
Thoma, Anatomische Bestandteile des menschlichen Krpers. 529

einfachsten naturwissenseluiftliclicn Theorien bei der praktischen An-

wendung auf .schlimme Klippen zu stoen pflegen.

Herii). Jordan (Potsdam).

R. Thoma, Untersuchungen ber die Grsse und das Gewicht

der annlomischen Bestandteile des menschlichen Krpers im ge-

sunden und im kranken Zustande.

Leipzig 1882. VI. und und 2er) S. 8".

Vergleicht man die Angaben verschiedener selbststndiger Be-

obachter, die an groem Material gewonnen wurden, in Betreff der

Dimensionen imd des Gewichts der einzelnen Organe des menschlichen

Krpers, so stt man bekanntlich auf Differenzen, die weit grer
sind als die mutmalichen Beobachtungsfehler Rechen- resp. Reduk-

tionsfehler wegen der verschiedenen Masysteme mit eingerechnet.

Ebenso allgemein bekannt drfte der Grund dieser betrbenden

Erscheinung sein. Eine populre Betrachtungsweise hilft sich freilich

mit der Annahme sogen, individueller Differenzen. Abgesehen von

den wegen zu geringer Anzahl der Einzelbeobachtungen unsichern

Angaben werden nun leider au sehr zahlreichen Individuen gewonnene
Zahlenmassen dadurch unbrauchbar, dass es sich um Kr a nk e handelte.

In frherer Zeit war es mglich, ausgedehnte Messungen und

Wgungen an den Leichen vollkommen gesunder, frisch auf die Ana-

tomie gelieferter Selbstmrder (und Hingerichteter) anzustellen. Auf

diesem Wege sind die in dieser Hinsicht bisher nicht wiederholten

Beobachtungen von C. Krause erhalten worden (krzlich wieder ab-

gedruckt und auf Meterma rcducirt im IL Band des vom Ref. her-

ausgegebenen Handbuchs der menschlichen Anatomie). Jetzt unter-

sucht man entweder die Leichen von Hospitalkranken oder von Strf-

lingen, die ebenfalls zumeist an chronischen Krankheiten starben, also

dasjenige Material, welches sich nach allen Richtungen hin, was den Er-

nhrungszustand der Organe anlangt, mglichst weit von der Norm
entfernt. Die Krperlnge und die Dimensionen einzelner Organe
werden sich unter solchen Umstnden zwar nicht wesentlich ndern,

wol aber deren Gewicht, wofr das Gehirngewicht das l)este Beispiel

bildet (vgl. diese Zeitschr. 188L S. 538). Dennoch hat Beneke die

Disposition zu bestimmten Krankheiten, z. B. zu carcinomatsen Er-

krankungen, aus einem grern Kaliber der Aorta und dadurch be-

dingter oder darin ausgedrckter Konstitutionsanomalie abgeleitet.

Allerdings mit Vorbehalt, und der Verf., welcher die betreffende Rech-

nung genau nachgesehen hat, findet ebenfalls (S. 73), dass wie vor-

auszusehen, die Mittelwerte und die wahrscheinlichen Werte der indi-

viduellen Abweichungen des absoluten und relativen Umfangs der
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Aortawurzel grer waren, als die entsprechenden Werte, welche

durch Zusammenstellung aller Beobachtungen berhaupt gewonnen
waren. Ebenso lagen die DTerenzen jener Mittelwerte bei Carcino-

matsen und Nichtcarcinomatsen nicht auerhalb der Grenzen der

Bestimmungsfehler.
Letzteres im Wesentlichen negative Resultat musste hier voraus-

geschickt werden, weil es den Hintergrund beleuchtet, vor welchem
der ganze Ideenkreis sich abspielt: Konstitutionsanomalie auf ana-

tomische Basis zurckgefhrt. Diese Hypothese Beueke's ist offen-

bar ein wichtiger und allgemein interessanter Gedanke; es erscheint

der Mhe wert, die Unterlagen der erstem sel])st unter Aufwendung
mathematischer Entwicklungen zu prfen, welche letztern jedoch in

einen Anhang (S. 235270) verwiesen sind. Dabei ist eine Alters-

disposition von der individuellen I)is})osition zu unterscheiden. Erstere

hat der Verf. schon frher (1877) fr chronische interstitielle Nieren-

entzndungen vom 36. Lel)ensjahr an nachgewiesen wiederum vor-

ausgesetzt, dass das bentzte Leichenmaterial des Heidelberger Kran-

kenhauses, in welchem Gewohnheitstrinker vermutlich nicht zu den

Raritten gehren, die Unterlage der Statistik nicht in bedenklicher

Weise erschttert.

Wie immer es mit jener an sich durchaus zulssigen Hypothese
werden mge, jedenfalls kommen hier vorzugsweise die positiven Re-

sultate des Verf. in Betracht. Sie erstrecken sich auf die verschie-

densten Lebensperioden; doch muss hier gerade in dieser interessan-

ten und fr Praktiker wichtigen Hinsicht auf das Original verwiesen

werden und das Referat auf die normale Anatomie des Erwachsenen
sich beschrnken.

Li der Einleitung (S. 1 8) wird die Erfahrung von Quetelet
errtert, dass die individuellen Abweichungen der Krperlnge dem
bekannten Gesetz l)er die Beobachtungsfehler folgen, dass nmlich

grere Abweichungen verhltnissmig seltener sind, als kleinere.

Hinreichende Anzahl von Einzelbeol)aclitungen vorausgesetzt, ist die

Methode der kleinsten Quadrate auch hier anwendbar, was Quetelet
bereits fr das Krpergewicht, den Brustumfang und einige andere

uere Krpermae betont hat.

Die Bedeutsamkeit der Untersuchung lsst sich am besten durch

ein Beis})iel erlutern. Li einem bestimmten Fall betrage das Ge-

wicht l)eider Nieren eines 35jlirigen Lidividuums 382 g. Nun findet

der Verf. die Normalzahl fr dieses Gewicht (und Lebensalter) zu

306 g und den wahrscheinlichen Wert der individuellen Abweichungen
zu 74 g. In dem obigen speciellen Fall betrgt die individuelle Ab-

weichung 76 g und unter 2000 Beobachtungen fanden sich 177 Flle,
in denen die erstere verhltnissmig eben so gro oder grer war.

Man kann mithin aus der Gewichtsvermehrung an sich noch nicht

den Schluss ableiten, dass dieselbe pathologisch sei.
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Allci-ding-s wird das der Anatom auch ohne jene besondere

Rechnung- anzustellen herausfinden. Mit andern Worten: ndt dem ab-

soluten oder relativen (im Verhltniss zum Krpergewicht) Gewicht

der Organe lsst sich wenigstens in pathologischer Hinsicht nicht

viel anfangen. Doch geben die mitgeteilten Zahlenwerte ber die in-

dividuellen Al)weichungcn einzelner Organe immerhin auch praktisch

brauchbare Anhaltspunkte.
Die in dem ersten Teil des Werks (S. 388) niedergelegten

theoretischen Betrachtungen sind auf rein induktivem Wege gewonnen
und nur aus formellen Grnden den umfassendem Bcobachtungsreihen

(S. 99231) vorangestellt. Der erstere Teil enthlt die individuellen

Verschiedenheiten, die Norm und die individuellen Abweichungen, die

Bestimmung der Norm und des wahrscheinlichen Wertes der indivi-

duellen Abweichungen aus gegebenen Beobachtungen, die relativen

Mae und Gewichte, die pathologischen Vernderungen der Gre und

des Gewichts der Organe, die Beobachtungsfehler und die allgemeine

Technik der Beobachtung.
Was das letztgenannte Kapitel anlangt, so sah sich Verf. durch

sein beschrnktes Beobachtungsmaterial gentigt, die zu stellenden

strengern Anforderungen, wonach Leichen mit pathologischen Vern-

derungen ausgeschlossen werden mssten, herabzumindern. Es wur-

den nur solche eliminirt, bei denen schwerere und langwierigere AU-

gemeinerkrankungeu vorlagen; jedenfalls handelt es sich wesentlich

um die Heidelberger Hospitalbevlkerung.
Die Beobachtungsreihen des zweiten Teils (S. 99235) beziehen

sich auf Krperlnge und Krpergewicht, Gewicht des Herzmuskels

und des Herzens, der Nieren, den Durchmesser der groen Blutge-

fe, endlich die Messung und Zhlung der Zellen des Blutes.

Die Krp erlange wurde anfangs an Leichen gemessen und bei

Wiederholung der Messung an derselben Leiche Differenzen bis zu

mehreren Centimetern gefunden, whrend an Lebenden sich dieselben

in der Hlfte der Flle auf weniger als 2 mm reducirten und grere
Fehler als 4 mm sehr selten vorkommen. Diese Ziffern beziehen sich

jedoch auf arithmetische Mittel aus jedesmal vier Einzelmessungen.

Die Mastbe waren auf 0,1 resp. 0,3 mm genau. Interessant ist die

Berechnung, dass bei einer dem Lngswachstum proportionalen Zu-

nahme der Breite und Dicke des Krpers das Volumen des letztern

vom Neugebornen bis zum 30jhrigen Erwachsenen auf das etwa

38fache zunehmen mUsste, whrend die wirkliche Zunahme sich auf

das 21fache beschrnkt. Das Gewicht der Leichen wurde auf einer

besonders konstruirtcn Decimalwage in Form eines Sektionstisches

bestimmt.

Herzmuskel. Durchschnittlich ist lg Herznmskel erforderlich,

um in 216 g Krpersubstanz den Blutumlauf im Gang zu erhalten.

Das relative Herzgewicht war im 22. Jahre 1:253, im 50. Jahre
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1 : 230, jedoch mit imregelmigen Schwankiuigcn zwischen diesen

Werten in den zwischenliegcnden Jahren (G Beobachtungen). Das

absohlte Herzgewicht nimmt nach Clendinning u. A. bis zum 70

80., nach Beneke bis zum 50. Lebensjahr zu. Die Zunahme betrgt
vom 25. bis 65. Lebensjalir durchschnittlich 0,5 /o jhrlich (wobei

jedoch die relative Abnahme des Krpergewichts bei der altern Ho-

si)itall)cvlkerung im Vergleich zu Gesunden zu bercksichtigen sein

wrde, Ref.). Der wahrscheinliche Wert der individuellen Abweich-

ungen ist auf etwa 9 /o anzusetzen (Tabelle, S. 173). Vergleicht

man unter Vernachlssigung des wenig differirenden specifischen Ge-

wichts der ganzen Krper das Herzvolumen nach Beneke mit dem

Krpergewicht, so erhlt man fr Erwachsene 1:213215; nach an-

dern jedoch im 25. bis 50. Lebensjahr fr das Verhltniss zwischen

Herzgewicht und Krpergewicht beim Manne durchschnittlich 1 : 176,

beim Weibe 1:171. Herzhypertrophien knnen am sichersten mit-

tels der Waage erkannt werden, das Herzgewicht erreicht nicht sel-

ten das doppelte der Norm.

Nieren. Im 20. 50. Jahre betrgt das Gewicht beider Nieren

durchschnittlich 263 305 g, der wahrscheinliche Wert der individuel-

len Abweichungen 29 37 g. Nach andern Beobachtern fanden sich

bei Erwachsenen 299 g, nach dem Verf. 306 g. Bei Mnnern sind

nach verschiedenen Autoren die Nieren etwas schwerer als bei Wei-

bern: 320 resp. 293 g; die wahrscheinlichen Werte der individuellen

Abweichungen betragen ca. 36 resp. 35 g. Zuverlssiger sind die

Werte 316 resp. 292 g, im Mittel 303 g (aus 0. Krause's Angaben
wrden 242 g als Mittelzahl fr beide Geschlechter folgen, Ref.).

Die linke Niere fand schon Huschke (1844) um etwa 5 ^/o schwerer

als die rechte; Verf. leitet fr Mnner das Verhltniss 164 zu 152 g,

fr Weiber 148 zu 144 g und ohne Bercksichtigung des Geschlechts

155 zu 148 g ab, was etwa 6 ^/o ausmachen wrde. Das Ueberwie-

gen der linken Niere gilt fr alle Lebensalter.

Blutgefe. Das Kaliber wurde an ausgeschnittenen, cylindri-

schen, 3 10 mm langen Wandungsstcken durch Aufziehen auf me-

tallene Kegel (Angiometer) ermittelt, die mit Millimeterteilung ver-

sehen waren. Bei Wiederholung der Messung wurde Sorge getragen,

dass die Erinnerung an das Resultat der frhern Messung den Be-

obachter nicht voreinnehmen konnte. Dieses Beispiel charakterisirt

die sorgfltige Untersuchung der Fehlerquellen seitens des Verf.'s.

In 10 Messungen desselben Stcks der Aorta ascendens ergaben sich

Schwankungen der Durchmesser von 25,3 26,2 nun, an der A. pul-

monalis von 24,3 24,8 nun, an der A. cruralis von 7,6 7,9 nun. Die

Mittelwerte betrugen 25,7 res}). 24,5 und 7,7 mm.

Die Aorta ascendens und A. pulmonalis wurden 5 mm oberhalb

der Semilunarklappen, die A. descendens dicht oberhalb des Abgangs
der Aa. renalis, die A. carotis communis dextra an ihrer Kreuzung
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mit dem M. omoliyoicleus, die A. subclavia dextra am Rande der

ersten Rippe, die A. renalis dextra 1 cm jenseits ihres Ursprmigs,
die A. criiralis unter dem Lig. inguinale s. Pou})artii gemessen. Fr
das 23. 21). Lebens jalir wurden im j\Iittel erhalten:

A. pulniDiialis Aorta Aorta A. carotis A. siib- A. renalis A.cruralis

aseendens desceudens communis clavia

24,0 22,4 13,3 6,7 6,2 5,3 6,2

2S 32 17 5,0 9 6,8 9

Die A. pulmonalis ist also durchschnittlich um ein Geringes wei-

ter als die Aorta ascendcns. C. Krause hat das Umgekehrte ge-

funden und nach einer andern Messungsmethode berhaui)t viel hhere
Ziffern erhalten, wie aus den cursiv gedruckten Zahlen der zweiten

Reihe hervorgeht. Wenigstens fr die A. radialis ist die Richtigkeit

der letztern durch Untersuchungen am Lebenden besttigt worden

(vergl. des Ref. allgemeine Anatomie. 1876. S. 307).

Blutkrperchen. In seinem eigenen Blut bestimmte der Verf.

den Flchendurchmesser der roten Blutkrperchen zu 0,00856 mm
und den wahrscheinlichen Wert der individuellen Abweichungen zu

0,00035 mm, jedoch mit einer Unsicherheit von 0,00016 mm. Unter

100 Blutkrperchen hatten durchschnittlich 82 einen Durchmesser von

0,007860,00926, die brigen schwankten von 0,00681 bis 0,00786
und von 0,00926 bis 0,01031. Was die Anzahl der roten Blutkrper-
chen anlangt, so wurden in einem Kul)ikmillimcter zwischen 5286000

6660000, im Mittel 5973000 gefunden. Welcker (1863) und Hayem
(1875) hatten etwa 5 ^Millionen, Malassez (1876) 4,7 bis 5,3 MilL,

Grancher (1875) 5 bis 6 Millionen angegeben.

Vermittels der vorliegenden Schrift wollte der Verf. den Versuch

machen, die grundlegenden Erfahrungen von Quetelet zu einer all-

gemeinen Theorie der individuellen Verschiedenheiten auszubilden und

die Bedeutung derselben fr die normale und })athologische Anatomie

darzulegen. Es wurde nachgewiesen, dass die Norm des Ge-

samtorganismus, die enthalten ist in der Norm aller Einzelbestinmiun-

gen, die grte absolute Wahrscheinlichkeit des Eintreffens besitzt;

diese Norm erscheint damit als einheitlicher Begriff, als Typus der

Art. Von hervorragend praktischer Bedeutung sind die Untersuch-

ungen ber die Wechselbeziehungen verschiedener Organe desselben

Individuums. Was die zahlreichen frhern Beobachtungen anderer

Autoren betrifft, so scheint in Beziehung auf Krperlnge, Krperge-
wicht, Herzgewicht und Nicrengewicht eine vorlufige Feststellung
der Norm und des wahrscheinlichen Werts der individuellen Abweich-

ungen fr die verschiedenen Lel)ensalter erreicht worden zu sein
;

(wie schon oben bemerkt erscheinen Gewichtsbestimmungen an Ho-

spitalbevlkerungen in hohem Grad bedenklich, Ref.) ;
es lsst sich

nach dem Verf. nicht verkennen, dass das vorliegende massenhafte
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Beobaclitiiug-smaterial im hclisten Grad unvollkommen und lcken-

haft ist (die meisten Zahlenangaben sind nicht zu brauchen; Ref.) und

dass sehr groe Anstrengungen erforderlich sein werden, um dasselbe

zu ergnzen und soweit zu vervollkommnen, als es die Bedrfnisse

der anatomischen und pathologischen "Wissenschaft erfordern. Dabei

wren auch noch nach andern Richtungen hin zahlreiche weitere Er-

gebnisse zu erwarten.

Mancher wird hierin eine Auftorderung sehen, weitere Messungen und

Wgungen anzustellen. Es ist aber ein Unterschied, ob der Beobachter

eine strengen Anforderungen entsprechende physikalisch-mathematische

Untersuchungsreihe ins Werk setzt, wie sie der Verf. geliefert hat, oder

ob dies nicht der Fall ist. Es mge dem Ref. erlaubt sein, an die

warnenden Worte seines Lehrers Ludwig (Lehrbuch der Physiologie

1852. S. 11) zu erinnern: die Anatomie msste diesen Ansprchen

gem ihre Formen durch Angabe der konstanten und wo mglich
mathematisch ausdrckbareu Verhltnisse bezeichnen; leider begngt
sie sich ohne jede Anstrengung zum Bessern vorzuschreiten mit sehr

wenig bestimmten Charakteristiken und zum Teil mit ganz gedanken-
losen Messungen.

W. Krause (Gttingen).

Guglielnio Romiti, Lo sviluppo c le van'eta dell' osso occi-

pitale neirnomo.

(Siena, Tip. rtell' Aneora di (I. Bargellini 1881.) :53 Seiten mit 2 Tafeln.

Verfasser bespricht zunchst die Form und Zusammensetzung des

Hinterhauptbeins bei den verschiedenen Tieren. Von besondrer Wich-

tigkeit ist dabei das von Geoffry St. Hilaire sog. Os interparie-

tale oder praeparietnle, bekanntlich ein paariger oder unpaariger

Knochen, von meist dreieckiger Form, der zwischen das Os occipitale

und die beiden Parietalia eingeschoben ist. Dasselbe findet sich bei

fast allen Sugetieren, ist bei den Cetaceen bis zum Frontale nach

vorn verlngert, und behlt meist seine Selbststndigkeit auch im

erwachsenen Zustande, whrend es bei den Aften und dem ^lenschen

dieselbe nur im embryonalen Zustand erkennen lsst und frhzeitig
mit dem Os occipitale verwchst. Bei einigen Solipedia und Rodentia

dagegen verschmelzen die Interparietalia mit den Parietalia. Beim

castrirten El)er sollen sie nach Baraldi fehlen. Beim Menschen

und Atfen ents])richt dem Literparietale der vor der Protuberantia

occipitalis externa gelegene Teil der Squama.
Das menschliche Hinterhaupt entsteht, mit Ausnahme der als

Deckknochen anzusehenden vordersten Abteilung der Squama, welche

dem Interparietalc homolog ist, aus dem Chondrocranium (besonders
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xiiisaubern Fingern ins Gesicht oder gar in die Nase faliren soll, dass die dop-

pelten (eigentlich vierfachen) Muskelhaken aus den Prparirbestecken am
besten ganz zu verbannen wren u. s. w.

Dann folgt eine detaillirte Anleitung zur Darstellung jedes einzelnen

Muskels mit Bercksichtigung der speciellen teclmischen Schwierigkeiten, die

dabei vorkommen. Verf. folgt wie er sagt (S. 20j fast durchgngig der Henle'-

schen Nomenclatur, weicht jedoch in vielen Einzelfllen, die nicht ganz un-

wichtig sind, davon ab (z. B. Mm. cucullaris, extensores carpi u. s. w.). Ein-

gestreute pliysiologische, phj^logenetische und andere Bemerkungen macheu

die Lektre des kleinen Hefts aucli fr den Fachmann interessant, und es ist des-

halb dem Unternehmen die weiteste Verbreitung zu wnschen. In Betreff etwaiger
kleiner Ausstellungen mchte Ref. fr knftige Flle das unglckliche Wort
heraussetzen" fr die technische Darstellung eines Muskels vermieden wissen,

welches Wort freilich nicht so oft vorkommt, wie in dem alten Handbuch der

Anatomie von M. J. Weber.

Als etwas Neues erscheint ein Anhang, der den Ursprung und Ansatz

der Muskeln in tabellarischer Form enthlt. Nicht etwa so, wie z. B. Ref.

noch krzlich eine Uebersicht hat drucken lassen, dass bei jedem Knochen

oder Skeletteil angegeben wurde
, welche Muskeln davon entspringen. Verf.

bringt vielmehr fr jeden einzelnen Muskel die Ursprnge imd Insertionen in

jene bersichtliche Form, wie sie zum Memoriren oder fr einen angehenden
Prosektor ntzlicher erscheint. Die dabei auftauchenden Schwierigkeiten im

Druck u. s. w. sind recht geschickt berwunden.

Die beiden lithographirten Tafeln geben die Linien auf der Krperober-
flche an, nach welchen die Hautschuitte an jedem Krperteil gefhrt werden

sollen.

W. Krause (Gttingeii).

Lup, lieber die Fascia transversalis abdominis.

Giorn. internaz. d. Sc. mediche. N. S. 1879. Ann. I. Fase. 12.

In der Gegend der Fovea ovalis spaltet sich die Fascia lata in zwei Blt-

ter. Das oberflchliche Blatt (die portio iliaca fasciae latae, Ref.) ge-

langt zum Lig. inguinale s. Poupartii und verliert sich in die Fascia superfi-

cialis der vordem Bauchwandung. Das tiefe Blatt dringt hinter dem Lei-

stenband oder Poupart'schen Ligament hindurch, verbindet sich mit der Fascia

transversalis, indem es sich an der Innenflche des untern Abschnitts der vor-

dem Bauchwand ausbreitet. Daher soll nach dem Verf., wie frher nach

Thompson, die Fascia transversalis als Fortsetzung der Fascia lata aufzu-

fassen sein
,
bei welcher Behauptung merkwrdigerweise auf die Entwicklungsge-

schichte keinerlei Rcksicht genommen wird (Ref.).

W. Krause (Gtting-en).

Bcrichtigiiugen.

S. 515 (und 5 IG) in der Anm. 3 lies: Meilen statt Meter.

S. 532 Zeile 26 v. o. lies: 292 statt 242.

S. 533 8 8,6 5,6.
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