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bei Verdffentlichung  dieser Arbeit ergreife ich mit

Frecuden die sich darbietende Gelegenheit, "allen meinen
hochverehrten Lehrern an hiesiger Hochschule meinen
verbindlichsten Dank fiar die mir zu Theil gewordene
academische Ausbildung auszusprechen.

Herrn Doc. Dr. W. von Zoege-Manteuffel,
auf dessen Veranlassung vorliegende Arbeit unternommen
wurde, danke ich fir die liebenswiirdige Forderung und
Unterstiitzung bei dersclben,

Ferner erlaube ich mir, all den Herren, die mir ihr
Material zu meinen Untersuchungen gitigst zur Verfigung
stellten, an dieser Stelle nochmals meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen. Herrn Geheimrath Prof. Virchow
und Herrn Prof. Sonnenburg bin ich ausserdem fir
das freundliche Intercsse, das sic meiner Arbeit cnt-
gegenbrachten, zum Ausdrucke der tiefsten Erkenntlichkeit
verpflichtet.







Die Dimensionen des menschlichen Darmkanals haben

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

1) Sappey. Traité d’Anatomic descriptive 1V, 1874,
2) Tarenetzky. Beitriige zur Anatomie des Darms. Anhang: Ueber
Darmlingen, Bd. 28. Ser. VII.



lassen ist, theils auf nicht niher angegebene Weise aus-
gefihrt. C1 von Samson ') hat das Unbefriedigende
aller bisherigen Untersuchungen hervorgehoben, indem er
darauf hinwies, dass die aus der Verschiedenheit der
Methode der Messungen resultirenden Differenzen darch
Vernachlissigung anderer Fehlerquellen (Todtenstarre ete.)
noch vergrossert werden. Um eine gleichartigce Methode
in Anwendung zu ziehen, bei der dem subjectiven Ermes-
sen der geringste Spielraum gelassen wire, empfehle es
sich, nach dem Vorgange Sappey’s und Tarenetzky's
den am Mesenterium hiangenden Darm in der spiter zw
schildernden Weise zu messen. Dabei wurde cs nothwen-
dig, die Methode der erwihnten Autoren behufs Elimini-
rung gewisser Fehlerquellen zu modificiren in dem Sinne,
wie es von Samson angedeutet hat.

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

Das Verfahren bei den Messungen war iiberall das-
selbe. Nach Erdffnung der Bauchhéhle zum Zweck der
Autopsie wurden dic Organe, soweit sie mich interes-
sirten, nicht berihrt. Nur in cinigen Iillen wurden
die Nicren secirt. Ich habe jedoch von diesen Fillen
nur wenig Gebraach gemacht, denn durch die Mani
pulationen bei der Untersuchung und Entfernung der

1) Ol v. Samson. Zur Keuntniss der Flexura sigmoidea coli (S ro-
manum), Inaug.-Diss. Dorpat 1890,
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Nieren l6ste sich nur allzu leicht die Todtenstarre, in der sich
die Gedirme in den einzelnen Abschnitten hiutig befanden.

An Cadavern mit moglichst unversehrtem Abdomen
suchte ich bei Vermeidung jeder unniitzen Zierrung des
Darmes die Flexura duodeno-jejunalis auf.  An dieser
Stelle dic Messung zu beginnen, ist schon deshalb schr
empfehlenswerth, weil die Flexur in Folge der festen An-
heftung des Duodenums stets ziemlich genau dieselbe Liage
behilt. Von dieser Stelle beginnend fihrte ich cinen
Faden genau entlang dem freien Rande des am Mesente-
rium hingenden Darmes bis zur Einmiindung des Dinn-
darmes in den Dickdarm. Alsdann mass ich den IFaden
und crhielt somit die Linge des Intestinum jejuno-ileum.
Am Dickdarm begann ich die Messung am blinden Ende

des Coecum, an der Abgangsstelle des Processus vermi-
formis, fiihrte von dicser Stclle den Faden cntlang dem

vorderen Rande des Coecum und dem Ligamentum coli
ant. Damit der Gekrosdarm bei der Messung des Dick-
darms nicht hinderte, so wurde er bei der Messung des
tolon ascendens nach links, bei der des Colon desc. mach
rechts hiniibergeschlagen. Da am Quergrimmdarm das Lig.
coli ant. der Anheftung des grossen Netzes entspricht, so
wurde letzteres, um zugleich fortlaufend auf das Colon desc.
ibergehen zu konnen, bei der Messung des Colon transv.
in diec Hohe geschlagen. Am Mastdarm legte ich den Faden
entlang dem vorderen Rande desselben bis zu der Stelle, wo
das Bauchfell den Darm verlisst und sich nach vorne auf
die Blasc resp. Gebarmutter und Scheide hiniiberschlagt.
Alsdann mass ich die Linge des Fadens und erhielt somit
die des Dickdarms bis zur erwiahnten Stelle.
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Um die Genauigkeit der Methode zu priifen, wurde
der Darm zu wiederholten Malen in derselben Weise ge-
messen. Das Resultat war anfangs sehr unbefriedigend,
denn ich bekam jedes Mal, wenn ich die Messung an
demselben Darm nach derselben Methode wiederholte, eine
grosse Differenz; besonders am Intestinum jejuno-ileam er-
hielt ich Unterschiede voun einem Fuss und noch bedeutend
mehr. Die Fehlerquellen waren leicht zu entdecken.
Einerseits hatte ich die Todtenstarre, in der sich die Darme
in ihren einzelnen Abschnitten héufig befanden, nicht be-
riicksichtigt und bei jeder folgenden Messung immer mehr
gelost, andererseits war ich nicht allen kleinsten Windun-
gen gefolgt und zog den Faden nicht immer genau ent-
lang dem freien Bande des Darms, sondern wich hin und
wieder seitlich ab. Ich verwarf daher die Resultate mei-
ner ersten Untersuchungen, war bestrebt bei den folgen-
den alle Zerrungen des Darmes zu vermeiden und den
Faden genau entlang dem freien Rande des Darmes in
einer solchen Weise zu fiihren, dass vom Daumen und
Zeigefinger der linken Hand, mit denen ich den Darm
und den Faden fixirte, die entsprechenden Finger der
rechten Hand nicht weiter als 2/ hochstens 3 entfernt
waren. Wenn ich dieses beriicksichtigte und dann, so oft
mir die Leichen ein wenig linger zur Verfiigung standen,
meine Messung, um die Genauigkeit der Methode zu prii-
fen, sofort wiederholte, so bekam ich eine Differenz von
0,5 bis 7 Zoll (nur ein Mal 1‘ 1“):; schr oft war aber
auch das Resultat genav dasselbe.

Beim Vergleichen der Darmlinge mit der Xorper-
linge erschien es geboten, solche Korpertheile auszu-
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schliessen, die bei wechselnder Linge verhaltnissmissig
geringes Volumen besitzen. Daher hielt ich es nach Hen-
nig und v. Samson fir vortheilhaft, den Kopf, den Hals
und die Beine ganz ausser Acht zu lassen und den Darm zu
der Kkleinen (partiellen) Rumpflinge, vom Dornfortsatze
des VII. Halswirbels (Vertebra prominens) iiber den Riicken
bis zum oberen Rande des ersten Steisswirbels gerechnet,
in Relation zu setzen. Auf die Zweckméssigkeit dieser
Methode weist unter anderen auch die Moglichkeit hin,
die am Menschen gewonnenen Resultate mit den Messungen
an Thieren zu vergleichen, da bei diesen der Kopf, der
Hals und die Beine so ausserordentliche ILiéingenver-
schiedenheiten zeigen, dass sie jedenfalls nicht zu beriick-
sichtigen sind. Zugleich erscheint mir der partielle Rumpf
aber auch beim Menschen im Gegensatz zu den Kxtre-
mitaten als die constanteste Einheit der Korpermasse, auf
die die Darmlange zu bezichen ist, wenn man vergleichbare
Zahlen gewinnen will. — Nebenbei habe ich dann noch des Ver-
gleiches wegen die Standhohe, d. h. die Liange des gestreckten
Menschen von der Ferse bis zum Scheitel hinzugefiigt.
Andere fiir die vorliegende Arbeit wichtige Messungen
z. B. der Stammlinge, sowic auch die Gewichtsbestimmungen
des Korpers konnte ich nicht vornehmen. Die Darmweite
hiitte ebenfalis Beriicksichtigung verdient, da der Darm-
kanal auch in dieser Hinsicht sich jedesmal der ihm iber-
antworteten Nahrung anpasst. Jcdoch ich hitte dann mehr
Zeit nothig gehabt, als die Leichen mir zur Verfiigung
standen. Wie schon bemerkt, wurde die Messung der
Liange des Darmes an seiner Aussenfliche vorgenommen,
aber bei der geringen Dicke der Wandungen darf das
Resultat auch auf die Innentliche Gbertragen werden. Kin
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wirklicher Fehler crgiebt sich nur daraus, dass die Innen-
fliche nicht glatt, sondern uneben, in Falten und Zotten
aufgeworfen ist. Die Nichtbeachtung der Falten und Zotten
dirfte nicht allzu folgenschwer sein, da die Berechnungen
ihres Einflusses auf die Vergrosserung der innern Darm-
fliche bereits in den Angaben von Aeby?), Krause? u. A.
vorliegen. Ausserdem lag die Bestimmung der Grossc der
innern Darmfliche ausserhalb meines Planes.

Ferner beriksichtigte ich bei den vorgenommencn
Untersuchungen nach v. Samson noch folgendes:

1. Pathologische Zustinde sowohl der betreffenden
Individuen als auch besonders der Organe der Bauchhdéhle.

2. Den Zustand des Darms; die Fiillung, die termi-
nalen Intussusceptionen, die Blihung und die Fiulniss.

3. Das Geschlecht und das Alter des Individwums.

4. Seine sociale Stellung, aus der man vielleicht
auf seine Nahrung schlicssen konnte.

Ich bin iberzeugt, dass die Zahl der von mir ge-
machten Untersuchungen eine viel zu geringe ist, um aus
ihnen ein abschliessendes Urtheil zu gewinnen, auch kann
ich aus spiter zu crirternden Griinden die Zahlen Ande-
rer mit den Meinigen nicht dircet vergleichen: doch aber
glaube ich, dass die nach einer einheitlichen und bekannten
Methode gewonnenen Resultate die Basis fiir weitere Unter-
suchungen bilden konnen, um so mehr als die von mir
benutzte Methode eine relativ grissere Sicherheit in Ver-
meidung von Fehlern besitzt als die bisherigen. Zugleich
betrachte ich die vorliegenden Untersuchungen nur als den
einen Theil weiterer vergleichender Arbeiten.

1) Aeby, Bau des menschlichen Korpers. ILeipzig 1871.
2) W. Krause, Handbuch. 1879. S. 455.
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Ich beginne mit der Zusammenstellung der gefundenen
absoluten Lingendimensionen gesunder Diirme. Die Berech-
nung der relativen Linge des Intestinum jejuno-sigmoideum h
geschah iiberall mit Bezichung der absoluten Lénge desselben
auf die kleine Rumpflinge und nebenbei auch auf die Stand-
hohe. Denn es erschien fir die mogligst vielseitige Ver-
werthbarkeit der gefundenen Zahlen doch von Vortheil, fir
das Jejuno-sigmoideum die beiden Reihen von Beziehungs-
zahlen aufzustellen. Die Linge des Intest. jejuno-ileum
ist nur auf die kleine Rumpflinge hezogen worden. —

Die von mir untersuchten Dirme waren cntweder leer
oder enthielten nur geringe Kothmengen. Nur wenige
waren stark mit Koth gefiillt und ist solches in der Ru-
brik ,Bemerkungen angedeutet. — Die in Faulniss begrif-
fenen Dirme habe ich ihrer geringen Anzahl wegen mit
einer [ ] versehen und sie bei der Berechnung des arith-
metischen Mittels ausgeschlossen. Ich habe Gelegenheit
genommen, auch nach Ausschluss der Maxima und Minima
aus den Zahlen das Mittel zu berechnen. Dasselbe differirt
jedoch von dem arithmetischen Mittel aller Zahlen nur um
einige Zehntel. Daher sehe ich als mittlere relative und abso-
lute Darmlange das arithmetische Mittel aller Zahlen an.
Etwaige Abweichungen sind aus der Rubrik ,Bemerku
gen“ leicht zu ersehen. (

1) Um allen Missverstindnissen vorzubeugen, sei hier ausdriicklich 'tié,;,
rauf hingewiesen, dass iiberall wo ich den Ausdruck «Jejuno - sigmoideums.
gebrauche, dic Summe der von mir gemessenen Darmabschuitte, d. h. der
Diinndarm von der Flex. duodeno-jcjunalis und der Dickdarm bis zum
Rectum (excl.), ferner wo ich den Ausdruck »Jcjuno-ilenme gebrauche, der
Diinndarm excl. duodenum gemeint ist, uud dass ich mich fiir die Entfer-
nung vom VII. Darmfortsatz bis zum oberen Rande des Steissbeins  der
Bennenung rkleine Rumpfliinge« bedienc.
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Dic Resultate der Untersuchungen an Kadavern miit
normalem Darm, enthalten in Tabelle 1., II., 111, benutzte
ich zunichst, um die relative Linge des Jejuno-sigmoideum
und des Jejuno-ileun in Bezichung auf die Altersunterschiede
zu beleuchten. Theilt man, wie es in obigen Tabellen
geschehen ist, sammtliche Messungen in zwei Klassen und
zwar: in Kinder bis zam 15. Lebensjabre und in Erwach-
sene, so erhalten wir folgende Verhiiltnisse:

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

bei Kindern wie . . 1:16,6
bei Erwachsenen wie 1:13,7.

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

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

3. Die kleine Rumpflinge verhilt sich zu der Lange

des garnicht oder missig geblihten todtemstarren .
Jejuno-ileum

bei Kindern wie . . 1:13)7

bei Brwachsenen wie 1:11,4.

4. Die kleine Rumpflinge verhilt sich zun der Liange
des garnicht odcr miissig geblibten, nicht todtenstar-

ren Jejuno-ileum
bei Kindern wie . . 1:16,1
bei HErwachsenen wic 1:11,2.
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5. Die Standhohe verhilt sich zu der Linge des gar-
nicht oder missig geblihten, todtenstarren Jejuno-
sigmoideum :

bei Kindern wie . 1:5%
bei Erwachsenen wie 1:4.9.

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

bei Kindern wie. . 1:89
bel Erwachsenen wie 1:5,2.

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

7. Dic kleine Rumpflinge verhdlt sich zu der Linge
des Jejuno-sigmoideum

bei Kindern wie ., . 1:17,7
bei Krwachsenen wie 1:13,4.

8. Die kleine Rumpflinge verhalt sich zu der Linge

des Jejuno-ileum
bei Kindern wie . . 1:13.1
bei KErwachsenen wie 1:11.,5,

9. Diec Standhohe verhilt sich zu der Linge des

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

Es geht hieraus in unzweifelhafter Weise hervor, dass
die von mir gemessenen Kinder ein relativ lingeres (5,3)
Jejuno-sigm. (cf. 2) aufweisen als die Krwachsenen und
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dass besonders das Jejuno-ileum (cf. 4) eine grossere (4.9)
relative Linge besass. Tarenetzky, der den Darm
ebenfalls am Mesenterium hingend misst und ihn mit der
Scheitel -Steisslinie vergleicht, findet, dass sowohl bei Em-
bryonen als auch nach der Geburt bis zum 16. Lebensjahre
die relative Linge des Diinndarmes wiichst, um im spiite-
ren Liebensalter, in dem der Organismus zur vollstindigen
Entwikelung gelangt ist und die Nahrungsaunfnahme nicht
mehr zum Aufbau des Korpers, sondern nur zur Erhaltung
des schon Vollendeten verwendet wird, wieder abzunehmen.
Tr findet, dass die Linge der Scheitel-Steisslinie sich ver-
hilt zu der des Diinndarms:

1. bei Kindern bis zum 1, Jahre wie . . 1:8.,6
2. bei Kindern bis zum 16. Lebensjahre wie 1:7,6
3. bei Erwachsenen wie . . e e o172,

Somit findet denn auch die Vermuthung Hemnle’s
(Eingeweidelehre S. 83), dass die relativ griosserc Lingen-
dimension des Darmkanals bei Neugeborenen von der re-
lativ geringeren Linge der unteren Extremititen herriihre,
durch dic corrigirte Methode der Vergleichung ecine schone
Bestitigung.

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

Cruveilhier findet zwischen Korperlinge und
Liange des Verdaunngstracts das Verhiltniss 1:5 bis 6.

Sappey misst den Darm am Mesenferium hiingend
und findet bei 4 gesunden Individuen das Verhiltniss der
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Liange des Korpers zu der relativen des Verdauungstracts
1:6 bis 7.

Nach Huschke ist das Verhiltniss der Korperléange
zur Linge des Darmkanals beim Neugeborcnen - 1:7.5,
beim Erwachsenen == 1:6 bis 7, weil die Neungeborcenen
Kkiirzere Beine haben. Allein durch die corrigirte Methode
der Vergleichung stellt sich heraus, dass die Neugebore-

nen einen relativ kiirzeren Darm haben,

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

I. Bei Minnern mit normalem Darm verhiit sich:
Mictel.  Maximum, Minimum.
1. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder méssig
geblihten todtenstarren Je-
juno-sigm. wie . . . . . . 1:18,7 1:153 1:120

9, Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder méssig
geblidhten nicht todtenstar-
ren Jejuno-sigm, wie. . . . 1:139 1:180 1:11,0

8. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des stark gebldhten

nicht todtenstarren Jejuno-

-1
n
.

sigm., wie . . . . . . . 1:16,1 1:1 1 14,9

4. Dic kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder massig
geblihten todtenstarren Je
juno ileum wie . . . . . 1;11,4 1:129 1:99
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1]

Mittel. Maximum. Minimum.

Die kleine Rumpflinge zu der
Lénge des garnicht oder mis.
sig  gebldhten nicht tod-
tenstarren Jejuno - ileum
wie . . . . . . 1:114 1:152 1:91
Die kleine Rumpflinge zu der

Liédnge des stark gebldhten

nicht todtenstarren Teju-

no-ileum wie. . . ., . . . 1:133 1:145 1:121
Die Standhéhe zu der Linge

des garnicht oder méssig ge-
blihten todtenstarren Je-
juno-sigm, wie . . . . . . 1:48
Die Standhéhe zu der Linge

des garnicht oder méssig ge-
blihten nichttodtenstarren
Jejuno-sigm. wie ., . ., . . 1:52 1:6,2 1:4,6
Die Standhohe zu der Liange

desstark geblihten nicht

todtenstarren Jejuno- sigm.,
wie.....A...,l:G,l(P) - —

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und dic Blahung

garnicht und ziehen das Facit aus den 23 in der Tabelle I.

wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so erhalten wir
Folgendes :

10. Die kleine Rumpfliinge verhilt

11.

Mittel.  Miximum. Minimum,

sich zu der Linge des Jejuno-
sigm, wie, . . . e . . 1:138 1:180 1:11,0
Die kleine Rumpflinge verhilt
sich zu der Linge des Jejuno-

leum wie. , . ., . . . <017 10162 1,

©
—
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. Mittel. Maximum, Minimum.
Die Standhohe verhilt sieh zu

der Linge des Jejuno-sigm, wie 1:5,0 1:6,2 1:4,2,

II. Bei Weibern mit normalem Darm verhilt sich:

Mittel. Maximum, Minimum.

1. Die kleine Rumpflinge zu der
Lange des garnicht oder missig
geblihten todtenstarren

Jejuno-sigm. wie . . . . . 1:139 — -

2. Die kleine Rumpflinge zu
der Linge des garnicht oder
missig  geblihten nicht
todtenstarren Jejuno-sigm.
wie . . . . . . . . . . 1:136 1:165p 1:101

3. Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des stark geblidh-
ten nicht todtenstarren
Jejuno-sigm. wie . . . . . 1:148 1:186 1:125

4, Die kleine Rumpflinge zu der
Linge der garnicht oder méssig
geblihten todtenstarren
Jejuno-ileum wie . . . . . 1:115 — —

- 5. Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder missig
geblihten nicht todten-
starren Jejuno-leum wie . . 1:11,0 1:134 1:83

6, Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des stark geblihten
nicht todtenstarren
Jejuno-ileum wie . . . . . 1:11,9 1 1H0 1:9,8




. Mittel.  Maximun, Minimum,
7. Die Standhshe zu der Linge

des garnicht oder massig geblih-

ten todtenstarren Jejuno-
sigm, wie . L

8. Die Standhohe zu der Lange
des garnicht oder massig geblih-
ten nicht todtenstarren
Jejuno-sigm. wie

9. Standhdhe zu der Linge des
starkgeblahten nicht
todtenstarren Jejuno - sigm,

wie 1 1:6,0 -

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und dic Blihung
garnicht und zighen das  Facit aus den 20 in  der

Tabelle [I. wiedergegebenen Einzelbeobachtung'en, 50 er-
halten wir Folgendes:

10.

- Mittel. Maximum. Minimum
Die Kkleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno-
sigm, wie 1:14,0 1:186 1 10,1

I1. Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Lénge des Jejuno-
ileum  wie . 1:11,3 1:150 1: 8,3
12. Die Standhéhe verhilt sich zu
der Linge des Jejuno - sigm.

wie . 1:5,3 1:6,4 1:3,8

. Bei Kindern mit hormalem Darm verhilt sich :

Mittel,  Maximum, Minimuam,
1. Die kleine Rumptlinge zu

der Linge des garnicht oder
massig geblihten todtensta r-

ren Jejuno-sigm. wie , . . 1:16,6 1:28,7 1:130.
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Mittel. Maximum. Minimum,
Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder massig
geblihten nicht todten-
starren Jejuno-sigm. wie [:190 1:260 1:15,1

Die kleine Rumpflainge zu der
Lidnge des garnicht oder massig
geblihten todtenstarren
Jejuno ileum wie . . . . . 1:137 1: 190 1:10,1
Die kleine Rumpflange zu der
Linge des garnicht oder missig
geblihten nicht todten-
starren Jejuno-ileum wie . 1:16,1 1:23,0 1:132

Die Standhohe zu der relativen
Linge des garnicht oder missig
geblahten todtenstarren
Jejuno-sigm. wie . . . . . 1:5,7 - —
Die Standhshe zu der Linge
des garnicht oder missig ge-
blihten nicht todtenstar-

ren Jejuno-sigm. wie. . . . 1:89Y — —

Beriicksichtigen wir auch hier die Todtenstarre und

die Blahung garnicht und ziehen das Facit aus den 15 in

der Tabelle 1. wiedergegebenen Hinzelbeobachtungen, so

crhalten wir Folgendes:

7.

Mittel. Maximum. Minimum,
Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Linge des Jejuno-

sigm. wie . . . . . . . 1: 17,7 1:260 1:13,07
Die kleine Rumpflinge verhalt

sich zu der Linge des Jejuno-

fleum wie . . . . . . . 1:3]1 1:250 1:10,1
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Ich gewann mit Benutzung der Gleichung: 9,4:1 -= arith-
metisches Mittel meiner absolaten Linge des Jejuno-sigm.
zu X, d. h. der zu findenden Stammlinge nach Abzug des
arithmetischen Mittels meciner kleinen Rumpflingen cine
Kopf-Halslinge (von 12,1 Zoll), die zu den von mir gefun-
denen einzelnen kleinen Rumpflingen addirt die annihernde
Grosse der Stammlinge ergab.  Aus dieser berechnete ich
fir jeden einzelnen Fall dic relative Linge des Jejuno-
sigmoid. und erhielt als arithmetisches Mittel 10,3.

Auch hierbei kénnen Fchler mit unterlanfen, doch,
wie gesagt, nur innerhalb des durch Rechnung gefundenen
Kopf-Halsmaasses. Dieses ist aber, wie mir scheint und
im Vergleich zu meinen Controllmessungen, relativ gross
Somit ist die gewonnene Stammlinge wahrscheinlich etwas
zu gross, jedenfalls nicht zu klein, mithin die gewonnene
Linge des Jejuno-sigm. cher zua klein als zu gross. Rechnen
wir noch das Duodenum hinzu, das Tarenetz ky ge-
messen, ich aber weggelassen habe, so ist die relative
Liange der von mir gemessenen deutschen Dirme jeden-
falls linger als die der von Tarenetzky gemessenen
russischen Dirme.

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

. Bei Minnern mit normalem Darm ist:

) Mittel.  Maximnm, Minimum,
I. das garnicht oder missig ge-

blihte todtenstarre Jejuno-
sigmoid. — . . . . | | 957 3194 22%"




_ Mittel.
das garnicht oder massig ge-
blihte nicht todtenstarre
Jejuno-sigmeoid. = . . . . . 268

das stark gebahte nicht
todtenstarre Jejuno - sig-
moid. = . . . . . . . . 328
das garnicht oder missig ge-
blilite todtenstarre Je-

juno-ileum = . . . . . . 22,2

das garnicht oder missig ge-
blahte nicht todtenstarre
Jejuno-ileum = . . . . . 222
das stark geblidhte
nichttodtenstarre Jejuno-
ileumy = . . . . . . . . 27,1
der garnicht oder méssig ge-
blihte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl. Rectum) =— 4,5
der garnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl. Rectum) = 4.6’
der stark geblihte nicht
todtenstarre Dickdarm

(excl. Rectum) = . . . . b7
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Maximum, Minimum.

B4 2011 p

362v 299"

267 194"

2744 16"

30°10” 2424

5481; 3/ 1 "

6‘5,5” 5,!: i

. Bei Weibern mit normalem Darm ist:

. Mittel,
das garnicht oder missig ge-

blahte todtenstarre Jejuno-
sigmoid. = . . . . . . . 28,12)
das garnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre

Jejuno-sigmoid. = . . . . 24,9’

Maximum. Minimuam.

3034 1Y’
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Mittel. Maximum. Minimum,

das stark geblihte nicht
todtenstarre Jejuno-sigm = 27,7 31°0,5" 25

das garnicht resp. missig ge-
blihte todtenstarre Jejuno-

ileum = . . . . . 23,3 (1) — —

das garnicht resp. missig ge-
blihte nicht todtenstarre

lejunosileum = . . . . | 903 248 158
Das stark geblihte nicht
todtenstarre Jejuno-ileum = 922,94 2514 197

der garnicht oder missig ge-
blihte todtenstarre Dick
darm (excl. Rectum) = . . 48 () —

der garnicht oder missig ge-
bldhte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl. Rectum) = 4,6° 611" 3

der stark geblihte nicht
todtenstarre Dickdarm (excl,
Rectum) = . . . . . | 5,5 6 5

ill. Bei Kindern mit normalem Darm :
Mittel. Maximum. Minimum.

das garnicht oder missig ge-

blihte todtenstarre Jejuno-

sigmoid, = . . . . | | |, 17,11 2544 88"
das garnicht oder missig ge-

blihte nicht todtenstarre

Jejunosigmoid, == . . . . | 199 949~ 11107
das garnicht oder méssig ge-

blahte todtenstarre Jejuno-

ilenm = . ., ., . . 14,1/ 20110" 69"
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. Mittel.  Maximum. Minimum.
4. das garnicht oder maissig ge-

blahte, nicht todtenstarre
Jejuno-ilenm = . . . . . 168" 2111”7 910"

5. der garnicht oder missig ge-
blihte todtenstarre Dick-
darm (excl. Rectum) = . . . 3 I3y 18"

6. der garnicht oder missig ge-
blahlte nicht todtenstarre
Dickdarm (excl. Rectum) == 3,1 43¢ 2

Aus den gegebenen Mittelzahlen geht hervor, dass:

1. dic mittlere Lange des Jejuno-sigmoid. bei Minnern
26.8’. bei Weibern 24,9/, bei Kindern 19,9/ (cf. 12 112 1T 2),

9. die wittlere Linge des Jejuno-ileum bei Min-
nern 22,2, bei Weibern 20,3/, bei Kindern 16,8
(cf. 15115 I 4),

3. die mittlere Linge des Dickdarms (excl. Rectum)
bei Minnern 4,6°, bei Weibern 4,6, bei Kindern 3,1° be-
trug (cf. 18 II 8 II 6) und dass

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

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

3
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Bei den Kindern hatte die Todtenstarre die Gedirme stark
verkiirzt und zwar am Jejuno-ileum um 2,7’ (cf. I 3
und 4), am Dickdarm (excl. Rectum) wm 0,1’ (ef. I 5
und 6), mithin am Intest. jejuno-sigmoid. um 2.8 (cf. HI
1 und 2);

6. starke Blahung dic absolute Darmlinge recht be-
deutend becinflusste, Bei den Mannern war das stark
geblihte Jejuno-ileum um 4,9’ (cf. I 5 und 6), der Dick-
darm fexcl. Rectum) vm 1,17 ef. 1 8 und 9), mithin das
Jejuno-sigmoid. um 6,0/ (cf. I 2 und 3) verlangert. Bei
den Weibern um 1,9’ (cf. I 5 und 6), — 0,9 (f. 1 8
und 9), — 2.8 (cf. II 2 und 3) verlingert. Kinder mit
stark geblihten nicht todtenstarren Dérmen habe ich leider
nicht zur Untersuchung erhalten kdnnen.
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Wir haben im Vorhergehenden die ILingenmaasse
des gesunden Darmkanals betrachtet, Ich beginne jetst
mit der Zuosammenstellung der Lingendimensionen des
Darmkanals der Leichen, die pathologische Erscheinungen
der Bauchhohle aufwiesen. Auch hier stellte ich in der
bereits angegebenen Weise die Beziehungszahlen auf,

3*
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Berechnet man aus jeder der 3 Tabellen 1V, V, VI,
das arithmetische Mittel, so bekommt man folgende Ver-
hiltnisse:

. Bei Mannern mit pathologischen Erscheinungen der
Bauchhohle verhilt sich:

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

i Linge des garnicht oder mis-
‘ sig geblihten todtenstarren
o Jeguno-sigm. wie . . . . . 1:97 1:129 1:71
i 2. Die kleine Rumpflinge zu der
: Linge des garnicht oder miis-
' sig gebldhten nicht tod-
tenstarren Jejuno -sigm,
wie . . . . . .« . . . . 1:126 1:175 1:80

3. Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des stark geblih-
ten nicht todtenstar-
ren Jejupo-sigm. wie. . . . 1:15,7 —

4. Die kleine Rumpflange zu der

Linge des garnicht oder mas-
sig geblahten todtenstarren
Jejuno-ileum. wie . . . . . 1:78 1:10,7 1:d

ot
PA

5, Die kleine Rumpflange zu der

Linge des garnicht oder mis-

sig geblahten nicht tod-

tenstarren Jejuno-ileum

wie . .. . . .+ . .+ . . 1:10,1 1:139 1:60
6. Die kleine Rumpflinge zu dcr

Linge des stark geblih-

ten nicht todtenstar-

ren Jejunodleum wie . . . 1:1272 — —
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Mittel, Maximum., Minimtm.
7. Die Standhohe zu der Linge
des garnicht oder massig ge-
blahten, todtenstarren Te-
juno-sigm. wic . . - . - 1:40 1:48  1:3,
8. Die Standhshe zu der Linge
des garpicht oder massig ge-
blihten nicht todtenstar-
ren Jejuno-sigm. wie. . . 1:45 1:5,6 1:2,9
9. Dic Standhohe zu der Linge
des stark geblihten nicht
todtenstarren Jejuno - sigm.

wic.‘..‘.....L:o,EJ — —

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und die Blahung
garnicht und ziehen das Facit aus den 23 in der Tabelle
1V wiedergegebenen Tinzelbeobachtungen, so crhalten wir

Folgendes:

. . Alittel,  Naximum. Minimum.
10. Die kleine Rupflange verhalt sich

zuder Lange des Jejunosign, wie 1 11,4 1:178 1:71
11. Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Lange des Jejuno-

ileum wie. . . - o - - 1:95 1:139 1:59
(9. Die Standhohe verhilt sich zu

der linge des Jejuno - sigm.

P 1:62 1:2.9

1). Bei Weibern mit pathologischen Erscheinungen der
Bauchiohle verhalt sich:

Mittel, Maximuwm, Minimom.
1. Die kleine Rumpflinge zu der

Linge des garnicht oder mas-

sig geblabten todtenstarren

Jejuno-sigm. wie . . . . . 1:100 1:120 1:106




o

Dic  kleine Rumpflinge zu
der Lidnge des garnicht oder
massig geblahten nicht tod-
tenstarren Jejuno - sigm,

wie

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder mis-
sig geblihten todtenstarren
Jejuno-ileum wie .

Die kleine Rumpflinge zu der
Lange des garnicht oder mais-
sig geblihten nicht tod-
tenstarren  Jejuno - ileum

wie

Die Standhohe zu der Linge

des garnicht oder missig ge-
blihten todtenstarren Je-
Juno-sigm. wie .

Die Standhéhe zu der Linge
des garnicht oder missig ge-
blihtennicht todtenstarren
Jejuno-sigm. wie .

Mittel.

1:126

1:10,3

1:407%

1:47

Maxinmm,

1152

10,7

11129
1:5,1

Migivanm.
199
13,0
l:8.1
14,0

Beriicksichtigen wir die Todtenstarre und die Blihuug

7. Die kleine Rumpflinge verhilt

sich zu der Lingc des Jejuno-
sigm. wie

Die kleine Rumpflange verhilt
sich zu der Linge des Jejuno-

eum wie . . . .,

Mittel.

1:12,0

Maxinum,
1:1b,2
1:129

garnicht und ziehen das Facit aus den 13 in der Takelle
V wiedergegebenen Einzelbeobachtungen, so erhalten wir
Folgendes:

Minimuam,
1:0.9
180
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6.

Die Standhshe verhilt sich zu

der Linge des Jejuno - signw.

wie
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AMittel.  Minimum. Maximnm.

1:4,6

Bauchhohle verhalt sich:

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

Die kleine Rumpflange zu der
Iinge des garnicht oder mis-
sig geblihten nicht todten-
starren Jejuno - sigm, wie .
Die kleine Rumpflange zu der
Linge des garnicht oder massig
geblihten todtenstarren
Jejuno-ileum wie

Die kleine Rumpflinge zu der
Linge des garnicht oder mis-
sig geblihten nicht tod-
tenstarren Jejuno-ileum
wie .

Die Standhéhe zu der Linge
des garnicht oder maéssig ge-
blihten todtenstarren Je-
juno-sigm. wie . . . . . .
Dic Standhohe zu der Linge
des garnicht oder missig ge-
blihten nicht todtenstar-

ren Jejuno-sigm. wie. . .

Mittel.

10143

1:14p

1:12,1.

1:91 1:40

Bei Kindern mit pathologischen Erscheinungen der

Alaximnm,  Minimnm.

1:16,1  1:141

1:128 1:101
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Beriicksichtigen wir dic Todtenstarre und die Blihung
garnicht und ziehen das Facit aus den 5 in der "abelle
VI wiedergegebenen Emzelbcobachtungen, so erhalten wir
Folgendes :

Mittel.  Maximum. Minimnm.

7. Die kleine Rumpfliinge verhilt
sich zu der Linge des Jejuno.
sigmoid. wie . , . , , |, . 1 t144 0 10161 1141,

8. Die kleine Rumpflinge verhilt
sich zu der Linge des Jejuno-
ileum wie . , . ., ., . . l:11-8 1:128 1:10,1.

Aus den angefiihrten Mittelzahlen geht hervor, dass
bei den von mir untersuchten Kadavern mit pathologischen
Erscheinungen der Bauchhéhle

1. die todtenstarren Jejuno-sigmoid. eine geringere (2,9
und 2,6) relative Linge als dic nicht todtenstarren auf-
wiesen. (cf. 1 1 und 2; Ii 1 und 2).  Dabei waren ver-
kirzt die Jejuno-ilea um 2.8 und L5 (ef. I 4 und 5,
II 3 und 4.);

2. die stark geblihten Jejuno-sigmoid. relativ langer
(3,1) als die garnicht resp. missig gebliliten waren (cf, 1
2 und 3). Dabei waren verlingert die Jejuno-ilea um 2. 1
(cf. I 5 und 6.);

. die Kinder ein relativ lingeres (1,9) Jejuno - sig-

moid. und ein relativ lingeres (1,9) Jejuno-ileum als die
Erwachsenen aufwiesen (cf. I 2,112, I 2 und 15, II 4,
II 4. )7

4. die Minner und Weiber keinen Unterschied in der
relativen Linge der Dirme zeigten (cf£12 und II 251 5
und II 4.);
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5. die pathol. Erscheinungen der Bauchhghle einen
nicht zu unterschitzenden Binfluss aut die Linge der Dirme
hatten. Wic aus den Mittelzahlen ersichtlich ist, waren
bei den chronischen Erkrankungen der Leber, der Niere,
des Darms und des Bauchfells die relative Linge des Je-
juno-sigmoid. (1,0 bis 4,5) und des Jejuno-ileum (0,7—4,0)
geringer als dic bei den Kadavern mit normalem Abdomen
(cf. 12 und 1 2: 11 2 und II 2; 1T 2 und I 2; ferner
] 5und I5; 115 und Il 45 10 4 und I 4.);

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

I. Bei Minnern mit patholog. Erscheinungen der
Bauchhohle ist:

Mittel.  Maximum, Minimum.
1. das garnicht oder missig ge-

blihte todtenstarre Je-
juno-sigmoid. == . 20,4/ 249" 1510”
9. das garnicht oder missig ge-

blihte nicht todtenstarre

Jejuno-sigmoid. = . . . . . 233 240187 1684
3 das stark geblihte nicht

todtenstarre  Jejuno - sig-

moid, = . . . . . . . . 31{D) — —
4. das garnicht oder missig ge-

blihtc todtenstarre Je-

juno-ileum = . . . . . . 162 206" 10°10*

das garnicht oder missig ge-

n

blihte nicht todtenstarre
Jeiuno-ileum = . . . . . 13,7 266 12'6

I




6.

:\1

das stark geblahte nicht
todtenstarre Jejuno-ileum =
der garnicht resp. missig ge-
blihte todtenstarre Dick-
darm (excl. Rectum) ==

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

Rectum) = . . . .

Mittel. Maximum,

28 () -
4,2° o’
4_’61 6:{")!/

62 ) @ —

It. Bei Weibern mit patholog. Erscheinungen
Bauchhdhle ist:

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

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

das garnicht oder mdissig ge-
blihte todtenstarre Je-
juno-ileum ==

das garnicht oder missig ge-
blihte nicht todtenstarre
Jejuno-ileum = . . . . .
der garnicht oder missig ge-
blihte todtenstarre Dick-
darm (excl. Rectum) =

der garnicht oder missig ge-

blahte nicht todtenstarre

Dickdarm  (excl. Rectum) =

Mittel.  Maximum,

20,17 22107

Minimum.

'53!7//

der

Minimum

185

23,8 2710,6” 19

15,9 182

19,10 28490

4,2/ 4R

4,2/ 46"

13'10”

1410
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Ifl. Bei Kindern mit patholog. Erscheinungen der
Bauchhdhle ist:
. 4 Mittel.
1. Das garnicht oder missig geblihte todten-
starre Jejuno-sigmoid. = . . . . . . . 2L7
2, das garnicht oder massig geblahte nicht tod-
tenstarre Jejunosigmoid. = . . . . . . . 2L¥ )
3. das garnicht oder missig geblihte todten-
starrc Jejuno-ileum = . . . . . . . 17,7
4. das garnicht oder missig geblahte ni cht tod-
tenstarre Jejuno-ileum == . . . . . . . . 17,8°(%
5. der garnicht oder missig geblihte todten-
starre Dickdarm (excl. Rectum) = . . . 4,0
6. der garnicht oder missig geblihte n icht tod-
tenstarre Dickdarm (excl. Rectum) = . . . 3,0°¢)

Aus den Mittelzahlen gebt hervor, dass

1. die mittlere absolute Linge des Jejuno-sigmoid. bei
den Mannern 23,3 bei den Weibern 23,3’ bei den Kin-
dern 21,3' (2) war (cf. 12, 112, 1 2.);

2. die mittlere Lange des Jejuno-ileum bei den Mén-
nern 18,7 bei den Weibern 19,1/ bei den Kindern 17,8/
(?) war (cf. 15, 114, 1T 4.);

3. die mittlere absolute Linge des Dickdarms (excl.
Rectum) bei Mannern 4,6 bei Weibern 4,2 bei Kinder
3,5 war (cf. 1 8, II 6, III 6.);

4. bei den Minnern und Weibern das Jejuno-sigmoid.
dic gleiche absolute Liinge (cf. 1 2, II 2) autwies, jedoch
das Jejuno-ilecum der Weiber um 0,4’ langer (cf. 15, 114,
der Dickdarm (excl. Rectum) 0,4 kitrzer (cf. 1T 8. 11 6) als
bei den Méannern war:

|
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5. dic Todtenstarre einen sehr bedeutenden Einfiuss
anf diec Linge der Darme hatte, denn das todtenstarrve
Jejuno-iteum der Manner war um 2,5 (cf. I 4 und 5), der
Dickdarm (exel, Rectum) um 0,47 (cf. T 7 und 8), das
Jejuno-sigmoid. mithin wmn 2,9 {cf. I 1) verkiirzt. Ferner
war das todtenstarre Jejuno-ileum der Weiber um  3.2¢
(¢f. 11 3 und 4), der Dickdarm (ex]. Rectum’ um O (cf 115 und
6), mithin das Jejuno-sigmoid um 3,2¢ (ef. 11 1 und 2) ver-
kiirzt.  Kinder habe ich, wie ans der Tabelle VI ersichit-
lich ist, viel zu wenig gemessen, nm schliessen zu kinnen,
welchen lintluss bei ihnen die Todtenstarre des Darmes
anf die Linge desselben hatte s

6. die starkgebliahten Dirme cine grossere absolute
Liingendimension als die garnicht oder miissig geblithten
zeigten, und zwar betrug dic Differenz bei den Minnern
am Jejuno-ileum 6.1 (?) (c¢f I 5 und 6), am Dickdarm
{excl. Rectum) 1,67 (7) (ef. 1 8 und 9), mithin am Jejuno-
sigmoid. 7.7 (?) (c¢f. 1 2 und 3). Weiber und Kinder mit
stark geblihten nicht todtenstarren Dédrmen konnte ich
leider nicht zur Untersuchiung crhalten:

7. wenn man diese Mittelzahlen mit denen vergleicht,
welehe wir frither fir die normalen Dirme erhielten, bei
den patholog. Veriinderungen der Organce der Bauchhohle
dic Darme stark verkiirzt waren. Die Verkiurzung be-
trug bei den Minnern am Jejuno-ilenm 3,5/, bei den Wei-
bern 1,2, Terner war der Dickdarm bei den Minnern nicht
verkiirzt, bei den Weibern um 0,47 verkiitrzt.  Mithin war
das Jejunc-sigmoid. bei den Miinnern um 3,57, bei den Wei-
bern um 1,6/ verkiirzt. Darme der Kinder sind #zn wenig ge-

nmessen, um in dieser Dezichung Sehltisse ziehen zu kinnen,
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Indem ich die wichtigsten Ergebnisse meiner Arbeit
susammenfasse, kann ich Folgendes hehaupten :

1. Bei den Minnern verhilt sich die kleine Rumpt-
linge zu der Liinge des

Alitrel, Maximum.  Minimun,
o) Jejuno-sigmoideum wic 1:139 1:180 1:11.0
b) Jejuno-ileam wie 1110 1:152 1:91

¢) Dickdarms (excl. Rectmmn) wie 1:25  1:2.8 1:1.9

2. Bei Weibern verhilt sich die kleine Rumptlinge

zu der Linge des

Mittel. Maximuwm,  Mininuw,
a) Jejuno-sigmoidcum wie 1:14.6 1:165 1:10.1
by Jejuno-ileum wie 1:11,0 1:13,4 1:83

¢ Dickdarms {excl, Rectum) wie 1 26 1:31 1:18

(3]

3. Bei Kindern bis zum 15, Jahre verhilt sich die

kleine Rumptlinge zu der Linge des

Migtel, Maximum.  Minimuu.
«) Jejuno-sigmoideum wie 1:19.0 1:260 1:15,1
b) Jejuno-ileum wic 1:16.1 1:23,0 1:13.2

¢) Dickdarms (excl Rectum) wie 1:2,9  1:3,0 1:1,9.

4. Mithin hatten die Kinder ein (3,3) relativ lingeres
Jejuno-sigmoideum als dic Torwachsencen, und zwar besass
pesonders das Jejuno-ileum bei den Iirsteren einc (4,9)
grossere relative Liangendimension als bei Lietzteren.

5. Dic Weiber wiesen cine nicht erheblich (0,3) gerin-
gere relative Lingendimension des Jejuno-sigmoideum als die

Manner auf.  Dabei war das Jejuno-ileum (0,4) kiirzer, der

Dickdarm (cxcl. Reetum) (0.1) Kinger als bei den Minnern.

——4—————4
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6. Die Todtenstarre hatte die relative Linge des
Jejuno-sigmoideum verkiirzt (2,4—2,9).

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

8.  Bei chronischen Erkrankungen der Nieren, der Le-
ber, des Darmes und des Bauchfells war die relative Liinge des
Jejuno-sigmoideum stark verkiirzt (1,0—4,5)  Auch hier trat
die relative Verkirzung am meisten am Jejuno- ileum
(0,7—4,0) hervor.

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

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

11. Die mittlerc absolute Liinge des

ist Jejuno-sigmoidenm Jejuno-ilenrn  Dickdarms (excl. Reet,)
a) bei Minnern 26,8’ 22,2/ 4,6/
b) bei Weibern 249 20,3/ 4,6’
¢) bel Kindern bis

zum 15. Jahre 19,9 16,8/ 3,U

12. Das Maximum der absoluten Liinge des

ist Jejuno-sigmoidenm  Jejuno-Ileum Dickdarms (exel, Rect.)
@) bei Minnern 3274/ 27741 6
b) , Weibern 303" 24/8% 6114

¢) , Kindern bis
zum 15, Jahre 262/ 21114 434




13 Das Minimum der absoluten Linge des

ist, Jejuno-sigmoidenm Jejuno-ilenm Dickdarms (exel. Rect.)
«) bei Minnern 2011,5" 16/ 4
b) bei Weibern 19/ 158 3
¢) bei Kindern bis

zum 15. Jahre 11/10" 910" 2!

14. Mithin war bei den Weibern die absolute Linge
des Jejuno sigmoideum um 1,9/ kiirzer als bei den Minnern,
die absolute Liinge des Dickdarms (excl. Rectum) bei bei-
den Geschlechtern gleich.

15. Die Todtenstarre verkiirzte bei Irwachsencn
die absol. Linge dos Jejuno - ileum bis um 3,2' den Dick-
darm (excl. Rectum) bis um 0,1%

16. Die Verkirzung des Darms durch die Todten-
starre war bei Kindern stirker als bei Erwachsenen.

17. Die stark geblihten Dirme wicsen eine grossere
absolute Linge als dic garnicht resp. missig geblihten
aut und zwar war dabei das Jejuno-ileum um 4,9' bis 6,17 ().
der Dickdarm (excl. Rectum) um 1,17 bis 1,6/ verlangert.

18, Die pathologischen Versnderungen der Organe der
Bauchhohle bewirkten eine Verkirzung der absoluten
Darmlinge, beim Jejuno-ileum von 1,2'—3.,5’, beim Dick-
darm (excl Rectum) von 0O bis 0.4
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Thesen.

Das Studium der topographischen Anatomie sollte mehr

Beriicksichtigung erfahren. als es bisher geschehen ist.

Nach einer Thorakocentese ist, wenn man nicht .distern®
kann, die Durchspitlung der Pleura mit  einer 1%,
Chlornatriumlisung (eventuell mit Zusatz einer Spur

von Kali hypermanganicum) dringend zu em fehlen.
v 1 tel D

Dic Hygiene der Mundhohle bei fieberhaften Krank-
Leiten wird von vielen Aerzten zum grossen Nach-
theil der Paticnten cntweder vernachlissigt oder es
werden unzweckmissige Mittel zur Reinigung der
Mundhohle angewcndet.

Es ist wiinschenswerth, dass Schriften iiber die Vor-
beugung von Krankheiten im Allgemeinen und von
Infectionskrankheiten im  Besondern in  gemeinver-
stindlicher Ausdrucksweise dem Volke haufiger als
bisher zuginglich gemacht werden.

Mit der Darrcichung von Morphium wird besonders
von jungen Acizten schr hiufig Missbrauch getricben.
Viele Storungen des Gesammtorganismus, dic man
als Folgen von Lues bezeichnet, sind Folgen heroischer
therapeutischer Eingriffe.

Dic Behandlung des Prolapsus uteri mit Massage sollte

mehr als bisher gepflegt werden.
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