 2L M |1 » » 55| 35 | 22 | 326 | 330 | 64 | 65 | 390 | 395 | B 7,1 17,7 | 14,8 | 11,1 93| 5,1 | 4,0 |3050| 6,0 | 4,5 |Diinndarm missig gebliht. Colon asc.
und transv. gebldht.

73 1 2 W. {__iEnt. catarrh. acut.| 55| 36 21 339 | 38411 55 55 | 394 | 396 | 2| 17,2 18,8 16,1 10,9 94| 6,21 7,0 {3000 7,0 | 3,0 |Diinndarm méssig gebldht.

74 | 3, M. | 2 ” " 56| 84,5 22 | 405 | 410 | 65 | 65 | 470 | 475 | B 84| 21,4 | 184 | 136 | 11,7 | 6,1 | 7,0 |2850| 6,5 | 4,5 | Teilweise stark gebiiht.

75 1M 2 |Ent. catarrh. ehron.| 51| 31,5 18,5 | 324 | 326 62 63 | 386 | 389 | 3| 7,6 20,9 17,5 12,3 10,3 | 5,2 | 8,0 |2370( 6,5 | 4,0 Beginnende Fiéulniss.

76 | 2, M. | 2| Pneum. eroup. |52/ 31,5| 20,5} 270 | 279 | 59 | 60 | 329 | 339 10| 6,3 16,0 13,2 10,4 8,6 | 4,6 | 3,0 |2170| 5,0 | 4,5 |Diinndarm gebliht.
1

Ent. catarrh. acuta
771 2M Ent. catarrh. chron.| 54| 33 | 2 407 [ 397 | 67 | 68 | 474 | 465 | 9| 88| 22,6 | 194 ' 14,4 | 123 | 6,1 | — 12200 — | 4,7 |Stark geblaht.

we

Tabelle V. Kinder ménnlichen Geschlechts, die an acu- ten oder chronischen Darmcatarrhen gelitten haben.

1

78 | 1Y, M. | 1| Ent. catarrh. c¢hr. |52} 39 20,5 263 | 283 | 48 49 | 311 | 334 |23| 6,0 15,2 12,8 9,7 8,21 55| 6,5 2500] 6,0 | 5,0 | Diinndarm fast durchweg totenstarr.

79 | 2, M. | 1| Otitis purul. |56| 37 |22 | 338 | 349 | 54 | 54 | 392 | 403 |11] 7,0 17,8 | 15,4 | 10,6 | 9,1| 6,3 | 50 |3000| 6,0 | 4,0 |Am Diinndarm 2 term. Intuse. Dick-
Ent. catarrh. chr. | darm sehr totenst,, Diinnd..ma.smg.

80 1M 1| Pneum. catarrh. |55 33,5 20,5| 266 | 278 | 65 65 | 331 | 341 12| 6,0 16,1 13,0 9,9 8,0 | 4,1 | 4,0 12450 5,0 | 5,0 | Diinndarm stark totenstarr. Dickdarm
Ent. cataxrh. acut. stark gebldht. .

81| 8/, M |1 » » 56| 34,5} 21,5| 311} 312 | 75 75 | 386 | 387 | 1 6,9 18,0 14,5 11,2 9,01 4,1 | 9,5 2700} 7,6 | 5,0 |Diinndarm totenstarr. Dickdarm und

Flexur stark gebldht.
82 4 M. 2 Gastro—E;lnt.catarrh. 60| 37 23 314 | 387 | 48 48 | 362 | 385 [ 23| 6,0 15,7 13,7 9,8 85| 6,5 | 80 |2850| 7,0 { 4,5 |4 termixtx).ldlnttussuscep‘ Totenstarre
chron. ausgebildet.

83 2 M 1| Pneum. catarrh. | 59| 34 29 204 1 292 | B4 56 | 348 | 348 | 0| 5,9 15,8 13,4 10,2 86 | 5,4 | 5,0 |2750| 7,0 | 5,0 |Diinndarm teils totenstarr, teils schlaff,
Ent. catarrh. acut. ! Dickdarm totenstarr.

84| 2M |2 » » B2 34 | 20,5| 355 | 347 | 65 | 64 | 420 | 411 | 9| 8,1 20,5 | 17,3 | 12,4 | 10,4 | 5,4 | 6,0 |2450] 5,5 | 5,56 |'/s des Dunndarms totenstarr, ?/, schlaff,

. Coluon asc. und transv. gebliht.
85| 3 M | 1Ent catarrh. chr. |54 34 | 21,6| 405 | 405 | 62 | 65 | 467 | 470 | 3| 8,6 21,7 | 18,8 | 13,7 | 11,9 | 6,5 | 5,5 |2550]| 7,5 ,0 | Die Hiilfte des Diinndarms totenstarr.
1

86 4 M.

6,0
Bronchitis Enteritis| 57| 34,5 | 21,5| 304 | 318 | 66 | 66 | 370 | 384 |14] 6,5 17,2 | 14,1 | 10,7 | 8,81 4,6 | 7,5 |2670{ 5,3 | 6,0 |200 ctm. des Diinndarms totenstarr,
| 100 ctm. gebliht.
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; . 5 : Y : y . & B Y- g g8 | a4 T A

f, und ;é g é% gé Egé -é)(é égs% ‘g% i% N é%g g;;é %géﬁ ggg%ﬂ ggﬂﬁ ;:Z:ég §§ b= §§ Eé’.g Zustand des Darmcanals.
Z 2 |8 sl @ (< |3 3% |5 |8° |8 |aF|AP#d| “&°|7¥8 % |"a P8 |88 S |8 [3E
87 2 M. 1 G;;lg?ﬁt. ((?;%ughl‘ 56| 34 21 353 | 360 | 60 62 | 413 | 422 9] 7,4 19,7 16,8 12,1 10,4 | 5,9 | 5,0 |2570} 7,0 | 5,0 |1 tizxtnénlsl%;lll:.c. %Oié:l:g;rtrlgsglgli)iﬁirlll(zérms
88 | 2, M. | 1| Ent. catarrh. foll. | 53| 32 20,51 296 | 306 | 55 55 | 351 | 361 | 10{ 6,6 17,1 14,4 11,0 92| 5,4 | 7,5 12070( 6,56 | 5,0 |Y; (ril;e]i)lﬁélerildlgr:ﬁr‘nsltottgp:lt'all‘;,tgssruisigg)g:e
89 — 1 Ei%eggz;rﬁt.fgéa 531 33 | 21 340 | 348 | 78 | T8 | 418 | 426 | 8 7,9 19,9 16,2 12,7 1 10,8 | 4,4 | 5,5 12950| 6,0 | 5,0 Dﬁréx;%?;g teils totenstarr, teils méssig
90 4 M 2 Bronchitis Enteritis 61} 38 23,5 417 | 405 | 61 61 | 478 | 466 | 12| 7,8 20,3 17,7 12,6 11,0 ; 6,8 | 8,0 {3500 6,0 | 4,5 |Diinndarm schlaff. Dickdarm totenst.
91 2M |2 Erlitn?::x‘:;rrclit?};rr%n. 60/ 39 |23 383372 74 | 74 | 457 | 446 |11} 7,6 19,8 | 16,6 | 11,7 98] 521 503200 7,0 | 6,0 Diirér;glzrglcﬂﬁgémassig totenstarr, teils
99 9 M, ) ' ” ” 55| 34,5| 21,5] 394 | 389 | 69 69 | 463 | 458 | B| 8,4 21,5 18,3 13,4 11,4} 5,7 | 7,5 }2820] 7,0 | 5,0 |Diinndarm schlaff.
08 | Th M ot peute 0| 23| 20| 260 | 2741 601 60 ) 815 | 84119 5,9 | BT AT B9 7T 42| 45 28501 6,3 | 5,0 Dio Milfle fes Dilundarms totensiorr.
94 2 M 2 Exﬂl,]ecl;ﬁrgﬁeg}g}én. 56; 37 21 332 | 336 | 66 65 | 398 | 401 | 3| 7,1 19,0 15,8 10,8 9,01 5,2 | 6,0 {3200 6,0 | 5,0 | gﬁaishtl.)ulr)‘?gl?&‘gfn tggﬁﬂisﬁzrr, Y, ge-
95 » 2 Bt ngt%ggg?té;ron‘ 58| 35 | 20,5 406 | 426 | 76 | 80 | 482 | 506 | 24| 8,3 23,5 | 19,8 | 13,8 | 11,6 | 5,3 | 7,0 |2900| 6,5 | 5,5
96 » 1 Ggsn;g%ngag:?hé& 57/ 85 | 21,5| 400 | 410 | 71 | 71 | 471 | 481 [ 10| 8,3 21,9 | 18,6 | 13,56 | 11,4 56 | 80 |[2900| 7,0 | 5,0 |Starke Hyperimie.
97 » 1| Enter. chron. |53} 32,5 19,51 434 | 440 77 | — | 511 | 517 | 6| 9,6 26,2 | 22,8 | 15,7 | 13,4 | 56 | 6,0 |2700| 5,5 | 6,0
98 3 M. 3 » " 59| 36,5 | 24 396 | 283 | 8b 85 | 481 | 468 | 13] 8,2 20,0 16,5 13,2 10,§ 4,7 1 8,0 |3200 5,0 | 6,0 Einsc}flglﬁ‘l?'DiIggg:igi stlg?f( é)eiirglgzrm
99 | 2M |- Ent. ?;&ggﬁ.itiim, 57/ 37 |23 430|435 — | — | — | — |—| — - 18,7 — | 11,6 | — | — {8370| 7,0 | 6,0 ) N “ |
100 2 W. 1 Eninecgg.rrﬁoggﬁta 53] 34,5| 21,56| 275 | 281 63 64 | 338 | 345 | 7 6,4 15,7 12,8 9,8 8,0 | 4,4 | 6,0 [3000] 7,0 | 5,0 D'urtl(r)lglesz'sntlml‘ﬁasmg gebldht. Dickdarm
101 | 25 M. | 2|  Bronchis 156|355\ 29 | 377 877 | 67 | 65 | 444 | 442 2 7,9 20,2 | 17,1 ) 12,5 | 10,6 | 5,6 | 7,0 | 32001 6,5 | 6,0 Elngtgﬁifn&gtgii?gsgef%eif%sfgiligt(éteeﬁ:
102 { 1Y/, M. | 2 E,"ft“eél;?gr‘iita;ﬁ%m 56| 33 21 283 | 289 | B7 | 59 | 340 | 348 | §| 6,1 16,2 13,5 10,3 8,6 | 5,0 6,0 {2500 6,0 | 3,5 lof)Dgt'mi:xblsli?gse g;?n;:ﬁ-ﬁﬁt.totenstarr.
103 | 1M | 2|Ent. catarrh. chron|57| 34 |21 | 322 | 319| 67 | 68 | 389 | 387 | 2| 6,8 18,5 | 15,3 | 11,4 9,51 4,8 4,5 {8250| 7,0 | 6,5 Duxgglaéguzt:rg %%I;Lf:lhs% 1;1;2 :&lelm%g;
104 | 2M. | 1| Pneum. catarrh. |55 33,5| 20 | 420 | 428 | 72 | 75 | 492 | 503 |11; 8,9 24,6 | 21,0 | 14,6 | 12,5 58 | 55 [2850| 6,5 | 5,0 » » »

Ent. catarrh. chron.
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Tabelle VI. Weiber| mit normalem Darm.
. 3l g &[5 oo |4 e & | 8. |st2| cetolsf lege .8 leg 182]8 22| -
= - L3 D = ] g 2y . B 5
S| 8| Todesursache sl & ?7 SEw A BEg g © & =g gg‘fé',%b Ceg %Ns SN E ’SSE' SE |38 £
S| B s |& 5 |58 588 gdlpEb 38 85| |25°| 25| 258 [pbag a82 2a5 /S5 [ TELVE
=8 und £ § = é‘g éogg SE 302 EA "’% SREEE- §qi‘°§ gé'g E£52 PEET EZT 88 | 32 =z Zustand des Darmecanals.
- . 2B % 157 555 o |0z 8° | BE|E|SS5| SESA| 585 5555|555 E28 58 TR .78
P I « = [ R + ==, i
| B || i | pathol. Zustinde. '§ g £ |2 %‘)% & %uéﬂ g E= g 3%9 g.gg%g 555 SEE SEs f}%@: §D> . gﬂov
= = R . R R D = -~ D - v~ =] , =
AERCIE 4|8 |8 5= |3 @32 |8 |@f|apa%) TEgs|r " P8 Fa TS (27 E 5
1| 28 g. |Eklampsia gravid.| 143 |74 50 | 544 | 570 | 147 | 146 | 691 | 716 |25 4,8 13,8 10,9 9,3 7,41 3,7 110,0} 17,0 12,0 | 100 etm vom Diinndarm gebliht, der iibrige
iy . ! Teil totenstarr. Dickdarm gefiillt.
21 52|18 Vitium eordis 151 |77 54 | 400 | 402 | 1451 146 | 545 | b48 | 3| 3,6 10,1 7,4 7,1 52 | 2,8 8,0 | 14,0 17,0 | Dinndarm kleli)nﬁngerdick. Colon asc. und
transv. gebliht.
3 | 40 g. | Pneum. croup. 155 | 80| 56 | 626 | 656 | 190 | 190 | 816 | 846 {30} 5,3 14,6 11,2 10,2 7,81 3,3 | 11,0} 15,01 17,0 2 termin. Jntussusceptiones. Diinndarm to-
tenstarr. Dickdarm gebliht.
4 | 36 |—| m.| Pneum. catarrh. | 151 | 80| 56 | 401 | 421 | 112 | 115 | 513 | 536 | 23] 3,4 9,3 7,2 6,4 5,0 | 3,6 5,01 11,0 | 16,0 Diinndarm totenstarr.
5 | 98 | 2| s. | Phthisis pulmon. | 162 | 84| 59 | 372 | 381 | 142 | 145 | 514 | 526 | 12| 3,2 8,7 6,3 6,1 4,4 2,6 8,01 16,0| 17,0 | Diinndarm schwach totenstarr.
6 | 49 | 2| g | Pneumonia croup. | 158 [83| 58 | 508 | 521 | 135 | 137 | 643 | 658 |15 4,1 11,1 8,8 7,7 6,1 3,8 6,0| 17,0 | 16,0 | Diinndarm missig  totenstarr.  Dickdarm
. misgig weit.
7 { 29 | 2| s. | Phthisis pulmon. | 156 | 83; 57 | 855 | 905 | 190 | 188 |1045 |1093 | 48) 6,7 18,3 15,0 12,6 | 10,3 | 4,5 | 7,0 16,0| 15,0 | 200 ctm. des Diinndarmsx totenstarr, = der
Vitium cordis iihrige Teil sehlaff. Dickdarm weit.
8 | 54 | 2| s. |Emphysema pulm.| 153 |84| 58 | 456 | 474 | 135 | 138 | 591 | 612 |21; 3,9 10,2 7,9 7,0 54 | 3,4 | 6,5|14,0| 12,0 | Diinndarm zum grissten Teil totenstarr.
. Dickdarm missig gefiillt.
9 | 34| 2| m. | Phthisis pum. | 162 |79 55 | 429 | 456 | 134 | 137 | 563 | 593 |30, 3,5 | 10,2 | 7.8 | 7,0 | 54| 32| 3,0/ 150/ 18,0| Dinndarm totenstarr, cinige Schlingen ge-
Pleuritis serosa bliaht. Dickdarm miissig gefiillt.
10 | 65 | 2| s. | Marasmus senilis | 155 {81| 55 | 334 | 363 | 168 | 174 | 502 | 537 |35, 3,2 9,1 6,1 6,2 4,1 2,0 | 12,01 16,0 | 19,0 | Diinndarm’durchweg totenstarr. Colon. transv.
. reicht bis zur Symphyse herab.
11 | 38 | 2| s. | Phthisis pulmon, | 163 | 89| 64 | 388 | 405 | 156 | 157 | 544 | 562 {18 3,3 8,5 6,1 6,1 45| 2,5 6,0 14,01 17,0 | Diilnndarm fast durchweg totenstarr, Colon.
. asc. transv. und die Flexur gebldht.
12 | 27| 1| & |[Pneumonia croup.| 156 |84/ 58 | 577 } 585 | 163 | 153 | 730 | 738 | &l 4,7 12,6 9,9 8,7 6,9 | 3,8 6,01 16,0 | 14,0 | Dilnndarm etwas gebldht. Dickdarm ebenso
3 weit wie der Diinndarm.
13 | 45 |— 8- » » 153 | 83| B8 | 846 | 843 | 162 | 162 {1008 |1005 | 3| 6,6 17,4 14,6 12,1 10,2 5,2 | — |17,0] 12,0 Diinn- und Dickdarm gebliht.
Tabelle VII. Weiber mit patholo-| gischen Erscheinungen am Darm.
14 | 231 2] s Phthisis pulm. | 164 |85/ 60 | 493 | 497 | 113 | 113 | 606 | 610 | 4| 3,7 10,1 8,2 7,1 5,8 | 4,4 | 11,0] 14,0 | 15,0 | Ascites, Diinndarm totenstarr.  Dickdarm u.
Ulcera instestin. ! Flexur missig weit.
15 | 60| 1| m. | Vitinm cordis 157 183 59 | 521 | 546 { 167 | 165 | 688 | 711 (23| 4,4 11,7 8,8 8,3 6,3 | 3,1 | — |2201 16,0]| Diinnd bis auf cinige Schlingen, d. gebliht
Ren. ‘rr_10b1‘1. dupl. sind, totenst., Kleinfingerd., Dickd. gebl.
16 | 20| 3| m. Nephrltlﬁ Ent. cat.| 168 |86 61 | 395 | 421 | 138 | 140 | 533 | 561 | 28| 3,2 8,7 6,5 6,2 4,6 | 2,9 1 11,0 11,5 18,0 | Dinndarm totenstarr, missig gefillt.
chron.
17 | 48 | 3| s | Dysenteria acuta | 168 | 90! 63 | 535 | H58 | 210 | 212 745 | 770 |25 4.4 11,5 8,2 8,3 5,9 1 2,5 1 10,0 23,0 14,0 | Ditnnd. anfangs totenstarr, spitor missig ge-
iti bliht. Col. transv. reicht bis zur Symph.
18 { 14| 3| & N%ﬁgg«fl gg;g'l) 121 165 44 | 499 | 501 | 108 | 110 | 607 | 611 | 4| 5,0 13,8 | 11,3 9%3 | 7,7 | 461 80| 11,0] 10,0 Diinn- und Dickdarm schlaff.
19 | 23| 2| g Inva%n?i'ﬁtignigejﬂni, 158 | 84| 58 | b4h | — 144 | — 1 698 | — |—| 4,4 11,9 9,4 8,2 6,5 | 3,5 | 12,0 15,0 | 17,0 | Peritonitische Erscheinungen am Darm.
e b
20 } 37 21 m G tN%‘phtrmel on 146 179, 53 | 556 | 572 | 164 | 164 | 720 | 736 16| 4,9 13,6 10,7 9,1 7,0 1 3,4 110,01 13,0 | 18,0 Hinige Sehlingen vom Diinndarm gobliht.
ast. Ent. chron
21 57 | 2| m. | Typhus abdom. 155 |83 58 | 700 | 698 | 173 | 170 | 873 | 868 | B| 5,6 15,1 12,1 10,5 8,4 4,0 | 10,0 | 17,01 17,0 | Dickdarm sehr geblitht, Diinndarm schlaff,
29 | 82 i 2| m. {Vitium cord.Ascites| 155 |79] 56 | 716 | 710 | 190 | 192 | 906 | 902 | 4| 5,8 16,2 12,8 11,5 9,1 3,8 9,0 | 11,0 | 14,0 [ Ditnn- und Dickdarm xehr gebliiht.
23 | 18| 3| s. |Phthisis pulmon. | 154 |81 57 | 668 | 668 | 157 | 160 | 825 | 828 | 3| 5,4 145 | 11,7 | 10,2 | 82 | 43 | 12,0|17,0] 15,0} 50 etm. vom Diinnd. totenst.. der iibrige Teil
Ulecera intestin. 1 schlaff. Col. ase. w. transv. stark gebliht.

3k
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Tabelle VIII. Mé#nner| mit normalem Darm.
R AEEES =\ Ty T L T T —
= N @& ' L 0 - . L = ,.,‘tm‘:1 ol © { ;S g ;ﬂ m,@: & L&
g 7 = |5 B3 |E EB | (33| BPE|%EEglfs BR: BegEE. YE s 53
g8 surs £ |5 BEy By 2 & EE|TEESTES © 8 ISSE<RH SE |2 5%
€ § | Todeurache AR REFIS T PTRAE TR AR Y- POy - R P P
o” . Lo mn N s, R4 -~ R — [=g e — T et . —
< | & and o %ﬂ E 17 g rS2 88 18302 i'é g 7 E% g| £2 b E.E2 ;gg%%” E5 2 |‘§ ;E 3E 32 S3E Zustand des Darmeanals,
T |8 § :'_‘ R~ ":% ° .3 & 5o i @ PE;‘:‘H ngggglﬁ':‘sg ;285‘235 S g § <5
R EAE- R wnte. | 2 1E| 2 |87 |2EF 87 (2EF 8 |25 51EEE 1 5EL555 555 (55555 8 =% 8.
5 el S pathol. Zustinde. E E qE; = =9 g Z3 & g S IE|SEE|SE2 S58 282 (225095 S22 |52
2 IE| A @z |2 27 |8 B° |5 a*|A7at| _& 2 Taw.|”a S 2 S5
24 | 60 | 2| s. | Marasmus senilis | 178 |89 63 | 494 | 492 | 148 | 148 | 642 | 640 | 2| 3,6 10,2 7,8 72 | 56 | 33 110,0]13,0] 15,0 | Diinnd ganz totenstarr, Dickd missig weit.
‘ - ¢ Q N .
25 | 35 | 2| m. |Meningitis idiopath.] 165 1 88| 61 | 547 | 556 | 148 | 150 | 695 | 706 | 11| 4,2 11,4 9,0 79| 6,237 60]16,0] 16,0 . Y .
26 | 43 | 2| g. Pnoumon. crouposa| 163 |86| 61 | 546 | 570 | 165 | 166 | 711 | 736 | 25| 4,4 11,7 9,0 83 | 6,3 | 3,3 |13,0] 18,01 14,0 Dun?él:x:?qg;(f&ltlttht Colon ascend. u. transv.
271 17| 2 & » » 142 (74 B0 | 548 | 550 | 135 | 135 | 683 | 685 | 2| 4,8 13,7 | 11,0 9Ne | T4 | 41 6,0]14,0] 12,0] 7, v;)in; é)ei%)rgﬁién'm stark totenstarr, !/, mis-

) ' R 9 ' ¢ _ iinnds 18 totens -
28 | 15| 81 s. ;Meningitis basilaris| 143 | 69| 49 | 649 | 674 | 169 | 172 | 818 | 846 |28 5,7 16,7 13, 11,9 ). 4 '3,8 11,01 13,0 | 14,0 Dum(;grzgnqttegtl‘; tgéﬁ?&:ltl%rr, teils b(h]aﬁ\“. Diek
99 | 87| 2l g ;Endocard. verrueos. 173 | 93| 66 | 5S6 | 627 | 168 | 157 | 744 | 784 [40] 4,3 11,1 8,9 8,0 6,3 | 3,7 1 17,0 17,0 | 14,0 | Diinndarm missig totenstarr,
< -~ o . .
50 | 551 2] g Pneumon erouposa 160 | 85| 59 | 738 | 776 | 187 | 185 | 925 | 961 |36 5,8 15,7 1 12,56 | 10,9 | 87 | 4,0 | 6,0] 16,5 | 18,0 | Diinndarm gebliht, 50 ctm. totenstarr.
i) - . ) ) e
. . . s | w14 | 9 954 | 995 1411 5.6 14,5 11,2 10,4 8,0 | 3,5 5,0 17,0 18,0| 100 etm. vom Diinndarm totenstarr, der
311 70| 2| m Apoplexia. 169 (92| 66 | 740 | 785 10 195 &2 ’ : ! ! ’ ! ! ! iibrige Teil gebliht. Dickd. totenstarr.
49 5ol g 157 [85] 60 | 625 | 638 | 171 171 | 796 | 809 |13 5.1 13,3 10,4 9,4 7,4 | 3,7 {20,0] — — | Diinndarm miissig totenstarr.
23 | 61l alm 162|870 62 | 718 | 708 | 139 | 139 | 852 | 847 | 5| 5.3 13,7 11,5 9,8 82 | 5,1 | 6,0| 15,0 | 15,0 | Diinn- und Dickdarm stark totenstarr.
< ) & " 1 &
34 | 40 | 2| s. |Pyo-Pneumo-Thor.| 179 {89 63 | 647 | — 176 | -- 823 | — |—| 4,6 13,1 10,3 9,2 7,3 3,6 | 11,0 23,01 17,0 | Diinndarm und Diekdarm miissig totenstarr.
35 | 60 | 2| s | Phthisis pumon. | 170 | 91| 66 | 524 | 564 | 145 | 145 | 672 | 709 | 37| 4,0 10,2 7,9 7.4 58 | 3,5 | 13,0] 14,0 | 17,0 | Totenstarre, dic sich leicht Iost.
) . ‘ . 5 | 5o 37| 188 | 7121 731 |19 4.1 11,1 9,0 8,1 6,5 | 4,1 | 14,0 16,0 15,0 | 1 term. Intussuscept. Diinndarm teils toten-
36 | 60| 2| s. » » 174 |88] 64 | 575 | b93 | 13 > 731 ! ’ ' ’ , ,’ ’ ‘ ’ starr, teils stark gebliht.
37 |30 | ol i 165 |83) 57 | 455 | 500 | 125 | 124 | 580 | 624 | 44| 3,6 10,2 8,0 7,0 55 | 3,6 | 11,0 14,0 | 14,0 | Diinndarm teils totenstarr, teils gebliht,
- - e » ] | . Qv . ‘
a8 | 45| ol ss | Phthisis pulmon. | 170 |s4| 59 | 505 | 524 | 143 | 141 | 648 | 655 | 17| 3,8 11,0 38,6 7,7 6,0 | 3,5 | 11,0 | 14,0 | 15,0 | Diinndarm etwas gebliht, 100 ctm. totenst.
] 21 NS, R . b 9
1 X « co | vos | ars e 9.9 7.1 6,8 | 51 | 32 8017,0| 18,0/ Di i starr, Diekdarm ei
39 | 47| 2| s . . 170 [ 98] 67 | 478 | 505 | 150 | 150 | 628 | 655 | 27| 3,7 11,5 ,7 Iy ,1 3’1 o 21,) y ,O 1 umvlgeanrir; gvevl()eglirt totenstarr,  Diekdarm ein
- P . , . 3 . S 8,1 6 8.5 ( 3 Diinndarm  ein wenig totenstarr, Dickdarm
40 | 37 1] = , ; 177 |91 "64 | 555 | 604 | 178 | 176 | 733 | 780 [47) 40 | L ? 7 k : o 0] 16, J) i pvenig totonstarr, Dickda
41 | 171 2l ss. 158 |79 b5 | 416 | 435 | 111 | 110 | 527 | 545 | 18] 3,3 9.6 7,8 6.7 51 | 3,71 6,0]12,5| 14,0 ! Diinn- und Dickdarm schlaff.
! ! 31 7p ; 12,9 9,9 8,7 4,3 7 17,01 15,0 | Die T i i i i
’ : > satarrh.) 166 |8 ; 502 1 624 | 141 | 145 | 743 | 769 |26] 4,5 1= Iy ) 71 » 0 ) 2,0 Die Hingeweide besitzen noeh einen gerin-
42 | 37| 1| g |Pneumon. catarrh., 166 {85! 61 | 602 | 6 ) . ) ] ’, gen Grad von Korpertemperatur.
43 | 12 ] 3im 137 |75 51 | 718 | 721 ) 141 | 142 | 859 | 863 | 4| 6,3 6,8 1 14,1 1 115 | 96 | 5,1 | 7,0| 17,0 | 14,0 | Diinndarm schlaft, Flexur gebliht.
: 91 3im » » : 5ok .
44 40! ol m Marasmus 182 {94 66 | 590 | 600 | 151 | 151 | 741 | 751 |10} 4,1 | 11,2 38,9 9 63 )39 7,0]17,0] 17,0 | Ditnndarm missig gebliht, Diekdarm stark
= . = . R totenstarr.
45 | 55| 9| g. | Phlegmone cruris | 169 |83 61 | 600 | 615 | 135 | 138 | 735 | 753 | 18| 4,3 12,0 9,8 S T2 44 06,0 | 14,0| 16,0 Acites.
46 | 44!~ s | Marasmus | 168 |87) 59 | 545 [ 580 | 153 | 155 | 701 | 735 34 4,2 | L9 0 93 | 81| 63 | 36| s50]180] 150] .
) g . 15,0 0,8 | &4 | 3,4 | 10,0] 15 ; ie Ki i i i
) , ) . , \ = 754 | 920 | 9293 3l 5.6 11,6 1 , ) 15,0 | 16,0 | Die Eingeweide besitzen noch cinen gewissen
47 | 52| 1| g. |Pneumon. crouposa, 173 |90} 65 | 754 223 | 975 | 977 D, : ) ) ) N ) ) 3 , *Grad von Kirpertomperatan gewiss
48 | 41 | 3| m. Nephritis Intormit. 176 |82, 60 | 804 | 8121 200 | — 11004 1012 | 8| 87 [ 67 | 18,4 | 12,2 | 98 40 | = 15,0/ 18,0 | Dinn- und Dickdarm stark gefilt u. gebliht.
49 | 23| 3| g |Pneumon. catarrh| 171 [90| 61 | 852 | 889 | 151 | — 11033 (1040 | 7| 6,0 | 169 | 145 | 115 | 98 | 57 — 1 13,0] 14,0 Darm gebliint,
. 1 : s
50 | 44 |—| g |Otitis med. Mening.| 171 85| 61 | 998 {1011 | 175 | — {1173 |1186 |13 6,9 | 192 | 16,4 | 138 | 11,7 | 5,7 2LOTITO




Tabelle IX. Mé&énner mit patholo-
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gischen Erscheinungen am Darm.
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=3 odesursache AN EE ZEY ivﬁ 3%%’0 S 'a%n .QEQ & ﬁ%[.zégé 2 %’niq;,i.'ﬁ g’uéf.@’ﬂg Eé g;”é i::;"?i

4;3 :Eﬂ und % § E éE ‘ésgégé 89%1‘55 :% g ggé §=§§f§g§§ §§§§§§§,§§”§ ég | :ﬁg %’ég{ Zustand des Darmeanals.
F12 (S| 2 (& 8] & |8 52 |3 B2 ¢ |4F AaPE%|T=sfTNs Paf T4 P8 3% 32

i
51 1 19| 21 s P}llmlsllg }‘)lllltl;ggn. 150 |75] 52 | 343 | 362 | 119 ] 118 | 462 | 480 |18} 3,1 8,9 6,6 6,2 4,6 2,9 3,0 | 14,0] 15,0 Diinndarm ganz totenstarr.
52 | B4 | 1] s " " 162 {851 60 | 559 | 615 | 151 | 151 | 710 | 766 | D6| 4,4 11,8 9,3 8,3 6,6 3,8 9,0 16,5 | 17,0 |Die E:ﬂggx{;ﬁ;ﬁg;ﬁfen noch eine gewisse
53 | 15| 31 s N - 154 82| 57 570 | 615 1 125 | 125 | 695 | 740 |45 4,8 12,2 10,0 8,5 7,01 3,8 | 15,0] 15,0/ 16,0 {Jejunum totenstarr. llewm schlaff
B4 | 511 2] s " - : 165 91| 64 | 623 | —- 135 | — | 788 — [— i 4,6 11,8 9,7 8,3 6,8 1 4,6 7,0 19,0! 17,0 Diinndarm  miissig  totenstarr.  Dickdarm
55 | 451 2| s. » » 165 {88| 60 | 553 | 575 | 135 | 135 | 688 | 710 |22} 4,2 11,5 9,2 7,6 6,3 1 4,1 9,01 15,0 16,0 Y, dezsl(g;ilrll(;lt:ia.‘;r?llst'totenstarr, 3/, sehlaff, Dick-
56 | 40 | 2| s » » 176 188 60 | 490 | 495 | 150 | 149 | 640 | 644 | 4 3,6 10,7 8,0 7,3 5,5 3,3 7,0 16,01 17,0 Diingg;{'nmg%gilll;t'totenstarr, teils missig ge-
57 | 83 | 9| m. | Dysenteria acuta | 168 |85/ 60 | 697 | 712 | 144 | 144 | 841 | 856 |15 5,0 14,0 11,6 9,9 1 82| 4,8 12,01 12,0} 16,0 Geri}r)llgelzlt':[‘otlzig;g?;g.l gefutt
B8 | 48| 2 Contusio abdominis| 165 |85 GO | 478 | 491 1 110 | 108 | 588 | 599 | 11| 3,6 9,8 8,0 6,9 5,6 1 4,3 5,0 | 14,5 | 14,0 Bingeweide stark todtenstarr, Diinndarm
59 | 53| 3| m | Dysenteria acuta | 164 | 88| 62 | 705 | 700 | 164 | 164 | 869 864 | 5! 5,3 14,0 11,4 9,9 8,0 | 4,3 - 17,0 | 15,0 {100 Illthnlﬁ sé(é}; “Sﬂ{ig}fh‘?ﬁnf‘s"'totenstarr, Dick-
60 | 39| 2| s. | Typhus abdom. | 175 | 91| 67 | 744 | 818 | 140 | 145 | 884 | Y63 | 791 5,1 15,2 | 11,1 9,7 | 821 5,3 — | 11,0} 13,5 [150 g?rg.ndiib%gf{ndarms totenstarr.
6L | 30| 3| = P}{Fl}:l‘;ll; {)lllltlggn. 172 |97 70 | 712 | 750 | 161 | 155 | 8G3 | 905 |42} 5,0 12,3 10,2 8,9 73| 4,7 112,0] 22,0| 19,0 |Diinn- und Dickdarm missig totenstarr.
62 | 25 | 2| m, rl‘yl%heu?n‘zittbig.om. 179 1951 68 | 767 1 788 | 194 | 198 | 961 | 986 |25 5,4 14,1 11,3 10,1 8,1 4,0 7,5 18,0 | 17,0 1200 (:;m..ld: D‘ﬁnnd. schwach toter}st., d. iibrige
63 | 65 | 2| & [Peritontt o voivule! 163 | 83| 60 | 484 | 495 | 132 { 132 | 616 | 627 {11 3,8] 103 | 81 | 74 | 58| 37 | 50|190| 150 eil stark geblint. Dickd. stark gebliht.
64 | 33| 3] s Vfl)’chﬂ(:;lg pllllllgwlrrllt 172 |89] 62 | 527 | 530 | 138 | 140 | 665.| 670 | 5| 3,9 10,7 8,5 75 | 59| 88 50 13,0 17,0 Asclggzlthg?(}g;glgIﬂaqsgzmﬁz;al‘)llglllgogzlbtgls;
65 l 35 1 3, = I}r)lzaﬁ?(fnlghlglllc‘)‘iﬁ) 173 |95 68 | 754 | — | 293} — | 97, — |—| 58 14,1 11,1 10,1 791 37 110,0]19,0] -— |Diinndarm durchweg schlaff. .
v
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Aus den in den Tabellen angefiihrten absoluten
Zahlen und den durch Rechnung fiir jeden einzelnen Fall
gewonnenen Verhéltnisszahlen habe ich dann die Mittel-
werthe berechnet, ohne dabei den jedesmaligen Zustand
des Darmtractus zu beriicksichtigen. Ich habe namlich
fast nie, was aus meinen neben den Tabellen angefiihr-
ten Bemerkungen hervorgeht, einen vollkommen gleich-
missigen Zustand des ganzen Darmkanals beobachten
konnen, sondern beispielsweise neben ausgesprochen
todtenstarren Abschnitten wieder stark gebldhte gefun-
den. Dass die Todtenstarre ihrerseits eine Verkiirzung,
die Blihung andererseits eine Verlingerung des Darm-
rohres bewirkt, dagegen lédsst sich nichts einwenden,
ich glaube aber, dass diese beiden Fehlerquellen, da sie
sich gegenseitig aufheben, bei der Berechnung von Mit-
telwerthen und zugleich von Mittelwerthen aus vielen
Beobachtungen vernachldssigt werden konnen.

Neben den arithmetischen Mitteln fithre ich dann
noch die Maxima und Minima an, und ausserdem dic
Zahlen, die sich am h#ufigsten wiederholen.

Tabelle I. Todtgeborene Kinder.
Zrahlerll, die }iln (}jen
. . Tabel gufle-
Migtel.  Max. Min. staéne“?ir(lz;;?keahl;e%,
sind annédhernd :
1) Die Standhohe verhilt
sich zum Jejuno-rectum wie 1:5,95 1:.7,7 1:4,8 50 u. 6,0
2) Die k1. Rumpfiinge ver-
halt sich zum Jejuno-rect. wie 1:16,1 1:21,7 1:13,2 14,0 u 15,0
3) Die kl. Rumpflinge ver-
hilt sich z.Jejuno-ileum wie 1:13,1 1:17,8 1:10,4 12,0
4) Die Stammlénge 1. (ge-
messen vom Scheitel bis zum
1. Steisswirbel) verhilt sich
zum Jejuno-rectum wie . . . 197 1.129 L1705 9,0
5) Die Stammlinge verhilt
sich zum Jejuno-ileum wie. . 1:7,9 1109 159 6,0 7,0 80
6) Der Dickdarm verhilt
sich zum Jejuno-ileum wie . . 1:4,36 1:53 13,5 4,0 5,0
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Zahlen, die in den

ipp . Tabellen am hiufig-
Mittel. ~ Max. ~ Min. sten wiederkehren,

sind annidhernd.

7) Die mittlere Linge des

Instest. jeiu.ileum betrﬁ,gt .. 252,9cm, 337cm. 195 em.
8) Die wittlere Linge des

Dickdarms betragt. . . . . . 57,6cm. 70cm. 48cm.

9) Die mittlere Lange des
Processus vermiformisbetrigt  6,0cm.  8,0cm. 4,9em.

Zum Schluss der I. Tabelle (Nr. 9, 10, 11, 12) habe
ich dann noch die Resultate der an vier Foten ange-
stellten Messungen angefiihrt.

Tabelle 1. Kinder weiblichen Geschlechtes mit
normalem Darm.

Zahlen, die in den

- ai.  Tabellen am hiufig-

Mittel. Max. Min. sten wiederkehren,
sind annihernd :

1) Die Standhshe verhilt

sich zum Jejuno-rectum wie 1:6,5 1:83 1:3,9 7,0
2) Die k1. Rumpflinge ver-

hilt sich zum Jejuno-rect. wie  1:16,9  1:21,5 1:10,2 18,0
3) Die kl. Rumpflinge ver-

hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:14,16 1:18,4 1:.7,9 15,0
4) Die Stammlinge I. ver-

hilt sich zum Jej.-rect. wie 1:10,6 1:14,2 16,5 12,0
5) die Stammlinge 1. ver-

halt sich zum Jej.-ileum wie 1:8,9  1:12,2 1:5,0 10,0

6) Die Stammlinge I1. (ge-
messen vom Scheitel his zur
Steissbeinspitse) verhilt sich

zum Jejuno-rectum wic. . . 198
_7) Der Dickdarm verhilt
sich zum Jej.-ileum wie . . 1,1 1:7.7 135 5,0

8) Die mittlere Linge des

Intest. jej.-ileum betrigt . . 295,0cm. 422em. 154em.
9) Die mittlere Linge des

Dickdarmes betriigt . . . . . 56,8cm. T6em. 34em.
10) Die mittlere Liinge des

Processus vermiformis be-

tragt . ... o000 y o« 5,0cm. 65em. 4,0cm



Tabelle Ill. Kinder minnlichen
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normalem Darm.

1) Die Standhohe verhilt
sich zum Jejuno-rectum wie

2) Die kl. Rumpflinge ver-
hilt sich zum Jejuno-rect. wie
3) Diekl. Rumpflinge ver-
hilt sich zum Jejuno-rect. wie
4) Die Stammlinge 1. ver-
hélt sich zum Jejuno-rect. wie
5) Die Stammlinge [ ver-
hilt sich zum Jej.~ileum wie

6) Die Stammlinge II ver-
hilt sich zum Jejuno-rect. wie

7) Der Dickdarm verhilt
sich zum Jejuno-ileum wie

8) Die mittlere Linge des
Jejuno-ileum betrigt . . .

9) Die mittlere Linge des
Dickdarmes betragt . . . . .

10) Die mittlere Lange des
Processus vermiformis betriigt

Tabelle IV.

Mittel. Max. Min.

1:6,5 1:.84 154
1:17,0 1:22,1 1:14,9
1:14,1 1:186 1:12.2
1:10,5 1:13,2 1:87
188 1:01,1 1:7,2
1:9,8

1:50 1:.64 1:.3,6

. 295,6cm, 422cm. 238cm.

60,00111. 80,001'11. 37cm.

4,9(}1}1, 7,5cm. 2,0cm.

Geschiechtes mit

Zahlen, die in den

Tabellen am hauflg-

sten wiederkehren,
sind anndhernd :

6,0
15,0 16,0 17,0

13,0

10,0

8,0

Kinder weiblichen Geschlechtes, die an

acuten oder chronischen Darmcatarrhen gelitten haben.

1) Die Standhohe verhilt
gich zum Jejuno-rect. wie .

2) Die kl. Rumpfiéinge ver-
hil sich zum Jejuno-rect. wie
3) Die kl. Rumpflinge ver-
hilt sich zum Jej.-ileum wie
4) Die Stammlinge I. ver-
hilt sich znm Jejuno-rect. wie

5) Die Stammlange L. ver-
hilt sich zum Jej.-ileum wie

Mittel. Max. Min.

17,35 19,1 1.3,7
1:18,96 1:23,1 1:9,8
1:16,05 1:19,5 1:.7,3
1:11,80 1:14,6 1:6,0

1:996 1124 145

Zahlen, die in den
Tabellen am hiiufig-
sten wiederkehren,

sind anniéhernd :

8,0
19,0
18,0
12,0

9,0

51

-Zahlen, die in den
Mital ux. n, iboln am e
sind anniihernd :
6) Die Stammléinge IT. ver-
hélt sich zum Jejuno-rect. wie 1:11,02
7) Der Dickdarm verhilt :
sich zum Jejuno-ileum wie . 1:545 1:.74 1:2,9 5,0
8) Die mittlere Linge des
Jejuno-ileum betlagt c e e 334,330111_ 407(;]11, 147cm,

9) Die mittlere Linge des

Dickdarmes betragt ..... 60,060[11, 77em, 4:lcm_
10) Die mittlere Linge des

Processus vermiformisbetrigt 6,10em. 10,0cm. 3,0em.

Tabelle V. Kinder minnlichen Geschlechtes, die an acuten
oder chronischen Darmcatarrhen gelitten haben.

Zahlen, die in den

. ; . Tabellen am hiufig-
Mittol. Max.  Min. sten wiederkehren,
sind anndhernd :

1) Die Standhthe verhilt

sich zum Jejuno-rectum wie L:7,31 1:9,6 1:5,9 8,0
2) Die kl. Rumpfiinge ver- '

hilt sich zum Jejuno-rect. wie 1:19,14 1:26,2 1:15,2 20,0
3) Die kl. Rumpfiange ver- _

hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:16,18 1:22,83 1:127 17,0

4) Die Stammlinge I. ver- N
hiilt sich zum Jejuno-rect. wie 1:11,80 1:15,7 1:9,5
5) Die Stammlinge 1. ver-
hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:997 1:134 1.7,7 9,0
6) Die Stammlinge I1.ver-
hiilt sich zum Jejuno-rect. wie  1:11,10
7) Der Dickdarm verhalt

11,0 13,0

sich zum Jejuno-ileum wie 1:53,30 1:6,8 1:4,1 5,0
8) Die mittlere Linge des ‘
Jejuno-ileum betrigt . . . . 346,7cm. 434em. 255em.
9) Die mittlere Linge des
Dickdarmes betrigt . . . . . 72,8em. 85em. 48em.

10y Die mittlere Linge deg
Processusvermiformisbetrigt  7,07em. 9,5em. 4,0cm.
4*
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Tabelle VI. Weiber mit normalem

Mittel. Max. Min.

1) Die Standhohe verhilt

sich zum Jejuno-rectum wie 1:4,33 1:6,7 1:3,2
2) Die kL. Rumpflinge ver-

hilt sich zum Jejuno-rect. wie 1:11,83 1:18,3 1:8,5
3) Die kl. Rumpflinge ver-

hilt sich zum Jej.-ileam wie 1:9,16 1:15,0 1:6,1
4) Die Stammlinge I. ver-

hilt sich zum Jejuno-rect.wie 1:8,20 1:12,6 1:6,1
5) Die Stammlinge I. ver-

hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:6,36 1:10,3 1:4,1
6) Die Stammlinge II.ver-

hilt sich zum Jejuno-rect. wie 1:7,69
7) Der Dickdarm verhilt

sich zum Jejuno-ileum wie 1:3,41 1:52 1:2,0
8} Die mittlere Linge des

Jejuno-ileum betrigt . . . . 518,15¢m. 846¢m. 334em.

9) Die mittlere Linge des

Dickdarmes betlagt ..... 15],460m, 190cm, 112(3111,

10) Die mittlere Linge des

Processusvermiformisbetrigt  7,37em. 12,0em. 3,0em.

Darm.

Zahlen, die in den
Tabellen am hduflg-
sten wiederkehren,

sind anndhernd :

3,0
9,0
6,0
6,0

5,0

3,0

Tabelle VII. Weiber mit pathologischen Erschei-

nungen am Darm.

Mittel. Max. Min.

1) Die Standhthe verhilt

sich zum Jejuno-rectum wie 1:4,68 1:5,8 1:3,2
2) Die kl. Rumpflinge ver-

hilt sich zum Jej.-rect, wie 1:12,71 1:16,2 1:8,7
3) Die kl. Rumpfiinge ver- i

hiilt sich zum Jej.-ileum wie 1:9,97 1:12,8 1:6,5
4) Die Stammlinge I. ver- ‘

hilt sich zum Jej.-rect. wie 1:8,87 1115 1.6,2
5) Die Stammlinge 1. ver-

hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:6,95 1:9,1  1:4,6

Zahlen, die in den
Tabellen am hiuflg-
ston wiederkehren,
sind anndhernd :

1,0
12,0

8,0 9,0 11,0 12,0
8,0

6,0

%ahlen. die in den

A . abellen am haufig-

Mittel. Max.  Min. sten wiederkehren,
- sind anndhernd :
6) Die Stammlinge II. ver-

hilt sich zum Jej.-rect. wie 1:8,3

7) Der Dickdarm verhilt

sich zum Jejuno-ileum wie 1:3,68 1:4,6 1:25 4,0
8) Die mittlere Linge des

Jejuno-ileum betrﬁgt e s 562,8@1}1_7)60m. 421 em.
9) Die mittlere Liinge des

Dickdarmes betrigt. . . . . 156,4cm. 210¢m. 108¢m.

10) Die mittlere Liinge des
Processus vermiformis be-
trigt ............. [O,3cm, 12,0@111, 8,00111.

Tabelle VIIl. Minner mit normalem Darm.

%ahlen, die in den

. . : abellen am hiufig-

Mittel.  Max. Min sten wiederkehren,
sind annédhernd :

1) Die Standhthe verhilt

sich zum Jejuno-rectum wie 1:4,72 1:6,9 1;3,3 4,0
2) Die kl. Rumpflinge ver-

hilt sich zum Jej.-rect. wie 1:12,08 1:19,2  1:9,2 11,0
3) Die kl. Rumpflinge ver-

hiilt sich zum Jej.-ileum wie 1:10,36 1:16,4 1:7.1 9,0
4) Die Stammliinge I. ver-

halt sich zum Jej.-rect. wie 1:9,16 1:13,8 1:6,7 8,0
5) Die Stammlénge 1. ver-

hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:7,30 1:11,7 1:5,1 6,0

6) Die Stammliinge I1. ver-
hilt sich zum Jej.-rect. wie 1:8,61

7) Der Dickdarm verhilt

sich zum Jejuno-ileum wie 1:397 1:57  1:3)1 4,0
8) Die mittlere Linge des

Jejuno-ileum betrigh . . . . 623,6em 998cm. 416em.
9) Die mittlere Linge des

Dickdarmes betragt. . . . . 158,Tem. 220em. 11lem.

10) Die mittlere Lange des
Processus vermiformis be-
tragt ............. 9,47cm. 20,0em. 5,0cm,
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Tabelle 1X. Minner mit pathologischen Erscheinungen
am Darm.

Zahlen, die in den

; : Tabellen am héufig-
Mittel.  Max.  Min. sten wiederkehren.
sind anndhernd :

1) Die Standhshe verhilt

sich zum Jejuno-rectum wie 1:4,5  1:5,5  1:3,1 5,0
2) Diekl. Rumpflinge ver-
hiilt sich zum Jejuno-rect. wie  1:12,0  1:14,1 1:89 12,0

3} Diekl. Rumpflinge ver-
hilt sich zum Jej.-ileum wie 1:9,6  1:11,6 1:6,6 &0 11,0
4) Die Stammlinge . ver-

hilt sich zum Jejuno-rect. wie  1:84  1:10,1  1:6,? 8,0
5) Die Stammlinge I. ver-
hiilt sich zum Jej.-ilenm wie 1:6.8 1:82  1:4,6 6,0

6) Die Stammliinge I1. ver-
hilt sich zum Jejano-rect. wie  1:7,7
7) Der Dickdarm verhilt
sich zum Jejuno-ileum wie I[:4,1 1:5,3  1.29 1,0
8) Die mittlere Linge des
Intest. jejuno-ileum betriigt. 600 4em. 767em. 343cm.
9) Die mittlere Linge des
Dickdarmes betriigt . . . . . 146,1¢m. 203cem. 110em.

10) Die mittlere Linge des
Processus vermiformisbetrigt  3,19¢m. 15,0cm. 3,0cm.

Kommen wir jetzt zu den Schlussfolgerungen, die
sich aus den gegebenen arithmetischen Mitteln ziehen
lassen und fragen wir uns in wie weit zunichst das
Geschlecht einen Einfluss auf die Darmlinge aus-
libt, so ergicbt es sich, dass bei den Kindern die Darm-
linge bei beiden Geschlechtern eine fast absolut gleiche
ist. Bei den Erwachsenen mit normalem Darm hat das
ménnliche Geschlecht eine sowohl relativ als auch absolut
grisscre Darmliinge als das weibliche aufzuweisen, umge-
kehrt ist es bei den Erwachsenen mit pathologischen Er-
scheinungen am Darm (cfr. Tabellen). Letzteren Umstand
moéchte ich darauf zuriickfiihren, dass unter den von mir
untersuchten Erwachsenen ménnlichen Geschlechts mit
pathologischen Veriinderungen am Darm sich zufillig
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gerade sehr viele Phthisiker befanden, die, worauf ich
noch spiter zuriickkommen werde, schon an und fiir
sich einen relativ kurzen Darmkanal haben. Schliessen
wir diese Fille aus, so ergiebt sich auch hier eine wenn
auch geringe relativ grissere Lidnge des Darmes der
Ménner als die der Frauen.

Rolssenn kommt in seiner Arbeit zu dem Schlusse
(pag. 51), dass die Weiber eine nicht erhebliche (0,3)
geringere relative Lédngendimension des Jejuno-sigmot-
deum aufweisen, wobei das dJejuno-ileum (um 0,4)
kiirzer, der Dickdarm (excl. Rectum) (um 0,1) ldnger als
bei den Mannern war. Die absolute Linge (pag. 53)
des dJejuno-sigmoideum war bei Weibern um 1,9 kiirzer
als bei Ménnern, die absolute Linge des Dickdarms (exel.
Rectum) bei beiden Geschlechtern gleich.

Tarenetzky findet keinen Unterschied in der Darm-
linge beider Geschlechter, obgleich er, wie schon er-
wihnt, vorausgesetzt hatte, bei Weibern einen relativ
langeren Darm zu finden als bei Mdnnern, da sie doch
in bestimmten Perioden ausser ihrem eigenen Organismus
noch den ihres Kindes zu ernihren hitten.

Dem gegeniiber konnte man aber einwenden, dass
dic Ménner ihrerseits wieder mehr darauf angewiesen
sind korperliche Arbeit zu verrichten, dass ihr Organis-
mus in Folge dessen auch mehr Nahrungsmittel aufnimmt
und umsetzt, was gewiss nicht ohne einen Einfluss
auf die Linge des Darmtractus bleiben kann. Dieser
Einfluss wird natiirlich kein grosser sein, wenn man
leicht verdauliche an Nahrstoffen reiche Kost zu sich
nimmt, anders aber wenn man daraut angewiesen ist
mit schwer verdaulichen an Nihrstotfen armen Nahrungs-
mitteln dem Organismus das zu sciner Erhaltung nothige
Material zuzufiihren; da muss allméihlich durch die gros-
sen Quantititen, die der Darm zu fassen hat, eine dau-
ernde Dehnung und Verliingerung des letzteren erfolgen
ganz ebenso wie in den Fillen, wo der Darmtractus
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lingere Zeit leer bleibt, wie zum Beispiel bei Hungern-
den, dieser Zustand eine Verkiirzung des ‘ganzen Darm-
kanals bewirkt, was aus den schon ecrwihnten von
Manassein angestellten Versuchen an hungernden Tau-
ben und Kaninchen zur Evidenz hervorgeht. —

Es wire von grossem Interesse zu erfahren, wic
oross der Einfluss einer schlechten Nahrung auf die
Verlingerung und Ausweitung des menschlichen Darmes
ist, der Nachweis hiingt aber mit vielen fast untiberwind-
lichen Schwierigkeiten zusammen. Ks lidsst sich bei-
spiclsweise selten mit Sicherheit nachweisen, welche Nah-
rung ein bestimmtes Jndividuum bei Lebzeiten vornchm-
lich zu sich genommen hat, ebenso ldsst sich schwer
nachher constatiren, in wie weit eventuell durchgemachte
Darmaffectionen ihren Einfluss auf die spater gewonnene
Darmliinge ausgeiibt haben. Hinen gewissen Anhalts-
punkt konnte der Beruf geben und miisste dieser, wie
C. v. Samson vorgeschlagen hat stets beriicksichtigt
werden. —

Aus meinen Untersuchungen geht also hervor, dass
bei Kindern, wenigstens was die ersten Lebensmonate
anbetrifft, das (ieschlecht keinen Unterschied in  der
Darmlinge hervorruft, dass aber spater ein solcher wohl
besteht und dass die Ménner dann einen sowohl relativ
als auch absolut lingeren Darm haben. Der Unterschied
ist allerdings nicht gross und liegt noch innerhalb der
Fehlergrenze (cfr. Tabellen).

7u erwihnen wire noch, dass Crampe bei seinen
Messungen an Thieren die Darmlangen bei beiden Ge-
schlechtern gleich gross fand.

Beriicksichtigen wir jetzt das Alter und untersuchen
welche Unterschiede in der Darmliinge sich bei den Kin-
dern und Erwachsenen mit normalem Darm finden. Die
Verinderungen, die durch pathologische Erscheinungen
am Darm hervorgerufen werden, will ich spater berihren.
Es fillt uns beim Vergleich der gegebenen Verhiltniss-

zahlen und arithmetischen Mittel sofort auf, dass die
Kinder relativ viel grissere Darmmaasse sowohl des
Diinndarms als auch des Dickdarms aufweisen. Um dem
eventuellen Einwand zu begegnen, dass die relativ gros-
sere Linge des Darmkanals der Kinder durch irgend
welche Verdnderungen, die die aufgenommene Nahrung
nach der Geburt hervorgerufen hat, bedingt sein kinnte,
habe ich in der Gruppe 1 die aus Messungen an todt
geborenen Kindern gewonnenen Zahlen angefiihrt. Hier
kann natiirlich von einer Verdnderung des Darmtractus
durch autgenommene Nahrung und Darmecatarrhe nicht
die Rede sein. Die relativen Mittelwerthe fallen aber
auch in dieser Gruppe bedeutend griosser aus als bei
Erwachsenen.

Die in der Litteratur tliber diese Frage vorhandenen
Ansichten sind sehr verschicden:

Henning wendet gegen Crampes Behauptung,
der gefunden hat, dass jugendliche Sidugethierc einen
verhédltnissméssig lingeren Darm haben, wie erwihnt
ein, dass Crampe zu diesem Sechlusse dadurch gekom-
men sei, dass er die unteren Extemitéiten bei der
Berechnung von Verhdltnisszahlen mitgerechnet habe.
Rechne man die nicht mit, so sei wenigstens fiir den
Menschen Crampes Behauptung falsch, und finde Hen-
les Vermuthung, dass die relativ grossere Léange des
Darmes der Kinder von der relativ geringeren Linge
der unteren Extremitdten herriihre, durch seine Beob-
achtungen ecine Bestitigung. Die Stammlinge oder wie
Henning sich ausdriickt die ,anatomische Korperlinge«
(gemessen von Scheitel bis zur Steissbeinspitze) verhalte
sich sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen, wie 1:10.

Da Henning nur 18 Messungen vorgenommen hat
und ausserdem nicht angegeben hat, wie er gemessen,
so sind seine Angaben fiir uns werthlos.

Aus meinen Untersuchungen geht hervor, dass der
Darmkanal der Kinder nicht nur im Verhéltniss zur
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Standhdhe, sondern auch im Verhdltniss zur Stamm-
lange und kleinen Rumplinge relativ linger ist, als bei
Erwachsenen. —

Meckel will als Regel hinstellen, dass der ganze
Darmkanal in den ersten Zeiten des intrauterinen Lebens
verhdltnissméssig kiirzer ist, sich aber allmihlich so ver-
grossert, dass er beim reifen Fotus verhiltnissméssig
bedeutend grosser ist, dann aber wieder abnimmt. —

Frolowsky findet, dass die Léinge des Diinndar-
mes im IV. Monate am grossten sei, giebt aber nicht
an in wie weit pathologische Processe des Darmkanals
dabei eine Rolle gespielt haben.

Tarenetzky findet, dass das Verhiltniss der
Stammlinge (gemessen bis zum 1. Steisswirbel) zum
Dinndarm bei Embryonen bis zum V. Monat wie 1:4,2,
bei Embryonen bis zur Geburt wic 1:5,9, hei Kindern
bis zum 1. Lebensjahre wie 1:6,6, bei Kindern bis zum
16. Jahre wie 1:7,6, und bei Erwachsenen wie 1 :7,2, sei.

Gegen Tarenetzky's Angaben lisst sich einwen-
den, dass nicht alle von ihm angefiihrten Fiille nach der-
selben Methode gemessen sind. Lir hat, wie er angiebt
einige Fille aus den Untersuchungen von Frolowsky
in seinc Arbeit heriiber genommen. Nun hat aber Fro-
lowsky den heraus geschnittenen Darm und Tare-
netzky den am Mesenterinm hiingenden gemessen.

Aus Rolssenn’s Untersuchungen geht hervor
(pag. 51), dass dic Kinder (gerechnet vom 1. bis zum
15. Lebensjahre) ein relativ Lingeres Jejuno-sigmoideum
haben,’ als 'Erwachsene, und zwar besass besonders das
Jejuno-ileum bei den Ersteren eine grissere relative
Lingendimension als bei Letzteren. —

Wenden wir uns jetzt der Frage zu in welchem
Verhéltniss der Dickdarm zum Jejuno - ileum steht, so-
wohl bei den Kindern als auch bei Erwachsenen. Auch
hier wiedersprechen sich die Ansichten der verschiede-
nen Autoren.
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Meckel meint je friihere Alterstufen man auf die
Liange des Darmkanals untersucht, desto grissere Maasse
ergebe  verhélltnissmiissig der Dickdarm. Beim ersten
lirscheinen des Blinddarmes sei der Dickdarm, wie er-
wiéhnt, sogar ohne den Blinddarm beinahe halb so lang
als der Diinndarm und vergrossere sich V tI‘hdltnlem&bSlg
so langsam, dass er das im ganzen Leben bestehende
Verhiiltniss von 1:6 crhalte, was im VI Monat eintrete.

Frolowsky kommt durch seine Untersuchungen
zur entgegengesetzten Ansicht. EKr findet, dass mit dem
Alter die Linge des Dickdarms sich der des Diinndarms
nihert und erhilt fiir Neugeborene das Verhiltniss des
Dickdarms zum Diinndarm von 1 : 6, tir Brustkinder von
1:5 und fir Erwachsene von 1 :4

Die von mir berechneten Verhiltnisszahlen zeigen,
dass sich der Dickdarm zum Diinndarm verhilt: bei todt-
geborenen Kindern wie 14,36, bei Siuglingen weib-
lichen Geschlechts mit normalem Darm wie 1 : 5,1, bei
Kindern ménnlichen Geschlechts mit normalem Darm wie
174,98, bei Weibern wie 1 : 3,41, bei Minnern wie 1 : 8,97,

Bei Kindern und Lrwachsenen mit pathologischen
Verinderungen am Darm éndert sich nach meinen Un-
terbuchungul das Verhiltniss dahin, dass der Diinndarm
dem Dickdarm gegeniiber an Linge zunimmt, ein Um-
stand, auf den ich noch spiiter zuriickkommen werde.

Welchen Finfluss iiben nun pathologische Verinde-
rungen des Darmkanals auf die Lange desselben aus?

Die Erage beriihrt zuniichst Taren etzky. Das
kindliche Alter bei der #rmeren Bevolker ung habe unter
einer an schwerverdaulichen Stoffen reichen Nahr ung zu
leiden, ein Umstand der das Wachsthum des Darmtrac-
tus beeinflusse und ihn bleibend absolut linger mache.
Rolssen (pag. 47) sagt: ,Die pathol. Erscheinungen
der Bauchhéhle haben einen nicht zu unterschiatzenden
Einfluss auf die Léinge der Didrme. Wie aus den Mittel-
zahlen ersichtlich ist waren pei den chronischen Erkran-
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kungen der Leber, der Niere, des Darms und des Bauch-
fells die relative Linge des Jejuno-sigmoid. (1,0—4,5)
und des Jejuno-ileum (0,7—4,0) geringer als die bei den
Kadavern mit normalem Abdomen.®

Rolssenn stellt in seiner Arbeit den Gruppen mit
normalem Darm solche mit pathologischen Erscheinun-
gen in der Bauchhdhle entgegen. Ich bin dieser Einthei-
lung nicht gefolgt, sondern habe den Fillen mit norma-
lem Darm, solche mit pathol. Erscheinungen die direct
den Darmkanal betrafen, gegeniiber gestellt. Denn ob-
gleich ein Einfluss der pathologischen Untersuchungen
im Abdomen auf die Darmléinge nicht in Abrede gestellt
werden kann, so glaube ich doch, dass dieser Einfluss
bei Affectionen, die den Darm direct betreffen, grosser
sein wird, es fragt sich nur, bewirkt er eine Verlinge-
rung oder eine Verkiirzung. Bei den Kindern liegen die
Verhiltnisse cintacher. Wir kénnen annehmen dass acute
und besonders chronische Darmecatarrhe mit ihren Er-
scheinungen und Folgen allméhlich die noch schwach
entwickelte Darmmusculatur schwiichen und sie schliess-
lich in einen mehr oder weniger stark ausgesprochenen
paralytischen Zustand versetzen. Dadurch wird eine
nicht unerhebliche Ausweitung und Verlingerung des
Darmrohres bewirkt. Dabei leidet hauptsdchlich der
Diinndarm, beim Dickdarm kommt das weniger in Be-
tracht, da hier die Ligamenta coli einer Verlangerung
einen grosseren Widerstand entgegensetzen.  Die Aus-
weitung, die natiirlich auch hier eine betrichtliche ist,
kommt bei der Messung der Linge nicht zur Geltung,
da ja entlang dem Ligamentum liberum gemes-
sen wird.

Diese theoretischen Erwiigungen finden durch die
Ergebnisse meiner Untersuchungen ihre vollstidndige
Bestitigung. Die absoluten Zahlen und die durch Rech-
nung gewonnenen Mittelwerthe fallen bei Kindern mit
pathol. Veriinderungen am Darm bedeutend griosser aus,
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als bei Kindern mit normalem Darm (efr. Tabelle I., II.,
IIL, IV. und V) :

Schwieriger liegen die Verhéltnisse bei Erwachsenen.
Hier konnen wir eine gut entwickelte Darmmusculatur
annehmen und konnen daher Darmaffectionen, je nach-
dem sie die Musculatur in einen mehr tonischen oder
paralytischen Zustand versetzt haben, sowohl eine Ver-
kiirzung als auch eine Verlingerung bewirken. In einem
gewissen Grade muss das auch fiir den Darmkanal der
Kinder gelten, die Musculatur ist aber bei ihnen schwécher
entwickelt und diirfte wohl eher und schneller in einen
paralytischen Zustand gerathen. Es werden aber auch
bei Krwachsenen schwere langdauernde Darmaffectionen
allméhlich eine Paralyse der Musculatur und dement-
sprechend eine Verldngerung des ganzen Darmrohres
bewirken. Besteht die Darmaffection aber erst kurze
Zeit und trat der Tod beispielsweise durch irgend eine
andere Organerkrankung ein, so wird man wohl ge-
wohnlich bei der Section einen relativ kurzen Darm finden.

Die Resultate bei den Erwachsenen sind daher auch
nicht so libereinstimmend und beweisend wie bei den
Kindern. Es fillt auf, dass in den Féllen mit pathol.
Veriinderungen sich bei Weibern eine absolute und rela-
tive Léngenzunahme herausstellt, bei Ménnern wieder
das Gegentheil. In einem gewissen Grade erklirt
wird dieser Befund dadurch, dass sich unter den unter-
suchten Médnnern recht viele Phthisiker befanden.

Schliessen wir diese Félle aus, so ergiebt sich kein
wesentlicher Unterschied in der relativen Darmlénge zwi-
Is)chen Minnern mit gesundem und solchen mit krankem
arm.

Zum Schluss wiire noch die Frage zu erdrtern, in
wie weit der allgemeine Erndhrungszustand
und pathologishe Krankheitsprocesse, die nicht
direct den Darm betreffen, die Darmlinge beeinflussen.
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Jndem ich mich dabei an die zuerst von Beneke und
nach ihm von Tarenetzky und Kretsehmann
angewandte Methode anlehne, unterscheide ich die an
Phthisis pulmonum und marantischen Zustéiinden zu Grunde
gegangenen (26 Fille), von solchen, deren Ernidhrungs-
zustand ein anndhernd normaler ist (39 Félle).

Bei Ersteren betragt die mittlere Linge des Jejuno-
ileum 521,83 cm. die des Dickdarms 1429 cm.

Die Standhéhe verhélt sich bei ihnen zur gesamm-
ten Darmlinge wie 1 : 4,07, die kleine Rumpflinge zur
gesammten Darmlinge wie 1:11,1. Zum dJejuno-ileum
wie 1:8,73. Die Stammlinge I. zur gesammten Darm-
linge wie 1:7,78, zum Jejuno-ileum wie 1:6,1, der
Dickarm zum Diinndarm wie 1 : 3,66.

Nach Ausschluss der an Phthisis und Marasmus Ge-
storbenen ergeben die nachgebliebenen 39 Fille folgende
Mittelwerthe : Die mittlere Linge des Jejuno-ileum be-
tragt 632,1 cm. die des Dickdarms 160,9 em. Die Stand-
hohe verhilt sich zur gesammten Darmlinge wie 1:4,9,
die k. Rumpfl. zur gesammten Darmlinge wie 1:13,3,
zum Jejuno-ileum wie 1 :10,6. Die Stammlidnge I zur
gesammten Darmlinge wie 1 : 9,3 zum Jejuno-ileum wie
1:7,5, der Dickdarm zum Diinndarm wie 1 : 8,95.

Wir sehen aus diesen Zahlen, dass Phthisikern und
an marastischen Zustinden zu Grunde gegangenen In-
dividuen ein relativ bedeutend kiirzerer Darmtractus
eigen ist, als den an anderen Krankheiten Verstorbenen.

Von grossem Interesse ist schliesslich noch dic
Frage, ob die Race einen nachweisbaren Einfluss auf
die Darmléinge ausiibt. HEs wird allgemein angenommen
(Luscka, Gruber, Kiittner u. a.), dass die Rus-
sen einen relativ ldngeren Darm haben als die Deutschen.
Zu erkliren suchte man diese Annahme dadurch, dass
die Pflanzenkost, auf die ja das Proletariat unter den
Russen hauptséchlich angewiesen ist, eine Verlingerung
des Darmes bewirke. Vergleichen wir jetzt meine, aus
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Darmmessungen an Russen gewonnenen Resultate mit
denen Rolssenn’s, der ausschliesslich Deutsche un-
tersucht hat (cfr. Tabelle der absoluten und relativen
Darmliangen). So stellt sich heraus, dass Rolssenn
grossere Maasse zu verzeichnen hat, als ich, der Unter-
schied ist aber nicht bedeutend und liegt noch innerhalb
der Fehlergrenze. Zu bericksichtigen ist ferner, dass
die Deutschen eine kiirzere kleine Rumpflinge

. (Ménner 58,4 ecm., Weiber 55,9 em.) im Vergleich zu

den Russen (Médnner 61 cm., Weiber 57 cm.) haben.
Vertauscht man die Rumpflingen und dividirt beispiels-
weise die der Russen in die gesammte Darmlinge der
Deutschen und umgekehrt, so wird der Unterschied noch
geringer.

Aus dem Angefiihrten geht hervor, dass, was wenig-
stens die Deutschen und Russen betrifft, die Race kei-
nen wesentlichen Unterschied bedingt und sind daher
die Angaben der friiheren Autoren auf eine verschiedene
Methode der Messung zu beziehen.

Durch meine Arbeit glaube ich erwiesen zu haben,
dass die von Sappey, Tarenetzky, Kretsch-
mann, Rolssenn und mir benutzte Methode der
Darmmessung die bisher beste ist, weil sie anndhernd
die physiologischen Verhiiltnisse wahrt und der Willkiir
bei der Messung den geringsten Spielraum bietet, wie
meine Controllmessungen einerseits, anderseits der Ver-
gleich der Maasszahlen idlterer Autoren unter einander
zeigen. Wihrend somit fiir die Lingendimension des
Darmes ein bestimmtes Maass gefunden werden kann,
gilt das Gleiche nicht fiir die Circumferenz, wie ich an-
gefiihrt habe. Es kann somit die Grosse der verdauen-
den Fliche durch Multiplication der Circumferenz mit
der Lénge nicht mit der ndthigen Genauigkeit bestimmt
werden. Zudem wiére eine solche Messung in ihrem
Werthe illusorisch, weil sie die Falten der Schleimhaut,
die Zotten, Driisen und die Haustra coli nicht beriick-
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sichtigt. Vollends lésst sich die innere Oberfliche des
Magens in der erwihnten Weise nicht messen.

Die topographischen Bestimmungen der Dérme in
ihrer durch die Mesenterien bedingten Lage habe ich
hier nicht beriicksichtigt, ich habe jedoch die gefundenen
Maasse der Mesenterien angefiihrt und zwar aus folgen-
den Griinden:

Es ist von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen
worden, dass die Linge des Darmes wesentlich bedingt
sei durch die Nahrung und zwar verursache eine ve-
getabilische Kost eine Verldngerung, im CGegensatze zu
animaler, bei deren gewohnheitsgemissem Genusse der
Darm kiirzer erscheine. Als Beispiel werden Fleisch-
und Pflanzen- fressende Thiere angefiihrt.

Dass hier auch andere Factoren mitspielen miissen,
zeigen die erwihnten Versuche Werners, der bei Jn-
sekten das Gegentheil fand. Wir miissen hier vor allen
Dingen unterscheiden zwischen einer Vergrosserung der
verdauenden Oberfliche und einer einfachen mecha-
nischen Dehnung. Von Ersterer kann beim Menschen
nicht wohl die Rede sein. In dem hier gegebenen
verhiiltnissmiissig kurzen Zeitraume ist eine Anpassung
an die Pflanzenkost, im Sinne einer Vergrisserung der
verdauenden Oberfliche, kaum denkbar, wohl aber kann
man annehmen, dass bei Pflanzenkost eine Blihung und
Dehnung der Dérme erfolgt. Die Blihung der Déirme
muss aber auch ihre Wirkung auf die Mesenterien haben
im Sinne einer Dehnung derselben.  Hs wiiren also noch
weitere, den meinigen dhnliche Messungen abzuwarten,
die dann im Vergleich mit ihnen Aufschluss uber die,
namentlich in pathologischer Hinsicht, interessante Frage
bringen konnten.

Die gefundenen Darmmaasse beanspruchen somit
weder in topographischer noch in physiologischer Hin-
sicht eine Werthschitzung, bieten aber in anatomischer
Hinsicht, wie ich meine, manches Bemerkenswerthe.

So {ibt bei Kindern das Geschlecht keinen Einfluss auf
die Darmlinge aus, dagegen haben unter den Erwach-
senen die Midnner einen sowohl absolut, als auch relativ
lingeren Darm als die Weiber, in welch letzterem Punkte
ich mit Rolssenn tbereinstimme.

Im Gegensatze zu I__Iuschke, Henle, Henning,
Tarenetzky, und in Ubereinstimmung mit Meckel,
Crampe, Beneke, und Frolowsky habe ich bei Kin-
dern einen relativ lingeren Darm gefunden als bei
Erwachsenen. Ebenso fand ich den Dickdarm im Ge-
gensatze zu Meckel und in Ubercinstimmung mit Fro-
lowsky im Verhiltniss zum Diinndarm bei Erwachsenen
linger als bei Kindern. Pathologische Verénderungen
am Darm bewirken bei Kindern cine bedeutende Verlin-
gerung des Darmes, bei Erwachsenen kann unter Um-
stinden, wie es Bolssenn beispielsweise gefunden hat,
sogar eine Verkirzung eintreten.

Phthisiker und an marastischen Zustinden zu Grunde
gegangene Jndividuen haben einen relativ kiirzeren Darm,
worin ich mit Beneke, Tarenetzky und Kretsch-
mann Ubereinstimme. Wesentliche Unterschiede, die
dic Race in der Darmlinge bewirkt, lassen sich beim
Vergleich meiner Resultate, mit denen Rolssenns nicht
nachweisen.



Resumé,

Bei Kindern iibt das Geschlecht keinen Einfluss auf
die Darmldnge aus; unter den Erwachsenen haben
die Ménner einen relativ lingeren Darm als Weiber.
Kinder haben einen relativ lingeren Darm als Er-
wachsene.

Der Dickdarm ist im Verhiltniss zum Diinndarm bej
Erwachsenen lédnger als bei Kindern.

Pathologische Veriinderungen am Darm bewirken bei
Kindern eine bedeutende Verlingerung des Darmes.
Phthisiker und an marastischen Zustinden zu Grunde
gegangene Individuen haben einen relativ kurzen Darm.
Ein Einfluss der Race auf die Darmlinge lisst sich
nicht nachweisen.

Thesen.

Multiplication der Circumferenz des Darmes mit
seiner Lénge giebt nicht das Maass der verdauen-
den Fliche. Um letztere zu bestimmen miissen
Messungen auf mikroscopischem Wege vorgenommen
werden.

Die Aufnahme von Kindern in Findelhduser miisste
noch mehr, als es bisher geschehen, eingeschrinkt
werden.

Die in Deutschland {ibliche érztliche Untersuchung
von der Polizei aufgegriffener Individuen auf Ge-
schlechtskrankheiten miisste auch in Russland ein-
gefiihrt und systematisch durchgefiihrt werden.

Beim Abort in Folge von Lues des Mannes muss
auch die Frau, selbst wenn sich keine Symptome
einer stattgefundenen Infection bei ihr nachweisen
lassen, einer antiluetischen Kur unterworten werden.

Nicht nur bei Dilatatio ventriculi, sondern auch bei
Neurosen und langdauernden Catarrhen des Magens
muss stets auf Wanderniere untersucht werden.

Bei trockenen Catarrhen der Respirationsorgane ver-
schafft Jod-Kali eine grosse Linderung der listigen
Symptome.

Bei der Behandlung von Chlorose wird auf Massage
bis jetzt zu wenig Gewicht gelegt.
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Darmparasiten verdicnen als aethiologisches Moment
bei andmischen Zustdnden mehr Beriicksichtigung.

Nichtrauchern, die an chronischer Obstipation leiden,
ist méssiges Rauchen zu empfehlen.

Das Lesen in horizontaler Lage ist ganz bésonders
Myopen streng zu verbieten.

Der Landarzt ist bisweilen berechtigt ohne strenge
Indication, nur um die Geburt zu beendigen, die
Zange anzulegen.

Der Landarzt muss mit der Zahntechnik vollstindig
vertraut sein.

Mediciner, die sich der Landpraxis widmen wollen,
miissen der ,kleinen Chirurgie“ mehr Aufmerksamkeit
zuwenden.

Das Princip der Existenzsicherung des Arztes durch
die Gesundén und nicht durch die Kranken ist durch-
aus zu befiirworten.

Kampf ist nothwendig. Innerhalb des Menschen-
geschlechtes sollte er aber ausschliesslich auf
geistigem Gebiete ausgefochten werden.



