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??? Einleitung. Ein fr??heres, der Lage der Brustorgane gewidmetes Werk hatsich ausschliesshch auf den Inhalt des Cavum thoracis bezogen. So sehrnun auch jene Arbeit eine L??cke in der Literatur ausgef??llt und einemBed??rfnisse der praktischen Heilkunde entsprochen zu haben scheint, kannman sich doch nicht verhehlen, dass die Beschr?¤nkung unserer dortigenAngaben lediglich nur auf die im Brustraume enthaltenen Organe einenentschiedenen Nachtheil im Gefolge hatte. Indem wir das gegenseitigeVerh?¤ltniss zwischen den Brustorganen und den Eingeweiden der Ober-bauchgegend ausser Acht Hessen, mussten nothwendig werthvolle An-haltspunkte und Aufschl??sse sowohl in Betreff der physikalischen Dia-gnostik, als auch der Lehre von den, namentlich f??r die forensischePraxis so wichtigen, penetrirenden Wunden der Brust und des Bauchesunber??cksichtiget bleiben. Mcht blos diesem mit Recht beklagten ?œbelstande soll das vor-liegende Werk abhelfen, sondern auch noch die weitere Aufgabe l??sen:die naturgem?¤sse Lage der Eingeweide des Bauches in ihrer Gesammt-heit zum Verst?¤ndnisse zu bringen. Da wir bei dem gegenw?¤rtigen Unter-nehmen den ganz speziellen Zweck im Auge hatten, dem klinischenUnterrichte ein Mittel darzubieten, welches jeden Augenblick leicht inden Stand setzen soll, die normale Lage der Eingeweide des Bauchesund ihr Verh?¤ltniss zu jenen des Thorax zu demonstriren, musste selbst-verst?¤ndlich auf die bildliche Darstellung das Hauptgewicht gelegt u^ndalles ?œbrige nur als erl?¤uternde Zugabe angesehen werden. Trotz mehr-facher Inconvenienzen hielten wir es zur vollen ?Ÿealisirung unserer Ab-sicht doch f??r unvermeidlich, die hiezu erforderlichen Figuren in Le-bensgr??sse darzustellen. Dies geschah nicht allein deshalb, damit dieDetails der Tafeln w?¤hrend der Lehrvortr?¤ge auch auf eine weitereEntfernung kenntlich seien, sondern auch um, wenn es beliebt wird,die M??glichkeit zu gew?¤hren, auf die vorher gefirnissten und aufgezo-genen Tafeln mit Hilfe farbiger, leicht wieder abwischbarer Kreide Um-risse anomaler Form- Gr??ssen- und Lagerungsverh?¤ltnisse der Eingeweide,oder auch etwa w??nschenswerthe Erg?¤nzungen wie z. B. den Umrissdes Herzens a^nbringen zu k??nnen. Nachdem wir schon bei mehreren Gelegenheiten auf die verschie-denen theils sich erg?¤nzenden, theils controlirenden Methoden hinge-wiesen haben, deren man ben??thigt ist, um die den Verh?¤ltnissenw?¤hrend des Lebens ann?¤hernd entsprechende Lage der Eingeweide zuermitteln, wird man es wohl ermessen k??nnen, mit welchen Schwierig-keiten es verkn??pft sein musste und nach wie mannigfachen Vorarbeitenes erst m??glich gewesen ist, die ersten drei Tafeln in der vorliegendenAbrundung und Vollst?¤ndigkeit herzustellen. Obschon wir es im In-teresse einer ersch??pfenden Darlegung namentlich des in so

vieler Be-ziehung praktisch wichtigen gegenseitigen Verh?¤ltnisses zwischen denOrganen der Brust und des Raumes der Oberbauchgegend nicht unter-lassen haben, auf den beiden letzten Tafeln die Lagerungsverh?¤ltnisse derhier in spezielle Betrachtung kommenden Theile auch an Durchschnittengefrorener Leichen zur Ansicht zu bringen, so glauben wir doch, dasssolche Durchschnitte allein f??r die Zwecke des Unterrichtes zumal inder physikalischen Diagnostik nicht ausreichen k??nnen. Sie verm??genzwar ??ber den engen Anschluss der einzelnen Organe an einander und??ber ihre gegenseitigen Beziehungen eine durch nichts zu ersetzendeAufkl?¤rung zu geben, eine volle Einsicht in die Verh?¤ltnisse eines ganzenOrganes ist aber mittelst derselben doch nur dadurch erreichbar, dassin verschiedenen Ebenen gemachte Durchschnitte in der Vorstellnng wiederunter sich verbunden werden. Wenn es dadurch allerdings gelingt, sieh schliesshch ??ber die Lageeines Eingeweides Rechenschaft abzulegen, so mussten unsere dermaligenBem??hungen doch weiter gehen, n?¤mlich jener Vorstellung einen con-creten plastischen Ausdruck geben. Ohne alle Frage sollen die Ein-geweide der grossen H??hlen f??r die meisten Bed??rfnisse der praktischenHeilkunde jeweils in ihrer Gesammtheit und zwar nicht blos nachdem gegenseitigen Verh?¤ltnisse, sondern auch nach ihren Beziehungenzur Aussenseite des Leibes, namenthch zu den durch sie hindurch mehroder weniger leicht tastbaren Bestandtheilen des Skeletes zu einer soklaren Ansicht gebracht werden, als ob der K??rper durchsichtig sei. Indem wir an den beigegebenen ersten drei Tafeln das Skelet so-wie die Umrisse des Leibes zu Grunde gelegt haben, wird es ohne Zweifelleicht sein, bei der von verschiedenen Seiten des K??rpers aus gew?¤hrtenEinsicht in die Lage seiner Eingeweide sich am lebenden Menschen zuOrientiren. Allerdings darf es aber nicht unerw?¤hnt bleiben, dass nochinnerhalb des Breitegrades der Normalit?¤t allerlei individuelle Verschie-denheiten vorkommen, sowie Schwankungen obwalten, die von wech-selnden physiologischen Zust?¤nden der Organe abh?¤ngig sind. F??r diein den ersten drei Tafeln niedergelegten Ansichten des Situs der hierin Betrachtung kommenden Eingeweide haben wir die nach dem Zeug-nisse einer reichen Erfahrung h?¤ufigsten, also die Regel bildenden Ver-h?¤ltnisse der Form und Lage, ??berdiess f??r die hohlen Organe den Zu-stand m?¤ssiger Ausdehnung zur bildlichen Darstellung gew?¤hlt. Derspeziellen Erl?¤uterung unserer Tafeln m??ssen wir jedoch noch einige Be-trachtung sowohl ??ber die Lage der Eingeweide des Bauches im Allgemeinen,als auch ??ber diejenigen Organe desselben im Einzelnen vorausschicken,welche bei diesem Anlasse einer ganz eingehenden Schilderung bed??rfen. 1) H. Luschka, Die Brustorgane des Menschen in ihrer Lage.

T??bingen 1857.



??? ?•P I. Die Lage der Eingeweide des Bauches im Allgemeinen. Der Begriff von dem, was man Bauch oder Unterleib zu nennenpflegt, ist insofern schwankend, als man bald dem gew??hnlichen Sprach-gebrauche folgt, bald durch gewisse vom Skelete vorgezeichnete Ab-grenzungen, oder auch durch die innere Einrichtung sich leiten l?¤sst.Dem Wortlaute nach ist man gew??hnt, als Bauch die weiche, mehroder weniger â€žvortretende W??lbung" der vorderen Rumpfwand anzu-sehen, w?¤hrend eine auf die Aussenseite des K??rpers sich beschr?¤nkendeTopographie darunter diejenige Provinz desselben versteht, welche durchdie einander zugekehrten R?¤nder des Brustkorbes und Beckens um-schrieben wird. Die nicht sowohl f??r den Bau der Wandung des Bauches, als viel-mehr f??r den Situs viscerum abdominahum maassgebende Bestimmungdehnt den Begriff von Bauch viel weiter aus , indem sie sowohl vommorphologischen, als auch vom praktisch-?¤rztlichen Gesichtspunkte ausdas Verbreitungsgebiet des Peritoneum f??r entscheidend h?¤lt. Nachdieser, dem inneren Wesen des Bauches am meisten entsprechendenAuffassung erscheint es als characteristische Eigenth??mlichkeit desselben,dass er mit einer grossen, vom parietalen Bauchfelle umschlossenen H??hleversehen ist, deren Wand eines sch??tzenden Skeletes gr??sstentheils ent-behrt. Diese Wandung hat sehr ??berwiegend eine Muskulatur zur Grund-lage, welche einen concentrischen Druck auszu??ben im Stande ist. Dieweichen Substrate der Wandung gestatten n?¤mlich den meist hohlenBaucheingeweiden nicht allein die f??r ihre Funktion erforderlichen wech-selnden Grade der Ausdehnung, sondern sie verm??gen auch hinwiederuman der Austreibung ihres Inhaltes aktiven Antheil zu nehmen. Die vor-herrschende Weichheit der Wandung des Bauches bef?¤higt denselben, sichden verschiedenen Stellungen des K??rpers leicht anzupassen, wobei siejedoch bemerkenswerthe Aenderungen der Form und der Consistenz er-leidet. Bei der Streckung des Rumpfes sowohl in aufrechter Position,als auch in der horizontalen R??ckenlage wird die vordere Bauchwandangespannt. Sie wird dagegen m??glichst relaxirt, wenn bei der R??cken-lage mit m?¤ssig erh??htem und unterst??tztem Kopfe die unteren Gliederim Knie- imd H??ftgelenke gebeugt werden. Bei dieser K??rperhaltungist die Bauchwand f??r gew??hnhch so weich und compressibel, dass intra-abdominale Geschw??lste jetzt am besten auf ihren Sitz, ihr Volumen undihre Consistenz gepr??ft und Hernien reponirt werden k??nnen. Mitunterwird aber auch selbst in dieser Stellung eine genaue Untersuchung da-durch vereitelt, dass jede Ber??hrung des Unterleibes, besonders wenndieselbe schmerzhaft ist, Contractionen der Bauchmuskeln hervorruft. Die in dem R?¤ume des Bauches enthaltenen Eingeweide schmiegensich normalm?¤ssig innig theils aneinander, theils an die Innenseite seinerWandung

an. Namentlich sind die in das Peritonealcavum tiefer her-einragenden Organe so dicht aneinander gepresst, dass ihre ser??senFl?¤chen sich unmittelbar ber??hren, nirgends gr??ssere Zwischenr?¤ume ob-walten und jenes Cavum auf eine spaltenartige Enge reduzirt ist. DieseVerh?¤ltnisse beruhen aber wesentlich auf dem sog. Horror vacui, d. h.darauf, dass unter dem Drucke der Atmosph?¤re das luftleere Peritoneal-cavum durch die andr?¤ngenden Eingeweide, welche dem auf die Bauch-wand wirkenden Drucke das Gleichgewicht zu halten streben, in eineenge nur ein Minimum ser??ser Feuchtigkeit enthaltende Spalte verwandeltwird. Diese Anordnung h??rt durch den mit der Oeffnung der Bauchh??hlestattfindenden Eintritt der Luft pl??tzlich auf, wobei an der Leiche ingleicher Art, wie beim lebenden Menschen eine Tympanitis peritonei er-zeugt wird. Dies hat Ver?¤nderungen zur Folge, welche sowohl dieLagerung als auch die Form der in der Bauchh??hle enthaltenen Organebetreffen k??nnen. Es weichen die einander entsprechenden ser??senFl?¤chen auseinander, so dass weite Spalten entstehen, die Organe denAenderungen der Stellung des Cadavers folgen und nur noch durch ihredehnbaren B?¤nder gehalten werden. Durch jene auf dem Horror vacuiberuhende Einrichtung wird aber nicht blos die Gesetzm?¤ssigkeit desgegenseitigen Lageru.ngsverh?¤ltnisses der Eingeweide gesichert, sondernauch der active Einfluss der Bauchwand auf dieselben in zweckentspre-chender Weise fortgeleitet und vertheilt. Dieser Einfluss kommt na-mentlich durch die Wirkung der Bauchpresse zur Geltung und machtsich unter Anderem auch bei der inspiratorischen Exacerbation des Ent-z??ndungs-Schmerzes der Bau.chorgane bemerklich, welche eben dadurchzu Stande kommt, dass sich die inspiratorische Locomotion des Zwerch-felles nach abw?¤rts fortpflanzt. Daraus mag man zugleich entnehmen,wie sehr w?¤hrend des Lebens die Dimensionen des Bauchraumes unterdem Einfl??sse der Muskulatur vor??bergehende Aenderungen erfahrenk??nnen. Diese Factoren h??ren aber auch im Momente des Tods nochnicht v??llig auf, ihre Wirkung zu entfalten. Nach den von Josef Ha-mernik gemachten Erfahrungen verkleinern sich Brustkorb und Unter-leib noch einige Stunden nach erfolgtem Tode continuirlich, so dass indemselben Maasse der Stand des Diaphragma h??her wird. Insofern sich das Cavum abdominis nach oben in den Brustkorb,nach unten in das Becken fortsetzt, hat man an dem Bauche, wenn f??rden weiteren Begriff desselben das Peritoneum entscheidend sein soll, einenihm eigenth??mlichen Bezirk und zwei Provinzen zu unterscheiden, welcheihm und jenen Abtheilungen des K??rpers gemeinschaftlich sind. A. Die Eegio abdominalis propria. Der eigenth??mliche Bezirk des Bauches ist ?¤usserlich von seinerNachbarschaft und zwar nach oben durch den Rand der unteren Aperturdes Brustkorbes, nach abw?¤rts durch

die K?¤mme des Darmbeines vondem Becken, durch die Leistenfurchen vom vorderen Umfange der Ober-schenkel nat??rlich abgegrenzt. Obwohl bei der Rundung der Leibesformdie verschiedenen Seiten dieser grossen K??rperprovinz unmerklich ineinander ??bergehen, pflegt man sie doch als ebenso viele W?¤nde desBauches im engeren Sinne aufzuf??hren. a. Die vordere Gegend des eigentlichen Bauches. Dieselbe ist nach oben durch den Ausschnitt des Brustkorbes, nachunten durch jenen des Beckens gleichsam eingerahmt, w?¤hrend nachbeiden Seiten hin keine nat??rhche Abgrenzung obwaltet. Sie muss hierk??nstlich durch eine Linie ausgedr??ckt werden, welche man sich jeder-seits vom oberen Darmbeinstachel zum untersten, in der Frontal-Ansichteben noch sichtbaren Punkte des Rippenbogens gezogen denkt. Durchzwei transversale Linien, welche die Enden jener verticalen verbinden,wird die vordere Bauchwand in drei ??bereinander liegende Provinzenabgetheilt, welche man als Epigastrium, als Regio umbilicalis und alsHypogastrium zu bezeichnen pflegt. 1) Das Herz und seine Bewegung. Prag 1858.



??? ?? 3 1. Das Epigastrium. Dieses die â€žOberbanehgegend im engeren Sinne" darstellendeG-ebiet begreift diejenige Abtheilung des Unterleibes in sich, die ?¤usser-hch dem Thoraxansschnitte entspricht, also auf jeder Seite den Rippen-bogen zur nat??rlichen, dagegen unten eine Linie zur k??nstlichenGrenze hat, welche die Spitzen des zehnten Rippenpaares verbindet. Formund Gr??sse des so u.mschriebenen Epigastrium sind haupts?¤chhch vonder Beschaffenheit des nach unten offenen Winkels abh?¤ngig, unterwelchem die Rippenbogen, wenn sie bis zur Kreuzung verl?¤ngert gedachtwerden, in der Gegend der Basis des Schwertfortsatzes zusammenstossen.Die Gr??sse jenes Winkels ist schon unter normalen Verh?¤ltnissen schwan-kend, doch nur so, dass man es als die Regel ansehen kann, dass erzwischen 60 und 70 Graden betr?¤gt. Bei gewissen Krankheiten derLungen und des Herzens dagegen, welche mit Thoraxverl?¤ngerung ver-bunden sind, kann eine Verkleinerung des Winkels bis auf 53*^ eintretenja er kann nach den Erfahrungen von J. EngeP) selbst bis auf 36"herabsinken, wobei das Epigastrium im h??chsten Grade verengt undjeder st?¤rkeren Ausdehnung unf?¤hig erscheint, wodurch die Funktion derepigastrischen Organe nothwendig beeintr?¤chtiget werden muss. Eine?¤hnliche Wirkung bringt der l?¤ngere Zeit fortgesetzte Gebrauch eineseng anliegenden Schn??rleibes hervor, durch welchen die epigastrischenEingeweide verdr?¤ngt und die Rippenbogen einander in dem Maasse ge-n?¤hert werden, dass die dem Epigastrium entsprechende Abtheilung dervorderen Bauchwand schliesshch nur noch als mediane Rinne erscheint. In gew??hnlichen Verh?¤ltnissen, namentlich bei jugendhchen Indivi-duen befindet sich die Aussenseite des Epigastrium gr??sstentheils in derEbene des vorderen Thoraxumfanges oder ??berschreitetet dieselbe dochnur wenig. An einer Stelle dagegen, n?¤mlich am oberen Ende des Epi-gastrium pr?¤gt sich bald mehr, bald weniger deuthch eine flache Ver-tiefung aus, welche, obschon sie weder mit dem Magenmund noch mitdem Herzen in unmittelbarer r?¤umlicher Beziehung steht, gleichwohlbald â€žFovea cardiaca" bald â€žScrobiculus cordis" genannt wird. AlsMagen- oder Herz-Grube pflegt man aber die Vertiefung zwischen denSternalenden des siebenten Rippenpaares bis herab in die Ebene derSpitze des Schwertfortsatzes zu verstehen, welcher ihre feste Grundlagedarstellt, so dass sie also in dieser Hinsicht, ohne jedoch an der Be-grenzung des Cavum thoracis Theil zu nehmen, zur vorderen Brustwandgeh??rt, Ihre Bildung beruht zun?¤chst darauf, dass der Sehwertfortsatz umeinen Theil der Dicke der Sternalenden jenes Rippenpaares tiefer liegtund ausserdem nach vorn, jedoch meist nur leicht, nicht selten aber auchbis zu dem Grade ausgeh??hlt ist, dass die Spitze als kleines beim Druckedarauf momentan zur??ckweichendes H??gelchen erscheint. Bisweilen

istaber auch umgekehrt das untere knorpelige Ende des Schwertfortsatzesgegen die Unterleibsh??hle einw?¤rts gerichtet, was einige Autoren nachdem Vorgange von C o r d r o n c h i als Ursache von heftigem chronischemErbrechen, Gelbsucht u, dgl. angenommen haben. Nachdem wir schonbei verschiedenen Gelegenheiten den Nachweis geliefert haben, dass keinTheil des Magens mit dem Schwertfortsatze in irgend welcher r?¤um-lichen Beziehung steht, sondern hinter ihm lediglich blos der linke Lap-pen der Leber vorbeizieht, der sich hier nach hinten an den rechteninneren Schenkel der Pars lumba?œs des Zwerchfelles anlehnt, sollte end-lich einmal die v??llig sinnlose Bezeichnung â€žMagengrube" f??r die derLage des Processus xiphoideus entsprechende Vertiefung gr??ndhch auf-gegeben werden. Eine v??lhg naturgem?¤sse Beurtheilung sowohl derjenigen Abthei-lung des Raumes der Oberbauchgegend, welche den Schwertfortsatz zuihrer vorderen Wand hat, als auch der ??brigen vom Magen nicht ein- 1) Wiener medizinische Wochenschrift 1861. Nro. 31. 2) S. Th. Soemmerring, Ueber die Wirkungen der Schn??rbr??ste. Berlin 1793. b . genommenen H??hle des Epigastrium k??nnte dagegen leicht dadurch er-zielt werden und zur Aufstellung praktisch wichtiger Gesichtspunktedienen, dass die ganze von der kleinen Curvatur des Magens und den??ber ihr liegenden Segmenten des siebenten Rippenpaares umschriebeneAbtheilung des Epigastrium mit der Gegend der sog. Herzgrube untereinem gemeinsamen Namen zusammengefasst und nach den specifischenGebilden dieses Bezirkes: nach der Arteria coeliaca und dem Plexus coe-liacus als â€žRegio coeliaca" der Ober bau chgegend unterschieden w??rde. Bei m?¤ssiger Ausdehnung des Magens betr?¤gt die H??he der Regiocoeliaca, welche jeweils im Wesentlichen der ??ber der kleinen Curvaturdesselben stattfindenden Ausbreitung der oberen Abtheilung der Bursaomentahs entspricht, von der Basis des Schwertfortsatzes bis zur kleinenCurvatur auch in der Mittellinie jedenfalls nicht mehr als 8 Ctm. undkann durch eine betr?¤chtliche F??llung des Organes bis auf 5 Ctm. re-ducirt werden. Zum festen Hintergrunde dienen dieser Gegend die dreiletzten Brustwirbel, sowie die Anfangsst??cke der beiden letzten Rippen-paare. Ueber diesem Skelete breitet sich der Lendentheil des Diaphragmaaus, dessen Hiatus oesophageus und aorticus links von der Medianebeneangebracht sind. In der rechten Seitenh?¤lfte der Gegend lehnt sich anden Lendentheil des Diaphragma der mehr oder weniger tief in dieBursa omentalis hereinragende Lobus Spigelii der Leber sowie die untereHohlader an. Nach vorn von dieser, von ihr durch den Eingang in denNetzbeutel geschieden, zieht steil nach rechts empor der Stamm derPfortader, welcher zur linken Seite die Arteria hepatica, zur rechtendie Gallenwege neben sich hat. Links von der Mittellinie zieht ganzim Hintergrunde dasjenige

St??ck der Aorta abdominahs herab, welchesden Hiatus aorticus des Zwerchfelles einnimmt und hier den Anfang desDuctus thoracicus bedeckt. Aus ihrem vorderen Umfange gehen dichtunter dem Scheitel des Aortenschlitzes die Arteriae diaphragmaticae,2 Ctm. tiefer die Art. coeliaca hervor. Von den drei Aesten, welcheaus dieser unter Bildung des Tripus Halleri entstehen, zieht die Arterialienalis in mehrfacher Kr??mmung entlang dem oberen Rande desPankreas, welches die kleine Curvatur des Magens in wechselndemGrade ??berragt, nach links, um sich mit der kleinen Curvatur desMagens ungef?¤hr in der Ebene des Halbirungspunktes des Knorpels derlinken siebenten Rippe zu kreuzen. Die Art. coronaria ventricuh sinistrasteigt zuerst unter Bildung eines nach aufw?¤rts convexen Bogens empor,um dann der kleinen Curvatur von hnks nach rechts zu folgen, w?¤hrenddie Art. hepatica communis nach kurzem transversalem Verlaufe sich indie Art. hepatica propria sowie in die Gastro-epiploica dextra spaltet,welche, ehe sie ihren Lauf unter dem oberen horizontalen St??cke desDuodenum fortsetzt, meist die Arteria coronaria ventriculi dextra ent-sendet. In der n?¤chsten Umgebung der Arteria coeliaca breitet sichdas Sonnengeflecht aus, dessen beide Ganglia semilunaria zu den Seitenihres Ursprunges angebracht und nach oben mit den Nervi splanchniciund Vagi in Verbindung gesetzt sind. Alle die genannten Bestandtheile der Regio coeliaca, ??ber welchesich der linke Lappen der Leber wie ein Deckel hin??berlegt, werdenzun?¤chst durch die obere Abtheilung des Netzbeutels verh??llt, dessenhintere Wand sich ??ber den Lendentheil des Diaphragma, ??ber dasAortenst??ck dieser Gegend, sowie ??ber den Anfang ihrer Aeste daselbstund den Plexus coeliacus, end??ch ??ber die vordere Seite des Pankreasausbreitet. Die vordere Wand der Bursa omentalis zieht nach Ueber-kleidiing des Lobulus Spigelii hinter den durch die*^eberpforte ein- undaustretenden Gebilden zur kleinen Curvatur herab, um ihren Lauf andie hintere Seite des Magens fortzusetzen. Im ganzen Bereiche der 3) De morbo novo, prolapsua scilicet mucr. cartil. libellus. Bonon. 1703.



??? Eegio coeliaca ist sie mit derjenigen Lamelle des Banchfelles znr Bildungdes Omentum minus verklebt, welche vor der Leberpforte zur kleinenCurvatur herabsteigt, um die vordere Seite des Magens zu verh??llen. Die Regio coeliaca nimmt in mehrfacher Beziehung ein grossespraktisches Interesse in Anspruch. Zun?¤chst hat man bei Beurtheilungpenetrirender Wunden dieser Gegend wohl darauf zu achten, dasses sich hier unter keinen Umst?¤nden in den F?¤llen um eine Verletzungder Gegend des Magenmundes handeln kann, in welchen die Perforationin gerader Richtung von vorn nach hinten erfolgt ist, dass vielmehrin erster Linie der linke Lappen der Leber verletzt werden muss, inzweiter Reihe aber auch grosse Gef?¤sse n?¤mUch die Pfortader, die Cavainferior, die Aorta, die Coehaca mit den Anf?¤ngen ihrer Haupt?¤ste, so-wie das Pankreas getroffen werden k??nnen. Die in dieser Gegend unterUmst?¤nden auftretende sog. epigastrische Pulsation ist nicht immerdie Folge eines verst?¤rkten, durch Zwerchfell und linken Leberlappenauf die Haut fortgepflanzten Herzschlages, sondern kann bei d??nner,einigermaassen eingezogener Bauchwand auch von der Aorta, sowie vonder Coeliaca und ihrem Tripus Halleri herr??hren. Nachdem man weiss,dass das Sonnengeflecht mit seinen grossen Ganglien nahe unterhalb derSpitze des Schwertfortsatzes in der Tiefe des Bauchraumes seine Lagehat, wird es nicht befremden, wenn heftige Ersch??tterungen der Regiocoeliaca, wie sie durch Stoss oder Schlag geschehen, so bedeutendeR??ckwirkungen auf den Nervenapparat zu ??ben verm??gen, dass einemit eigenth??mlicher Athemlosigkeit verbundene Ohnmacht die gew??hn-lichste Erscheinung ist Ebenso wird es nichts Auffallendes haben, dassdiese Gegend zum Sitze einer Neuralgie werden kann, welche die meistenAerzte unter dem Namen der Kardialgie ledighch auf den Magen zubeziehen pflegen, w?¤hrend doch schon Romberg und zwar gewiss mitvollem Rechte eine von nerv??sen Magenaffectionen g?¤nzlich unabh?¤ngigeNeuralgia coeliaca unterschieden hat. Von den Eingeweiden des Bauches sind in der dem Epigastrium s.str. entsprechenden Abtheilung des Cavum abdominis nur Bruchst??ckeenthalten, welche sich theils unmittelbar an die Innenfl?¤che der vor-deren Bauchwand anlehnen, theils eine tiefere Lage haben. Hierhergeh??rt in erster Linie die Leber, deren unterer Rand beginnt, denrechten Rippenbogen in der correspondirenden ParaSternallinie zu ??ber-schreiten, so dass der Lobus quadrangularis, sowie der gr??sste Theildes linken Lappens mit ihrer convexen Fl?¤che in einer von oben nachunten zunehmenden Breite die Innenseite der Wand des Epigastriumber??hren, w?¤hrend das zungenartig sich verj??ngende Ende des letzteren Ifvk: Lappens in das Hypochondrium sinistrum ??bergreift und die Gegend derCardia des Magens bedeckt. Der zugesch?¤rfte untere Rand der Lebersteigt in der Art schr?¤g von rechts

nach links empor, dass er in derMedianlinie, in welcher bei d??nner Bauchwand seine Incisura interlobu-laris tastbar ist, bis zur Grenze des oberen und mittleren Drittels desAbstandes zwischen dem Nabel und der Spitze des Processus xiphoideusreicht. Vom Magen, dessen Pylorusende bisweilen in der Mittellinieliegt, diese jedoch gew??hnlich soweit ??berschreitet, dass sein Centrumin der Richtung einer Linie getroffen wird, die man sich zwischen derSternalis und rechten Parasternahs gezogen denkt, ber??hrt nur ein Theilseines K??rpers und seiner Pars pylorica die Innenfl?¤che der Wand desEpigastrium direct. Ein ungef?¤hr ebenso grosser Abschnitt, welcherdie kleine Curvatur und nahezu die ganze Portio pylorica in sich be-greift, wird von der Leber so bedeckt, dass jene unter dem linken, dieseimter dem viereckigen Lappen hegt. Je nach der Richtung seiner Parshorizontalis superior ist das Duodenum, dessen erste Abtheilung stetsdie untere Fl?¤che der Leber ber??hrt, w?¤hrend es im Uebrigen nebsteinem Theil des D??nndarmconvolutes hinter dem Magen liegt, entwederganz auf das Epigastrium beschr?¤nkt, oder dasselbe greift mit seinemoberen horizontalen St??cke, sowie mit dem Anfange der Pars descendensauch in das rechte Hypochondrium ein. Von dem die kleine Curvaturdes Magens ??berragenden Pancreas, das ??brigens gr??sstentheils hinterjenem Organe gelegen, aber von ihm durch den Netzbeutel geschiedenist, erstreckt sieh nur etwa ^/s seiner L?¤nge in das linke Hypochondrium,so dass es also sehr ??berwiegend dem Epigastrium angeh??rt. Den unterenAbschluss der epigastrischen Organtheile bildet das Colon transversum,dessen Stellung jedoch sowohl nach seiner eigenen Ausdehnung, als auchnach dem Grade der F??llung des Magens sehr variirt. Es gewinnt einevon rechts nach links mehr oder weniger ansteigende Verlaufsrichtung,so dass seine Axe jedenfalls nur theilweise und ann?¤hernd dem Laufeder unteren Grenzlinie des Epigastrium folgt. Auf den Zustand des Epigastrium hat die Beschaffenheit der ge-nannten Organe einen viefach modiflcirenden Einfluss. Namentlich be-dingen die verschiedenen Grade der Ausdehnung des Magens und desqueren Grimmdarmes einen bedeutenden Wechsel seiner W??lbung. DasColon transversum kann so stark ausgedehnt sein, dass es einen st??-renden Druck auf den Magen aus??bt, kann ??berdies eine ungew??hnhchhohe oder tiefe Stellung einnehmen, ausserdem aber auch mehrfachgekr??mmt sein. Die Regio umMllcalis. Die bei vollem Leibe ceteris paribus durch die st?¤rkste W??lbungausgezeichnete Nabelgegend ist durch keinerlei nat??rliche Grenzen vonder Nachbarschaft geschieden. Man pflegt deshalb zur Pr?¤cisirung desBegriffes sich conventioneller Linien zu bedienen, von welchen die einedie winkeligen Vorspr??nge der Knorpel des zehnten Rippenpares, die an-dere die beiden oberen Darmbeinstacheln verbindet, w?¤hrend die seit-lichen Grenzen

durch zwei verticale ausgedr??ckt werden, die man sichvon den vorderen oberen Darmbeinstacheln zu den Rippenbogen gezogendenkt. Es hat demnach diese Region eine viel gr??ssere Ausdehnung,als nach dem Umfange des specifischen Bestandtheiles derselben, nachwelchem sie benannt ist, zu erwarten w?¤re. Der Nabel nimmt jedochnicht das Centrum der Aussenseite dieser Gegend ein, sondern ist deroberen Grenze derselben viel n?¤her ger??ckt als der unteren. Dagegenkann man im Allgemeinen annehmen, dass unter geregelten Verh?¤lt-nissen seine Lage dem Halbirungspunkte des Abstandes zwischen demSchwertfortsatze und der Schoossfuge, also etwa der Ebene der un-teren Verbindungsfl?¤che des K??rpers vom dritten Lendenwirbel ent-spricht. Aehnlich wie die Brustwarzen und die von ihnen aus gezogenenLineamente f??r die Topographie der Organe des Thorax vom gr??sstenInteresse sind, kann auch der Nabel zur Orientirung f??r gewisse Ver-h?¤ltnisse an der vorderen Bauchwand, sowie zur Bestimmung der Lageverschiedener Abdominalorgane ben??tzt werden. So ist es bei derPara-centese des Bauches wichtig sich daran zu erinnern, dass die Vasa epi-gastrica inferiora die Grenze des oberen und mittleren Drittels der Liniekreuzen, welche man sich vom oberen Darmbeinstachel zum Nabel ge-zogen denkt, so dass also ein Einstich am Halbirungspunkte dieser Liniejene Gef?¤sse sicher vermeidet. Eine normalm?¤ssig ausgedehnte Harn-,blase erhebt sich nicht ??ber die Grenze des unteren und mittleren Drittelsdes Abstandes zwischen Nabel und Schoossfuge, und der quere Grimm-darm darf nicht unter den Nabel herabreichen, wenn sein Verlauf alsregelrecht gelten soll u. s. w. Unter Umst?¤nden kommen aber auch bemerkenswerthe patholo- 1) Vergl. N. Pirogoff, Grundz??ge der allgemeinen Kriega-Chirurgie. Leipzig 1864. S. 565 n. 568.



??? gische Ab?¤nderungen der Stellung des Nabels vor. Bei st?¤r-keren Anschwellungen und Dislocationen der Leber kann derselbe tieferherab-, bei Tumoren, welche von der Beckenh??hle ausgehen und denBauchraum erf??llen, h??her hinaufgeschoben werden. Die Lagerungs-verschiedenheiten des Nabels, auf deren klinische Bedeutung namentlichBallard\') aufmerksam gemacht hat, m??ssen ??brigens deshalb miteiniger Vorsicht verwerthet werden, weil schon innerhalb des Breite-grades der Normalit?¤t individuelle Schwankungen seines Abstandes vomSchwertfortsatze und der Schoossfuge stattfinden k??nnen. Die der Nabelgegend entsprechende Abtheilung des Bauchraumeswird bei regelm?¤ssiger Anordnung der Eingeweide haupts?¤chlich durchdas Convolut der D??nnd?¤rme eingenommen, wodurch denn auch dieprononcirte W??lbung sowie der h??here Grad von Elastizit?¤t jener Re-gion vorzugsweise bedingt werden. Beide Quaht?¤ten nehmen vor??ber-gehend in dem Maasse ab, als nach Entleerung, des Inhaltes der Organedes kleinen Beckens die freier gewordene H??hle des letzteren D??nndarm-schlingen aufnimmt. Unter normalen Verh?¤ltnissen legen sich die Darm-schlingen nicht unmittelbar an das wandst?¤ndige Peritonealblatt derNabelgegend an, sondern sie sind in diesem ganzen Bereiche vom grossenNetze bedeckt, dessen Lagerung ??brigens zahllosen individuellen Schwan-kungen, sowie vielen wahrhaft pathologischen Verschiebungen und Adh?¤-sionen unterworfen ist. 3. Das Hypogastrium. Wenn man nur den ?¤usseren Umriss, nicht aber die gesammtehinter ihm hegende, schon theilweise von der Wandung des Beckens um-gebene Abtheilung des Bauchraumes im Auge hat, dann muss als Regiohypogastrica dasjenige Gebiet verstanden werden, welches vom vorderenoberen Ausschnitte des Beckens eingefasst und nach oben durch eineLinie k??nsthch abgegrenzt wird, welche die beiden Darmbeinstachelnverbindet. Obwohl keine ?¤usserhch deuthch ausgesprochenen Grenz-marken dazu auffordern, pflegt man doch die dreiseitige, mehr oderweniger gew??lbte Unterbauchgegend in einen mittleren Bezirk und inzwei seithche Provinzen zu zerlegen, die als Leistengegenden des Bauchesunterschieden werden. Der mittlere Bezirk hat die lateralen R?¤nder der beiden geradenBauchmuskeln zu seinen seitlichen Grenzen, w?¤hrend die untere Grenzedurch den oberen Rand des Beckens von einem Tuberculum pubicumzum andern gebildet wird. Solange die Harnblase leer und in sichzusammengezogen ist, ??berragt sie den Rand des Beckens nicht, sondernist, wie auch der jungfr?¤uhche Uterus ganz im Cavum pelvis enthalten.Unter diesen Verh?¤ltnissen begegnet man hinter der Abdominalwanddieser Region ledighch nur Schlingen des d??nnen Darmes. In demMaasse, als die Blase sich ausdehnt, erhebt sie sich ??ber die Schoossfuge,so dass ihr

Scheitel zuletzt bis zur Grenze des unteren und mittlerenDrittels des Abstandes zwischen Nabel und Schoossfuge reicht. Bekannt-hch entbehrt der nach vorw?¤rts-abw?¤rts schauende Umfang der Blasetheilweise eines peritonealen Ueberzuges, so dass man von dieser Gegendaus die Paracentese des Organes, sowie den hohen Steinschnitt ausf??hrenkann, ohne jene Membran zu verletzen. Der von Peritoneum freie Be-zirk des genannten Umfanges der Blase erstreckt sich bei voller Aus-dehnung derselben bis in die N?¤he des beiderseitigen Tuberculum pubi-cum und verschm?¤lert sich allm?¤lig gegen den Scheitel, so dass alsodas Peritoneum ein dreiseitiges von ihm freies Feld der Blasenwandumschliesst. Da jedoch das Bauchfell oft genug noch ein wenig unterden Anfang des Lig. vesicae medium herabr??ckt, wird es einer w??n-schenswerthen Vorsicht angemessen sein die Er??ffnung der Blase eherhinter als ??ber der Schoossfuge vorzunehmen. Die lateralen Provinzen des Hypogastrium nehmen das Interesseder praktischen Heilkunde haupts?¤chhch durch den an sie gekn??pftenSchenkelring und Leistenkanal in Anspruch. Da wir es bei dieser Ge-legenheit jedoch nicht sowohl mit der Wandung des Bauches, als viel-mehr mit der Lage des Inhaltes seiner H??hle zu thun haben, kann aufjene nur insoweit R??cksicht genommen werden, als es die Beziehungendes Situs viscerum verlangen, so dass wh- also in Betreff des Baues derWand auf fr??here^) ausf??hrhche Er??rterungen verweisen m??ssen. Inden lateralen Provinzen der Unterbauchgegend verhalten sich jedochdie Eingeweide nicht auf beiden Seiten gleich, indem sie blos die Ueber-einstimmung darbieten, dass Schlingen des d??nnen Darmes in beide ein-greifen. F??r die rechte Seite dagegen ist es charakteristisch, dasshier mit seinem wurmf??rmigen Anhange der Bhnddarm liegt,\' welchersich im Zustande seiner Ausdehnung gew??hnlich bis zur Mitte des Pou-part\'schen Bandes erstrekt, also jedenfalls knapp ??ber der ?¤usseren H?¤lftedieses Stranges durch die Abdominalwand hindurch tastbar ist. In derlinken Seitenregion des Hypogastrium nimmt diePlexura sigmoidea ihrenVerlauf, deren erste Kr??mmung mit ihrer Convexit?¤t an den Anfangdes Lig. Poupartii angrenzt, indessen die Flexura secunda des S. Romanumsich mehr oder weniger weit in die Nabelgegend erhebt. Das ganzeDarmst??ck ist ??brigens einem ausserordentlichen Wechsel sowohl seinerKr??mmung als auch seines Verlaufes unterworfen, indem es bisweilenbis in die Gegend des Blinddarmes verschoben, oder auch fast ganz indie H??hle des kleinen Beckens versenkt und dabei entweder von denSchlingen des D??nndarmes bedeckt wird, wie es die Regel bei seinernormalen Form ist, oder aber ??ber diesen liegt und also mit der Peri-tonealfl?¤che der Wand des Hypogastrium in Ber??hrung gelangt. b. Die seitlichen Gegenden des eigentlichen

Bauches. Diese die Weichen oder Flanken darstellenden Bezirke des Baucheshaben nur nach unten durch den Darmbeinkamm und nach oben durchden betreffenden Rand des Brustkorbes nat??rhche Grenzen, welche??brigens auch blos bei abgemagerten Individuen ?¤usserhch deuthch er-kennbar sind. Die vordere und die hintere Grenze pflegen k??nstlichausgedr??ckt zu werden und zwar die erstere durch eine Linie, welchevom vorderen Darmbeinstachel vertical zum Rippenbogen, die letztere durch eine solche, die von der Spitze der zw??lften Rippe zur crista ossisiliurn gezogen wird. Der Inhalt des Bauchraumes hat zu den Flanken insofern auf beidenSeiten ?¤hnhche Beziehungen, als ihnen je nach dem Grade seiner Aus- 1) The physical diagnosis. London 1852. p. 11. dehnung rechts der laterale Umfang des Colon ascendens, links der la-terale Umfang des Colon descendens, ausserdem aber auch ein Theil desConvolutes der D??nndarmschlingen entspricht. Diese werden nat??rhchum so mehr in der Gegend der Weichen getroffen werden, je vollst?¤n-diger das Colon entleert und in sich selbst zusammengezogen ist. ImZustande st?¤rkerer Ausdehnung kann sich der auf- und absteigendeGrimmdarm bis ??ber die Mitte des Abstandes zwischen den Dornfort-s?¤tzen der Lendenwirbels?¤ule und der Spina anterior superior ossis iliumnach vorn erstrecken. Ein L?¤ngsschnitt durch den Halbirungspunktjenes Abstandes, mag dieser durch eine Gerade ausgedr??ckt oder nachder betreffenden Circumferenz des Leibes bestimmt werden, wird beim 2) H, Luschka, Die Anatomie des menschlichen Bauches. T??bingen 1863. S. 50-75. 2



??? Versuche das Colon descendens oder ascendens blosszulegen, ohne Aus-nahme sieher zur Er??ffnung des Cavum peritonei f??hren. Dies begegnetedenn auch wirkhch Thomas Bott^), welcher zwar die Absicht hatteeinen k??nstlichen After extraperitoneal anzulegen, aber gleichwohl den c. Die hintere Gegend 1) Vgl. Wiener Mediz. Wochenschrift 1871. Nro. 9. In ihrer Gesammtheit stellt diese, zwischen dem hinteren Umfangedes Brustkorbes und des Beckens liegende Abtheilung der Streckseitedes Rumpfes die Regio lumhalis dar, welche ?¤usserlich als unmittelbareFortsetzung des E??ckens erscheint. I>fur am Skelete erf?¤hrt die Lumbai-gegend nach oben und nach unten eine nat??rliche Abgrenzung, welcheaber durch die Weichtheile um so mehr verloren geht, je m?¤chtiger dasFettpolster und die Muskulatur entwickelt, w?¤hrend die seitlichenGrenzen unter allen Umst?¤nden bloss k??nstlich sind und durch gewisseLineamente hergestellt zu werden pflegen. Als obere Grenze der ?Ÿegiolumbahs m??chte man geneigt sein das zw??lfte Rippenpaar anzusprechen.Da jedoch die L?¤nge der letzten Rippe ungemein wandelbar ist undzwischen 11 Ctm. und der H?¤lfte dieses Maasses schwankt, so dass sieim letzteren Falle den seitlichen Rand des Muse, extensor dorsi com- Â?. Die Regio Sowohl die r?¤umliche Ausdehnung, als auch die ?¤ussere Form dieserGegend wird durch dasjenige Segment des Muse, extensor dorsi com-munis bedingt, welches zwischen der oberen und der unteren Grenzederselben liegt. Sie bietet demgem?¤ss eine bald mehr bald wenigerprononcirte cylindrische W??lbung dar, je nachdem die mittlere denDornen der Wirbel entsprechende, sowie die seitliche neben dem Ex-tensor verlau.fende Lendenfurche ausgepr?¤gt sind, was namentlich vonder St?¤rke des subcutanen Fettpolsters abh?¤ngig ist. Der Muse, ex-tensor dorsi communis, welcher im Aufsteigen bis zum Winkel derelften Rippe an Breite allm?¤lig zu- und dann wieder abnimmt, legt sichnicht blos in die Rinne zwischen den Dorn- und Querforts?¤tzen, sondern??berschreitet die letzteren auch noch lateralw?¤rts, so dass er nicht alleinden Muse, quadratus lumborum grossentheils, sondern auch noch einiger-maassen die Niere bedeckt. Aehnlich wie der Muse, rectus abdominisin eine fibr??se, von den Aponeurosen der breiten Bauchmuskeln gebildeteScheide eingeschlossen ist, wird auch das Lendenst??ck des Extensor dorsiin eine von Aponeurosen verschiedener Muskeln erzeugte Scheide auf-genommen, welche man von Alters her als Fascia lumho-dorsalis zu be-zeichnen pflegt, ohne jedoch in Betreff ihrer Abkunft einer Ueberein-stimmung der Ansichten zu begegnen. So hat noch in neu.ester ZeitP. Lesshaft behauptet, die Fascia lumbo-dorsalis seie eine ganz selbst-st?¤ndige Formation, welche aus drei in einander ??bergehenden Bl?¤tternbestehe und Scheiden f??r den Extensor dorsi und Quadratus lumborumbilde. Es wird noch die Bemerkung beigef??gt, dass von

dieser Fasciedie Sehnenfasern der Musculi latissimus dorsi, obliquus abdominis in- ?Ÿ. Die Regio Durch ihren unmittelbaren Anschluss an die vorige Provinz ge-w?¤nnt diese Gegend medianw?¤rts ihre Grenze durch den seitlichenRand des Muse, extensor dorsi, w?¤hrend sie von der Flanke nur k??nst-lich geschieden wird durch eine Linie, die man sich von der Spitzeder elften Rippe vertical zum Darmbeinkamme gezogen denkt. Lidemdie zw??lfte Rippe bisweilen so kurz ist, dass sie g?¤nzlich unter demExtensor dorsi verborgen liegt, anderemale diesen Muskel seitlich nurwenig ??berragt, kann sie nicht zur Bestimmung der oberen Grenze desin Rede stehenden Gebietes verwendet werden. Man ist vielmehr ge-n??thigt den Theil der elften Rippe daf??r anzusprechen, welcher dengenannten Muskel ??berragt, w?¤hrepd das der L?¤nge jenes Rippenst??ckes Schnitt â€žparallel der Wirbels?¤ule und auf halbem Wege zwischen dieserund der Spina anterior superior des Darmbeines" durch die Weichtheilegef??hrt hat. des eigentlichen Bauches, munis gar nicht ??berragt, sieht man sich gen??thigt die obere Grenzedurch dasjenige Segment der elften Rippe zu erg?¤nzen, welches dieSpitze der zw??lften ??berschreitet. Nach unten findet die Begrenzungdurch diejenige Abtheilung des Darmbeinkammes statt, welche derL?¤nge der genannten Rippentheile entspricht, w?¤hrend die lateralenGrenzen durch Linien ausgebreitet werden, welche man sich von denSpitzen des elften Rippenpaares vertical zum oberen Rande des Beckensgezogen denkt. Die so umschriebene, die hintere Wand des Bauches darstellendeProvinz zerf?¤llt in zwei unter sich ??bereinstimmende Seitenh?¤lften, welchejedoch nicht in ihrer ganzen Breite gleich beschaffen sind, sondern na-tu^rgem?¤ss in zwei neben einander liegende Gebiete zerlegt werdenk??nnen. lumbalis inedialis. ternus, serratus posticus inferior und transversus abdominis beginnenund sich mit dem Gewebe derselben verflechten. Wenn man es auchnicht bestreiten kann, dass von verschiedenen Bestandtheilen des Ske-letes ausgehende fibr??se Z??ge sich der Fascia lumbo-dorsalis beigesellen,?¤hnlich wie etwa die Fibrae collat?Šrales Winslowii ??ber und in dieScheide des Muse, rectus abdominis ausstrahlen, so wird es doch gewisseben so wenig jemand ernstlich in Abrede stellen k??nnen, dass diejenigefibr??se Scheide, welche in Verbindung mit der Wirbelrinne das Lenden-segment des Muse, extensor dorsi communis umgibt, keine Fascie ist-,vielmehr im Wesentlichen durch fl?¤chenhaft ausgebreitete Sehnen, d. h.durch Aponeurosen breiter Muskeln gebildet wird, die nur eben am la-teralen Rande der Lendenportion des Extensor unter Bildung eines durchselbstst?¤ndige Bogenfasern ausgerundeten Fl?¤chenwinkels zusammenstossen.Die hintere Wand jener Scheide wird n?¤mlich durch die Ursprungs-aponeurose des breiten R??ckenmuskels hergestellt, mit welcher zugleichstellenweise die Ursprungssehne des Serratus

postic. inferior und desObliquus internus verwachsen, w?¤hrend die vordere Wand durch diehintere Aponeurose des queren Bauchmuskels gebildet wird, die sich andie Spitzen der Processus transversi der Lendenwirbel inserirt, obendagegen mit dem Lig. lumbo-costale, unten mit dem Lig. ileo-lumbalezusammenh?¤ngt. Mit dieser osteofibr??sen Scheide hat das d??nne fibr??seBlatt keinerlei Gemeinschaft, welches zwischen den Muse, quadratuslumborum und die Niere eingeschoben ist, indem dasselbe unzweifelhafteine Fortsetzung der Fascia transversalis ist, ??brigens einen sehr wan-delbaren Grad der Ausbildung darzubieten pflegt. lumbalis lateralis. entsprechende Segment des Darmbeinkammes die untere Grenze dar-stellt. Das so umschriebene Gebiet hat die Form eines ungleichseitigenVierecks, dessen H??hen- und Breitendimensionen bedeutenden indivi-duellen Schwankungen unterworfen sind. Am unzerlegten K??rper er-scheint diese Gegend, wenn keine zu grosse Fettbildung stattfindet,neben dem durch den Extensor dorsi erzeugten L?¤ngswulste als seichte,die laterale Lendenfurche ausmachende Vertiefung, die als Wegweiserbei der Sectio lumbalis vom gr??ssten praktischen Belange ist, indemdurch sie die Schnittlinie bei der Nephrotomie und bei der Bildungeines k??nstlichen Afters vorgezeichnet ist. Aber auch in R??cksichtauf die von J. L. Petit n?¤her begr??ndete Lehre von der Hernia lum- 2) Archiv f??r Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medici?š. Berlin 1870, S. 275.



??? balis muss diese Gregend ein hervorragendes praktisches Interesse inAnspruch nehmen. Obwohl es nicht im Plan der vorhegenden Arbeitliegt den Bau der Wand des Bauches darzulegen, so ist es doch wegender in dieser Gegend geschehenden operativen Eingriffe auf die Nierenund das Colon descendens unvermeidUch, n?¤her auf die schichtenweiseZusammensetzung sowie auf die Gef?¤sse und Nerven der Regio lum-balis laterahs einzugehen. Die in der ?¤usseren Lumbairegion durchschnitthch 5 Mm. dickeCutis ist schon bei massigem Embonpoint mit einem so m?¤chtigenFettpolster versehen, dass man sich ledighch nur durch eindringhchesTasten zul?¤nglich orientiren kann. Unter der Haut breitet sich, blosvon einer d??nnen Zellstofflamelle bedeckt, der Muse, latissimus dorsiaus, dessen Verhalten sich jedoch nicht in allen F?¤llen gleich bleibt.Nach den von P. L es shaft gemachten Erfahrungen breitet sich dieserMuskel beim erwachsenen Menschen in der Regel nicht ??ber die ganzQhier in Betrachtung kommende Abtheilung des Muse, obliquus abdo-minis externus aus, so dass er den hinteren Rand dieses Muskels theil-weise freil?¤sst. Bei 108 Leichen Erwachsener begrenzten die einanderzugekehrten R?¤nder beider Muskeln einen dreiseitigen Zwischenraum â€”trigonum Petitii s. lumbale inferius â€”dessen Gr??ssenverh?¤ltnisse??brigens ungemein variiren. Nach eigenen Ermittelungen betrug dieH??he desselben meist nur 3 Ctm., die Breite seiner durch den Kammdes Darmbeines gebildeten Basis 2 Ctm., w?¤hrend er bisweilen aberauch bei einer H??he von 7 Ctm. eine gr??sste Breite von 4 Ctm. dar-geboten hat. An diesem sehr flachen Interstitium, welches zum Hinter-grunde den Obliquus abdominis internus hat, entwickelt sich als andem Orte des geringsten Widerstandes dieser Gegend unter Umst?¤ndenein Bruch, welcher zuerst von J. L. Petit und Cloquet genaueruntersucht und als â€žHernia lumbahs" bezeichnet worden ist. Unter dem breiten R??ckenmuskel und dem von ihm nicht be-deckten St??cke des Obhquus abdominis externus befindet sich dashintere Ende des inneren schiefen Bauchmuskels, dessen Fasern schr?¤gnach r??ckw?¤rts abfallen und in eine Sehne ??bergehen, die sich vomDorne des dritten Lendenwirbels an gegen die hintere. Mittellinie ver-liert. Dieser Muskel bedeckt seinerseits die hintere Aponeurose desTransversus abdominis, welche jedoch nicht in ihrer ganzen H??he vonihm, sondern an ihrer oberen Grenze von der untersten Zacke desMuse, serratus posticus inferior ??berlagert wird. Eine dreieckige oderverschoben vierseitige Stelle â€” trigonum lumbale superius â€”der hinteren Aponeurose des queren Bauchmuskels st??sst unmittelbaran die vordere Fl?¤che des Latissimus dorsi an, ist medianw?¤rts vomExtensor dorsi communis, lateralw?¤rts vom Knochen der elften Rippe,im Uebrigen von den einander zugekehrten

R?¤ndern des Serratus posti-cus inferior und des Obliquus abdominis internus begrenzt. An dievordere Fl?¤che der hinteren Aponeurose des Transversus abdominislehnt sich der Muse, quadratus lumborum an, welcher den ?¤usseren Randdes Extensor dorsi cummunis in einer von oben nach unten zuneh-menden, im Maximum jedoch nur 3 Ctm. betragenden Breite ??berragt. Zur Lendengegend gelangen zwar mehrere, jedoch nur kleineBlutgef?¤sse. Die hier in Betrachtung kommenden Arterien undVenen entsprechen einander im Laufe und stellen ausser den letzten,dem unteren Rande der zw??lften Rippe folgenden Intercostalgef?¤ssen,die vier Arteriae und Venae lumbales dar. Ihre hinteren Aeste dringenzwischen den Querforts?¤tzen nach r??ckw?¤rts, um sich in der Substanzdes Extensor dorsi und in der ihn bedeckenden Haut zu verzweigen,indessen die Rami anteriores theils vor, theils hinter dem Muse, qua-dratus lumborum ihren Verlauf nach aussen nehmen. Die Nervenstammen aus dem zw??lften Dorsahs, sowie aus s?¤mmtlichen hinteren 1) Vgl. H. Lue chka, Die Anatomie der Brust des Menschen. T??bingen 1863 S 175Fig. IX. 14. o â€? â€? . 2) M?Šm. de l\'Acad. de Chir. T. III. Part. 2. sect. 2. und theilweise auch aus den vorderen Aesten der Nervi lumbales her.In der das Operationsfeld bei der Colo- und Nephrotomie darsteUendenRegio lumbahs laterahs kommt ??brigens nur ein einziger st?¤rkerer,von einer Arteria und Vena lumbalis begleiteter Nerv in Betracht, deraus dem vorderen Aste des ersten Lumbalis abstammt. Es ist derbisweilen auch den Ileo-inguinahs abgebende Nerv, ileo-hypogastricus,welcher bald vor dem Quadratus lumborum, bald diesen durchbohrendschr?¤g hinter dem unteren Ende der Niere und hinter dem Colon gegenden Darmbeinkamm nach aussen herabsteigt, um schhesshch zwischendem Transversus und Obhquus internus abdominis zu verlaufen und inder Gegend des Bauchringes und Schamberges zu endigen. DieserNerv, dessen Trennung kaum nennenswerthe St??rungen nach sichziehen m??chte, verdient doch schon deshalb einige Ber??cksichtigung,weil beim Drucke desselben durch eine zu volumin??se Niere oder durcheinen von den vor ihm liegenden Organen auf ihn fortgepflanzten ander-weitigen Reiz eine die Haut der Unterbauchgegend betreffende Neuralgieeintreten kann. Gnter den Eingeweiden des Bauches, welche sich im Bereiche derRegio lumbalis theilweise unmittelbar an die Innenfl?¤che der Wandunganlehnen, m??ssen die Nieren, das Colon descendens und ascendens mitspecieller Ber??cksichtigung der Sectio lumborum einer eingehenden Be-trachtung unterworfen werden. Gegen die ehedem gemachten Ein-w??rfe von Hevin\'3 hat meines Wissens G. N. Gerdj diese nebendem Lendensegmente des Muse, extensor dorsi communis, entlang derseitlichen Lumbaifurche anzustellende Operation eindringlich

empfohlen,indem sie mehrere wichtige therapeutische Indicationen zu erf??llen undanderen Operationen, namentlich der Nephrotomie den Weg zu bahnenvermag. Nach Gerdy kann aber die Operation indicirt sein, wenn einNierenabscess in der Lendengegend eine Hervorragung bildet, oder auch,um seine Senkung in das Becken zu verhindern, wenn ein Abscess,obgleich noch tief liegend, sich doch deuthch zu erkennen giebt. Wei-tere Indicationen erbhckt Gerdy in den F?¤llen von Obliteration desUreters, wenn die dadurch ausgedehnte Niere zu bersten und so demKranken sicher den Tod zu bringen droht, sowie bei Nephritis calcu-losa, wo der Kranke, durch die heftigsten Schmerzen gepeinigt, um jedenPreis von seinem Leiden befreit sein will. Ohne Frage bilden auchgewisse Verwundungen und Eiterungen in der Nierensubstanz unterUmst?¤nden Indicationen f??r die Nephrotomie, welchen Namen ??brigensG. Simon nur f??r die von ihm zuerst ausgef??hrte Exstirpation derganzen Niere reservirt wissen m??chte, sowie denn auch zur Anlegung\'eines k??nsthchen Afters die Sectio lumborum der linken Seite in An-wendung kommen muss. Wie wir bei der Untersuchung der Lage der Baucheingeweide imEinzelnen ausf??hrlich zeigen werden, ist die Niere nicht in ihrer Ge-sammtheit in die Regio lumbalis laterahs verlegt, sondern reicht nochbis zum elften Brustwirbel in das betreffende Hypochondrium hinauf,sowie sie denn auch theilweise durch den Extensor dorsi communisvon aussen her bedeckt wird. Dagegen ragt das Organ mit seinerunteren Abtheilung bis zur Mitte der H??he des ?¤usseren Lumbaigebietesherab und wird sicher etwa in der Breite von zwei Querfingern in demWinkel getroffen, welchen der seitliche Rand des Extensor dorsi com-munis mit dem ihn ??berschreitenden Segmente der zw??lften, oder wenndiese zu kurz ist, der elften Rippe erzeugt. Um zu ihr zu gelangen,hat man den obigen Auseinandersetzungen gem?¤ss neben dem ge-nannten Muskelbauche der Reihe nach die Haut mit dem Panniculusadiposus, den Muse, latiss. dorsi, den obhquus internus, die hintere Apo-neurose des Transversus abdominis und endlich ein d??nnes fibr??sesBlatt, das hinter der Niere weg zieht, d. h. die Fascia transversa zu 3) Anatomie der ?¤usseren Formen des menschlichen K??rpers. Aus dem Franz??sischenWeimar 1831. 4) Chirurgie der Meren. Erlangen 1871.



??? spalten, wobei es n??thig werden kann, den schief hinter dem unterenEnde der Mere schr?¤g nach aussen herabsteigenden Nerv, ileo-hypo-gastricns nach abw?¤rts zn schieben. Indem bei der vollst?¤ndigen Ex-stirpation der Niere der Akt der, mit den Fingern zu bewerkstelligenden,Ausl??sung aus ihrer Umh??llung schon deshalb am schwierigsten undzeitraubendsten ist, weil das Organ theilweise von den beiden letztenRippen umfasst wird, kann es unter Umst?¤nden sehr w??nschenswerthsein die zw??lfte Rippe in so weit zu reseciren, als sie den seitlichenRand des Muse, extensor dorsi communis ??berragt. Da nun aber diePleura in der Regel erst 8^/2 Ctm. von der hinteren Mittellinie desThorax entfernt, beginnt mit der zw??lften Rippe in Ber??hrung zu treten,und das den Extensor seitlich ??berragende St??ck frei zu lassen pflegt,d??rfte also f??r gew??hnlich der theilweisen Resection ??berhaupt keinHinderniss im Wege stehen. Aber auch in den F?¤llen, in welchen beieiner betr?¤chtlicheren L?¤nge der zw??lften Rippe, diese jenen Muskel-rand mit einem bis zu 7 Ctm. messenden St??cke ??berragt, und diePleura sich ausnahmsweise auf die ganze L?¤nge erstreckt, bietet die beitheilweiser Resection der zw??lften Rippe beabsichtigte Vermeidung derVerletzung des Brustfelles aus dem Grunde keine erheblichen Schwierig-keiten dar, weil es lose adh?¤rirt und eigentlich nur dem oberen Randejener Rippe folgt. In sehr naher r?¤umlicher Beziehung mit der in die Regio lumbalis??bergreifenden Abtheilung der Mere steht rechts das Colon ascendens,links das Colon descendens, welche jedoch keineswegs unter sich ganz??bereinstimmende Verh?¤ltnisse darbieten. Diese m??ssen aber ceterisparibus bei dem gleichen Individuum einigerniaassen wechseln, n?¤mlichnach dem Grade der Ausdehnung, welche das betreffende Darmst??ckjeweils darbietet. Der aufsteigende D ick dar m liegt theils vor der unteren H?¤lfteder Mere, die er im Zustande st?¤rkerer Erweiterung mehr oder wenigerlateralw?¤rts ??berragt, theils breitet er sich nach abw?¤rts von diesem Organe aus und zwar rechts so, dass, der tieferen Lage der rechten Nierewegen, der Abstand zwischen dem unteren Ende derselben und dem Darm-beinkamme stets merklich geringer als links gefunden wird. Das Co-lon descendens soll, soweit es dem Laufe der linken Niere folgt, nachden Untersuchungen von Lesshaft immer nach aussen vom seit-lichen Rande derselben gelegen sein. Wenn damit gemeint ist, dassdieser Darm in seiner ganzen Dicke neben der linken Niere herab-steige, so ist jene Behauptung entschieden falsch. Man kann nur sagen,dass derselbe den convexen Rand der Niere mehr oder weniger ??ber-ragt, muss aber hinzuf??gen, dass er um so weiter an die vordere Fl?¤cheder linken Niere ??bergreife, je mehr seine Ausdehnung fortschreitet.Ist der Darm m?¤ssig ausgedehnt, dann kann man darauf rechnen, dass,im Falle seiner unvollst?¤ndigen Einh??llung durch das Peritoneum, dievon dieser Membran freie, h??chstens 2

Â?/2 Ctm. breite, die hintere Taeniaenthaltende Stelle in der fortgesetzten Richtung des convexen Randesder linken Niere gegen den Darmbeinkamm im Bereiche des Trigonumlumbale superius und inferius (vgl. S. 7) herabsteigt, und zwar in einerEntfernung von den Dornen der Lendenwirbel, welche, in gerader Rich-tung gemessen, beim erwachsenen Menschen durchschnittlich 8 Ctm.betr?¤gt. Dieser Abstand wird zugleich die Gegend bezeichnen, inwelcher die Colotomie ausgef??hrt zu werden pflegt. Bei der Bildungdes k??nstlichen Afters werden aber bekanntlich zweierlei Methodenge??bt, von welchen die eine nach dem Vorgange von Dur et und Cal-lissen den Verticalschnitt in Anwendung bringt, indessen die andere,welche von Amussat empfohlen wurde, einen transversalen Schnittw?¤hlt, der zwei Querfinger ??ber dem Darmbeinkamme ausgef??hrt wird.Diese letztere schon mehrfach in Anwendung gekommene Methode magzugleich als Beweis gegen die v??llig unbegr??ndete Behauptung einigerAutoren^) dienen, nach welchen sich die Niere bis zum Darmbeinkammeherab erstrecken und demgem?¤ss die Percussion ihrer unteren Grenzeunm??ghch sein soll. B. Die Eegio thoracico-abdominalis. Aus dem Umst?¤nde, dass die H??hle des Bauches weit in das Ge-biet des Thorax hinaufreicht, so dass die Wandung des Brustkorbestheils direct, theils indirect, d. h. durch die Vermittelung des Diaphragmazur Begrenzung des Bauchraumes dient, wird sich leicht ermessenlassen, was in topographischem Sinne als â€žBrust-B auch-Gegend"bezeichnet werden muss. Diese muss n?¤mlich ihrer Aussenseite nachdasjenige Segment des Brustkorbes in sich begreifen, welches imwesentlichen der Ausbreitung der Concavit?¤t des Zwerchfelles entspricht,also gem?¤ss der ungleichen W??lbung desselben sich bis zu verschie-denen H??hen der Peripherie des Thorax erstreckt. W?¤hrend das Zwerchfellin der Mitte die Basis des Schwertfortsatzes nicht ??berragt, erhebt sich inder Exspirationsstellung sein Scheitel in der rechten H?¤lfte des Thoraxbis zu einer Horizontalebene, welche man sich durch den oberen Randder Sternalenden des vierten Rippenpaares gelegt denkt, indessen erlinks um die Breite jenes Rippenpaares tiefer liegt. Die Ausbreitungdes Zwerchfelles bezeichnet jedoch den Brustbezirk des Bauches inso-fern nicht ausschliesslich, als auch der Transversus abdominis einigenAntheil daran hp.t, indem er in den vorderen Enden der vier unterenIntercostalr?¤umen gewissermaassen eine Erg?¤nzung des Diaphragmadarstellt. Wenn unterhalb der durch die Scheitelpunkte des Diaphragmagelegten Ebenen, Wunden die Brustwand bei aufrechter Haltung inhorizontaler Richtung penetriren, so dringen sie bei einer gewissenTiefe sicher in den Bauchraum ein. Die Eigenth??mlichkeit im Ver-halten des Rippenfelles zur Thoraxwandung bringt es aber mit sich,dass bei jedwedem Stande des Diaphragma durch penetrirende Wundendes Brustkorbes bald nur das Cavum pleurae, bald dieses und dieBauchh??hle

zugleich, oder auch nur die letztere allein er??ffnet werdenkann. Das Rippenfell setzt sich n?¤mlich nicht bis zur unteren Grenzedes Brustkorbes fort, sondern es ber??hrt die Knorpel der falschenRippen gar nicht, indem es hinter dem, von der 7.â€”12. Rippe all-m?¤lig bis zu 6 Ctm. an L?¤nge zunehmenden, vorderen Segmente desKnochens derselben unter einer nach unten convexen Bogenlinie in diePleura phrenica umbiegt. Der unterhalb jener Linie befindliche, gegenseine Enden spitz auslaufende, im Maximum 3 Querfinger hohe Ab-schnitt der seitlichen Wand des Brustkorbes hat also durchaus keinenAntheil an der Begrenzung der H??hle des Pleurasackes, sondern nurdes Bauchraumes, so dass er demnach als ausschliessliche Pars abdo-minalis der Wand des Brustkorbes erscheint. Die kuppeif??rmige, mit der Wand des Brustkorbes einen spitzenFl?¤chenwinkel bildende W??lbung des Diaphragma bringt es mit sich,dass die H??hlen der Pleuras?¤cke, in ihrem der Peripherie des Thoraxfolgenden Laufe, ann?¤hernd in dem Maasse sich nach abw?¤rts er-strecken, als der Bauchraum sich nach oben ausdehnt. So kommt esdenn, dass die an die Concavit?¤t des Zwerchfelles genau sich anschmie-genden Eingeweide der Oberbauchgegend von den Organen des Brust-raumes durch das Diaphragma hindurch theilweise gewissermaassenumfasst werden. Diese Beziehungen werden verst?¤ndlich, wenn man 1) Vgl. J. Vogel in Virchow\'s Handbuch der Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Abth. 2. S. 421.



??? â–  9 die Architektur des Diaphragma und das Verh?¤ltniss seines pleuralenUeberzuges zum Eippenfelle n?¤her ins Auge fasst. Ein grosser Theildes Zwerchfelles steigt jeweils parallel der inneren Seite der Thorax-wand empor, was namentlich von den lateralen, durch die Rippen-portionen gebildeten Abschnitten desselben gilt. Diese begrenzen n?¤m-lich im Vereine mit den Rippenbezirken der Bauchwand enge, nachvorn und hinten an H??he allm?¤lig abnehmende, spaltenartige R?¤ume,welche sich mehr und mehr gegen den Brustraum erweitern und einenTheil des scharfen, convexen Randes der Lungenbasis in sich aufnehmen.Ausgekleidet werden diese Spalten von den Brustfellen, deren betreffendePars costalis und phrenica sich hier bis zur unteren Lungengrenze un-mittelbar ber??hren, jedoch wegen Grl?¤tte und Feuchtigkeit ihrer freienFl?¤chen leicht aneinander verschoben werden k??nnen. Diese engen,durch die gegenseitige Ber??hrung je zweier verschiedener Abtheilungendes wandst?¤ndigen Brustfelles ausgezeichneten Bezirke der Pleurah??hlenk??nnen darnach passend â€ždisponible R?¤ume" der Brustfells?¤ckegenannt werden, dass sie stets bereit sind, bei den wechselnden Gradender Ausdehnung der Lungen diese aufzunehmen. Normalm?¤ssig reichenbekanntlich die Lungen nicht bis zur unteren Grenze des Rippenfelles,indem sie auch bei der tiefsten Inspiration nur etwa die obere H?¤lftederjenigen Abtheilung des Cavum pleurae noch erf??llen, welche dersog. Pars verticalis des Diaphragma\'s entspricht. Nur bei sehr tieferInspiration w?¤hrend der reinen Seitenlage des K??rpers steigt nachGerhardt\'s perkutatorischen Ermittelungen der convexe Rand derLungenbasis in der nicht aufliegenden H?¤lfte des Thorax bis zur un-teren Grenze des Rippenfelles herab. In Uebereinstimmung damit, dass seiner Aussenseite nach dasengere Gebiet des Bauches nach oben hin durch den Rand der unterenThoraxapertur abgegrenzt wird, zerf?¤llt die Regio thoracico-abdominalisnaturgem?¤ss in zwei Seitenh?¤lften, welche jedoch nur durch das vonden beiden Rippenbogen umfasste Epigastrium ?¤usserlich von einandergeschieden werden. Die innere Sonderung zweier Seitenh?¤lften ist aberinsofern lediglich imagin?¤r , als diese mit dem Epigastrium den ge-meinsamen Raum der gesammten Oberbauchgegend bilden. Sie kannaber zum Zwecke einer pr?¤ciseren Lagebestimmung der betreffendenEingeweide k??nstlich durch zwei Ebenen ausgedr??ckt werden, w^elcheman sich in der Verlaufsrichtung der beiden Rippenbogen so gelegtdenkt, dass sie in der Medianlinie des Zwerchfelles unter einem spitzenFl?¤chen Winkel zusammenstossen, wodurch auch das f??r die Bestimmungder r?¤umlichen Ausdehnung der Regio thoracico-abdominalis maass-gebende Zwerchfell in zwei Seitenh?¤lften getrennt wird. Die in solcherArt theils nat??rlich, theils

k??nstlich abgegrenzten Seitenh?¤lften derRegio thoracico-abdominalis pflegen als Hypochondria bezeichnet zuwerden. Unter Hypochondrien hat man demgem?¤ss diejenigen Abtheilungendes Raumes der Oberbauchgegend zu verstehen, welche ?¤usserlich vonden Rippen umschlossen sind. Indem nun aber das Diaphragma w?¤h-rend des Lebens in einem unaufh??rlichen Wechsel von Senkung undHebung begriffen ist, leuchtet es von selber ein, dass die Hypochondrien,deren H??he ??berdies nach Alter, Geschlecht und Individualit?¤t variirt,bei der Inspiration niedriger, als im Momente der Exspiration seinm??ssen. Der innige Anschluss der Baucheingew^eide an die Concavit?¤tdes Zwerchfelles bringt es mit sich, dass sie alle Bewegungen desselbentheilen, also bei der Einathmung eine tiefere, der Untersuchung leichter zu-g?¤ngliche Stellung einnehmen. Anstatt der normalm?¤ssig hiebei stattfinden-den, in der Erhebung der unteren Rippen nach ausw?¤rts-r??ckw?¤rts begr??n-deten Breitenzunahme der Hypochondrien kann unter verchiedenenUmst?¤nden eine inspiratorische Einziehung derselben erfolgen.Eine solche pflegt namentlich dann einzutreten, wenn die zur Fixationder Rippen bei der Zwerchfellth?¤tigkeit erforderlichen Muskeln, n?¤mlichdie Intercostales und Levatores costarum geschw?¤cht sind, oder, z. B.w?¤hrend des Sehluchzens, durch pl??tzliche Contraction des Diaphragmagleichsam unvorbereitet ??berrascht werden. Insofern die n?¤chste Be-grenzung des Raumes der Hypochondrien haupts?¤chlich durch dasZwerchfell geschieht, muss die Antheilnahme der Rippen an der Bildungihrer Aussenwand nach dem jeweiligen Stande des Diaphragma einiger-maassen wechseln. Wenn man sich w?¤hrend seiner Exspirationsstellungeine Horizontalebene durch den Scheitel des Zwerchfelles gelegt denkt,dann ergiebt es sich, dass die unter jener Ebene befindliche Abtheilungder Wand des Brustkorbes die f??nf unteren Rippen in ihrer ganzenL?¤nge, die drei n?¤chst oberen nur theilweise in sich begreift. Der Zusammensetzung ihrer Wandung nach stimmen die beidenHypochondrien ann?¤hernd unter sich ??berein, indem an ihnen die ge-nannten Rippen ausser durch Haut und Fascie lateralw?¤rts vom Muse,serratus anticus magnus und obliquus abdominis externus, hinten vomExtensor dorsi communis, Serratus posticus inferior und vom Latissimusdorsi, vorn vom Rectus abdominis, Obliquus abdominis externus undPectoralis major ??berlagert werden. Im linken Hypochondrium bietetdagegen das in die Zusammensetzung seiner Wand theilweise eingehendeRippenfell von der Pleura der rechten Seite bemerkenswerthe Ab-weichungen dar. Vom Sternalende der f??nften Rippe an verl?¤uft n?¤m-lich die vordere Grenze der Pleura costalis sinistra schr?¤g so nachabw?¤rts-r??ckw?¤rts, dass sie mit einem verschieden langen medialenSegmente des

Knorpels der sechsten und siebenten Rippe, sowie desf??nften und sechsten Intercostalraumes gar keine Verbindung eingeht.Ferner breitet sich das linke Rippenfell etwas weiter nach abw?¤rtsaus als das rechte, so dass es sich in der Axillarlinie, welche mansich vom K??pfchen der ersten Rippe aus vertical nach abw^?¤rts gezogendenken muss, bis zum Knochen der zehnten Rippe erstreckt. R??cksichtlich des Inhaltes ihrer R?¤ume haben die Hypochondriennur das mit einander gemein, dass beide ungef?¤hr zu gleichen Antheilendas obere Ende der Niere und die auf ihm ruhende Nebenniere ent-halten, welche aber so sehr in die Tiefe verlegt sind, dass sie sich andie Dorsal wand der Hypochondrien, also hier an das Diaphragma daanlehnen, wo es vor der zw??lften Rippe mit dem ?¤usseren Schenkelseiner Pars vertebralis emporsteigt. Im Uebrigen unterscheiden sich diebeiden Hypochondrien nach ihrem Inhalte so wesentlich von einander,dass sie in dieser Hinsieht gesondert betrachtet werden m??ssen. 1. Das Hypochondrium dextrum. Der Raum des rechten Hypochondrium wird gr??sstentheils durchdie Leber eingenommen, von welcher, bei der gew??hnlichen Form undGr??sse dieses Organs, fast der ganze rechte Lappen so in den Brust-korb aufgenommen, resp. vom Zwerchfelle umfasst wird, dass nur wenigvon ihm den Knorpel der siebenten Rippe ??berschreitet, dagegen dieletzte Rippe ganz und von der elften, zehnten und neunten Rippe inder Regel ihr Knorpel von ihm unber??hrt bleibt. Die Leber erstrecktsich demgem?¤ss nicht durchgreifend bis zum correspondirenden Randeder imteren Brustapertur herab, sondern ??berschreitet den rechten Rippenbogen nur bis zur Spitze des Knorpels der neunten Rippe, undzwar in einem von unten nach oben zunehmenden Grade, wobei derGrund der Gallenblase den Rippenbogen in der fortgesetzten Lineaparasternalis dextra zu ??berragen pflegt. Mit ihrer der Concavit?¤t des Diaphragma congruenten convexenFl?¤che reicht die Pars hypochondriaca der Leber genau so weit in dieH??he, wie die Kuppel des Zwerchfelles, also beim Exspirationsstandedes letzteren bis zu einer Horizontalebene, welche man sich durch dieSternalenden des f??nften Rippenpaares gelegt denkt, und w^elche durch



??? den K??rper des neunten Brustwirbels nahe seiner unteren Verbindungs-fl?¤che hindurchgeht. Dieser h??chste Punkt entspricht der Mitte zwischenLinea mammalis und parasternalis, in welcher Richtung denn auchdie Leber in gr??sster, nach beiden Seiten hin abnehmender H??he vonder Lunge bedeckt wird. Damit steht es im Einkl?¤nge, dass hier beider Exspiration die obere oder wahre Lebergrenze um drei Querfingerh??her als der untere Lungenrand gelegen ist, so dass man sie alsoetwa 5 Ctm. ??ber der D?¤mpfungslinie anzunehmen hat. Die concave Seite des im rechten Hypochondrium enthaltenenLeberabschnittes wird zum kleineren Theile von der rechten Mere,gr??sstentheils von der Flexura coli dextra ber??hrt. Bei geregelter An-ordnung setzt sieh das Bauchfell mit glatter Oberfl?¤che als Lig. hepa-tico-colicum auf die genannte Kr??mmung des Dickdarms fort. In Folgeeiner in diesem Bezirke nicht selten auftretenden Peritonitis k??nnenAdh?¤sionen zwischen jener Plexur und den umliegenden Theilen ein-treten. Sie verw?¤chst alsdann innig mit der ihr zugekehrten Leber-fl?¤che, besonders auch mit der Gallenblase, und es k??nnen sich von daaus anomale Bindegewebsstreifen bis zum Zw??lffingerdarme und Pylo-rus, zum Netze und zur vorderen Bauchwand erstrecken. Je nachihrer Ausdehnung und M?¤chtigkeit k??nnen solche Adh?¤sionen, welche??brigens nicht\' seltener, und bisweilen gleichzeitig, auch im linken Hy-pochondrium zwischen Colon, Netz, Milz, Zwerchfell stattfinden, Ver-?¤nderungen in der Lage der Theile bedingen, die zu st?¤rkeren Knickungender Flexuren, zu Axendrehungen des Darmes, sowie zu partiellen Ver-engerungen seines Lumens Veranlassung geben. Diese Form der Peri-tonitis, welche die partielle hypochondrische genannt zu werden pflegt,geh??rt nach den Beobachtungen Virchow\'s^) zu den h?¤ufigsten Er-krankungen und verdient schon deshalb die gr??sste Beachtung, weilsie einen nur zu handgreiflichen Beweis der wirklichen Existenz einerHypochondriasis cum materia liefert. Ebensowenig darf bei Beur-theilung gewisser chronischer ??nterleibsleiden das Vorkommen vonKothanh?¤ufungen in demjenigen Abschnitte des Colon unber??cksichtigtbleiben, der im rechten Hypochondrium verborgen liegt. Ein mitfesten F?¤calmassen ??berf??lltes Colon kann, insoweit es sich dem unterenRande der Leber anschliesst, eine ??mfangszunahme des matten Per-cussionstons bedingen, die, wie Fried. Th. Frerichs^) mit Rechthervorhebt, um so leichter auf die Leber bezogen wird, als nicht seltenwegen gleichzeitiger Compression der Gallenwege ein mehr oder minderintensiver Icterus besteht. Ja es ist schon wiederholt der Fall vor-gekommen, dass harte, knollige Scybala, welche als h??ckerige Tumorentastbar waren, f??r Krebsknoten der Leber gehalten worden sind. 2, Das Hypochondriiim sinistrum. Im Gegensatze zu dem ziemlich monotonen Inhalte der rechtenUnterrippengegend bietet das linke Hypochondrium eine grosse Mannig-

faltigkeit seiner Bestandtheile dar. Aber nicht blos durch seinen sehrverschiedenartigen dem Bauchraume angeh??rigen Einschluss , welcherâ–  ausser linker Niere und Nebenniere, einen Theil des Magens, des Pancreas,des Colon, der Leber, sowie die ganze Milz in sich begreift, nimmt dasf??r die klinische Diagnose so complicirte Terrain der unteren H?¤lfteder linken Seitenwand des Thorax ein so eminentes praktisches In-teresse in Anspruch, sondern auch der doppelten Beziehung wegen, diees zum Inhalte des Brustraumes darbietet. Es kommt n?¤mlich hiernicht allein das Verh?¤ltniss der linken Lunge, sondern auch das desHerzens in Betracht, sowohl zum Magen beim Uebergange der Speise-r??hre in denselben, als auch zu dem in das linke Hypochondrium ??ber-greifenden zungen?¤hnlich verj??ngten Ende des linken Lappens derLeber. Im Zustande schon massiger Ausdehnung hat an der Ausf??llungdes Raumes der linken Unterrippengegend den gr??sstgn Antheil jeden-falls der Magen, von welchem dasjenige Segment durch den Brustkorbumfasst wird, welches die sog. Cardia, sowie den Blindsack und min-destens VÂ? vom K??rper in sich begreift. W?¤hrend die Speiser??hren-m??ndung des Magens medianw?¤rts schaut und hinter dem Sternalendedes Knorpels der siebenten Rippe hegt, der Blindsack dagegen nachaufw?¤rts-r??ckw?¤rts gekehrt ist, folgt die obere-vordere Fl?¤che desMagens in der Art der Bauchseite des Diaphragma, dass sie gleichdieser sehr steil nach vorw?¤rts abf?¤llt und also sowohl an die kuppei-f??rmige Pars phrenica sich anlehnt, als auch an diejenige Abtheilungdes Muskels, welche der Rippenwand des Brustkorbes parallel empor-steigt. Durch den Verein von Leber und Milz, welche sich eine Streckeweit der Oberfl?¤che des Magens genau anschmiegen, wird die Concavit?¤tdes Diaphragma im linken Hypochondrium in ?¤hnlicher Weise, wiejene im rechten von der Leber, so eingenommen, dass sie fast wie der 1) Archiv f??r patholog, Anatomie etc. Bd. V. S. 336. Gelenkkopf und die Pfanne eines Nussgelenkes zu einander passen.Trotz aller individuellen Schwankungen, welche die Ausbreitung derLeber darbietet, erstreckt sich doch der linke Lappen dieser Dr??sefast ausnahmslos so weit in\'s Hypochondrium sinistrum hinein, dass ernicht blos einen Theil des Magenk??rpers bedeckt, sondern noch ??berdie Cardia hinaus auf den Blindsack u. s. w. greift. Der allm?¤ligsaumartig d??nn werdende linke Leberlappen schiebt sich so zwischenden Magen und diejenige Provinz des Diaphragma ein, auf welcherdas Herz ruht, dass man wohl sagen kann, dass dieses gr??sstentheilsvon ihm getragen wird, und demgem?¤ss auch seine Bewegungen durchdenselben auf die vordere Wand des Epigastrium fortgeleitet werdenk??nnen. Hinter dem der Dorsalwand des linken Hypochondrium zu-gekehrten Umfange des Magens ist die Milz so angebracht, dass siedas von jenem Organe nicht ber??hrte Gebiet der Zwerchfellaush??hlunghaupts?¤chlich

einnimmt und in Verbindung mit der Niere und demEnde des Pancreas eine durch Fett vervollst?¤ndigte Grube erzeugt,welche den gerade nach r??ckw?¤rts gekehrten, theilweise seinen Blind-sack bildenden Umfang des Magens aufnimmt. Der von den genannten Organen jeweils nicht eingenommene Raumdes linken Hypochondrium wii\'d von der Flexura coli sinistra erf??llt.Es h?¤ngt aber haupts?¤chlich vom Grade der Ausdehnung des Magensab, wie weit sich jene Dickdarmschlinge in die H??he erstreckt. Beileerem, eng zusammengezogenem Magen wird der dadurch neben dem-selben frei gewordene Raum durch die Flexura coli sinistra, sowiedurch das mit hinaufgezogene Omentum majus ausgef??llt. Besondersweit hinauf r??ckt bei leerem Magen die von Gas stark ausgedehnteFlexura coli sinistra, die es denn auch viel h?¤ufiger ist als der Magen,welche den tympanitischen vollen Percussionston in der linken unterenBrusth?¤lfte bedingt und bei starkem Drucke nach aufw?¤rts selbst einenst??renden Einfluss auf die Funktion der Brustorgane aus??ben kann. 2) Klinik der Leberkrankheiten. Braunschweig 1858. Bd. I. S. 72.



??? Nachdem man ??bereingekommen ist, den engeren Begriff von Bauchblos nach den ?¤usseren Formen des K??rpers zu bemessen, kann alsunterer gemeinsamer Bezirk desselben nur die in die H??hle desgrossen und des kleinen Beckens stattfindende Fortsetzung desjenigenRaumes verstanden werden, welcher zun?¤chst noch von dem Perito-neum umschlossen wird. Damit stimmt denn auch die Auffassung derpraktischen Heilkunde ??berein, welche die von unten herauf, z. B.zwischen Mastdarm und Blase, oder zwischen Scheidengew??lbe undRectum bis in\'s Peritonealcavum vordringenden, oft genug mit Vorfallvon Darmschlingen verbundenen L?¤sionen nicht weniger als penetrirendeBauchwunden aufzufassen pflegt, als diejenigen, welche von der Ober-fl?¤che des K??rpers aus den Bauchraum er??ffnen. Aus dem Umst?¤nde,dass die Regio pelvino-abdominalis alle diejenigen noch mit dem Bauch-felle in Ber??hrung stehenden Organe in sich begreift, welche nachaussen hin von der festen Wand des Beckens umschlossen sind, kannes nicht befremden, dass auch durch sie hindurch penetrirende Wundendes Peritonealsackes m??ghch sind. Schon aus diesem Grunde, aberauch deshalb, weil gewisse Zust?¤nde von Bauchorganen durch dieBeckenwand hindurch mittelst der Perkussion erforscht werden k??nnen,darf die Topographie der Bauch-Becken-Organe hier nicht ausser Achtgelassen werden. Wir m??ssen aber zun?¤chst daran erinnern, dass sichdas Bauchfell keineswegs bis zum unteren Ende des Beckens erstreckt,also auch die H??hle desselben nicht in ihrer Gesammtheit zum Bauch-raume gez?¤hlt werden darf. Es ist n?¤mlich leicht den Nachweis zuliefern, dass zwischen der unteren Peritonealgrenze und der Aussen-seite des Bodens der Beckenh??hle ein im Maximum 6 Ctm. hoherZwischenraum existirt, in welchen ausser dem unteren Umfange derBlase und dem Ende des Mastdarmes gewisse Organe, wie die Saamen-blasen, die Prostata, beim Weibe die Scheide eingeschlossen sind. Dochkann man einwenden, dass diese infraperitonealen Bestandtheile zumBauchfelle sich ?¤hnlich verhalten, wie gewisse retroperitoneale Gebilde,z. B. die Nebennieren, das Pankreas etc., welche gleichwohl als Bauch-organe angesprochen zu werden pflegen. Insofern k??nnte denn auchder von Bland in aufgestellten Behauptung eine gewisse Berechtigungzuerkannt werden, dass n?¤mlich der untere Abschluss der H??hle deskleinen Beckens zugleich als Boden des Bauchraumes angesehen werdenm??sse. Trotz des obigen Einwurfes, welcher keine consequente Wider-legung erlaubt, m??chte es aus Gr??nden der Zweckm?¤ssigkeit f??r topo-graphische und operative Er??rterungen doch zul?¤ssig sein, das Peri-toneum als untere Grenzmarke des Bauches gelten zu lassen. Aberdennoch kann bei der Lehre vom Situs viscerum

abdominalium ohneSt??rung einer zusammenfassenden Schilderung nicht Umgang von den-jenigen Bruchst??cken im Uebrigen vom Bauchfelle ??berzogener Ein-geweide genommen werden, welche einer peritonealen Verh??llung ent-behren. Es d??rfte den practischen Bed??rfnissen angemessen sein, die Ein-geweide der Regio pelvino-abdominalis nach ihren r?¤umlichen Be-ziehungen zu den verschiedenen W?¤nden des Beckens n?¤her in\'s Augezu fassen. Doch muss zuvor daran erinnert werden, dass weder derInhalt des Beckens, noch der Zustand der constanten Beckenorganesich gleich bleiben. Wenn die Blase sowie der Mastdarm leer und insich zusammengezogen sind, dann nimmt die hiedurch weit gewordeneH??hle des kleinen Beckens einen grossen Theil des D??nndarmconvolutesin sich auf, in Folge dessen die vordere Bauch wand einigermaasseneinsinkt. Die Erleichterung, welche mit Athmungsbeschwerden be-haftete Individuen nach ergiebiger Harn- und Kothentleerung empfinden,beruht nun eben darauf, dass der D??nndarm jetzt in das Becken aus- 1) Klinik der Geb?¤rmutter-Chirurgie. Deutsch von H. Beigel. Erlangen 1870. S. 182. weichen kann und somit in geringerem Grade gegen die Organe derOberbauchgegend und durch sie gegen das Zwerchfell andr?¤ngt. Im Bereiche der vorderen, w?¤hrend ihres Verlaufes nach abw?¤rtsmehr und mehr zur??ckweichenden Wand des Beckens hat die Harn-blase ihre Lage, deren in die Urethra ??bergehendes Ende bei jedemF??llungsgrade der Grenze des mittleren und unteren Drittels der L?¤ngen-axe des Schoossgelenkes entspricht. Die volle, den oberen Beckenrandmehr oder weniger ??bersteigende Blase reicht vorn jederseits bis zurMitte des horizontalen Schambeinastes. Die nach aufw?¤rts schauendeWand der vollen Blase erhebt sieh entsprechend dem Halbirungspunkteihrer fast horizontal verlaufenden L?¤ngenaxe bis zur Grenze des unterenund mittleren Drittels des Abstandes zwischen Supercihum acetabuMund dem h??chsten Punkte der Crista ossis ilei, w?¤hrend sie sich nachabw?¤rts bis in die Ebene der Spitze des grossen Rollh??gels erstreckt.Nach r??ckw?¤rts kann die Ausdehnung der Blase bis zum unteren Randedes Foramen ischiadicum majus stattfinden, den sie bisweilen nochein wenig ??berschreitet, so dass alsdann in transversaler Richtung indiese Oeffnung eindringende Verletzungen noch ihre dem Mastdarmezugekehrte Wandung betreffen k??nnen. Die hintere, haupts?¤chlich durch das Kreuz- und Steissbein, ausser-dem durch die Ligamenta sacro-spinosa und sacro-tuberosa gebildeteWand des Beckens steht mit dem Mastdarme, beim weiblichen Ge-schlechte auch mit dem Uterus und seinen Adnexa in Beziehung. Vonder linken Articulatio sacro-iliaca an steigt das Intestinum egestivumunter Beschreibung einer nach links convexen Kr??mmung gegen

dieMitte des Kreuzbeines herab, um jetzt eine die Medianlinie nach rechts??berschreitende und in dieser Richtung convexe Biegung zu erfahren,welche sich bis vor das breite Ende des Lig. sacro-spinosum und sacro-tuberosum dextrum erstreckt. Diese Flexur geht alsbald in eine dritte,hinter dem Ende des Kreuzbeines und hinter dem ersten Steissbeineverlaufende, nach links convexe Kr??mmung ??ber, die bis auf das Lig.sacro-spinosum und sacro-tuberosum sinistrum ??bergreift. Unter Bildungder nach vorn und unten convexen Perinealkr??mmung ??berschreitetdas Intestinum egestivum schhesslich das Steissbein, w^elches es nachbeiden Seiten hin stark ??berragt, um mit seiner nach r??ckw?¤rts an-steigenden Anal??ffnung zwischen der beiderseitigen Tuberositas ischiizu endigen. Aus diesem Verhalten des Mastdarmes zur hinteren Becken-wandung wird es ersichtlich, dass rechts die obere H?¤lfte des Kreuz-beines von ihm frei bleibt, so dass den Knochen dort perforirendeVerletzungen ohne Betheiligung des Darmes m??glich sind, andererseitsaber auch das unter die Steissbeinspitze herabragende Endst??ck desDarmes von der R??ckenseite her, ohne Besch?¤digung eines Knochensverwundet werden kann. Je nach der vom Grade der jeweiligen x\\us-dehnung abh?¤ngigen Gr??sse der geraden Durchmesser des Mastdarmesspringt er bald mehr bald weniger tief gegen die H??hle des kleinen,Beckens herein, woraus die M??glichkeit seiner Verletzung auch durchsolche Wunden verst?¤ndlich wird, die in rein transversaler Richtungdurch das Foramen ischiadicum majus eindringen. Da nun im Be-reiche dieser L??cke der Beckenwand die Excavatio recto-vesicalis liegt,ist es recht wohl denkbar, dass Projektile beide Foramina ischiadicamajora durchsetzen k??nnen, ohne dass weder der Mastdarm noch dieHarnblase besch?¤digt wird. In eine theilweise sehr nahe r?¤umliche Beziehung zur Innenseiteder hinteren Beckenwand sind der Uterus und seine Adnexa ge-bracht. Nach der ziemlich allgemein adoptirten Vorstellung von J.Marion Sims nimmt jedoch der Uterus im normalen Zustande einefast centrale Lage im Becken ein, so dass er weit von der Innenseite C. Die Eegio pelviEO-abdominalis. Um



??? der hinteren Beckenwand nach vorn abweicht und nicht blos an seinemvorderen, sondern auch am hinteren Umfange von Darmschlingen be-r??hrt wird. Die L?¤ngenaxe des Organes soll in einem fast rechtenWinkel zu sein er Vaginalportion stehen, und der Fundus in dieDirection desNabels fallen, der Muttermund aber gegen das Ende des Steissbeinesgekehrt sein. Einen scharfen Gegensatz zu diesen Angaben bilden die vonM. Claudius\') gemachten Erfahrungen, nach welchen in der ??ber-wiegenden Mehrzahl der F?¤he der Uterus sowie die breiten Mutter-b?¤nder und die Ovarien der hinteren Beckenwand und dem Mastdarmegrad so dicht anliegen, wie etwa die Lungen der Rippenwand. Auchw?¤hrend der Schwangerschaft ber??hrt der Uterus die hintere Becken-wand bis zum Promontorium hinauf, um dieselbe bei der Involutionnicht wieder zu verlassen. Der Eierstock ruht in einer seichten Grubeâ€” fossa ovarii â€”, welche in demjenigen fetthaltigen Bindegewebeausgetieft ist, das am oberen Rande des Muse, pyriformis die zumDurchtritte der Vasa glutea superiora dienende L??cke vollends ausf??llt.Die Vorderseite des Ovarium wird von der Ala vespertilionis ganz be-deckt, so dass nirgends D?¤rme mit demselben in Ber??hrung kommen.Die Tube verl?¤uft dem convexen Rande des Eierstockes entlang nachaussen und biegt sich dann so abw?¤rts hinter das Ovarium, dass dasInfundibulum in der lateralen H?¤lfte der Fossa ovarii zwischen demGrunde der Grube und der Hinterseite des Eierstockes eingeschlossen ist. Nach der Wahrnehmung, die ich an dem Taf. V. Fig. III. abge-bildeten Durchschnitte gemacht habe, welcher in der Richtung seineroberen Apertur durch das Becken einer fest gefrorenen weiblichenLeiche hergestellt wurde, k??nnte man geneigt sein, sich den Angabenvon Claudius anzuschliessen. Wenn man an jener Figur das Verh?¤lt-niss der breiten Mutterb?¤nder zu derjenigen Abtheilung des parietalenBauchfelles betrachtet, welche aus der Umbiegung ihres hinteren Blatteshervorgeht, und ??berdies in Erw?¤gung zieht, dass der Uterus in eineseinem hinteren Umfange durchaus congruente, von einem subperi-tonealen Fettlager ausgepolsterte Peritonealnische eingef??gt ist, m??chteman sich nicht leicht daf??r entscheiden k??nnen, in dieser Anordnungeine durch abnorme Einfl??sse bedingte R??cklagerung der Geb?¤rmutterzu erblicken. Indem die hintere Seite des Uterus und seiner breitenB?¤nder sich an das der hinteren Beckenwand angeh??rige parietaleBauchfell glatt anschliesst, wird der sog. hintere Beckenraum, d. h.das Cavum Douglasii, von welchem man anzunehmen pflegt, dass esin der Regel Darmschlingen aufnehme, zu einer so engen Spalte redu-zirt, dass nur eine d??nne Schichte von Liquor peritonei die einanderzugekehrten ser??sen Fl?¤chen von einander trennt. Diese, wie mirscheint, gesetzm?¤ssige Reduction des Douglasischen Raumes zu einerengen Spalte, bringt unter anderem die Erkl?¤rung des unzweifelhaftenVorkommens einer

extrauterinalen Ueberwanderung des Eies demVerst?¤ndnisse viel n?¤her, als es mit der Annahme eines weit offenen,Schlingen des Darmkanales enthaltenden Douglas\'schen Raumes m??g-lich ist. Unter den Gyn?¤kologen scheint sich dieser Ansicht von der Lagedes Uterus und seiner Adnexa V. HueterÂŽ) zuzuwenden, indem erbemerkt, dass, weil die hintere Wand des Uterus in viel gr??ssererAusdehnung, als die vordere vom Peritoneum ??berzogen ist, man an-nehmen sollte, dass die Intestinalschlingen hinten weiter hinab als vornden Uterus bedecken. Die Erfahrung an Lebenden, sowie die Unter-suchungen an Leichen sprechen jedoch nicht zu Gunsten einer solchennoch ziemlich allgemein verbreiteten Voraussetzung. Das sparsamemir zu Gebote gestandene Untersuchungsmaterial berechtigt mich nicht,ein entscheidendes Urtheil dar??ber abzugeben, ob die Angaben vonClaudius auf die normale, oder auf eine pathologisch retrovertirteLage des Uterus bezogen werden m??ssen. Gleichwohl habe ich dieGelegenheit nicht vers?¤umen wollen, jene u.nter allen Umst?¤nden lehr-reiche Abbildung in der Literatur niederzulegen. Bei der Rundung des Beckenumfanges und dem wechselnden Vo-lumen des Intestinum egestivum und der Harnblase kann es nicht fehlen,dass diese letzteren Organe auch auf die seithchen, im reinen Profil zurAnsicht gelangenden Gebiete des Beckens ??bergreifen. Indem wir dieseOrgane jetzt nicht mehr weiter ber??cksichtigen, haben wir hier die Be-ziehungen nur derjenigen Eingeweide in\'s Auge zu fassen, welche eineausschliessliche Beziehung zur Seitenwand des Beckens und zwar zumDarmbeine haben, jedoch rechts und links nicht die gleiche Beschaffen-heit darbieten. An die Innenseite des rechten Darmbeines, resp. anden Muse, iliacus dexter lehnt sich theilweise das Colon ascendens, so-wie der Blinddarm an, welcher bald mehr gegen die H??hle des kleinenBeckens hereimagt, bald entlang der ?¤usseren H?¤lfte des Poupart\'schenBandes sich dicht an die Wand des Hypogastrium anschmiegt. Aufder Innenseite des linken Darmbeines breitet sich die Flexura sig-moidea aus, die auch hier schon an der hinteren Grenze desselben ihrenUebergang in das Intestinum egestivum erf?¤hrt, ??brigens ausserordent-hchen Schwankungen des Lagerungsverh?¤ltnisses unterworfen ist. II. Die Lage der Eingeweide des Bauches im Einzelnen. Ihrer physiologischen Bedeutung nach geh??ren von den im Baucheenthaltenen Organen die meisten, n?¤mhch der Magen, Darmkanal, dieLeber, das Pankreas dem Verdauungsapparate an, weshalb denn auchsie f??r die Qualit?¤ten jener Abtheilung des Rumpfes am meisten maass-gebend sind. Ausserdem enth?¤lt das Cavum abdominis aber auch nocheinen Theil des Harnapparates, sowie lymphatische Gebilde, ferner Blut-gef?¤ssst?¤mme, und m?¤chtige Nervenausbreitungen, welche ??berwiegendaus dem Gangliensystem herzuleiten sind. Nach ihren allgemeinen r?¤umlichen Beziehungen hat man sich

darangew??hnt, die Eingeweide des Bauches in â€žOrgana extra und in Organaintra saccum peritonei sita" einzutheilen. Das Verhalten des Perito-neum zu den mit ihm ??berhaupt in Ber??hrung kommenden Eingeweiden 1) Bericht ??ber die XXIX. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Giessen 1865. S. 192. 2) Vgl. H. Luschka, Schwangerschaft in dem rechten rudiment?¤ren H??rne eines Uterusist aber nur insoweit ungleich, als es die einen bis auf sehr beschr?¤nkte,dem Ein- und Austritt von Gef?¤ssen und Nerven dienende Stellen um-h??llt, andere dagegen in gr??sserem Umfange frei l?¤sst oder nur lose anihnen vorbeizieht. Jene alt hergebrachte Eintheilung der Baucheinge-weide ist aber deshalb ganz unlogisch und irrth??mlich, weil in Wahrheits?¤mmtliche Organe des Bauches ausserhalb des Peritonealsackes hegenund nur eben in wechselndem, sich nicht einmal immer gleich bleibendemGrade mittelst Einst??lpungen mehr oder weniger tief gegen sein dadurchzu einer engen Spalte reduzirtes Cavum hereinragen. Hinsichtlich des speziellen Lagerungsverh?¤ltnisses der einzelnenBaucheingeweide erachten wir es f??r zweckm?¤ssig, dieselben in nach-stehender Reihenfolge aufzuf??hren: unicornis mit einem Corpus luteum verum im Eierstocke der entgegengesetzten Seite. Zeit-schrift f??r Geburtskunde. 1863. S. 31. 3) Die Flexionen des Uterus. Leipzig 1870.



??? pr 13 1. Der Magen. Nicht blos zum Zwecke einer gr??ndliehen Beurtheilung gewisserpenetrirender Bauchwunden, sowie zur Exploration vom Magen aus-gehender Greschw??lste oder anderweitiger ??rtlicher Anomalieen ist diegenaueste Kenntniss der Lage dieses Eingeweides n??thig, auch gewisseErscheinungen bei der Percussion des Inhaltes der Brusth??hle, welchevon den r?¤umlichen Beziehungen des Magens abh?¤ngig sind, k??nnen nurdurch sie zu einem befriedigenden Verst?¤ndnisse gelangen. In j??ngsterZeit hat ausserdem die Topographie des Magens durch die Localbehand-lung desselben mit der Pumpe, sowie dadurch ein neues Interesse ge-wonnen, dass selbst eine Methode in Aussicht genommen worden ist,das Innere des Organes als Spiegelbild zur Ansicht zu bringen. Mit so mannigfachen Bed??rfnissen und Zielen der praktischen Heil-kunde stehen die Vorstellungen in einem seltsamen Widerspruche, welcheman bis in die neueste Zeit hinsichtlich der normalen Lage des Magensgehegt hat. Auch in der Gegenwart ist die althergebrachte Traditionnoch nicht v??Uig erloschen, nach welcher der Magen als ein quer unterdem Zwerchfelle liegender Sack bezeichnet wird, dessen Pf??rtnerende indas rechte Hypochondrium hineinreiche. Dieser, unter Anderen vonE. H. Weber vorgetragenen Lehre, schloss sich namenthch C. Fr.Th. KrauseÂŽ) unbedingt an, indem er behauptet, dass der Magen inquerer Richtung durch die Regio epigastrica ziehe und mit seinen Endenin beide Hypochondrien ??bergehe. Aber nicht blos in Deutschland istdie Meinung sehr verbreitet, dass der Magen quer hege und in beideHypochondrien ??bergreife, auch ausl?¤ndische Schriftsteller sind nichtweniger in diesem Irrthume befangen. So bemerkt z. B. W. Sharpeyvon ihm: â€žseated in the left hypochondriac, and the epigastric regionsand in a part also of the right hypochondrium." Als Beweis daf??r,dass diese und ?¤hnhche Ansichten von der Lage des Magens auch alsGrundlage f??r die praktische Heilkunde gedient haben, m??gen die nach-stehenden Auseinandersetzungen von W. B r i n t o n gelten. Nach diesemAutor liegt der Magen beinahe quer von links nach rechts und ist mitder Speiser??hre an seinem h??chst (!) liegenden Punkte verbunden, w?¤h-rend das Pf??rtnerende in das Hypochondrium\' dextrum hereinragt. Obwohl wir die auf verschiedenen Wegen ermittelte wahre Lagedes Magens erst vor nicht langer Zeit zur n?¤heren Kenntniss brachten,haben die Resultate der in dieser Hinsicht von mir angestellten Unter-suchungen doch bereits so vielfache Best?¤tigungen und Anwendungengefunden, dass man schon jetzt die erfreuliche Wahrnehmung constatirenkann, dass die meisten Lehrer und Schriftsteller die Sache f??r ganzselbstverst?¤ndhch erachten, und manche unter ihnen dieselbe sogar nieanders aufgefasst haben wollen.

Mit den fr??heren, entschieden irrth??m-lichen Vorstellungen ??ber die Lage des Magens â–  pflegte man aber aucheme unrichtige Ansicht ??ber die Beschaffenheit des Organes w?¤hrenddes Zustandes seiner Leerheit zu verbinden. Nachdem schon C. Fr.Th. Krause die Angabe gemacht hatte, dass am leeren Magen dievordere und die hintere Wand desselben schlaff aneinander liegen, liefertesp?¤ter Brinton eine Beschreibung, welche an Unrichtigkeit die seinerVorg?¤nger weit ??bertrifft, indem er sagt: â€žwenn der Magen keine Nah-rungsmittel enth?¤lt und auch nicht von Luft ausgedehnt ist, so h?¤ngter abgeplattet herab. In diesem Zustande des Organs gelangt der Bissen,welcher aus der Speiser??hre hereintritt, sogleich in den Grund des Ma-gens, der den abh?¤ngigsten Theil desselben bildet. Die Aufnahmevon weiteren Mengen gleicht den oberen und den unteren Rand aus,wobei sie die vorher aneinander hegenden Fl?¤chen trennt. Die Ansicht 1) Vergl. Ad. Kussmaul, lieber die Behandlung der Magenerweiterung durch eineneue Methode. Freiburg i./?Ÿ. 1869. S. 5. 2) Handbuch der Anatomie des Menschen. Vierte Ausgabe. Stuttgart 1833. Bd. IVS. 267. 3) Handbuch der menschlichen Anatomie. Zweite Auflage. Hannover 1841. S. 617. vom schlaffen Herabh?¤ngen des leeren Magens scheint auch Fr. Ar-noldÂŽ) zu theilen, wenn er behauptet, dass derselbe bei der Anf??llungmit seinen Fl?¤chen und R?¤ndern in der Art sich drehen m??sse, dassseine grosse Kr??mmung nach vorn und hnks, die vordere Fl?¤che nachoben und rechts sich wende, die Cardia und das Pf??rtnerende aber fasthorizontal zu liegen kommen. Eine den genannten Anschauungen entsprechende Beschaffenheitbietet ein leerer Magen nur in seinem einige Zeit nach dem Tode er-schlafften Zustande dar, in welchem dann allerdings seine W?¤nde, wenner am Oesophagus und Pylorus in die H??he gehalten wird, dem Gesetzeder Schwere folgend, herabh?¤ngen und mit ihren jetzt glatten Schleim-hautfl?¤chen so aneinander liegen, dass die grosse sowie die kleine Cur-vatur als wirkhche R?¤nder erscheinen, und das ganze Organ wie abge-plattet aussieht. Wie man sich an m??ghchst frischen Leichen vonSelbstm??rdern oder Hingerichteten, welche vor dem Tode l?¤ngere Zeitgefastet hatten, leicht ??berzeugen kann, ist der leere Magen nicht schlaffund h?¤ngend, sondern so stark in sich zusammengezogen, dass seinVolumen sehr reduzirt ist, er sich fest anf??hlt und auf Durchschnitteneine spaltenartig enge H??hle zeigt. Die Wand eines derartig in sichselbst zusammengezogenen Magens ist auffallend dick, so dass sie biszur H??he der Falten bis zu 13 Mm., zwischen denselben jedoch kaumhalb so viel betr?¤gt. W?¤hrend die Aussenseite eines so contrahirtenMagens glatt oder nur fein gerunzelt erscheint, zeigt die Schleimhaut-fl?¤che einen plumpen

Faltenwurf, welcher jedoch keiner regelm?¤ssigenAnordnung folgt. Die meisten dieser wulstartigen, den Windungen derHemisph?¤ren des grossen Gehirnes einigerniaassen ?¤hnhchen Palten fliessenzu netzartigen Figuren unter sich zusammen, w?¤hrend nur diejenigen,welche der kleinen Curvatur entsprechen, mehr gesondert sind und einendeutlich ausgepr?¤gten longitudinalen Verlauf nehmen. Mit zunehmender Anf??llung des Magens findet eine mit entspre-chender Relaxation der Muskulatur verbundene Ausdehnung desselbenstatt, deren Maximum jedoch auch innerhalb des Breitegrades der Nor-malit?¤t sehr bedeutenden Schwankungen unterhegt. Ohne eine normaleSpannung zu erleiden, vermag der Magen des erwachsenen Menschenje nach der Individualit?¤t durchschnitthch 1^2â€”2 Liter zu fassen, kannaber unter pathologischen Verh?¤ltnissen, wie seine Entleerung mittelstder Magenpumpe bewiesen hat, eine 5 mal so grosse Menge Fl??ssigkeitenthalten. Die normale Capacit?¤t des Magens pflegt man ganz allge-mein darum gr??sser anzugeben, weil die Bestimmungen durch Anf??llungmit Wasser am isolirten Organe vorgenommen werden, dessen Wandungnicht allein wegen ihrer Erschlaffung, sondern auch deshalb einer weit??ber die Norm hinausgehenden Dehnung f?¤hig ist, weil ihr durch keinedicht anschliessende Umgebung nat??rliche Schranken gesetzt werden.Jedenfalls weniger fehlerhaft d??rfte wohl das von mir in Anwendunggebrachte Verfahren sein, den Magen bei geschlossenem Bauche von derSpeiser??hre aus in dem Grade mit Luft anzuf??llen, als dies die Um-gebung desselben gestattet. Auf geeigneten Durchschnitten des nach-tr?¤glich zum Gefrieren gebrachten Leichnams wird der Magenraum mitGypsbrei gef??llt, wodurch sich Abg??sse erzielen lassen, welche sieh sehrgut zur Bestimmung der Capacit?¤t eignen. Durch dieses Verfahren ge-winnt man zugleich Kenntniss davon, dass der in seiner nat??rhchen Lageausgedehnte Magen nicht genau die Form des im isolirten Zustandeaufgeblasenen Organes darbietet, sondern allerlei, von der Nachbarschaftherr??hrende, ihr angepasste Eindr??cke besitzt. 4) Elements of anatomy by J. Quain. Sixth Ed. by W. Sharpey. London 1856.Vol. in. p. 144. 5) Die Krankheiten des Magens. Aus dem Englischen von H. 0. Bauer. W??rzburg 1862.S. 2 und 3. 6) Handbuch der Anatomie des Menschen. Bd. IL S. 71. Freiburg i./B. 1847. 4



??? Um ??ber die Lage des Magens die f??r den lebenden K??rper maass-gebenden Aufschl??sse zu erhalten, gen??gen die Betrachtungen desselbenan dem, wenn auch noch so weit ge??ffneten Bauche nicht, es ist viel-mehr n??thig, sieh anderer, seine urspr??ngliche Lage nicht alterirenderUntersuchungsmethoden zu bedienen, deren wesentliche, einmal zursicheren Kenntniss gelangte Resultate sich dann allerdings gelegentlichbei Sectionen ann?¤hernd constatiren lassen. In dieser Hinsieht gew?¤hrenaber die Untersuchungen an fest gefrorenen Leichen deshalb die sicherstenAufschl??sse, weil sowohl die Yerlaufsrichtung des Magens, als auch seinVerh?¤ltniss zur Nachbarschaft unverr??ekt bleiben. Um die Beziehungdes Magens zum Zwerchfelle zu ermitteln, eignet sich ein in der Ebeneder h??chsten Stelle desselben gemachter Querdurchschnitt des Rumpfes,wobei man nach Entfernung der Lungen und des Herzens, das Diaphragmavorsichtig mit Meissel und Hammer abtragen muss, wodurch alle Be-standtheile der Oberbauchgegend insoweit frei gelegt werden, als sie sichder Concavit?¤t des Diaphragma innig anschliessen und die Kr??mmungs-verh?¤ltnisse seiner Kuppel genau wiederholen. Ungemein lehrreicheAufschl??sse ??ber die Stellung des Magens, sowie dar??ber, was unterund hinter dem Organe liegt, erh?¤lt nian durch einen sagittalen Schnitt,welcher zwischen der linken Linea parasternalis und papillaris gef??hrtwird, an dem man sich zugleich am besten ??ber den Ort und dieArt der Einm??ndung des Oesophagus unterrichten kann. Durch dieseund ?¤hnliche Methoden wird man sich gr??ndlich davon ??berzeugen, wieganz abweichend der Situs stomachi von der gangbaren Vorstellung ist,nach welcher der Magen in der Art quer liegen soll, dass der Scheiteldes Blindsackes gegen die linke Rippenwand schaut, das Pylorusendein das rechte Hypochondrium hereinragt, die Speiser??hre in den oberenUmfang des Organes einm??ndet, und die Spitze des Schwertfortsatzes beider Exspirationsstellung des Zwerchfelles der Mitte der vorderen Magenwandentspricht. Bei allem Wechsel seines Volumens ist der Magen in der Artauf den Raum der Oberbauchgegend vertheilt, dass etwa desselben â€”pars hypochondriaca â€” im linken Hypochondrium enthalten, also vomBrustkorbe umschlossen sind, w?¤hrend nur \'/i â€” pars epigastrica â€” im Epigastrium, d. h. hinter der zwischen den beiden Rippenbogen be-findlichen Bauchwand seine Lage hat. Im Allgemeinen kann man sagen,dass der Magen mit dem gr??ssten Theile seiner L?¤nge schr?¤g von linksund hinten nach rechts und vorn herabsteige, um sich schliesslich, n?¤m-lich mit seiner Portio pylorica, wieder zu erheben und dabei um sost?¤rker von der vorderen Bauchwand zur??ckzuweichen, je mehr er sichseinem Ende n?¤hert. Hinsichtlich derL?¤ngenaxe des Magens kann mandie Richtung derselben ann?¤hernd als eine etwas gedehnte, schief nachrechts abfallende Spirallinie bezeichnen und wird

man sich demnach von derWahrheit nicht weit mit der Annahme entfernen, dass n?¤mhch der Mageneine in jener Art gekr??mmte Sehlinge darstellt, welche mit ihrer Con-cavit?¤t die Pars lumbalis des Diaphragma theilweise umgreift, w?¤hrenddie sog. grosse Curvatur im Wesentlichen der Kr??mmung der Seiten-wand des linken Hypochondrium folgt. Die Erhebung des Magens aus der bald mehr bald weniger steilvon links, hinten und oben nach rechts, vorn und unten abfallenden,beim weiblichen Geschlechte h?¤ufig genug nahezu verti-calen Richtung beginnt gew??hnlich erst in der Mittellinie des Epi-gastriums, in welcher denn auch das Organ am w^eitesten nach abw?¤rtsreicht, so dass es sich bei m?¤ssiger F??llung hier bis zur Mitte des Ab-standes zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes und dem Nabel er-streckt. Eine vom Halbirungspunkte jenes Abstandes zum linken Rip-penbogen gezogene Horizontale trifft ungef?¤hr auf die Stelle, an welchersich der Rippenbogen mit der grossen Curvatur kreuzt. Ueber denGrad der schr?¤g abfallenden Richtung des Magens erh?¤lt man einenann?¤hernd pr?¤cisen Ausdruck, wenn man sich eine dem Laufe der Kranz-arterien folgende Ebene durch den Magen gelegt denkt und den Winkelbestimmt, den eine frontale Ebene mit jener schiefen bildet. DieserWinkel bel?¤uft sich aber durchschnittlich auf 48Â° und bleibt sich, wiesagittale, an gefrorenen Leichen gemachte Durchschnitte des linken Hy-pochondrium gezeigt haben, am ausgedehnten und an dem in sich zu-sammengezogenen Magen nahezu gleich, woraus allein schon hervorgeht,dass von einer Drehung des Magens beim Uebergange aus dem Zustandeseiner Leerheit in den der Ausdehnung keine Rede sein kann, womites denn auch ??bereinstimmt, dass die Stellung der sog. Curvaturen desMagens in beiden Zust?¤nden keine wesentliche Ab?¤nderung erleidet. Bei einer noch innerhalb der Grenzen der Normalit?¤t befindlichen,wenn auch schon starken Ausdehnung des Magens wird von demselbenbei weitem nicht die ganze H??he des linken Hypochondrium eingenom-men. Es folgt vielmehr von der Linea scapularis an der nach untenund hinten schauende Umfang des Magens dem oberen Rande des Kno-chens der achten Rippe, dessen Richtung jener Umfang auch im Wesent-lichen bis zur Mittellinie des Epigastrium, resp. bis zum Halbirungspunktdes Abstandes zwischen Processus xiphoideus und Nabel fortsetzt. InF?¤llen pathologischer Erweiterung kann sich der Magen bis in das Hypo-gastrium heraberstrecken, was w?¤hrend des Lebens sowohl durch In-spection und Perkussion, als auch durch die peristaltischen Bewegungendes Organes nachgewiesen worden ist. Unter keinen Umst?¤nden aberreicht der Magen bis zur hinteren Wand der H??hle des linken Hypo-chondrium, sondern nur bis etwa zur Grenze des mittleren und hinterenDrittels der Pars phrenica, d. h. derjenigen Abtheilung des Diaphragma,welche sich frei gegen den Brustraum herein w??lbt.

Die voran stehenden allgemeineren Bemerkungen ??ber die Lage desMagens k??nnen zum Verst?¤ndnisse seiner vielfachen r?¤umlichen Be-ziehungen noch nicht gen??gen, es ist vielmehr hiezu n??thig, die spe-ziellen Verh?¤ltnisse des Anfanges und Endes sowie der verschiedenenSeiten des Organes in\'s Auge zu fassen. a. Der Anfang des Magens. Obwohl der Blindsack den Uebergang der Speiser??hre in den Magenin der Richtung nach hinten und oben mehr oder weniger w^eit ??berragt,so kann der Scheitel des Fundus, welcher ohnehin eine erst im Ver-laufe der Entwicklung des Ojganes allm?¤lig auftretende Bildung ist,nicht wohl als Anfang desselben betrachtet werden. Als solcher mussvielmehr der obere Magenmund, die von Alters her sog. Cardia an-gesprochen werden. Wer es aber versucht in Erfahrung zu bringen, was man unterCardia zu verstehen pflegt, dem kann es nicht entgehen, dass die An-gaben in dieser Hinsicht jedenfalls schwankend sind. Manche Autorenbeschr?¤nken sich auf die allerdings ganz unverf?¤ngliche Bemerkung, dassman darunter eben die Einm??ndung der Speiser??hre in den Magen, alsoeinfach die Grenze zwischen beiden Organen zu begreifen habe. ImWiderspruche damit, dass Cardia so viel als Ostium oesophageum desMagens, also diesem Wortlaute nach lediglich eine M??ndung ausdr??ckensoll, wollen die meisten Schriftsteller ?¤lterer und neuerer Zeit gleichwohleine ganz bestimmte Abtheilung des Nahrungsrohres darunter verstandenwissen. So bezeichnet z. B. S. Th. S??mmerringO als Cardia dastrompetenf??rmige Schlundende des Magens und hegt auch Fr. ArnoldÂŽ)die gleiche Vorstellung, wenn er sagt: der Magenmund stelle sich alsdie trichterf??rmige Erweiterung und Fortsetzung des Endes der Speise-r??hre dar. D?¤raus geht doch wohl unzweideutig hervor, dass diese 2) Eingeweidelehre. Frankfurt a. M. 1796. S. 226. 3) Handbuch der Anatomie des Menschen. Freiburg i. B. 1847. Bd. II. 1. S. 70, 1) Vgl. ?„. Kussmaul, Ueber die Behandlung der Magenerweiternng etc. Freiburg i./B.1869. S. 7.



??? beiden Schriftsteller die in jenem Sinne sog. Cardia nicht zum Oeso-phagus rechnen, sondern sie f??r eine integrirende Abtheilung des Magenshalten. Es wird dar??ber kaum ein ernstlicher Zweifel obwalten k??nnen,dass bei dem ?¤usserlich ohne Grr?¤nzen stattfindendenUebergange derSpeiser??hre in den Magen nur die f??r beide Organe specifischen Eigen-schaften daf??r maassgebend sein k??nnen, wohin das Ende der Speise-r??hre und der wahre Anfang des Magens, also die eigenthche Einm??n-dung des Oesophagus in den letzteren verlegt werden muss. Die Grr?¤nzezwischen Speiser??hre und Magen ist aber an der Schleimhaut ungemeindeutlich und scharf ausgepr?¤gt durch eine unregelm?¤ssig gebrocheneLinie, welche da dem ganzen inneren Umkreise des Nahrungsrohres folgt,wo dieses beginnt in die Sackform des Magens ??berzugehen, so dassalso jene Linie den eigentlichen oberen Mund desselben, sein wahresOstium oesophageum bezeichnet. Mit dieser durch den Rand rundlicher,mehrfach eingekerbter, gr??sserer und kleinerer Lappen gebildeten Liniebeginnen die Eigenth??mhchkeiten der Magenschleimhaut, welche sichdurch eine dunklere F?¤rbung, gr??ssere Weichheit und Succulenz, durchzahllose dicht gedr?¤ngte Poren schon dem unbewaffneten Aiige ank??n-digen. Mit Hilfe des Mikroskopes ??berzeugt man sich davon, dass genaumit dieser Linie das Cylinderepithelium beginnt, und ebenso die Schleim-haut pl??tzlich anf?¤ngt fast nur aus Labdr??sen zusammengesetzt zu sein.Aber nicht blos durch diese Beschaffenheit ist die Grr?¤nze zwischen Magenund Speiser??hre ausgesprochen, sondern auch durch eine neue Anordnungder Musculatur, sowie derjenigen Venen, welche unter der Schleimhautihre Ausbreitung haben. Die ?¤ussere longitudinale Muskelschichte des Oesophagus strahlt insehr oberfl?¤chhchem, gr??sstentheils rein subser??sem Verlaufe nach allenRichtungen aus, wobei jedoch die meisten ihrer B??ndel dem Laufe derkleinen Curvatur des Magens folgen. Ohne Ausnahme dringen, wie ichan zweckm?¤ssig in Chroms?¤ure erh?¤rteten Objecten gefunden habe,etliche L?¤ngsb??ndel durch die Ringfaserschichte der Gegend des Ostiumoesophageum hindurch, um mittelst feiner elastischer Sehnchen bis zurMucosa vorzudringen. Die glatte Musculatur, welche diese M??ndungumkreist, besteht an ihrem rechten Umfange nur aus Segmenten dersich auf den Magen fortsetzenden Ringfaserung der Speiser??hre, welcheder verticalen Lage der Pars hypochondriaca des Magens gem?¤ss auchan dieser die transversale Richtung bewahren. Am linken Umfangebesteht die Musculatur zugleich aus B??ndeln der Fibrae obliquae, welchemit den Ringfasern vorn und hinten sich kreuzen. Es ist demnachkeineswegs richtig, wenn Fr. Arnold behauptet, dass die Fibrae obli-quae wagrechte Kreise beschreiben, die sich

an der Cardia an die cir-cul?¤ren Fasern der Speiser??hre anschliessen und um das Ostium oeso-phageum ein breites horizontales Band, einen wahren â€žSphincter cardiae"erzeugen. Ein besonderer Schliessmuskel des oberen Magenmundesexistirt ganz entschieden nicht, vielmehr wird der Abschluss des Magensgegen die Speiser??hre durch keine anderen Mittel bewerkstelligt, alsdurch diejenigen, welche jenes Rohr ausserhalb des Zustandes der De-glutition oder der gewaltsamen Austreibung des Mageninhaltes nachoben bis zu seinem Ende herab unter Bildung strahhg auslaufenderL?¤ngsfalten seiner Schleimhaut geschlossen erhalten. Ueber das Verh?¤ltniss, welches zwischen den Venen des Magensund der Speiser??hre obwaltet, ist bis jetzt nichts N?¤heres bekannt ge-worden, indem man sich ledighch auf die Bemerkung beschr?¤nkt hat:die Vena coronaria ventricuh superior nehme Venenzweige vom Endeder Speiser??hre auf. An vollkommen gelungenen Injectionen kann mansich jedoch leicht davon ??berzeugen, dass es nicht blos zahlreiche fei-nere parallel neben einander vom Oesophagus herabsteigende Venchengibt, welche im Umkreise des oberen Magenmundes in die bis unmittel-bar an diesen heranreichenden netzf??rmigen Ramificationen der Venacoronaria ventriculi superior ??bergehen und somit durch diese ihr Blutin den Stamm der Pfortader ergiessen. Es gelingt ohne Schwierig-keit den Nachweis zu liefern, dass ohne Ausnahme auch etliche st?¤rkereSt?¤mmchen existiren, welche aus dem Zusammenflusse feinerer Zweigeder Magenvenen hervorgehen und eine Strecke weit durch die Wand desOesophagus in die H??he ziehen. Nach k??rzerem oder l?¤ngerem Verlaufedurchbohren sie die Wand der Speiser??hre, um in die Vena azygos undhemiazygos ??berzugehen. Es bedarf wohl kaum der Bemerkung, wiebedeutungsvoll unter Umst?¤nden dieser Zusammenhang der Venen desMagens mit jenen der Speiser??hre werden kann. Obschon es mir bisjetzt nicht m??glich gewesen ist, in pathologischen F?¤llen die theoretischwohl begr??ndete Voraussetzung zu best?¤tigen, dass n?¤mlich bei sehreingreifenden allm?¤hg entstandenen St??rungen des Pfortaderkreislaufeszur Herstellung einer ergiebigen collateralen Fluxion jene Communi-cationen bedeutende Grade der Erweiterung erfahren k??nnen, so hegeich doch nicht den mindesten Zweifel, dass dies in manchen F?¤llen wirk-lich zutreffen wird. Dass es selbst bei bedeutenden Stauungen im Pfort-adersystem nicht regelm?¤ssig stattfindet, kann recht gut damit erkl?¤rtwerden, dass es noch anderweitige Auswege f??r das in seinem nat??r-lichen Laufe gehemmte Pfortaderblut gibt, welche aus verschiedenen,nicht immer zu ermittelnden Gr??nden vorzugsweise in Anspruch genommenwerden. In dieser Hinsicht ist daran zu erinnern, was A. Retzius\')schon vor langer Zeit

nachgewiesen hat, dass n?¤mlich die Venen, welchezur Bildung des Pfortadersystems beitragen, mehrfache Verbindungenmit Aesten eingehen, welche das Blut direct in die untere Hohladerentsenden. Namentlich verdient ein grosses dichtes Venennetz an derAussenseite des Bauchfelles ber??cksichtiget zu werden, aus welchem Zweigehervorgehen, die an der hinteren Abdominalwand einerseits mit Venendes Colon ascendens und descendens, andererseits mit den Nieren- undBeckenvenen in Verbindung stehen, mit welchen letzteren ausserdem dasH?¤morrhoidalgeflecht Communicationen eingeht. Eine nicht unwichtige,wie es scheint nur wenig bekannte Communication besteht auch zwischender Milzvene und dem System der Azygos. Sie wird gebildet durchetliche Zweige, welche von der Lienalis in der Gegend der Cauda pan-kreatis ausgehen und zur Vena azygos emporsteigen. In einem vonR. Virchow^) beobachteten Falle einer Obturation der Pfortader warendieselben in weite, von Blut erf??llte S?¤cke umgewandelt. 1) Zeitschrift f. Physiologie von Tiedemann u. Treviranus. Bd. V. S. 105. Wenn dar??ber kein Zweifel obwalten kann, dass die beschriebeneausgezackte Linie an der freien Schleimhautseite die obere M??ndungdes Magens und somit dessen eigentlichen Anfang bezeichnet, wird manzur Annahme gen??thigt sein, dass die zwischen ihr und dem Hiatusoesophageus des Zwerchfelles befindliche Abtheilung der Speiser??hre alsâ€žBauchtheil" der letzteren zu betrachten ist. Die in dieser Weise abgegr?¤nzte Pars abdominalis der Speiser??hrebesitzt eine nur geringe L?¤nge, welche im Maximum 3 Ctm. betr?¤gtund von hnks nach rechts allm?¤lig zunimmt. Im Allgemeinen kannman sagen, dass sie eine trichter?¤hnliche Form habe, deren Basis ?¤usser-lich fast allenthalben unmerkhch in den Magen ??bergeht. Nur derlinke Umfang der Basis des Trichters pflegt durch eine Rinne deuthchvom angr?¤nzenden Blindsacke geschieden zu werden. Doch ist ein Bei-spiel zu meiner Wahrnehmung gelangt, wo auch hier der Uebergang inden Magen ahm?¤lig erfolgte, und ??berdies der Bhndsack in der Richtungnach hinten-oben einen kegelf??rmigen Anhang besass, wodurch eine ge-wisse Aehnhchkeit mit der Gestalt des Schweinsmagens herbeigef??hrtwurde. In seltenen Ausnahmsf?¤llen findet ?¤usserlich im ganzen Um-kreise eine deuthche Abgr?¤nzung der Pars abdominalis der Speiser??hrevom Magen durch eine Ringfurche statt, so dass der Bauchtheil desOesophagus als eine ann?¤hernd ovale Auftreibung erscheint, die man 2) Vgl. Richard P i p p o w: Ueber die Obturation der Pfortader. Diss. Berol. 1868. S. 16 4 *



??? auch wohl als Antrum cardiacum bezeichnet hat. Jene Furche kann,wie eine Beobachtung von G. Blasius\') zeigt, so tief und die Auf-treibung so betr?¤chtlich werden, dass die Pars abdominalis der Speise-r??hre wie ein eigener, sackartig erweiterter und abgeschn??rter Anhang des Magens aussieht. Gleich wie an der ??brigen Speiser??hre verh?¤lt sich im Wesentlichendie Wand auch ihres Bauchtheiles, dessen blasse, mit einem dicken ge-schichteten Pflasterepithelium und mit L?¤ngsreihen kleiner Papillen ver-sehene Schleimhaut in longitudinale Falten gelegt ist. Diese durchAusdehnung des Rohres verschwindenden L?¤ngsfalten verlieren sich nichtallm?¤lig in die regellos angeordneten Runzeln des in sich zusammen-gezogenen leeren Magens, sondern h??ren mit einer gezackten Linie pl??tz-lich auf, wobei einzelne Falten kolbig aufgetriebene Enden zeigen. Mitkleinen acin??sen Dr??sen ist diese unterste Abtheilung der Speiser??hrereichlicher, als in ihrer ??brigen L?¤nge versehen. Bis in die N?¤he der Oraserrata sind dieselben durchaus ordnungslos zerstreut, und fand ich dieAngabe A. K??lliker\'s\') in keinem Falle best?¤tigt, der â€žCardiadr??sen"unterscheidet, welche dicht an der Cardia, also doch wohl im Bereichejener gezackten, den Anfang der Magenschleimhaut bezeichnenden Linieeinen vollst?¤ndigen Ring von etwa Breite bilden sollen. Die Pars abdominalis der Speiser??hre bietet eine vom Brusttheilederselben wesentlich verschiedene Verlaufsrichtung dar. Sie weichtn?¤mhch vom Hiatus oesophageus des Zwerchfelles an, welcher 8 Ctm.hinter der Ecke liegt, welche die Basis des Schwertfortsatzes mit demStemalende der linken siebenten Rippe erzeugt, so stark nach links ab,dass sie hinter den Anfang des Knorpels der siebenten Rippe dieserSeite zu liegen kommt. Ihr Uebergang in die Wand des Magens findetneben dem elften Brustwirbel in den rechten Umfang desselben, undzwar n?¤her der vorderen als der hinteren Wand in Gestalt eines l?¤ng-lichen Schlitzes statt, dessen Verlauf von der verticalen Richtung nurwenig nach unten-hinten abweicht. â€” Sowohl die Form, als auch dieVerlaufsrichtung der Pars abdominalis des Oesophagus kommen erst b. Das Ende Die Grenze zwischen dem Magen und dem Darmkanale ist schon?¤usserlich durch eine ringf??rmige Furche â€” sulcus pyloricus â€” deutlichausgedr??ckt, der im Inneren die Pf??rtnerklappe â€” valvula pylorica â€”entspricht. Diese scheiben?¤hnliche Schleimhautfalte, welche eine zueinem W^ulste zusammengedr?¤ngte Abtheilung der allgemeinen Ringfaser-schichte als Sphincter enth?¤lt, ist mit einer Oeffnung versehen, welchebei allem w?¤hrend des Lebens stattfindenden Wechsel ihrer Gr??sse, wieschon 8. Th. S?? mm erringt) in einer eigenen Schrift detaillirt hat,bald genau central, bald in ausgezeichnetem Grade excentrisch liegt.Jene Klappe kann vor??bergehend vom Duodenum die Portio pyloricavollkommen abschliessen, welche ihrerseits durch mehr oder wenigerprononcirte Ausbuchtungen, durch eine

l?¤ngere am Ende der kleinen,durch eine k??rzere am Ende der grossen Curvatur des eigentlichenMagenk??rpers charakterisirt ist. Die l?¤ngere Ausbuchtung verliert sichunmerklich in die kleine Curvatur, w?¤hrend die k??rzere von dem be-z??glichen Ende der Curvatura major bald mehr, bald weniger deutlichdurch eine Einschn??rung abgesetzt ist, mit welcher innerlich eine Schleim-hautfalte â€” plica praepylorica â€” correspondirt. Indem der ein wenig nach rechts ansteigende Pf??rtnertheil, welchergew??hnlich so in der rechten H?¤lfte des Epigastrium liegt, dass er durcheine in der Mitte zwischen Linea sternalis und parasternalis gezogene Senk-rechte halbirt wird, sich um so st?¤rker nach r??ckw?¤rts neigt, je mehr er sich 1) Observationes medicae rariores. Lugd. Bat. 1677. Taf. VI. Fig. 5. 2) Mikroskopische Anatomie. Bd. II. 2. S. 128. 3) Diese Namen sind von der supponirten Lage der Â?xaQdiaÂ? abgeleitet, welcher Ausdruckmit cor gleichbedeutend ist. Nach der Interpretation von T h. Bartholin beziehen sich jeneNamen nicht auf die Lage des Herzens, sondern es wurde die Gegend des Magenmundes deshalbCardia genannt: Â?quia ejus affectus animi deliq.uia aliaqae symptomata cardiacis similia gignuntdann deutlich zum Vorscheine, wenn dieselbe ihrer peritonealenVer-h??llung sowie des theilweise fettreichen subser?–sen Zellstoffes beraubtist. Gleich wie der ser??se Ueberzug des Magens sowohl durch dendirecten Verlauf des Bauchfelles, als auch von Seiten der Bursa omen-talis geliefert wird, so erf?¤hrt auch die Pars abdominalis der Speise-r??hre in ?¤hnlicher Weise ihre Bekleidung. Es muss aber in Betreff derser??sen H??lle des Magens die sehr wichtige Thatsache aufgef??hrt wer-den, dass dieselbe in der Regel nicht vollst?¤ndig ist, was vom Verhaltender Bursa omentalis abh?¤ngt. Der durch das Foramen Winslowii ein-gest??lpte Bauchfellsack verl?¤uft, nachdem er den hinteren Umfang desMagens ??berzogen und das hintere Blatt des sog. Lig. gastro-lienale abge-geben hat, nach aufw?¤rts, um die linke Pars lumbalis des Zwerchfelleszu bekleiden und sodann auf die Cardia sowie auf den Blindsack desMagens ??berzugehen. Jene Abtheilung der Wand des Netzbeutels er-streckt sich jedoch meist nicht soweit, um das die vordere Seite derCardia und des Blindsackes verh??llende Peritonealblatt zu erreichen, sodass zwischen beiden Lamellen am Magengrunde, links von der Cardiaherab, bis gegen den Anfang des Lig. gastro-lienale hin eine manchmal2 Zoll lange und einige Linien breite Stelle er??brigt, wo dem Blindsackeein ser??ser Ueberzug vollst?¤ndig fehlt, so dass er in dieser Ausdehnungdurch Bindegewebe an die Pars lumbalis sinistra des Diaphragma an-geheftet ist. Wenn sich die- genannten beiden Bl?¤tter des Peritoneumeinander bis zur Ber??hrung n?¤hern, dann wird das Lig. phrenico-gastricum zu einer wahren, aus zwei verschiedenen Lamellen des Bauch-felles gebildeten Duplicatur, w?¤hrend es andere Male blos eine einfache,nur vom ?¤ussern Blatte des

Peritoneum herr??hrende Br??cke ist. Durch die obigen Auseinandersetzungen d??rfte es klar gewordensein, dass weder der eigentliche Magenniund, noch die Cardia im her-c^ebrachten Sinne, welche also von uns als Pars abdominalis der Speise-r??hre vom Begriffe des Magens getrennt worden ist, ihre Lage in derGegend der sogenannten Magen- oder Herzgrube â€” fovea cardiaca s.scrohiculus cordis^) â€” haben kann. des Magens. seinem Ende n?¤hert, muss die Valvula pylorica nothwendig eine ann?¤herndfrontale Stellung einnehmen. Bei normalem Baue des Brustkorbes er-reicht das Pylorusende des Magens kaum den rechten Rippenbogen, sodass es also jedenfalls nicht, wie allgemein irrth??mlich angenommenworden ist, in das Hypochondrium dextrum hineinragt. Meist liegt esso in der Ebene der Spitze des Schwertfortsatzes, dass jene verticale, aufder rechten Seite zwischen Sternalis und Parasternalis gezogene Linieseinem Centrum entspricht. In sehr vielen F?¤llen, namentlich h?¤ufigbeim weiblichen Geschlechte, ??berschreitet der Magen die Medianebenedes Bauches nicht, so dass sich das Pylorusende meist genau in derMittellinie befindet, aber dann merklich weiter als sonst nach abw?¤rtsverlegt zu sein pflegt. Wenn man sich an die Gewohnheit der Aerzteerinnert, den Pf??rtnertheil des Magens mit seinem Pylorusende im Hypo-chondrium dextrum zu exploriren und zu diesem Zwecke oft sehr ge-waltsam hinter den rechten Rippenbogen in die Tiefe zu tasten, dannwird man zugeben m??ssen, dass die von mir auch schon fr??her vor-getragenen wohl constatirten anatomischen Thatsachen f??r die Patho-logie bedeutungsvolle Anhaltspunkte und Aufschl??sse gew?¤hren m??ssen.Mit Befriedigung f??gen wir die Wahrnehmung bei, dass dieselben in derThat f??r die Symptomatologie des Carcinoma ventriculi die ihnen ge-b??hrende W??rdigung bereits erfahren haben tum ob exquisitissimum sensum, tum quia cor condolet per consensum vicinitatis et nervornm ab eodem ramo prodenntium.Â? 4) Bemerkungen ??ber den Magen des Menschen. 1820. S. 5. â€? q- 5) VgL Felis v. Niemeyer, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie, bie- bente Aufl. Berlin 1868. Bd. I. S. 590.



??? c. Die verschiedenen Seiten des Magens. Bei der Rundung, v^^elche sowohl der ausgedehnte, als auch derleere, noch fest in sich zusammengezogene Magen besitzt, so dass er an-n?¤hernd kreisrunde Querdurchschnitte zeigt, kann von einem Gegensatze vonFl?¤chen und R?¤ndern desselben nicht wohl die Rede sein. Wenn es sich umdie Ermittelung der speziellen r?¤umlichen Beziehungen der Magenwandunghandelt, wird also lediglich blos darauf zu achten sein, welche Richtungdes Verlaufes, und welcherlei Contact der Umfang des Organes nachverschiedenen Seiten hin darbietet. Indem man sich vom Scheitel desBlindsackes aus in der Richtung der Kranzgef?¤sse eine Ebene durch denMagen gelegt denkt, so kann man sich mit dem Umkreise dieser imagin?¤renFl?¤che den Verlauf der sog. Curvaturen des Magens vorstellen, indessendieselbe im Uebrigen eine Sonderung der Aussenfi?¤che des Magens inzwei einander entgegengesetzte, wenn auch ohne nat??rliche Grenze in-einander ??bergehende Seiten, in eine obere-vordere und in eine untere-hintere ausdr??ckt. Der Verlauf beider, sowohl der Curvaturen als auchder Seiten, ist jedoch insofern individuellen Schw^ankungen unterworfen,als die Pars hypochondriaca des Magens in einem wechselnden Gradesteil durch das linke Hypochondrium herabsteigen kann. W?¤hrend die k 1 e i n e C u r v a t u r die Lenden Wirbels?¤ule umgreift oderneben ihrem linken Umfange herabsteigt, was namentlich bei sehr steilemVerlaufe eines dann meist nur bis zur Mittellinie reichenden Magens derFall zu sein pflegt, ist die Curvatura major gr??sstentheils der Seiten-wand des Hypochondrium zugewendet, mit demjenigen Segmente aber,welches den Rippenbogen ??berschritten hat, der Innenseite der vorderenBauchwand zugekehrt. Man wird zugeben m??ssen, dass in der letz-teren Region bei st?¤rkerer Ausdehnung des Magens die Verletzung derArt. gastro-epiploica dextra durch eine penetrirende Bauchwunde ge-schehen, und bei d??nner Abdominalwand die Pulsation jenes Gef?¤ssestastbar sein kann. Die obere-vordere Seite des Magens folgt, so lange sie n?¤mlichdem Hypochondrium sinistrum angeh??rt, gr??sstentheils genau der Con-cavit?¤t des Diaphragma, so dass der nach aufw?¤rts schauende Umfangdes Blindsackes dem h??chsten Theile der Kuppel des Zwerchfelles ent-spricht. Wie dieses je nach dem Momente der Athmung in wechselndemGrade in seinen verticalen, dem Laufe der Brustwand folgenden Ab-schnitt ??bergeht, ?¤ndert sich auch vor??bergehend in entsprechendemMaasse die vordere obere Seite des Magens, um, den linken Rippen-bogen ??berschreitend, allm?¤lig eine der inneren Fl?¤che des Epigastriumtheilweise congruente Stellung zu gewinnen. In einem von links nachrechts zunehmenden Grade wird sie aber theilweise dadurch vom Zwerch-felle und der

vorderen Bauchwand abgedr?¤ngt, dass sieh der linke Lap-pen der Leber, die Cardia, die kleine Curvatur und einen Theil derPortio pylorica bedeckend, zwischen beide einschiebt. Die sehr ausge-breitete, von der Leber unbedeckt bleibende Superficies diaphragmaticades Magens, steht durch ihre ser??se Umh??llung mit dem Bauchfell-??berzuge des Zwerchfelles in einem so innigen Contacte, dass zwischenbeiden nur eine enge ser??se Spalte obwaltet, weshalb denn auch Ueber-griffe gewisser Erkrankungen vom Magen auf das Diaphragma, sowiein zweiter Linie auf die Lunge und umgekehrt sehr leicht m??glich sind. Die Gr??sse der gegenseitigen Ber??hrung zwischen dem Zwerchfelleund dem Magen wechselt ??brigens nach dem Maasse der F??llung desletzteren sehr. Ist der Magen stark ausgedehnt, dann reicht er lateral-w?¤rts bis zum Knochen der achten Rippe herab, so dass er haupts?¤ch-lich die Kuppel der linken H?¤lfte des Diaphragma erf??llt, die Leberund die Milz dagegen einen nur untergeordneten Antheil daran nehmen.Darnach kann man leicht bemessen, dass der stark angef??llte Magen dieinspiratorische Bewegung des Zwerchfelles beschr?¤nkt, womit die be-kannte Erfahrung im Einkl?¤nge steht, dass n?¤mlich nach einer reichenMahlzeit oder w?¤hrend einer aus anderen Ursachen bedeutenden Aus-dehnung des Organes die Einathmung erschwert zu sein, oder unvoll-st?¤ndig zu geschehen pflegt. Es darf jedoch, worauf ??brigens schonW. Braune hingewiesen hat, hier nicht unerw?¤hnt gelassen werden,dass die Lage der Eingeweide in der linken Zwerchfellskuppel je nachdem Zustande des Magens nothwendig wechseln muss. Wenn er n?¤m-lich nur w^enig enth?¤lt oder leer und in sich zusammengezogen ist, er-streckt sich derselbe nicht bis zur linken Brustwand, resp. bis zu demsich an sie lehnenden Zwerchfelle, sondern hat hier neben sich bald nurdasjenige, meist sehr fettreiche, St??ck des grossen Netzes, welches zumlinken Ende des Colon transversum hin??berzieht, oder es kann dieFlexuracoli sinistra bei st?¤rkerer Anf??llung derselben neben dem Magen so weitin die H??he r??cken, dass sie einen tympanitischen vollen Percussionstonam linken Brustumfange zu bewirken, und bei st?¤rkerem Drucke nachoben selbst einen st??renden Einfluss auf die Funktion der Brustorganezu ??ben vermag. m m Hinsichtlich des Verhaltens der Brustorgane zum Magen muss be-merkt werden, dass das Herz stets den linken Leberlappen so zwischensich und dem Magen hat, dass es nur mit einem, jedoch verschiedengrossen Theile seiner Spitze auf diesem hegt. Nachdem man weiss, dasseine grosse Abtheilung des Magens mit congruenter Fl?¤che sich an dieConcavit?¤t der linken Kuppel des Diaphragma anschliesst, also in zweiterLinie von der linken Lunge umfasst wird, bedarf es keines weiterenCommentars, dass der vom

Magen abh?¤ngige Percussionsschall je nachdem Momente der Athmung sich in wechselndem Grade nach aufw?¤rtserstrecken, also gerade soweit wie das Diaphragma auf der linken Seitein die H??he reichen muss. Je nach der Beschafi"enheit seines Inhaltesmuss daher nothwendig der von der Basis der linken Lunge ??berlagerteMagen auf den Percussionsschall der letzteren bis zu einer, durch dasMoment der Athmung vorgezeichneten H??he hinauf von Einfluss sein.Im lufterf??llten Zustande wird der Magen dem Lungenton einen tym-panitischen Beiklang verleihen, indessen er bei Anf??llung mit Speisenoder Getr?¤nken eine D?¤mpfung desselben bedingen wird. Die untere-hintere Seite des Magens ist theils der Dorsal wanddes Bauches zugekehrt, theils nach abw?¤rts gerichtet, kommt jedochnirgends mit der Abdominalwand, sondern nur mit verschiedenen Ein-geweiden in Ber??hrung. Als Grenze beider Provinzen dieser Seite kanndas Pankreas gelten, welches sich mit der kleinen Curvatur kreuzt unddieselbe theilweise ??berragt. Da von der Mittellinie des Bauches an dieArt. lienalis dem Laufe des oberen Randes dieser Dr??se in der Richtungnach links folgt, k??nnen perforirende Geschw??re der Magenwand leichtauf sie ??bergreifen und gef?¤hrliche Bluterg??sse in den Magen nach sichziehen. Insoweit der Umfang des Magens gegen die hintere Bauchw^andschaut, wird er theils vom Blindsacke, theils vom K??rper dieses Organesgebildet und grenzt an die linke Niere, Nebenniere, sowie die Milz an.Diese Eingeweide bilden hier gewissermaassen dieR??cklehne des Magensund erzeugen in Verbindung mit einem lockeren Fettlager eine dem be-treffenden Magenumfange congruente Pfanne. Diese verl?¤sst auch derleere, im Zustande der Contraction befindliche Magen nicht, indem diehiebei stattfindende unbedeutende Verk??rzung des Organes auf Kosteneiniger Verschiebung der Pars horizontahs superior des Duodenum er-folgt. Entlang der grossen Curvatur verl?¤uft das Colon transversum,um im Bereiche des Bhndsackes als Flexura coli sinistra zu enden.Unter dem Magen nimmt, wenigstens w?¤hrend des Zustandes seinerst?¤rkeren Ausdehnung, theilweise das Duodenum seinen Verlauf, indessenunter allen Verh?¤ltnissen Bestandtheile des D??nndarmconvolutes gegen 5



??? die untere Seite des Magens andr?¤ngen. Die Ber??hrung zwischen jenerSeite des Magens und Schlingen des d??nnen Darmes ist jedoch keineunmittelbare, indem sich zwischen ihr und ihnen nicht blos die hintere Wand des Netzbeutels, sondern auch das hier mit derselben verwachseneMesocolon transversum ausbreitet. 2. Der Darmkanal. Der gr??sste Theil des Bauchraumes wird von dem Darmkanale inAnspruch genommen, wie man schon nach der sehr betr?¤chtlichen L?¤ngedieses Rohres anzunehmen geneigt sein muss. Die gestreckte L?¤nge desgesammten Darmkanales bel?¤uft sich n?¤mlich beim erwachsenen Menschendurchschnittlich auf 10 Meter, so dass sie in der Regel ungef?¤hr 6 mal dieH??he des K??rpers vom Scheitel bis zur Ferse betr?¤gt. Bei den Maass-bestimmungen des Darmes darf ??brigens nicht ausser Acht gelassen werden,dass die Resultate derselben nicht genau den Verh?¤ltnissen w?¤hrend desLebens entsprechen k??nnen. Abgesehen davon, dass am todten Darmeder Mangel des vitalen Tonus schon einigen Einfluss auf das L?¤ngen-maass haben muss, wird dieses auch deshalb merkhch gr??sser ausfallen,weil mit der Entfernung der peritonealen Verbindungen des Darmrohres,wie es zum Zwecke der Messung unvermeidlich ist, die zur Sicherungseiner Lage und Biegungen mitwirkenden elastischen Kr?¤fte aufgehobenwerden. Man ist von alters her gew??hnt, die L?¤nge des Darmes mit Ber??ck-sichtigung der ganzen K??rpergr??sse aufzuf??hren und anzunehmen, dassdie L?¤nge des menschlichen Darmes in dieser Beziehung die Mitte zwi-schen jener des Darmes der rein fleischfressenden S?¤ugethiere zu haltenpflege, bei welchen er viel k??rzer sein, und den Pflanzenfressern, beiwelchen er eine sehr viel bedeutendere L?¤nge besitzen soll. Diese Ver-gleiche sind aber schon deshalb g?¤nzlich werthlos, weil sie auf ver-schiedenen Methoden beruhen, indem bei den S?¤ugern die K??rperl?¤ngevon der Schnauze bis zum After, beim Menschen dagegen die ganzeK??rpergr??sse vom Scheitel bis zur Ferse der Vergleichung mit der Darm-l?¤nge zu Grunde gelegt worden ist. Es m??ssen sich demnach mehrfachandere Resultate ergeben, wenn beim Menschen und den Vierf??ssern inderselben Weise verfahren wird, wie es auch in der That die nachfol-gende Zusammenstellung lehrt. Als die durch eine gerade Linie ausgedr??ckte L?¤nge zwischen Mundund After ist der Darm : beim Menschen 10 mal l?¤nger bei Cynocephalus hamadryas 6 Â? Â? beim Pferdebeim Rindebeim Schaafebeim Schweinbeim Hundbei der Katze 10-12 â€ž20â€”22 â€ž26â€”28 â€ž15-17 â€ž4V2-5V2 â€ž4-5 â€ž Indem einzelne Abtheilungen des Darmkanales constant sowohl r??ck-sichthch ihrer Form und Lage, als auch nach ihrem Zusammenhangemit dem Bauchfelle mehrfach von einander verschieden sind, m??ssensie in dieser Beziehung unter nachstehenden Rubriken aufgef??hrtwerden. a. Der d??nne Darm. Das etwa ^/s der Gesammtl?¤nge des Darmes in sich

begreifendeIntestinum tenue ist ein ceteris paribus nicht durchaus gleichweitesRohr, sondern es nimmt die bei m?¤ssiger Ausdehnung durchschnitthch12,8 Ctm. betragende Circumferenz desselben gegen das Ende hin all-m?¤hg bis zu 9,5 Ctm. ab. Die Capacit?¤t des D??nndarmes kann, wegender Schwierigkeit, den noch normalen Grad seiner Ausdehnung zu be-messen, nicht mit Sicherheit bestimmt werden. Doch d??rfte es beiseiner gew??hnlichen, etwa 8 Meter betragenden L?¤nge jedenfalls nichtzu hoch gegriffen sein, wenn wir aus der Berechnung der Capacit?¤tkleinerer Abtheilungen desselben annehmen, dass er im Ganzen etwa 6 Liter zu fassen vermag. Der Anfang des d??nnen Darmes ist vom Magen schon ?¤usserhchdurch eine kreisf??rmige. Rinne, im Inneren noch viel deuthcher durchdie scheiben?¤hnliche Pf??rtnerklappe abgegrenzt, die bald in diagonaler,bald in ann?¤hernd frontaler Richtung nahezu vertical gestellt igt. Beider gew??hnlichen Lage des Magens liegt der Anfang des Darmes in derrechten H?¤lfte des Epigastriums, wo er, vom Lobus quadrangularis derLeber bedeckt, durchschnittlich 2 Cent, von der Medianebene entferntist. Es h?¤ngt ganz von d?Šr mehr oder weniger steilen Verlaufsrichtungder Pars hypochondriaca des Magens, sowie davon ab, ob seine Portiopylorica st?¤rker oder schw?¤cher nach rechts ansteigt, in welcher H??heder Anfang des Darmes seine Lage hat. Doch kann man es als dieRegel bezeichnen, dass er ??ber den 12*Â?" Brustwirbel nicht hinaufreichtund etwa die Mitte des seiner Lage entsprechenden Abstandes zwischender vorderen und hinteren Bauchwand einnimmt. Das Ende des D??nndarmes m??ndet, mit dem ihm zugekehrtenmedialen Umfange des Coecum einen spitzen, nach unten offenenWinkel bildend, in der Tiefe der rechten Inguinalgegend an der Grenzezwischen Coecum und Colon ascendens in den Dickdarm ein, wobeieine Art von Invagination stattflndet. Die in die H??hle des Dick-darmes hereinragende Duplicatur stellt die Valvula ileo-colica s. Bau-hini dar, welche aber nicht gleich der Pf??rtnerklappe scheibenf??rmig,sondern aus zwei ??bereinander liegenden Lippen gebildet ist. Die zu-gesch?¤rften freien R?¤nder derselben stossen mit ihren Enden zur Bil-dung einer knopfloch?¤hnlichen, im geraden Durchmesser des Colon ver-laufenden M??ndung zusammen, w?¤hrend die correspondirenden Fl?¤chenso gegen einander geneigt sind, dass sie einen flach-trichterf??rmigenRaum begrenzen, dessen Basis der Canalisation des D??nndarmes zu-gekehrt ist. Die obere Lippe ist sichelartig ausgeschweift und so sehrin die L?¤nge gezogen, dass ihre ??ber die M??ndung weit hinausragenden,spitz auslaufenden Enden als sog. Frena Morgagnii sich wie eine Plicasigmoidea zur Wandung des Dickdarmes verhalten. Die untere Lippeist halbkreisf??rmig und nur so lang als die M??ndung, deren Winkelentsprechend die Enden der unteren Lippe in die untere Seite der oberenLippe ??bergehen. Die Lippen der Valvula Bauhini bestehen

aus Schleim-haut und der Ringfaserschichte der Muscularis. Die Serosa nimmt an derEinst??lpung keinen Antheil, und ebenso setzen sich auch die L?¤ngsfaserndes D??nndarmes nicht in die Klappe fort, sondern sie greifen unterbedeutender Zunahme ihrer St?¤rke auf die Wand des Dickdarmes ??ber. Es ist die Aufgabe der Bauhin\'schen Klappe den R??cktritt desInhaltes aus dem dicken Darme in den d??nnen zu verhindern. Dochist diese Einrichtung erfahrungsgem?¤ss nicht un??berwindlich, wie manaus dem m??glichen Uebergange der F?¤calstoffe in den D??nndarm, so-wie aus der bisweilen stattfindenden Entleerung der Klystiere durchErbrechen ersehen mag. Umgekehrt kann eine Beschr?¤nkung der Com-munication zwischen dem d??nnen und dicken Darme nicht allein durchVerengerung oder Verletzung jener Passage in Folge von Schwellungder Lippenr?¤nder, durch Einkeilung eines festen K??rpers, sowie durch



??? ??berm?¤ssige Ausdehnung des Colon, sondern auch durch eine fehler-hafte Stellung des D??nndarmendes, namentlich durch Knickung des-selben bei zu vertikaler Stellung bewirkt werden. Zur Verh??tung desletzteren ??ebelstandes ist zwischen dem Blinddarme und dem D??nn-darme eine von organischen Muskelfasern reichlich durchzogene, bereitsvon Santorini^) als â€žLigamentum novum" aufgef??hrte Bauchfell-duplicatur als Regulator angebracht, die man nach ihren r?¤umlichenBeziehungen Plica ileo-coecalis nennen mag. Diese Falte, welche eineim Maximum zwischen 1, und 2,5 wechselnde Breite hat, zieht amD??nndarmende entlang der Grenze seines vorderen und linken Umfangeshin. Ihr freier Rand ist flach ausgeschweift, bei abgemagerten Indi-viduen d??nn und durchscheinend, bei wohl gen?¤hrten Menschen durchFetteinlagerung mehr oder weniger verdickt. Mit dem einen allm?¤ligsich verj??ngenden Ende reicht die Falte bald nur einige, bald 7â€”8 Ctm.weit am seitlichen Umfange des D??nndarmes fort, w?¤hrend das andereEnde unter einer bogigen Linie mit dem rechten Blatte des Mesen-teriolum processus vermiformis zusammenfliesst. Dieses begrenzt mitjener Falte eine 3â€”4 Ctm. tiefe, nach unten offene Tasche, welchef??glich als Fossa s. Recessus ileo-coecalis bezeichnet werden kann. Ausserdieser nicht erstHuschke, wie allgemein angenommen wird, sondernschon Santorini bekannt gewesenen Bauchfelltasche, wurde von mirauch am lateralen Umfange des D??nndarmendes eine Grube nachge-wiesen, die W. V^aldeyerals â€žFossa ileo-coecalis superior" be- a. Das Intestinum Obschon wenig Aussicht vorhanden ist, den seit Herophilus tiefeingeb??rgerten Namen â€žDuodenum" auszumerzen, so ermangeln wirdoch nicht, den Vorschlag zu machen, jene Bezeichnung, deren deutsche??ebersetzungdarum nicht den mindesten Sinn hat, weil weder dieL?¤nge noch die Breite von 12 Fingern die Gr??sse des Darmst??ckesausdr??ckt, mit dem obigen Namen zu vertauschen. Dieser aber wirdsich vollkommen damit legitimiren, dass der Darm den Kopf des Fan-creas umgreift, und dass sowohl der Ausf??hrungsgang dieser Dr??se,als auch der Ductus choledochus in denselben einm??ndet. Der durchschnittlich 30 Ctm. lange â€ž Gallenpankreasdarm"beginnt auf der rechten Seite des Epigastrium in der H??he des erstenLendenwirbels, wo er durch den Sulcus pyloricus deuthch vom Magenabgegrenzt ist, w?¤hrend sein Ende links neben dem dritten Lenden-wirbel unter Bildung einer kurzen Flexur â€” flexura duodeno-jejunalisâ€” mit dem sog. Jejunum stattfindet. Zwischen diesen beiden End-punkten ?¤ndert das sog. Duodenum dreimal seinen Lauf, was zur Unter-scheidung eben so vieler, unter Bildung von zwei Flexuren in einander??bergehender Portionen Anlass gegeben hat, die als Pars horizontahssuperior, als

Pars descendens und als Pars horizontalis inferior be-zeichnet zu werden pflegen. Es muss aber schon hier angemerkt wer-den, dass der Uebergang der beiden letzteren Portionen ohne scharfeGrenze geschieht, so dass sie eine C-?¤hnlich gekr??mmte Schhnge bilden,deren Concavit?¤t nach links und ein wenig nach vorn gerichtet ist. Diebeiden horizontalen Portionen stimmen n?¤mhch in ihrer Verlaufsrichtungmit einander nicht ??berein, indem nur die untere in einer Frontalebeneverl?¤uft, die obere dagegen h??chstens eine diagonale Richtung verfolgt,weshalb es denn auch keineswegs correct erscheint, wenn dem Duo-denum eine h??feisen?¤hnliche Gestalt zugeschrieben wird. Die Pars horizontalis superior des Gallenpankreasdarmes kann nicht,wie es von einigen Autoren\'\') geschieht, ohne weiteres â€žoberes Quer-st??ck" genannt werden, obwohl zugegeben werden muss, dass sie nichtimmer genau dieselbe Richtung einh?¤lt. Als Durchschnittsstellung kann 1) J. Dominici Santorini Septemdecim tabulae. Edit. M. Girardi. Parmae 1775.Tab. XIV. K. 2) Archiv f??r patholog. Anatomie u. Physiologie. Berlin 1861. Bd. XXI. S. 288. 3) Hernia retroperitonealis nebst Bemerkungen zur Anatomie des Peritoneums. Bres-lau 1868. S. 9. zeichnet wissen m??chte. Ein niedriges, mit ausgeschweiftem freiemRande versehenes, einen Zweig der Arteria ileo-colica einschliessendesPeritonealf?¤ltchen, welches sich aufw-?¤rts in das Gekr??se, abw?¤rts inden ser??sen Ueberzug des Coecum verliert, erzeugt n?¤mlich mit demlateralen Umfange des D??nndarmendes eine Grube. Die Falte decktgleichsam wie ein feines Segel von oben her die Einm??ndungssteile desIleum in das Coecum zu und setzt sich noch eine l?¤ngere Strecke weitauf dem letzteren fort, hegt aber so dicht an diesen Darmparthieen an,dass jedenfalls nur eine enge Spalte gebildet wird. In Betreff der Anordnung des D??nndarmes ist man von Alters hergewohnt, an demselben drei Abtheilungen: den sog. Zw??lffingerdarm,den Leer- und den Krummdarm zu unterscheiden. Da sich aber zwischenden beiden letzteren durchaus keine Grenze ausfindig machen l?¤sst, in-dem die Abnahme der Falten und Zotten, sow?¤e die Zunahme derPeyer\'schen Dr??sen nur allm?¤lig erfolgt, das h??chst wandelbare Ver-h?¤ltniss des verschiedenen Grades der F??llung aber unm??glich irgendwelchen Anhalt zu einer Eintheilung bieten kann, mag es gerechtfertigtsein, wenn wir den Namen â€žLeerdarm" â€” jejunum â€”, womit manschlechterdings keinen bestimmten Begriff\' verbinden kann, g?¤nzlichfallen lassen und die beiden letzteren Abtheilungen ihrer reichlichenSchhngenbildung wegen unter dem Namen â€žKrummdarm" â€” ileum â€”zusammenfassen. pancreatico-biliosum. man die Diagonale bezeichnen, wobei die L?¤ngenaxe des Darmst??ckesbald mehr, bald weniger von der medianen Ebene nach

rechts abweicht.Es erscheint u.ns als eine beachtenswerthe Thatsache, dass die Stellungder Pars horizontalis superior des Duodenum vor??bergehend sich?¤ndern kann, was denn auch mit ihrer vollst?¤ndigen peritonealen Um-h??llung und damit im Einkl?¤nge steht, dass ihre Verbindungen dehn-bar sind. Diese Aenderung der Stellung concurrirt mit dem wechseln-den Zustande des Magens. Dem Zuge der w?¤hrend der Contraction desleeren Magens sich verk??rzenden L?¤ngsfasern folgt das obere horizon-tale St??ck des Duodenum so, dass es sich der transversalen Richtungn?¤hert, w?¤hrend durch die starke Ausdehnung des Magens ein der-artiger Zug auf jenes Darmst??ck in der Richtung nach vorn ge??bt wird,dass es sich mehr in den betreffenden geraden Durchmesser des Bauchesstellt. Die 7â€”9 Ctm. lange, anfangs meist flaschenf??rmig zum Antrumduodenale erweiterte Pars horizontalis superior des Intest, pancreatico-biliosum wird vom Lobus quadrangularis, sowie vom rechten Lappender Leber so bedeckt, dass sie bis zur Faciecula renalis des letzterenreicht. Hier findet der Uebergang in die Pars descendens duodeni statt,w-elche ??brigens ihren gebr?¤uchlichen Namen â€žPars verticalis" nichtrechtfertigt, indem sie nicht senkrecht, sondern steil medianw?¤rts herab-steigt. Je nachdem dieselbe aus einer diagonal oder sagittal gestelltenersten Portion hervorgeht, ist sie bald weiter nach aussen, bald mehrnach innen ger??ckt, so dass sie entweder vor dem Hilus der rechtenNiere, oder vor der unteren Hohlader herabzieht. Ihr Uebergang indie Pars horizontalis inferior geschieht so unmerklich, dass hier jeden-falls nicht von der Bildung eines Winkels die Rede sein kann. Mit derPars descendens bildet dieselbe in der Art eine C-?¤hnlich gekr??mmteSchlinge, dass sie als aufw?¤rts steigender Schenkel derselben erscheint.An die Vena cava inferior und Aorta abdominahs durch Zellstoff an-gel??thet, steigt sie n?¤mlich vor dem K??rper des dritten Lendenwirbelsschr?¤g von rechts nach links empor, um sich unter Bildung der kurzen,nach aufw?¤rts convexen Flexura duodeno-jejunahs in den sog. Leer- 4) Es ist ??brigens zu bemerken, dass jener Ausdruck als Abk??rzung von Â?Intestinum duo-denorum digitorumÂ? und identisch mit o S-oSexaS\'Jixruloq ist, wobei digitus, resp. Suy.rvXog die Be-deutung von Â?ZollÂ? hat, so dass demnach das Duodenum eigentlich im Deutschen der Zw??lfzoll-darm heisat, was ann?¤hernd schon seine L?¤nge ausdr??cken w??rde. 5) Vgl. J. Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1859. S. 568.



??? 20 darm fortzusetzen. Kurz vor diesem Uebergange wird der Darm vonder Arteria mesenterica superior ??berschritten, so dass er also in denvon ihr und der Aorta gebildeten Winkel eingeschoben ist. Das Lage-rangsverh?¤ltniss sowohl der absteigenden, als auch der unteren hori-zontalen Portion des Duodenum zum Magen, ist wesentlich von derStehnng abl ?¤ngig, welche die Pars horizontahs superior einnimmt. Jemehr diese der Richtung eines geraden Durchmessers der Bauchh??hlefolgt, um so vollst?¤ndiger kommen jene beiden St??cke bei ausgedehntemMagen hinter dessen rechte Abtheilung zu hegen, w?¤hrend sie beistark lateralw?¤rts abweichender Richtung der Pars horizontalis superiorvom Magen g?¤nzlich unbedeckt bleiben. Von der Schilderung der Gestalt und Lage des Intest, pancreatico-biliosum darf sein Verh?¤ltniss zum Bauchfelle schon deshalbnicht ausgeschlossen werden, weil dieses haupts?¤chhch seine Verbindungmit der Nachbarschaft zu vermitteln hat. In dieser Beziehung mussaber die Bemerkung vorausgeschickt werden, dass jener Darm nicht??berall einen ser??sen Ueberzug besitzt, und dieser von der ersten biszur dritten Portion an Vollst?¤ndigkeit allm?¤lig abnimmt. Die Parshorizontahs superior ist vom Peritoneum fast ganz verh??llt, indem sienur an der ?¤usseren Grenze ihres unteren Umfanges, d. h. da vondemselben frei bleibt, wo hier die Wand des Netzbeutels mit dem vor-deren Blatte des Omentum majus zusammenst??sst. Die Pars descen-dens ist vorn, sowie an der hinteren Seite bis in die N?¤he des Ueber-ganges in die Pars horizontalis inferior ??berzogen, w?¤hrend die letztereblos am vorderen Umfange vom BauchfeUe bekleidet wird. Zu einemtieferen Verst?¤ndnisse dieser auch f??r die praktische Heilkunde belang-reichen Angelegenheit ist die Einsicht in den Zusammenhang erforder-hch, welcher zwischen dem ser??sen Ueberzuge des Duodenum imd den adnexen Organen obwaltet. Der Gallenpankreas-Darm erf?¤hrt seine unvollst?¤ndige peritonealeVerh??llung theils durch den directen Verlauf des Bauchfelles, theilsdurch die Wand des Beutels, welcher schhesshch in die Zusammen-setzung des grossen Netzes eingeht und mit dem, zwischen der unterenFl?¤che der Leber und der ihr zugekehrten Seite der ersten Flexur desDuodenum gelegenen Hiatus Winslowii seinen Anfang nimmt. Daszwischen der Leberpforte und der kleinen Curvatur des Magens aus-gespannte vordere Blatt des Omentum minus breitet sich nach rechtsals sog. â€žLig. hepatico-duodenaleÂ?, welches zugleich als Fortsetzungdes ser??sen Ueberzuges der Gallenblase und der unteren Seite ihresGanges erscheint, ??ber den oberen Umfang der ersten Portion desDuodenum bis zu der Stelle aus, wo die Gahenwege anfangen, seinenhnken Umfang zu kreuzen. Der mediale und der untere Umfang derPars horizontalis superior werden durch die vordere Wand des Netz-beutels ??berzogen, bald nachdem dieselbe hervorgegangen ist aus derden vorderen Rand des Hiatus

Winslowii darstellenden Umschlagstelle,welche zugleich als freier, leicht ausgeschweifter Rand des Lig. hepa-tico-duodenale erscheint. Aus dem bezeichneten Verhalten der erstenPortion des Duodenum zum Bauchfelle begreift man die M??glichkeitdes Durchbruches eines Geschw??res in den Netzbeutel, wenn n?¤mlichdasselbe seinen Sitz am medialen oder am unteren Umfange des Darm-st??ckes hatte, in welch letzterem Fahe zugleich eine Blutung aus derdasselbe umgreifenden Art. gastro-epiploica dextra eintreten kann. Durchdie Perforation der ??brigen vom Bauchfelle bekleideten Seiten der erstenPortion des Duodenum muss nothwendig dann ein Erguss in das ge-meinsaaie Peritonealcavum erfolgen, wenn vorher keine Verl??thungeingetreten war. Indem die Pars descendens duodeni mit dem medialen Umfangeder Flexura coh dextra verklebt ist, entbehrt sie an ihrer convexen Seiteeines ser??sen Ueberzuges, w?¤hrend dagegen ihre nach vorn schauende 1) Hernia retro-peritonealis. Ein Beitrag zur Geschichte innerer Hernien. Prag 1857. Fl?¤che vom hnken, in die rechte Lamelle des D??nndarmgekr??ses ??ber-gehenden Blatte des Mesocolon ascendens ??berzogen wird. Das rechteBlatt des letzteren, welches im Bereiche der Flexura coh dextra mitdem Ueberzuge der Niere, sowie mit dem Lig. hepatico-renale zusam-menfliesst und hier medianw?¤rts nach oben zur Bildung des Netzbeutelstendirt, ??berkleidet auch die hintere Seite der Pars descendens, jedochnur bis in die N?¤he ihres Ueberganges in das untere horizontale St??ck,wobei das Bauchfell jener hinteren Seite mit dem von der Niere aufden rechten Umfang der Cava inferior ??bergreifenden Peritoneal??ber-zuge eine mehr oder weniger tiefe Rinne erzeugt. Weil die hintereWand des Netzbeutels, nachdem sie die vordere Fl?¤che des Pankreas??berzogen hat, mit dem hinteren Blatte des Omentum majus zusammen-fliesst, ist sie nicht im Stande, die Pars horizontahs inferior des Duo-denum zu bekleiden. Da nun das hinterste von den vier Bl?¤ttern desOmentum majus entlang dem unteren Rande der Bauchspeicheldr??sezur Bildung des Mesocolon transversum, die hintere Lamelle desletzteren dagegen in das vordere Blatt des D??nndarmgekr??ses umbiegt,wird man leicht ermessen k??nnen, dass, w?¤hrend der hintere Umfangder Pars horizontahs inferior duodeni durch Zellstoff an die Aorta undVena cava inferior angeheftet ist, die entgegengesetzte Seite jenesDarmst??ckes mit dem hinteren Blatte des Mesocolon transversum beiseinem Uebergange in das D??nndarm-Gekr??se in Ber??hrung kommenmuss. In der That verl?¤uft der Anfang des rechten Blattes des Me-senterium ??ber die vordere Seite der Pars horizontalis inferior desDuodenum herab, welche um so mehr mit dem sie ??berschreitendenStamme der Arteria mesenterica superior zwischen die beiden Lamellen,also in die Wurzel des Gekr??ses zu hegen kommt, je mehr sich dasIntestin. pancreatico-biliosum seinem Ende n?¤hert. Dieses Ende biegtsich

pl??tzhch nach rechts um, wodurch die kurze Flexura duodeno-jejunalis entsteht, deren nach links und oben gerichtete Convexit?¤ttheilweise in die Fossa duodeno-jejunalis schaut, welche durch diemeisterhaften Untersuchungen von W. Treitz^) eine f??r die Lehrevon den inneren Hernien so grosse praktische Bedeutung erlangt hat. Unter gew??hnlichen Verh?¤ltnissen ist die Fossa duodeno-jejunaliskaum so weit, dass sie eine kleine Wallnuss aufzunehmen verm??chte.Sie hat ihre Lage neben dem linken Umfange des dritten Lenden-wirbels, also da, wo das Pankreas mit der Aorta und der hnken Niereeine mehr oder weniger tiefe Nische begrenzt. Ihr Eingang wird theil-weise von einer halbmondf??rmigen Peritonealfalte â€” plica-duodeno-je-junalis â€” umzogen, deren concaver Rand nach rechts und etwas nachoben gekehrt ist. Das obere Horn dieser Falte verliert sich im unterenBlatte des Mesocolon transversum, w?¤hrend das untere in den ser??senUeberzug des Duodenum sich fortsetzt, und die convexe Seite der Faltesich gegen das Mesocolon descendens hin verhert. Innerhalb derFalte nehmen, unter sehr spitzem Winkel sich kreuzend, die Venamesenterica inferior und die Arteria colica sinistra einen derartigenVerlauf, dass sie einen medianw?¤rts concaven, dem Zuge der Falte imWesenthchen folgenden Bogen beschreiben. Hinsichtlich der Entwicklung der Fossa duodeno-jejunalis glaubt Waldeyer, dass das anatomische Verhalten der Vena mesenterica in-ferior jedenfahs gr??sseren Antheil an ihrer Bildung habe, als die vonTreitz supponirte Locomotion des Duodenums. Der aus den Wurzelnder V. haemorrhoid. superior und colica sinistra hervorgehende Stammder Vena mesenterica inferior liegt n?¤mhch anfangs, d. h, so langedas Colon descendens ein ausgepr?¤gtes Mesenterium besitzt, in diesemGekr??se. Je mehr der Stamm jener Vene sich der Einm??ndung baldin die Lienalis, bald in die Mesenterica superior n?¤hert, um so st?¤rkerentfernt er sich von der hinteren Bauchwand, was damit im Einkl?¤ngesteht, dass sein Inhalt schhesshch in die weiter nach vorn verlegte



??? Pfortader gelangen mnss. Mit zunehmender Entwicklung der Niereschwindet allm?¤lig das Mesocolon descendens, flacht sich immer mehrab und wird zur Bekleidung der hinteren Bauchwand links von derWirbels?¤ule verwendet, wodurch die untere Abtheilung der Vena mes.inferior eine mehr retroperitoneale Lage bekommen muss. Der obere,bogig verlaufende Abschnitt der Vena mes. inferior nimmt umgekehrteinen freieren Verlauf zwischen den Mesenterialplatten und r??ckt weitervon der hinteren Bauchwand ab. Um das so verlaufende Endst??ck muss,beim Verstreichen des Mesocolon descendens, das mediane Blatt desletzteren eine Peritonealfalte bilden, welche das sich von der Dorsalwanddes Bauches abhebende Gef?¤ssst??ck aufnimmt. Die Plica duodeno-jeju-nahs bildet sich also um die Vena mesenterica inferior in ?¤hnlicher Weise,wie das Lig. suspensor. hepatis um die Vena umbilicalis entsteht. ?Ÿ. Der Krummdarm. Die hervorragendste ?¤ussere Eigenth??mlichkeit des gesammten ??brigenals Krummdarm â€” ileum â€” (von aiXsto, zusammenkr??mmen) zu bezeich-nenden Intestinum tenue spricht sich in zahlreichen, in Form vonSchlingen â€” gyri s. ansae intestinales â€” angeordneten Kr??mmungen undin der grossen Beweglichkeit derselben aus. Die ihren Umfang, ihreGestalt und Eichtung unter dem Einfl??sse der peristaltischen Bewegungvor??bergehend wechselnden Schlingen liegen so dicht theils neben, theils??bereinander, dass sie unter sich nur enge ser??se Spalten begrenzen.Es ist in der leichten Verschiebbarkeit derselben begr??ndet, dass sienicht blos zur Einlagerung in Bruchs?¤cke, sondern auch zum Austrittedurch penetrirende Wunden der Bauchwand sehr geneigt sind. Diegrosse Geneigtheit des Austrittes der Krummdarmschiingen durch pene-trirende Wunden der Bauchwand beruht wohl nicht immer nur darauf,dass sie bei gewissen K??rperstellungen dem Gesetze ihrer Schwere fol-gen, soweit dies ??berhaupt die Dehnbarkeit der Verbindungen gestattet,sondern gewiss h?¤ufig auch auf dem Einfl??sse des concentrischen Druckesder Bauchwand, in Folge dessen sie durch die Wunde, als den Ortdes geringsten Widerstandes ausweichen. Bei einer gr??sseren durchGas bedingten Ausdehnung k??nnen aber auch ihrerseits die Krumm-darmschhngen eine derartige Spannung der Bauchwand bewirken, dasssie bei pl??tzlicher Aufhebung der Spannung durch Spaltung der Bauch-wand in Folge des von ihnen ausgehenden noch fortwirkenden starkenGegendruckes mit grosser Gewalt massenhaft durch die Wunde her-vorquellen. Die D??nndarmschlingen bilden ein umf?¤ngliches, gr??ssten-theils der Innenseite der vorderen Abdominalwand zugekehrtes Con-volut, das haupts?¤chlich den mittleren Bezirk des Bauches, bei leerenOrganen des kleinen Beckens aber auch die Peritonealr?¤ume seinerH??hle in

Anspruch nimmt. Mittelst einer, das â€žGekr??seÂ? â€” mesen-terium â€” darstellenden Duplicatur des Bauchfelles ist diese Abtheilungdes Darmrohres an der hinteren Bauchwand aufgeh?¤ngt. Dasselbe hateine ungleichseitig viereckige Gestalt und schHesst sich mit seinemk??rzesten ?Ÿande â€” radix mesenterii â€” so an die Wirbels?¤ule an, dasses sich vom linken Umfang des zweiten Lendenwirbels bis herab zurrechten Articulatio sacro-iliaca erstreckt, wobei es sich w?¤hrend seinesVerlaufes gegen den concaven Umfang des D??nndarmes f?¤cherartigausbreitet. Indem das Gekr??se dem Verlaufe s?¤mmtlicher Darmschhngenfolgt, wiederholt es ihre Biegungen und gewinnt dadurch eine â€žge-krauste" Anordnung. Das Mesenterium besitzt keine sich gleichblei-bende L?¤nge, sondern diese nimmt vom Anfang und Ende des Krumm-darmes allm?¤lig so zu, dass die mittleren Schlingen das l?¤ngste Gekr??sehaben, somit am beweglichsten und daher auch am meisten der Ge-fahr ausgesetzt sind, in Br??che einbezogen zu werden. Von der schr?¤genStellung des Mesenterium r??hrt die beachtenswerthe Thatsache her,dass auf der rechten Seite desselben abgesetzte Fl??ssigkeiten gegendie rechte Leistengegend herabdringen, indessen Blut und fl??ssige Ex-sudate an seiner linken Seite eine Geneigtheit haben, in die H??hle deskleinen Beckens zu fliessen. Die beiden Bl?¤tter des Gekr??ses, von welchen das eine, wenigstensim ersten Verlaufe von der Wurzel an, nach rechts oben, das anderenach hnks unten gekehrt ist, werden durch fettreichen Zellstoff untereinander verl??thet und schliessen zahlreiche Blutgef?¤sse, Saugadern,Lymphdr??sen und Nerven zwischen sich ein. In der N?¤he des Darmesweichen die beiden Gekr??sbl?¤tter zum Zwecke der Umh??llung desselbenauseinander, wobei sie einen nur schmalen, dem Ein- und Austritte derGef?¤sse dienenden Streifen freilassen. An der Wurzel des Gekr??ses schl?¤gtsich das rechte Blatt aufw?¤rts in die untere Lamelle des Mesocolon trans-versum um; nach beiden Seiten hin setzen sich die Bl?¤tter, das eine in dieinnere Lamelle des Mesocolon ascendens, das andere in jene des Mesocolondescendens fort. Das linke Blatt setzt sich nach abw?¤rts ausserdemin den Peritoneal??berzug der Lendenwirbels?¤ule fort, welcher ??ber dasPromontorium in die Beckenh??hle herabzieht. Zwischen das Convolut der D??nndarmschlingen und die Innen-fl?¤che der vorderen Bauchwand ist das grosse Netz â€” Omentum majusâ€” eingeschoben, dessen Hauptaufgabe es wohl ist, dem Magen beiseinen Volumen?¤nderungen den erforderlichen Bauchfells??berzug zuliefern. In Gestalt eines viereckigen Vorhanges breitet es sich vonder grossen Curvatur des Magens an vor dem Colon transversum unddem Krummdarme bis in die Unterbauchgegend aus, wo es mit einemfreien unregelm?¤ssigen

Rande aufh??rt. Die Lage des Omentum majus ist??brigens vielen Schwankungen unterworfen, indem namenthch nicht seltenein Theil desselben zwischen Windungen des D??nndarmes hereingezogen,oder auch das ganze Netz so nach aufw?¤rts zusammengeschoben ist, dassdie D?¤rme frei an die Innenfl?¤che der Bauchwand angrenzen. Auchin normalen Verh?¤ltnissen ist das -grosse Netz nicht in seiner ganzenBreite gleich lang, sondern reicht hnks, wo das Lig. gastro-lienale seinenAnfang bildet, tiefer herab, womit die Erfahrung im Einkl?¤nge steht,dass Netzbr??che auf dieser Seite h?¤ufiger, als auf der entgegengesetztengefunden werden. Rechts steht das grosse Netz mit dem Lig. hepatico-colicum in Continuit?¤t und zieht sich eine Strecke weit als sog. â€žOmen-tum colicum Halleri\'\' am seitlichen Umfange des aufsteigenden Dick-darmes herab, ohne dass jedoch die Bursa omentalis zwischen seineBl?¤tter aufgenommen wird. b. Der Dickdarm. Das Intestinum crassum s. amplum stellt ein im Verh?¤ltnisse zum D??nn-darme kurzes, durchschnittlich nur einem F??nftel der L?¤nge des letz-teren gleichkommendes, aber bedeutend weiteres Rohr dar. Sein Um-fang bleibt sich ??brigens nicht durchgreifend gleich, sondern er verj??ngtsich von der breitesten Stelle an der Grenze von Colon und Coecum,wo der Umkreis 28,5 Ctm. betr?¤gt, gegen das Ende hin allm?¤hg, in-dem der aufsteigende Grimmdarm eine gr??sste Circumferenz von 20,5;der absteigende eine solche von 14,5 Ctm. darzubieten pflegt. Von diesen mittleren, eine massige Ausdehnung des Darmes be-zeichnenden Dickenverh?¤ltnissen flnden sehr h?¤ufig Abweichungen statt.Durch Ansammlung von F?¤kalstoffen oder Gas kann der Dickdarm aufgr??ssere oder kleinere Strecken um das Doppelte, selbst um das Drei-fache dieses Maasses erweitert werden. Als das andere Extrem findetman ihn namentlich an frischen Leichen kr?¤ftiger Selbstm??rder, zumal dasColon descendens und die Flexura sigmoidea, manchmal auch den querenGrimmdarm in dem Grade in sich zusammengezogen, dass er die Dicke



??? des Daumenfingers kaum ??bertrifft. Das Rohr f??hlt sich in diesemFalle h?¤rthch an und kann nur durch angestrengtes Lufteinblaseneinigermaassen erweitert werden. Dieser Zustand ist aber durchausnicht pathologischer Natur, wie von Grerichts?¤rzten wohl schon zu Pro-tocoll diktirt worden ist, sondern stellt einen h??heren Grrad von Rigormortis dar, wie einfach daraus hervorgeht, dass er mit dem Eintritteder F?¤ulniss mehr und mehr verschwindet. Die Oberfl?¤che des Dickdarmes ist blos gegen sein Ende hin einiger-maassen gleichf??rmig, im gr??ssten Theil seiner Ausbreitung wird siedadurch in ausgezeichnetem Orade h??ckerig, dass zahlreiche Einschn??-rungen imd blasenartige Ausbuchtungen in drei Colonnen linear an-einander gereiht sind. Diese Sonderung wird durch drei bandartigplatte, etwa kleinfingerbreite Streifen â€” ligamenta s. taeniae coli â€”bewirkt, von welchen beim auf- und absteigenden Grimmdarme dereine in der Mittellinie des vorderen Umfanges, die beiden anderenrechts und links vom hinteren Umfange verlaufen, indessen sie amqueren Grimmdarme oben, vorn und hinten angebracht sind. Diezwischen Einschn??rungen vorfindlichen, unter sich jedoch nicht gleichgrossen Ausbuchtungen â€” cellulae s. haustra coli â€”, welche der Ober-fl?¤che des Colon das grobh??gelige Aussehen verleihen, stellen eben soviele, im Innern durch klappenartige Vorspr??nge â€” plicae sigmoideaeâ€” begrenzte Taschen dar, welche durch Ansammlung von festerenF?¤calstoffen eine colossale Ausdehnung erfahren k??nnen. Eine jede a. Der Blinddarm mit Als Coecum pflegt das bis zur Einm??ndung des Intestinum tenuereichende Anfangsst??ck des Dickdarmes bezeichnet zu werden. Das-selbe besitzt eine zwischen 4 und 12 Ctm. wechselnde L?¤nge und eineGestalt, welche auch einigermaassen variirt. Das Darmst??ck erscheintn?¤mlich entweder stumpf- oder spitzkegelf??rmig, je nachdem der daswahre Ende desselben darstellende Wurmfortsatz in seinen hinterenUmfang m??ndet, oder es unmerklich, wie beim F??tus, in diesen Anhangsich verliert. Unter allen Umst?¤nden aber setzen sich sowohl die dreiColonnen der Haustra, als auch die Taeniae coli bis zur Basis des Pro-cessus vermiformis fort, in dessen Wandung denn auch die Muskel-faserz??ge jener bandartigen Streifen ??bergehen, wobei sie unter sichzusammenfliessen. Seine Lage hat der Blinddarm normalm?¤ssig so auf dem rechtenMuse, iliacus internus, dass sein Ende etwa der Mitte des Poupart-schen Bandes entspricht. Er lehnt sich demgem?¤ss dicht ??ber der la-teralen H?¤lfte des letzteren an die Innenseite der vorderen Bauchwandan. Ausnahmsweise bietet das Coecum eine h??here Lage dar, indemes seinen gesetzm?¤ssigen Descensus nicht vollzogen hat. Seine Ver-schiebung von links nach rechts und unten geschieht um dieselbe Zeit,in welcher auch die Hoden nach unten r??cken. Es kann daher nicht??berraschen, wenn

bei St??rung des Descensus testiculi auch die Wan-derung des Coecum unterblieben ist. Es kann der Blinddarm aber auchals anderes Extrem weiter gegen den Eingang des kleinen Beckensoder selbst ??ber die Mittellinie hinaus nach links gewandert sein. Mitdem Muse, iliacus internus steht der Blinddarm nicht in unmittelbarerBer??hrung, indem er einen vollst?¤ndigen Bauchfell-Ueberzug besitzt, sodass er im Zustande seiner Ausdehnung frei gegen das Peritonealcavumhereinragt. Aus dieser, besonders von Sigmund Schultze^) sehrgr??ndlich historisch-kritisch bearbeiteten anatomischen Thatsache gehtes klar hervor, dass bei der Coecalhernie ein peritonealer Bruchsacknie vermisst wird. Zu seiner Bildung dient eben so, wie bei jedemanderen Leisten- und Schenkelbruche haupts?¤chlich der unter demCoecum am. Eingange in den Leisten- und Schenkelkanal lose ange-heftete Theil des Peritoneums. Indem an der oberen Grenze des Blind- 1) Einige Bemerkungen ??ber das Intestinum coecum. Grreifswald 1849. 2) Hernia retroperitonealis etc. Prag 1857. S. 107. Valvula sigmoidea, die zwischen je zwei Taenien da, wo ?¤usserlich einequere Furche besteht, eine Einfaltung der Schleim- und Muskelhautdarstellt, ist mit einem scharfen, flach ausgeschweiften Rande und spitzauslaufenden Enden versehen. Nur selten kommen zwei oder dreiKlappen in Eine Ebene zu liegen, vielmehr haben sie eine mehr oderw^eniger alternirende Stellung und sind daher wohl kaum im Stande,bei der Zusammenziehung der Darmwand scheerenartig in der Weiseeinzuwirken, dass sie eine fester gew^ordene Koths?¤ule in die unterdem Namen der â€žSkybala" bekannten rundlichen Knollen zerschneidenk??nnen. In seiner Gesammtheit stellt der Dickdarm eine ungef?¤hr hufeisen-?¤hnlich gekr??mmte Windung dar, welche das Convolut des d??nnenDarmes umkreist. Das Rohr beginnt mit einer blinden Auftreibung,steigt vom. rechten Muse, iliacus internus empor und wendet sich in derRichtung der grossen Curvatur des Magens unter dieser nach links, umvon hier an zum linken Muse, iliacus internus herabzusteigen und in dasIntestinum egestivum ??berzugehen. Wie nun an jeder Schlinge desIntestinum tenue die Mitte am freiesten ist, die Enden dagegen mehrflxirt sind, so kehrt ein ?¤hnliches Verh?¤ltniss auch an der Gesammt-schlinge d?Šs Dickdarmes wieder. Doch m??ssen die einzelnen Abthei-lungen derselben gewisser Form- und Lagerungsverh?¤ltnisse wegen ge-sondert betrachtet werden. 3) Wiener medizinische Wochenschrift. 1861. Nr. 40. dem Wurmfortsatze. darmes das Bauchfell von ihm auf den Muse, iliacus internus zu dessentheilweiser Bekleidung ??bergeht, kann man sich der Annahme nichtentziehen, dass bei jeder Beugung des Oberschenkels durch jenen Muskel,ein die Th?¤tigkeit seiner Wandung anregender Druck auf das ange-f??llte Coecum ge??bt wird. Unter dem Blinddarme bildet sich bisweilen dadurch die

vonW. Treitz^) zuerst genauer beschriebene und so benannte â€žFossasubcoecalis" des Bauchfelles aus, dass sich dieses vor und hinter demEnde des Coecum zu einer Falte erhebt. Manchmal stellt die Fossasubcoecalis nur eine seichte Vertiefung dar, w?¤hrend sie bisweilen aberauch als fingerlanger Sack auftritt, dessen Grund zwischen die Bl?¤tterdes Mesocolon ascendens eingeschoben ist. Dass diese ??brigens nichtregelm?¤ssig vorkommende Tasche auch zur Entwickelung einer innerenHernie Anlass geben kann, daf??r mag der folgende von J. E n g e 1 mit-getheilte Fall als Beispiel dienen. Bei einem 31j?¤hrigen Individuumwurde jene Tasche in dem Grade erweitert gefunden, dass sie fast alleD??nndarmschlingen aufgenommen und somit einen wahren Bruchsackdargestellt hatte, welcher durch eine 2 Zoll weite Oeffnung mit demPeritonealcavum communicirte und mit einer Dislocation des Coecumnach links und oben vom Nabel verbunden war. Die Fossa subcoe-calis darf nicht verwechselt werden mit einer vielleicht noch h?¤ufigervorkommenden Tasche lateralw?¤rts neben oder eigentlich vor dem Blind-darme, welche wir dieser r?¤umlichen Beziehung nach Fossa paracoecalisnennen wollen. Die oben und unten zu ihrer Begrenzung dienendeleicht ausgeschweifte Falte ist in sehr wechselndem Grade entwickelt,wovon denn auch die wandelbare Tiefe der Grube abh?¤ngt. Der Wurmfortsatz â€” processus s. appendicula vermiformis â– â€”.Dieser, der Form eines Regenwurmes vergleichbare hohle Anhang desCoecum stellt den im Wachsthume weiter gediehenen Rest des beimFoetus nur allm?¤lig sich verj??ngenden Colonanfanges dar. Derselbebesitzt bei einer durchschnitthchen Dicke von 7 Mm. eine 5â€”8 Ctm.betragende L?¤nge, welche sich jedoch in einem von mir beobachtetenFalle auf das colossale Maass von 23 Ctm. belaufen hat. Am medialenUmfange der Einm??ndung des wurmf??rmigen Fortsatzes erhebt sich



??? nicht selten klappenartig ein schon von Weitbrecht beobachtetesSchleimhautf?¤ltchen, das nach den Erfahrungen von J. Grerlach\') imsp?¤teren Alter immer nur rudiment?¤r zu sein pflegt. Je nach seiner L?¤nge ist der Wurmfortsatz nur schwach und ein-fach gekr??mmt oder erscheint er mehrfach gewunden und selbst spiraligaufgerollt. In der Regel ist der Fortsatz sehr beweglich, so dass ermancherlei Ab?¤nderungen seiner Lage erfahren kann. Diese F?¤higkeiterlangt er durch eine dehnbare, dreieckige Bauchfellduplicatur â€” me-senteriolum â€”, welche gegen das D??nndarmende hin in zwei Faltensich erhebt, von welchen die eine sich in die Plica ileo-coecalis ver-liert, die andere in denjenigen Gekr??sabschnitt ??bergeht, der in denvom D??nndarmende und Colon ascendens erzeugten stumpfen Winkeleingeschoben ist. /?. Der Grimmdarm. Der gr??sste, zwischen dem Coecum und dem Intestinum egestivumliegende Abschnitt des Dickdarmes wird als â€žColon" bezeichnet, anwelchem man nach der Art seines Verlaufes folgende Abtheilungen zuunterscheiden pflegt: a. Das Colon ascendens. â€” Der aufsteigende Dickdarm bietet eineleichte nach ausw?¤rts convexe Kr??mmung dar. Im Anfang nimmt der-selbe die vom Coecum frei gelassene Fl?¤che des rechten Muse, iliacusinternus ein, so dass er also theilweise vom Darmbeine umfasst wird.Im Uebrigen steigt er an der Innenseite der hinteren Bauchwand imAbst?¤nde zwischen Crista ossis ilium und Brustkorb empor, wobei ersich theils an den Muse, quadratus lumborum, theils an das hintereEnde des queren Bauehmuskels anlehnt. Nachdem der Darm im Be-reiche der rechten Niere angekommen ist, verl?¤uft er vor der unterenH?¤lfte dieses Organes, welches er bei starker Ausdehnung aber auchlateralw?¤rts ??berschreitet, w?¤hrend die obere H?¤lfte der Niere sichan eine entsprechende Vertiefung des rechten Leberlappens anschmiegt.Beim Eintritte des Colon ascendens in das Hypochondrium dextrum gehtes unter Bildung einer an die untere Fl?¤che des rechten Leberlappensund theilweise an die Gallenblase angrenzenden Flexur â€” flexura colidextra s. hepatica â€” in den queren Grimmdarm ??ber, wobei die Parsdescendens duodeni, je nachdem das Pylorusende des Magens tiefer oderh??her steht, in gr??sserer oder geringerer Strecke mit dem ihr zuge-kehrten Umfange jener Flexur durch Zellstoff verklebt zu sein pflegt.Aber nicht blos an dieser Stelle entbehrt das Colon eines peritonealenUeberzuges, sondern dieser wird auch regelm?¤ssig in wechselnder Breiteam hinteren Umfange des aufsteigenden Dickdarmes vermisst. l. Das Colon transversum. â€” Unter normalen Verh?¤ltnissen be-schreibt dieser l?¤ngste Abschnitt des Dickdarmes einen flachen, nachabw?¤rts convexen Bogen, wobei er seinen Lauf aus dem rechten Hy-pochondrium in das linke fortsetzt. Der Darm ist aber keineswegs,wie sein Name besagt, quer gestellt, sondern er nimmt eine von

rechtsnach links mehr oder weniger steil ansteigende Richtung, indem er imwesenthchen der Kr??mmung der grossen Curvatur des Magens folgt.Je nach dem Grade der Ausdehnung dieses Organes wird er von ihmtheilweise ??berragt, oder aber ist er ??ber dasselbe hinweg in wechseln-dem Grade in die H??he geschoben. Mittelst eines bis gegen die hin-tere Bauchwand reichenden Gekr??ses â€” mesocolon transversum â€”, dasals â€žDiaphragma secundarium" die obere Abtheilung des Bauchraumesvon der ??brigen sondert, ist der quere Grimmdarm so mit der hinterenWand des Omentum majus verklebt, dass er stets zugleich mit diesemaufgehoben und auch erst, wenn dies geschehen ist, gen??gend sichtbarwird. Der Quergrimmdarm erf?¤hrt h?¤ufig bedeutende Ab?¤nderungenseiner L?¤nge und seiner Lage, welche theils in seinem Zusammenhangemit dem so vielfachen Verschiebungen unterworfenen Omentum majusbegr??ndet sind, theils in dem Umst?¤nde, dass seine schon an sichgrosse- Beweglichkeit den so h?¤ufigen Einfl??ssen der Gas- und Koth-ansammlung einen nur geringen Widerstand leistet. So kann es kom-men, dass er tief bis zum Becken herabh?¤ngt, oder unter bedeutenderVerl?¤ngerung mehrere Biegungen beschreibt, die sogar parallel ??ber-einander liegen und das d??nne Ged?¤rm vollst?¤ndig decken k??nnen.Aber auch eine derartige Abnormit?¤t der Kr??mmung des Colon trans-versum findet nicht selten statt, dass ein Theil desselben sich verticalvor dem Magen aufrichtet und bisweilen genau in der Mittellinie bisgegen die Herzgrube reicht, um dann wieder pl??tzhch nach links ab-zubiegen. Eine solche Dislocation kann zu mancherlei diagnostischenIrrth??mern Veranlassung geben, indem der Darm Magenleiden vorzu-t?¤uschen und besonders w?¤hrend einer st?¤rkeren Ausdehnung l?¤stigeGef??hle im Epigastrium zu erzeugen vermag. c. Das Colon descendens. â€” An der unteren Grenze der Milz gehtdas vor dem mittleren Drittel der linken Niere vorbeiziehende Endedes Colon transversum in das Colon descendens unter Bildung der Fle-xura coli lienalis ??ber. Diese Flexur wird aber durch das Lig. phrenico-colicum des Bauchfelles zwischen der 10. und 11. Rippe an das Dia-phragma angeheftet, wodurch zugleich gewissermaassen ein Bhndsackf??r die Aufnahme des unteren Endes der Milz erzeugt wird. Von jenerDuplicatur des Peritoneum an, welche als integrirender Bestandtheildes grossen Netzes erscheint und das ?¤usserste linke Ende der Bursaomentahs zwischen seine Platten aufnimmt, steigt das Colon descendensneben dem convexen Rande des unteren Drittels der linken Niere,welche es bei starker Ausdehnung auch medianw?¤rts ??berragt, an derInnenseite der hinteren Bauchwand bis zur Crista ossis ilium herab,um hier in die Flexura sigmoidea ??berzugehen. Als eine nur seltenAusnahmen erleidende Regel muss es erkl?¤rt werden, dass das Colondescendens an seinem

hinteren Umfange w?¤hrend des Zustandes st?¤r-kerer Ausdehnung in der Breite von 1^2â€”3^2 Ctm. vom Peritoneumfrei bleibt. Bisweilen h?¤ngt das Colon descendens, was ??brigens auchvom Colon ascendens gilt, an einem kurzen Gekr??se, dessen Bl?¤tter durchlaxen Zellstofi" verklebt sind, was nach den Erfahrungen von P. Less-haftÂŽ) bei jungen Individuen seltener, als bei erwachsenen Menschenvorzukommen scheint. Die theilweise Entbl??ssung der hinteren Seite des Colon ascendensund descendens hat Treitz mit einem relativ geringeren Wachsthumdes parietalen Bauchfelles rechter und linker Seits in Verbindung ge-bracht und angenommen, dass zur Auskleidung der Bauchw?¤nde dasPeritoneum auf Kosten der Peritonealh??lle des Colon ascendens unddescendens gleichsam requirirt werde. Die Reduction der Mesocolaglaubt Waldeyer jedoch naturgem?¤sser vom Wachsthum der Nierenherleiten zu k??nnen. Man sei im Stande bei Embryonen von derzw??lften Woche an bis zur Reife sehr deuthch zu verfolgen, wie dieunter den medianen Bl?¤ttern beider urspr??nglich wirklichen Mesocolavorwachsenden Nieren allm?¤hg die Gekr??splatten gewissermaassen zuihrer Bedeckung consumiren. y. Die Flexura iliaca s. sigmoidea. Die sog. H??ftkr??mmung des Colon beginnt in der Ebene desh??chsten Punktes der Crista ossis ilium, d. h, da, wo das Colon des-cendens anf?¤ngt vom Bauchfelle vohst?¤ndig umh??llt zu werden, indessen 1) Abhandlungen der Erlanger physik.-mediz. Societ?¤t. II. 7. man das Ende der Flexur an die obere Grenze der Articulatio sacro-iliaca zu verlegen pflegt. Zwischen diesen Punkten beschreibt dasDarmst??ck eine S-f??rmige Biegung, deren obere H?¤lfte als sog. â€žColon- 2) Archiv f??r Anatomie, Physiologie und wissenschaftl. Medizin. Leipzig 1870. S. 285. 6 *



??? Schenkel" mit dem Ende des absteigenden Grimmdarmes unter einermit ihrer Convexit?¤t dem Poupart\'schen Bande zugekehrten Kr??mmungzusammenfliesst und ihre Lage auf dem linken Muse, iliacus internushat, w?¤hrend die untere H?¤lfte als â€ž?Ÿectumschenkel" ??ber den Muse,psoas weg in die H??hle des kleinen Beckens hereinh?¤ngt. Nicht seltenerreicht die Flexura sigmoidea eine bedeutendere L?¤nge, womit dennauch eine mehrfachere Kr??mmung verbunden zu sein pflegt; sie kannn?¤mlich die Mittellinie ??berschreiten und sich bis in die N?¤he des Coe-cum erstrecken, um von da wieder nach links in den Mastdarm um-zubiegen. Im entleerten Zustande wird sie meist von Schlingen desD??nndarmes bedeckt, in Folge von starker Anf??llung mit Gas oderFaecalstoffen erhebt sie sich unter Umst?¤nden bis in die N?¤he desNabels, verdr?¤ngt den D??nndarm, und schliesst sich so unmittelbar andie Innenseite der vorderen Bauch wand an, dass ein consistenterer In-halt derselben durch diese hindurch gef??hlt werden kann. Die Lage des S-Romanum Neugeborener hat vor l?¤ngerer Zeitin der medizinischen Academie zu Paris zu einer sehr lebhaften Dis-cussion Veranlassung gegeben. Es wurde behauptet, dass die Flexurasigmoidea bei neugeborenen Kindern immer in der rechten Inguinal-gegend gelagert sei, wogegen Giraldes die Einwendung machte, dassdies bei 114 Untersuchungen nur 24 mal der Fall gewesen sei. Nachden Erfahrungen von L es s h a f t soll in denjenigen F?¤llen, in welchennach der Geburt noch keine Def?¤cation stattgefunden hat, der Mast-darmschenkel der Flexura sigmoidea immer in der rechten Inguinal-gegend gelagert sein, was mit der bedeutenden Enge der oberen Aperturdes kleinen Beckens im Einkl?¤nge stehe. Die Flexura sigmoidea ist mit einem sehr langen, eine ausgiebigeVerschiebung erlaubenden Gekr??se versehen, welches sich nach rechtshin in eine sichelf??rmige Falte erhebt, deren eines Ende sich in dasMesenterium verliert, das andere an der Stelle des Ueberganges derFlexura sigmoidea in den Mastdarm aufh??rt. Das linke-untere Blattdes Mesocolon der Flexura sigmoidea, welches h?¤ufiger von call??senStreifen und wie geschrumpften Stellen durchzogen, als v??lhg glattist, zeigt h?¤ufig eine zur normalen Gestaltung des Peritoneum geh??rige,schon von Hensen^) beobachtete Tasche, die von Treitz als â€žFossaintersigmoidea^\' bezeichnet worden ist. In der Regel hat sie die Gr??sseeiner W^allnuss oder eines H??hnereies, erreicht nur selten die L?¤ngevon 10 Ctm. und liegt in der W^urzel des Gekr??ses. Ihr nach obengekehrter Grund ist zwischen die Bl?¤tter des Mesocolon descendenseingeschoben, w?¤hrend die M??ndung nach abw?¤rts gerichtet ist. d. Das Intestinum egestiTum. Nachdem man l?¤ngst die Ueberzeugung gewonnen hat, dass dieseletzte Abtheilung des Dickdarmes weit davon entfernt ist, einen ge-streckten Verlauf zu nehmen, vielmehr mannigfache Kr??mmungen be-schreibe, wird man endlich

aufh??ren m??ssen, dasselbe â€žRectum" zuheissen. Es d??rfte dagegen ganz angemessen sein, das Rohr nachseiner functionellen Bedeutung Ausleerungsdarm â€” intestinum egestivumâ€” zu nennen, womit denn auch der alt hergebrachte Name â€žMast-darm" insofern einigermaassen ??bereinstimmt, als durch ihn zwar nichtdie Mast (Nahrung) in ihrer Gesammtheit, wohl aber die der Assimi-lation nicht f?¤higen Bestandtheile derselben wieder eliminirt werden.Der Anfang des Ausleerungsdarmes ist durch keine nat??rliche Grenzebezeichnet, und darf namentlich die von Amussat als solche ange-nommene Verengerung nicht f??r normal erkl?¤rt werden. Man kannh??chstens sagen, dass die Art des Ueberganges der Flexura sigmoideain jenen Darm unter Umst?¤nden hier eine Beschr?¤nkung der Canali-sation beg??nstige. Die Flexura sigmoidea geht n?¤mlich unter Bildungeiner kurzen, nach abw?¤rts concaven Kr??mmung, welche einen wahr-haft klappenartigen Schleimhautvorsprung bewirken kann, so in denMastdarm ??ber, dass bei Anf??llung des S-Romanum mit festeren Koth-massen leicht eine st??rende Knickung sich auszubilden vermag. Dasden After â€” anus â€” darstellende Ende des Mastdarmes folgt demnach r??ckw?¤rts ansteigenden Segmente des Beckenausganges, so dasses im Wesentlichen die Stellung der Sitzbeinh??cker theilt. Der Afterist die eines bedeutenden Grades der Ausdehnung f?¤hige, in diesemZustande rundliche, beim weiblichen Geschlechte ceteris paribus kleinereAusm??ndung des Darmes, welche w?¤hrend ihres vollst?¤ndigen Ver-schlusses nur als eine von radi?¤ren F?¤ltchen begrenzte eingezogeneStelle der Cutis erscheint, die in der Tiefe der Crena clunium etwa3 Ctm. nach vorn-unten von der Spitze des Steissbeines liegt. Wenn man den Anfang des Mastdarmes in die Ebene der Basisdes Kreuzbeines, d. h. an die Stelle verlegt, wo der Dickdarm beginntmit der Wand des kleinen Beckens in Verbindung zu treten, bietetderselbe beim erwachsenen Menschen eine L?¤nge dar, die, insofern siedurch eine Linie ausgedr??ckt wird, welche die Enden des in nat??rlicherLage befindlichen Organes in gerader Richtung verbindet, sich durch-schnittlich auf 18 Ctm. bel?¤uft, w?¤hrend die gestreckte L?¤nge des iso-lirten Rohres 25 Ctm. betr?¤gt. 1) Vgl. Gazette des h?´pitaux 1862. S. 17. 2) A. a. 0. S. 289. 3) Dissertatio inauguralis de peritonaeo. Giessae 1742. Â§. XXVIII. Die Gestalt des Intestinum egestivum, welche nur bei m?¤ssigerAusdehnung und in nat??rlicher Lage desselben richtig beurtheilt wer-den kann, bleibt sich nicht in seiner ganzen L?¤nge gleich, sondernbietet sowohl der Art des Verlaufes, als auch der Weite nach mehr-fach w^echselnde Verh?¤ltnisse dar. Vor Allem muss bemerkt werden,dass es nirgends gerade ist, sondern theils in der Richtung des sagit-talen, theils in der Richtung des frontalen Durchmessers der H??hledes kleinen Beckens Biegungen erf?¤hrt, wodurch das Gewicht der Con-tenta auf viele Punkte vertheilt und daher

der Sphincter ani m??g-lichst wenig belastet wird. Hinsichtlich der Biegung des Mastdarmesin der sagittalen Ebene hat man sich an die Annahme gew??hnt, dassdieselbe genau der Concavit?¤t des Kreuz- und Steissbeines folge. Alleindiese Vorstellung stimmt keineswegs mit der Wirklichkeit ??berein. Bisgegen den dritten Sacralwirbel steigt der Mastdarm in der Regel sovon links nach rechts, ausnahmsweise auch von rechts nach links me-dianw?¤rts herab, dass er eine flache, mit ihrer Convexit?¤t die Mittel-linie in der Richtung nach vorn ??berschreitende Biegung beschreibt. IhrEnde weicht so pl??tzlich gegen das Kreuzbein zur??ck, um jetzt imWesentlichen der Concavit?¤t dieses Knochens zu folgen, dass jene Ueber-gangsstelle wie eine nach vorn offene, auch beim Versuche der k??nstlichenAnf??llung des Darmes nicht geringen Widerstand leistende Knickungerscheint. Eine nach vorn convexe Biegung â€” die sog. Perineal-Kr??mmung â€” erleidet der Mastdarm von der Stelle an, wo er be-ginnt unter die Steissbeinspitze herabzusteigen, womit denn auch dieRichtung des Afters nach hinten im Einkl?¤nge steht. Die lateralenBiegungen des Mastdarmes sind gew??hnlich so vertheilt, dass er anfangsmit einer Convexit?¤t die Mittellinie von links nach rechts, dann einekurze Strecke von rechts nach links, endlich ungef?¤hr mit einem Drittelseiner Breite wieder von links nach rechts ??berschreitet, um schliesslichgenau der Medianebene zu folgen. Die Uebergangsstellen dieser Kr??m-mungen in einander erscheinen bisweilen als tiefe Einschn??rungen, welchedurch straffe, sie ??berbr??ckende longitudinale Muskelb??ndel in dieserEigenschaft erhalten werden, so dass erst durch ihre Zerreissung eineAusgleichung m??glich ist. Die Canalisation des Mastdarmes bleibt sich??brigens unter keinen Umst?¤nden in seiner ganzen L?¤nge gleich. Vonseinem Anfange bis gegen das sich rasch verj??ngende Ende hin nimmtdas Rohr allm?¤lig zu, jedoch nicht ganz gleichf??rmig, sondern es besteht



??? ganz constant in einiger Entfernung ??ber dem Anus eine nach vorn undzu den Seiten mehr oder weniger entwickelte, bisweilen sogar zu einerweiten Tasche umgewandelte Ausbuchtung, welche mitunter der Sam-melplatz so reichlicher fester F?¤calmassen ist, dass diese ein Geburts-hinderniss abgeben und durch die Scheide hindurch als rundlicher Tumorgef??hlt werden k??nnen. Im gesetzm?¤ssigen Zusammenhange mit der Wandung des Beckenswird der Mastdarm theils durch das Bauchfell, theils durch formlosesBindegewebe, sowie durch die Fascia pelvis interna gehalten, ?Ÿ??ck-sichtlich seines in praktischer Hinsicht ungemein wichtigen Yerh?¤ltnisseszum Peritoneum zerf?¤llt das Intestinum egestivum naturgem?¤ss in dreiAbtheilungen, je nachdem es von demselben vollst?¤ndig oder nur theil-weise eingeh??llt wird, oder von ihm g?¤nzlich unbedeckt bleibt. Als erste Portion des Mastdarmes kann f??glich diejenige Ab-theilung desselben unterschieden werden, welche vollst?¤ndig in eine Pe-ritonealfalte so aufgenommen wird, dass die beiden Bl?¤tter noch denhinteren Umfang ??berschreiten und eine Art von Gekr??se bilden. Dasan H??he von oben nach unten allm?¤lig abnehmende â€žMesorectum"zieht schr?¤g von der oberen Grenze der linken Articulatio sacro-ihaca??ber das Promontorium gegen den zweiten Sacralw^rbel herab, wobeies nach aufw?¤rts ohne Grenze in das Gekr??se der Flexura sigmoidea??bergeht, indessen in entgegengesetzter Richtung seine Bl?¤tter ausein-ander weichen. Bisweilen ist das Mesorectum von Geburt aus oder inFolge sp?¤ter erlittener Dehnungen h??her und l?¤nger, so dass es demAnfange des Mastdarmes eine bedeutendere Verschiebung gestattet. Beistarkem Dr?¤ngen kann sogar vor??bergehend einige Invagination desd??nneren, beweglicheren St??ckes in den weiteren, mehr fixirten Ab-schnitt statt finden, so dass man alsdann im Stande ist h??her liegendePartieen der Schleimhaut f??r die Untersuchung per anum zug?¤nglichzu machen. Die zweite Portion des Mastdarmes, welche das gr??sste, vomzweiten bis zum letzten Sacralwirbel reichende St??ck desselben in sichbegreift, ist nur nach vorn und zu den Seiten vom Bauchfelle ??ber-zogen. Der hintere Umfang, welcher in eine Fortsetzung der Fasciapelvina eingeh??llt ist, h?¤ngt durch Vermittelung eines ziemlich dehn-baren Zellstoffes in ?¤hnhcher Art mit der Concavit?¤t des Kreuzbeineszusammen, wie etwa die hintere Schlundkopfwand mit der ISTackenwirbel-s?¤ule. Insoweit der laterale Umfang dieser Portion dem Foramen ischi-adicum majus zugekehrt ist, steht derselbe durch einen ungemein lockeren,reichlichen fetthaltigen Zellstoff mit den dort aus- und eintretenden Ge-f?¤ssen im Zusammenhange, zeichnet aber auch zugleich die Richtungvor, in welcher Becken-Abscesse unter die Ges?¤ssmuskulatur nach aussendurchbrechen

k??nnen. Die dritte Portion des Mastdarmes ist gew??hnlich von der Spitzedes Kreuzbeines an bis zum After von Bauchfell g?¤nzhch frei und kannalso ohne Gef?¤hrdung jener so sehr vulnerabeln Membran verletzt, selbstv??llig exstirpirt werden. Allein es darf nicht unerw?¤hnt bleiben, dasshier insofern beachtenswerthe Schwankungen im Verhalten des Perito-neum vorkommen, als seine unterste Grenze, in verticaler Richtung ge-messen, bald 8 Ctm. ??ber dem vorderen Umfange des Afters liegt, baldaber auch viel weiter herabr??ckt und von demselben nur 5^2 Ctm. ent-fernt sein kann. Die M??glichkeit der Existenz dieses letzteren geringstenbisher von mir und zwar bei beiden Geschlechtern gefundenen Abstandesder Peritonealgrenze, muss jedenfalls f??r die vordere Seite des Rectumbei chirurgischen Eingriffen maassgebend sein, w?¤hrend dieselben nachhinten viel weiter ausgedehnt werden k??nnen. Die von Bauchfell g?¤nzhch freie Portion des Mastdarmes legt sichin gleicherweise bei beiden Geschlechtern theils an die concave Fl?¤chedes Steissbeins an, theils ??berschreitet sie die Spitze desselben in derL?¤nge von 21/2â€”3 Ctm., um hinten und zur Seite vom Levator ani ein-geh??llt und getragen zu werden, indessen der vordere Umfang je nachdem Geschlechte wesentlich verschiedene Beziehungen darbietet. BeimWeibe geht die vordere Wand der dritten Portion des Mastdarmes mitder Scheide eine um so festere Verbindung ein, je mehr beide Schl?¤ucheihrem Ende sich n?¤hern, so dass sie schliesslich zur Bildung einer ge-meinsamen Scheidewand â€” septum recto-vaginale â€” Anlass geben, derendickes Ende die haupts?¤chliche Grundlage des Dammes abgibt. Einenungleich lockereren Verband geht jene Wand des Mastdarmes beimManne ein, indem sich bei diesem an ihn der sog. Blasengrund unddie Prostata anlehnen, so dass jener durch das Intest, egestivum ge-??ffnet und gewisse krankhafte Zust?¤nde der letzteren per anum ex-plorirt werden k??nnen. B. Die Leber und die extraparenchymat??sen Oallenwege. Da man oft genug in die Nothwendigkeit versetzt ist, das Verh?¤lt- bed??rfen, wenn wir den r?¤umhchen Beziehungen der Leber an sich undniss der ausserhalb des Leberparenchyms verlaufenden Gallenwege zur jenen Dependenzen derselben gesonderte Schilderungen widmen.Nachbarschaft genau zu kennen, wird es wohl der Rechtfertigung nicht a. Die Leber au sich. Obschon wir die Meinung Braune\'s^) nicht theilen k??nnen, dassn?¤mlich die Lebersubstanz im normalen Zustande w?¤hrend des Lebensso weich sei, dass die Form des Organes gar keine Selbstst?¤ndigkeit be-sitze, sondern lediglich vom Drucke und Volumen seiner Umgebung ab-h?¤ngig sei, sehen wir uns doch zur Annahme berechtigt, dass sich dievolle Eigenth??mhchkeit der Kr??mmung seiner Fl?¤chen mit der St??rungdes gesetzm?¤ssigen

Lagerungsverh?¤ltnisses theilweise verhert. Durch dieEntfernung der Leber aus dem K??rper erleidet sie bekannthch eineVerbreiterung ihrer Furchen, sowie einen Grad der Abplattung ihrerFl?¤chen, welcher vom urspr??nghchen Zustande weit entfernt ist. Die durchschnittlich 2 Kilogramm schwere Leber ist so in denRaum der Oberbauchgegend eingeschlossen, dass sie in alle drei Bezirkederselben eingreift, jedoch sehr ungleichf??rmig auf sie vertheilt ist, wasschon damit zusammenh?¤ngt, dass ihre Masse von rechts nach links hinallm?¤lig abnimmt. Die Vertheilung auf die beiden Seiten des K??rpersfindet in der Art statt, dass mindestens ÂŽ/4 des Gesammtvolumens, n?¤m-lich der ganze Lobus dexter, der Lobulus Spigelii und gew??hnlich auchder ganze Lobus quadratus der rechten H?¤lfte des Bauches zugetheiltsind. Nur ein untergeordnetes, einem Theile des Lobus sinister undquadratus entsprechendes Segment kommt mit der Innenfl?¤che der vor-deren, weichen Bauchwand in Ber??hrung. Dasselbe liegt so zwischenden beiden Rippenb??gen, dass sein unterer Rand schr?¤g von der Gegendder Mitte des Knorpels der achten rechten Rippe zur Mitte des Knor-pels der linken siebenten Rippe emporsteigt und sich in der Richtungder Sternallinie bis zur Grenze des oberen und des mittleren Drittelsdes Abstandes zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes und dem Nabel 1) Topographisch-anatomischer Atlas. Leipzig 1867.



??? herab erstreckt. Diese Abtheilung der Leber, welche sich hinter demSchwertfortsatze in die H??he zieht, also auch im Bereiche der irrth??m-lich sog. Magengrube liegt, breitet sich ??ber die kleine Curvatur desMagens, ??ber die Pars pylorica desselben und ??ber die obere horizontalePortion des Duodenum wie ein Deckel aus. In der ??brigen Ausbreitung steht die Leber durch ihre gew??lbteFl?¤che mit der Bauchseite des Diaphragma in Ber??hrung und schliesstsich seiner Concavit?¤t so innig an, dass die Kr??mmungen einander in?¤hnlicher Weise vollst?¤ndig entsprechen, wie etwa die Ber??hrungsfl?¤cheneines Nussgelenkes. Diese Coaptation des Organes ist aber nicht dasResultat der Einwirkung der peritonealen sog. Leberb?¤nder, welche aufdie geregelten Lagerungsverh?¤ltnisse desselben von keinem wesentlichenEinfl??sse sind, vielmehr ist sie zun?¤chst das Ergebniss des atmosph?¤rischenDruckes, unter welchem die Eingeweide der Unterleibsh??hle stehen. Eskann also davon keine Rede sein, dass die Leber mit ihrem Gewichteam Diaphragma ziehe, und ebenso wenig ist es richtig, da.ss dieselbeunter normalen Verh?¤ltnissen die W??lbung des Zwerchfelles in ihremBereiche bedingt. Diese besteht n?¤mlich auch dann noch unver?¤ndertfort, wenn der ganze Bauchraum ausgeweidet worden ist, falls nur dasCavum thoracis geschlossen und so die elastische Zugkraft der Lungeungeschm?¤lert bleibt. Die Leber schliesst sieh in der Ausdehnung an die Bauchfl?¤che desZwerchfelles an, dass sie mit dem vorderen Lappen des Centrum tendi-neum, sowie mit der Pars sternalis, haupts?¤chlich aber mit der demrechten Hypochondrium angeh??rigen Abtheilung in Ber??hrung kommt.Hier erstreckt sich die Leber seitlich bis zu dem lateralen Umfange derMere, wo ihr rechter Rand in den Falz eingef??gt ist, welchen diesesOrgan mit der hinteren Bauchwand erzeugt. Nach abw?¤rts erstrecktsich die Pars hypochondriaca dextra der Leber bis in die Ebene desKnochens der elften Rippe, medianw?¤rts bis zum Rippenbogen, den sieerst da beginnt nach aufw?¤rts zu ??berschreiten, wo er von der Lineaparasternalis gekreuzt wird. Wie schon bei der Topographie der Oberbauchgegend (vgl. S. 4und 10) gezeigt worden ist, steht die Leber mit der rechten Lunge undmit dem Herz in einer nahen r?¤umlichen Beziehung, welche durch dasZwerchfell vermittelt wird. Die rechte Lunge breitet sich n?¤mlich inder Art ??ber der Leber aus, dass vom saumartig d??nnen, convexen Rande ihrer Basis bis in die Ebene des h??chsten Punktes der Leber dasParenchym der Lunge allm?¤lig eine M?¤chtigkeit von 5 Ctm. erreicht.Wir m??ssen demgem?¤ss Paul Niemeyervollkommen beistimmen,wenn er in seinem meisterhaften Werke die Ansicht niederlegt, dass zurBestimmung der wahren oberen Lebergrenze die Plessimetrie unzureichendsei und dieselbe sich nur eben dahin empirisch construiren lasse, dass sie imWesentlichen der

Convexit?¤t des Zwerchfelles ??ber der oberen D?¤mpfungs-linie entspreche. W?¤hrend also die Leber wegen nach aufw?¤rts zu-nehmender Dicke der sie theilweise umfassenden Substanz der rechtenLunge nach oben hin plessimetrisch nicht abgegrenzt werden kann, istdies in Betrefi: auch des Herzens nach abw?¤rts deshalb unm??glich, weil diesestheilweise auf dem linken Lappen der Leber ruht, und demgem?¤ss dermatte Percussionsschall zwischen beiden Organen keine Unterbrechungerf?¤hrt. Einige Ver?¤nderung des Lagerungsverh?¤ltnisses der Leber kann durchverschiedene Einfl??sse herbeigef??hrt werden. Schon durch die Respi-rationsbewegungen erf?¤hrt dieselbe einige Verschiebung, indem sie beitiefer Einathmung um 1â€”1^2 Ctm. nach abw?¤rts gedr?¤ngt wird, wobeijedoch das Gebiet der Leberd?¤mpfung keine Zu-, sondern eher eine Ab-nahme seiner Gr??sse erf?¤hrt, indem die Lunge verh?¤ltnissm?¤ssig tieferunter die wahre obere Lebergrenze herabsteigt, die sie bei gew??hnlichruhigem Athmen im Maximum in der H??he von 8 Ctm. ??berdeckt. DiePositur des ganzen K??rpers hat auf die Stellung des Organes einen nurgeringen Einfluss, indem sie sich namentlich w?¤hrend des Stehens undder horizontalen R??ckenlage gleich verh?¤lt, w?¤hrend dagegen nach denErmittelungen von GerhardtÂŽ) beim Uebergange aus der letzteren indie linke Seitenlage einige Drehung der Leber um das Lig. coronariumhepatis eintritt, mit welcher eine unbedeutende laterale Verschiebungderselben verkn??pft zu sein pflegt. Unter mancherlei Umst?¤nden kanndie Stellung einer ganz gesunden Leber anomal werden, wobei sie sichbald tiefer abw?¤rts neigt, so dass ein gr??sserer Theil der convexen Fl?¤chegegen die vordere Bauchwand gekehrt und daher \'der Anschein einerVolumenzunahme erzeugt wird, oder aber sie kann sich z. B. bei An-h?¤ufung grosser Mengen von Gas im Magen und Darmkanal bis zu demGrade nach aufw?¤rts wenden, dass die Bauchwand blos vom scharfenSaume ber??hrt und so die Ausdehnung der Fl?¤che des matten Percus-sionstones auf ein Minimum reduzirt wird. b. Die extraparenchymat??sen (rallenwege. 7 Mm. dicke Ductus choledochus, welcher in extremen F?¤llen 7, oderauch nur 2 Ctm. lang sein kann, folgt der concaven, nach links undvorn schauenden Seite der Pars descendens duodeni, um schliesslich un-gef?¤hr in der Mitte derselben sich in der Darm wand zu verlieren. Ausdem spitzwinkeligen Zusammenflusse des Ductus hepaticus mit dem cy-sticus weit unter dem Scheitel des Bogens, welchen der Ausf??hrungsgangder Gallenblase um das Ende des oberen Umfanges der Pars horizontalissuperior duodeni beschreibt, geht es zur Gen??ge hervor, dass von einemAbfl??sse der Galle aus dem Ductus hepaticus nach zwei Richtungen,n?¤mlich einerseits in die Gallenblase, andererseits direct in das Duode-num keine Rede sein, vielmehr der Uebergang der Galle in

die Blasenur vom Ductus choledochus aus und zwar blos unter Umst?¤nden statt-finden kann, welche ihren unmittelbaren Erguss in das Duodenum be-schr?¤nken. Zwischen den beiden, das kleine Netz nach rechts fortsetzenden,mit ihrer vor dem Hiatus Winslowii liegenden Umschlagstelle als Lig.hepatico-duodenale erscheinenden Bl?¤ttern sind der Stamm der Pfort-ader, die Gallenwege, sowie die Arteria hepatica eingeschlossen und soangeordnet, dass die Vene in der Mitte zwischen der links liegenden F??r die Beurtheilung des Verlaufes der ausserhalb des Parenchymsder Leber befindlichen Gallenwege verdient zun?¤chst die Thatsache er-w?¤hnt zu werden, dass dieselben mit der ersten und zweiten Portiondes Duodenum in Ber??hrung kommen. Die Gallenblase, deren L?¤ngen-axe im Wesentlichen der Richtung des rechten Rippenbogens folgt, ??ber-ragt denselben in der Regel mit dem medialen Umfange ihres Grundes,welcher sich demgem?¤ss bei st?¤rkerer Ausdehnung durch die vordereBauchwand hindurch betasten l?¤sst. Es h?¤ngt wesentlich vom Abst?¤ndedes beiderseitigen Rippenbogens ab, ob der Fundus vesicae felleae inder fortgesetzten Linea papillaris den Rippenbogen ??berragt, oder inder Linea parasternalis, was mir nach den bisherigen Erfahrungen derh?¤ufigere Fall zu sein scheint. Der Hals der Gallenblase und ihr Aus-f??hrungsgang umgreifen den oberen Umfang der Pars horizontalis su-perior duodeni an der Stelle ihres Ueberganges in die Pars descendens, sodass sie mit demselben unter einem fast rechten Winkel sich kreuzen undauch eine ihm entsprechende Biegung erfahren. Der Ductus kepaticussteigt dagegen an der medialen Seite jenes Darmst??ckes herab, um mitdem Ductus cysticus unter einem sehr spitzen Winkel zum gemeinsamenGallengange zusammenzufliessen. Der durchschnittlich 4^2 Ctm. lange. 1) Handbuch der theoretischen und clinischen Percussion und Auscultation. Erlangen 1868. 2) Der Stand des Diaphragma. T??bingen 1860. S. 43. S. 151.,



??? Arterie und dem rechts verlaufenden Lehergange getroffen wird. Eskann sich hei dieser Nachbarschaft fragen, ob Concretionen der Gallen-wege im Stande seien auf den Stamm der Pfortader eine Compressionauszu??ben und dadurch einen Ascites zu bedingen. Ich m??chte dies ausdem Grunde in Zweifel ziehen, weil die mit dem Pfortaderstamme ohne-hin nicht in unmittelbare Ber??hrung kommenden Gallenwege bei derDehnbarkeit ihrer Umgebung leicht nach anderen Richtungen auszu-weichen und viel eher gegen die auf unnachgiebiger Unterlage ruhendeCava inferior zu dr??cken verm??gen. Eine ??beraus lehrreiche Best?¤tigungdieser Annahme gew?¤hrt ein von Graubner\') beschriebener â€žseltenerFall von Gallensteineinklemmung." Das Duodenalende des Ductus cho-ledochus war hier durch einen wallnussgrossen Gallenstein verstopft,dessen Sitz derjenigen Stelle des Pfortaderstammes entsprochen hat,welche unmittelbar ??ber der Einm??ndung der Lienalvene liegt, ohnedass etwas Abnormes an dem Pfortaderstamme zu entdecken gewesenw?¤re. Gleichwohl hat ein hoher Grad von Ascites nicht gefehlt, der??brigens seine naturgem?¤sse Erkl?¤rung darin gefunden hat, dass durch diebedeutende Gallenstauung die Pfortader?¤ste innerhalb der Leber compri-mirt werden mussten. Das ebenfalls vorhanden gewesene Oedem derunteren K??rperh?¤lfte ist dagegen wohl ohne Zweifel darin begr??ndetgewesen, dass jener volumin??se Stein einen Druck gegen die Cava in-ferior ge??bt hat. Da es ein mehrfaches praktisches Interesse hat, das Verhalten desgemeinsamen Gallenganges zur Bauchspeicheldr??se zu kennen,muss diesem Gegenstande eine spezielleAufmerksamkeit zugewendet werden. An der Concavit?¤t des medialen Umfanges der ersten Flexur desDuodenum beginnt der Ductus choledochus mit dem Kopfe des Pankreasin Ber??hrung zu kommen. Dieser Gang steigt in schwacher, nach linksconvexer Kr??mmimg am medialen Umfange der Pars duodeni descendensherab, um noch oberhalb ihrer Mitte zwischen die Ringfaserschichte undSchleimhaut einzudringen. Der Eintritt in die Darmwand findet alsodurchaus nicht, wie so allgemein behauptet wird, in die hintere Wandder Pars descendens statt, was auch schon aus dem Umst?¤nde klar her-vorgeht, dass die Concavit?¤t der Duodenumschlinge nicht nach hinten,sondern nach links gerichtet ist. W?¤hrend der Ductus choledochus entlang der oberen H?¤lfte desmedialen Umfanges der Pars descendens duodeni herabsteigt, kommt erunter allen Umst?¤nden mit dem Parenchym des Pankreas in eine sehrnahe r?¤umhche Beziehung. Die meisten Autoren lassen das n?¤here Ver-h?¤ltniss beider Theile bei Schilderung der Verlaufsrichtung jenes Gangesunerw?¤hnt, indessen andere ausdr??cklich bemerken, dass derselbe ent-weder den Kopf des Pankreas durchsetze, oder an ihm ledighch vor-beiziehe. In Anbetracht der Wichtigkeit der

Entscheidung dieser Fragef??r die Aetiologie des Stauungsikterus hat sich in neuester Zeit OskarWyss^) bem??ht, das Verh?¤ltniss durch die Untersuchung an 22 Leichenauszumitteln. Es hat sich ergeben, dass der Ductus choledochus indiesen F?¤llen nur 5mal durch den Kopf des Pankreas hindurch, die an-deren Male aber neben demselben vorbei zum Duodenum hinabging.Dieses Resultat stimmt nicht mit den Angaben von J. Cruveilhier??berein, welcher vielmehr auf Grundlage einer reichen Erfahrung lehrt,dass der Ductus choledochus h?¤ufiger vollkommen von der Substanzdes Pankreas umschlossen werde, als er blos in einer Rinne desselbenverlaufe. Beim Versuche einer definitiven Entscheidung ??ber das gew??hnhcheVorkommen muss man sich zun?¤chst dar??ber verst?¤ndigen, ob das jeden-falls wechselnde Verh?¤ltniss die ganze, im Bereiche des Pankreaskopfesherabsteigende Abtheilung des Ductus choledochus oder nur das Endedesselben betreffe. In dieser Hinsicht kann ich, gest??tzt auf zahlreicheWahrnehmungen, die bestimmteste Erkl?¤rung abgeben, dass in der sehr 1) Archiv der Heilkunde. Sechster Jahrgang. Leipzig 1865. S. 184. 2) Archiv f??r patholog. Anatomie und Physiologie. Bd. XXXVI. S. 455. ??berwiegenden Mehrzahl der F?¤lle der gemeinsame Gallengang nebender Concavit?¤t der Pars descendens duodeni so hinter dem Kopfe desPankreas herabsteigt, dass er bis gegen sein Ende hin nur mit demvorderen Umfange in einer flachen Rinne der Dr??sensubstanz hegt, in-dessen sein extraduodenales Ende fast immer ringsum von Dr??senl?¤pp-chen umschlossen wird, was schon deshalb nicht wohl anders sein kann,weil mit ihm ja stets das im Parenchym des Pankreas steckende Endedes Ductus Wirsungianus zusammenst??sst. Gegen??ber von dieser Regelist es mir als eine verh?¤ltnissm?¤ssig seltene Ausnahme erschienen, dassder Ductus choledochus vom oberen Rande des Pankreaskopfes an biszum Eintritte in die Darmwand das Dr??senparenchym durchsetzt hat,wobei er ??brigens immer an seinem hinteren Umfange von einer vield??nneren Schichte verdeckt war als am vorderen, und der laterale Um-fang sich bald unmittelbar an die Darmwand anlehnte, bald von ihrdurch Dr??senl?¤ppehen geschieden wurde. Jedenfalls wird man abereinr?¤umen m??ssen, dass der Ductus choledochus um so mehr der Ge-fahr ausgesetzt ist, bei Anomalieen des Parenchyms oder des Ganges derBauchspeicheldr??se comprimirt zu werden, von je dickeren Schichten erauf eine gr??ssere Strecke rings umgeben ist. Aber auch wenn er inseiner ganzen L?¤nge frei hinter dem Kopfe des Pankreas herabsteigenw??rde, k??nnte seine Canalisation durch Volumenszunahme der entlangder Concavit?¤t des Duodenum hinter der Bauchspeicheldr??se angebrachtenLymphdr??sen gef?¤hrdet werden, von welchen ganz gew??hnhch ein gr??sseresExemplar dicht hinter der Eintrittsstelle des Ganges in

die Darmwandzu liegen pflegt. Auch das Verhalten der in der Wand des Duodenum ent-haltenen Abtheilung des Ductus choledochus muss hier einer ein-gehenden Betrachtung unterworfen werden. Gegen die Mitte des medialen Umfanges der Pars descendens duo-deni macht sich an der Schleimhaut eine in der L?¤ngenrichtung desDarmes verlaufende kegelf??rmige Erhabenheit bemerklich, welche vonSantorini\'\') zum Unterschiede von der 2 Ctm. h??her und zugleichweiter lateralw?¤rts hegenden, nur stecknadelkopfgrossen, die selbstst?¤n-dige M??ndung des Ductus pankreaticus parvus vermittelnden â€žCarunculaminor" als die Caruncula duodenalis major, von sp?¤teren Autoren da-gegen als Plica longitudinalis duodeni bezeichnet worden ist. Die Er-habenheit wird theils durch die noch selbstst?¤ndigen Enden des Ductuscholedochus und pankreaticus, theils durch eine trichterf??rmig sich ver-j??ngende gemeinsame und durchschnittlich nur 7 Mm. lange Fortsetzungbeider G?¤nge gebildet, welche also gewissermassen einen Ductus ejacu-latorius pancreatico-biliosus darstellt. Die L?¤nge der Caruncula pan-creatico-biliosa, vom Eintritte jener G?¤nge zwischen die Ringfaserschichteund die Schleimhaut an bis zu ihrer gemeinsamen M??ndung gemessen,bietet einigen Wechsel dar, indem sie zwischen 1V2 und 2 Ctm. schwankt.In den meisten F?¤llen pr?¤gt sich dieselbe deshalb nicht in ihrer ganzenGr??sse an der Schleimhaut aus, weil die Eintrittsstelle der die Carunkelbildenden Theile von oben her du.rch eine Kerkring\'sche Falte ??berlagertwird, Vielehe um sie bisweilen eine f??rmliche Nische bildet. Eine gr??ssere,??ber die Wurzel der Carunkel herabh?¤ngende Falte wird aber auch h?¤ufigg?¤nzlich vermisst und statt ihrer eine Anzahl leistenartiger Erhebungender Schleimhaut gefunden, die ??ber derselben unter sich zusammenfliessen.Das verj??ngte Ende der Caruncula pancreatico-biliosa ist bald in seinemganzen Umkreise frei und springt oft r??sselartig ??ber das Niveau derUmgebung vor, bald ist seine mediale Seite gleich jener der ganzen ??brigenCarunkel mit der Darmwand verwachsen. Sehr gew??hnhch, aber durch-aus nicht immer, setzt sich das Ende der Carunkel an ihrer mit derDarmwand verwachsenen Seite in ein longitudinales, allm?¤lig fadenartigd??nn auslaufendes Leistchen fort, welches sich in das Gewebe der Schleim-haut verhert. Dasselbe war schon Santorini bekannt, der es als 3) Trait?Š d\'anatomie descriptive. Trois. Ed. Paris 1852. Tome III. p. 425. 4) Septemdecim tabulae. Parmae. 1775. Tab. XII. 7 * mmm



??? â€žFrenulum caruneulae" bezeichnet. Es ist kein blosses Leistchen derSchleimhaut, sondern stellt einen von dieser ??berzogenen Ausl?¤ufer derWand des gemeinsamen Ductus pankreatico-biliosus dar. . Am Ende der Caruncula duodeni major befindet sich die im gr??sstenDurchmesser 2^2 Mm. betragende, aber eines bedeutenden Grades derErweiterung f?¤hige M??ndung des gemeinschaftlichen Pankreas-Leber-ganges, welche bald l?¤nglich rund, bald ein longitudinales Sp?¤ltchen ist,das meist von einem saumartig d??nnen, ??fters mit feinen Z??ttchen be-setzten Bande umgeben wird. Die M??ndung f??hrt in einen gegen siehin trichter?¤hnlich sich verj??ngenden Raum, welcher eine zwischen 3und 12 Mm. schwankende L?¤nge hat, und von Berger unterAbraham Vater\'s Auspizien als â€žDiverticulum bilis et locus permissio-nis cum succo pankreatico" beschrieben wurde. Das seit jener Zeit so-genannte Diverticulum Vateri muss, wie schon gesagt, angesprochenwerden als der f??r die Leber und Bauchspeicheldr??se gemeinschafthcheAusf??hrungsgang, zu dessen Bildung sowohl die Wand des Ductus cho-ledochus als auch jene des Ductus pankreaticus beitr?¤gt. Beide G?¤ngestossen in der Art unter einem mehr oder weniger spitzen Winkel zu-sammen, dass der Ductus pankreaticus vorzugsweise in den medialen,der Ductus choledochus haupts?¤chlich in den lateralen Umfang ??bergeht,und dieser schon ob seiner gr??sseren, ??brigens allm?¤lig abnehmendenDicke den ??berwiegenden Antheil an der Bildung der Wand des Ductuspankreatico-biliosus hat. Doch kommt es nach den Erfahrungen vonGl. Bernard^) als seltene Ausnahme vor, dass die Pars intestinalis desDuctus choledochus bis zu ihrer M??ndung von der Wand des DuctusWirsungianus scheidenf??rmig umfasst wird. Indem das sog. Diverticulum Vateri aus dem Zusammenflusse desDuctus choledochus und Wirsungianus hervorgeht, welch\' letzterer mitjenem fr??her oder sp?¤ter, aber jedenfalls erst nachdem er in die Wanddes Duodenum eingetreten ist, seinen Zusammenfluss erf?¤hrt, werden imHintergrunde des Divertikels zwei ??bereinander liegende Oefihungen be-merklich, von w^elchen die obere gr??ssere dem Gallengange, die unterekleinere dem Ductus Wirsungianus speciell angeh??rt. Die Scheidungbeider M??ndungen wird durch ein F?¤ltchen bewerkstelligt, das als feinesEnde der Zwischenwand erscheint, die aus der Verschmelzung der ein-ander zugekehrten Seiten beider G?¤nge hervorgegangen ist und sich bis-weilen bis in die H??hle des Darmes herein erstreckt. In solchen Aus-nahmsf?¤llen besteht weder ein Diverticulum Vateri noch ein gemeinsamesOstium pankreatico-biliosum, sondern es sind zwei vollst?¤ndig getrennteM??ndungen an der Spitze der Caruncula duodenalis major angebracht.Die zuf?¤llige Beobachtung nur solcher F?¤lle mag verschiedene Autorenverleitet haben, das Vorkommen eines Diverticulum Vateri ??berhauptin Abrede zu stellen, dessen ausnahmsweises

Fehlen ??brigens schonBerger und Vater selbst einger?¤umt haben, indem sie ausdr??cklich be-merken â€žnon equidem affirmare possumus, eandem dispositionem in omnibuscorporibus reperiri." Die beiden M??ndungen im Hintergrunde des Di-verticulum Vateri sind in ihrem Umkreise h?¤ufig mit flor?¤hnlich zartenAnh?¤ngseln oder mit papillenartigen Excrescenzen besetzt, denen dieBedeutung eines Klappenapparates zugeschrieben werden muss, welcherden Eintritt von Bestandtheilen des Darminhaltes zu verhindern hat.Dies wird ??brigens theilweise schon durch den saumartig d??nnen Randder gemeinsamen M??ndung erreicht, welcher nach Er??flhung des Duo-denum so collabirt zu sein pflegt, dass sich jene M??ndung dem Blickeleicht entzieht und erst bei sorgf?¤ltiger Betrachtung der abgesp??ltenSchleimhaut, sowie durch Sondiren und Anblasen mit dem Tubulus zurdeutlichen Ansicht gebracht werden kann. Das Verh?¤ltniss der Pars intestinalis des Gallenganges und des mitihm verbundenen Endes des Duct, Wirsungianus zur Wand des Zw??lf-fingerdarmes ist in der Art regulirt, dass dieselben zwischen die Ring-faserschichte und die Schleimhaut eingeschoben und mit ihnen durchZellstofl" verbunden sind. An der Eintrittsstelle weichen die ringf??rmigenFleischb??ndel unter Bildung einer transversalen Spalte auseinander, wo-bei die jene G?¤nge ??berschreitenden Faserz??ge constant ungleich st?¤rkerals diejenigen entwickelt sind, welche unter ihnen, sowie unW dem ge-meinsamen Ductus pankreatico-biliosus hinwegziehen. Die B??ndel derzarteren L?¤ngsfaserschichte verlaufen gr??sstentheils zu den Seiten derEintrittsstelle jener G?¤nge in die Darmwand, doch werden auch nieetliche d??nne Faserz??ge vermisst, welche sich von oben her an der demDarme zugekehrten Seite des Ductus choledochus sehnig verlieren unddenselben in dieser Richtung anzuspannen verm??gen. Der gr??ssere, mitder Ringfaserschichte nicht verl??thete, gegen das Darmlumen herein-ragende Umfang der Pars intestinalis wird von der Schleimhaut ??ber-zogen , welche an der gemeinsamen M??ndung ohne Unterbrechung, je-doch d??nner werdend in die Mucosa des kurzen Ductus pankreatico-biliosus ??bergeht. In ihm erhebt sich die Schleimhaut sehr gew??hnlichin transversale F?¤ltchen, welche im kleinsten Maassstabe eine den Val-vulae conniventes Kerkringii ?¤hnliche Anordnung darbieten. Die Wand der Pars intestinalis des Ductu.s choledochus, sowie desaus seiner Zusammenm??ndung mit dem Wirsung\'schen Gange hervor-gegangenen Ductus pankreatico-biliosus besitzt im Wesentlichen dengleichen Bau, wie die extraduodenale Abtheilung des Gallenganges. IhreGrundlage ist durchgreifend ein dichtes fibrill?¤res Bindegewebe, welchesgegen die Lichtung hin in eine homogene Grenzschichte ??bergeht, indie oblonge Kerne in geringer Menge eingestreut sind. Das Zellstofl"-ger??ste ist allenthalben ungemein reichlich von elastischen Fasern durch-zogen, welche bis zur

Grenzmembran hin ein dichtes Netz bilden, dessenBalken nach innen ungleich feiner als nach aussen hin zu sein pflegen.Nie und nirgends habe ich in den Galleng?¤ngen auch nur eine Spurvon glatter Muskulatur nachweisen k??nnen, so dass ich denselben mitT 0 b i e nund H e n 1 e eine vitale Contractilit?¤t entschieden absprechenmuss. Schon aus anatomischen Gr??nden kann daher auch das Vor-kommen eines Ikterus spasticus nicht anerkannt werden. 4. Die Milz. Um eine zureichende Vorstellung von den r?¤umlichen Beziehungendieses Organes und namentlich auch seines Verh?¤ltnisses zum Peritoneumzu gew?¤hren, ist es unerl?¤sslich, zuerst die Eigenth??mlichkeit seinerGestalt in\'s Auge zu fassen. Die Form der Milz ist nicht geringenSchwankungen unterworfen, die sich jedoch im Wesentlichen meist aufzwei Typen zur??ckf??hren lassen, von welchen der eine dem longitudi-nalen Umrisse nach als ungleichseitig-viereckiger, der andere als ovalerbezeichnet werden kann. Im Querdurchschnitte ist die Milz dem gr??ssten Theil ihrer L?¤nge nach prismatisch gestaltet, womit die Existenz vondreierlei Fl?¤chen im Einkl?¤nge steht. Die gr??sste Oberfl?¤che der Milzâ€” superficies phrenica s. costalis â€” , welche ganz glatt und ziemlichgleichf??rmig erscheint, ist nach links und hinten gekehrt. Dieselbe istdurchgreifend convex und zwar w?¤hrend der nat??rlichen Lage des Or-ganes in der Richtung einer gedehnten Spirale gleich denjenigen Rippengekr??mmt, deren Laufe sie folgt. Als Superficies renalis bezeichnen wirdiejenige flache Vertiefung der nach rechts und vorn gekehrten Seite 1) A. Haller, Disputation, anatomicar. select. Vol. III. p. 270. 2) Me\'moires sur le pancr?Šas etc. Paris 1856. 3) Vgl. E. Huschke, Lelire von den Eingeweiden. Leipzig 1844. S. 4) De glandularum ductibus efferentibus. Diss. Dorpat 1853. 5) Handbuch der Eingeweidelehre. Braunschweig 1866. S. 218.



??? der Milz, welche sich dem lateralen Umfange der Niere nnd Nebenniereanschmiegt, w?¤hrend die Superficies gastrica den ungleich gr??sseren, zu-gleich st?¤rker vertieften Bezirk jener Seite ausmacht und an den geradenach r??ckw?¤rts schauenden Umfang des Magens grenzt. Diese beidenconcaven Fl?¤chen werden durch eine wulstige, anfangs st?¤rker vor-springende, nach unten hin mehr und mehr sich verflachende Kante â€”margo intermedius â€” von einander abgegrenzt. Lateralw?¤rts von dieserKante befindet sich eine seichte Rinne â€”hilus lienalis â€”, in und nebenwelcher 12â€”15 ungleich grosse Oeffnungen, Einst??lpungen der Albugineaangebracht sind, welche theils paarweise regelm?¤ssig ??ber einander hegen,theils ohne Ordnung zerstreut sind. Sie bilden eben so viele Pforten,durch welche der Ein- und Austritt derjenigen Gebilde stattfindet, diemit der Zusammensetzung des Milzparenchyms in Beziehung stehen. DieSuperficies renalis und phrenica stossen unter Erzeugung eines hinteren,dickeren Randes â€” margo obtusus â€” zusammen, w?¤hrend der diesementgegengesetzte vordere, mehr oder weniger scharfe, 2â€”4fach einge-kerbte Rand â€” margo crenatus â€” aus dem Zusammenstosse der Super-ficies gastrica und phrenica hervorgeht. Die Milz nimmt von oben nach unten allm?¤lig an Umfang zu,woraus sich von selbst ergibt, dass ihr unteres Ende breiter als dasobere sein muss. Dies ist f??r die ovale Form ohne Weiteres klar; wenndagegen das untere Ende der Milz ganz allgemein f??r spitziger erkl?¤rtwird, als das obere, so beruht diese Annahme auf einer fehlerhaftenDeutung der Verh?¤ltnisse der so h?¤ufigen ungleichseitig-viereckigen Formdes Organes. Hier erscheint n?¤mlich das untere Ende mehr oder wenigerschr?¤g von r??ckw?¤rts nach vorw?¤rts in der Weise abgestutzt, dass einstumpfer Winkel entsteht, in welchen der Margo crenatus ausl?¤uft, undder um so weniger f??r das wahre untere Ende zu halten ist, als erbei nat??rlicher Anordnung des Organes eine h??here Lage als jener ein-nimmt. Als Anomalie der Gestalt muss die zungen?¤hnlich sehr in dieL?¤nge gezogene, die halbkugelige, die walzen?¤hnliche, die scheibenf??r-mige, sowie diejenige Milz betrachtet werden , welche in Folge tieferEinschnitte wie gelappt erscheint. Mit der letzteren Formation hat??brigens derjenige Bildungsexcess nichts gemein, welcher in Form derNebenmilz â€” lien accessorius â€” auftritt, indem diese nicht aus demZerfalle der Milz hervorgegangen ist, sondern bei vollkommener Inte-grit?¤t der Gestalt und Gr??sse derselben vorzukommen pflegt. DieNebenmilzen haben eine zwischen dem Umfange einer Erbse und einerWallnuss schwankende Gr??sse und werden in sehr wechselnder Anzahl,sowie beim gleichen Individuum an verschiedenen Localit?¤ten gefunden.Nicht selten h?¤ngen sie in der N?¤he des unteren Milzendes an Zweigender Arteria lienalis; anderemale

sind dieselben zwischen die Bl?¤tter desLig. gastro-lienale oder auch des grossen Netzes eingeschoben und hiervon lockerem Fette mitunter v??llig so eingekapselt, dass man sie mithyper?¤mischen Lymphdr??sen vetwechseln k??nnte. Zu den sehr seltenenFundorten geh??rt die Substanz des Pankreas, in dessen Schwanztheilein Milzknoten bisweilen f??rmlich begraben ist. Die Gr??sse und das Gewicht der Milz sind nach Alter, Individuali-t?¤t und Lebensweise in nicht geringem Grade variirend. In der Kindheitist sie verh?¤ltnissm?¤ssig umf?¤nglicher und namentlich zu Anschwellungengeneigter; eine Verkleinerung kommt als â€žAtrophia senilis" normal-m?¤ssig im vorgeschrittenen Lebensalter vor. Im mittleren Lebensalterist die gesunde Milz durchschnitthch, die Kr??mmung nicht eingerechnet,12 Ctm. lang, im Maximum 7,5 Ctm. breit und besitzt eine gr??ssteDicke von 3 Ctm. W?¤hrend einer reichlichen Chylification ist das Organmerklich gr??sser als im Zustande der N??chternheit des K??rpers undkann auch unter verschiedenen, einen vermehrten Zufluss von Blut be-dingenden Einfl??ssen vor??bergehend zunehmen, durch mancherlei Textur-ver?¤nderungen aber einen bleibenden so colossalen Umfang erlangen,dass es einen grossen Theil des Bauchraumes unter Verdr?¤ngung anderer Eingeweide einnimmt und sich sowohl ??ber die Mittellinie als auchnach abw?¤rts in die Darmbeingegend erstreckt. Unter anderen Verh?¤lt-nissen kann das Volumen aber auch sehr verkleinert, selbst bis auf ^\'edes normalen Umfanges reducirt werden. Einige Verklemerung erfolgt vor-??bergehend auch bei der gesunden Milz auf den Gebrauch von Eisen- undChinin-Pr?¤paraten, eine Wirkung, welche ehedem auch einigen crypto-gamischen Pflanzen, namentlich dem darnach benannten Genus â€žAsple-nium" zugeschrieben worden ist. Das absolute Gewicht der Milz betr?¤gtdurchschnittlich 7 Unzen, kann aber auch bis auf 10 Unzen ansteigen,ohne dass hiemit irgend welcher anomale Zustand derselben oder des??brigen Organismus concurrirt. Ihre Lage hat die Milz ausschliesslich im linken Hypochondrium,wo sie zwischen das Diaphragma, die Niere und den nach r??ckw?¤rtsschau.enden Umfang des Magens so eingeschoben ist, dass sie von vornher gar nicht, sondern erst durch die Verschiebung des letzteren sicht-bar wird und an der Ausf??llung der linken Kuppel des ZwerchfellesAntheil nimmt. Das Verh?¤ltniss der Milz zur linken Niere ist in derArt regulirt, dass sie diese von ihrem oberen Ende bis gegen die Mittedes lateralen Umfanges umgreift, wobei sie zugleich mit der Nebenniereund mit dem entlang dem unteren Rande der letzteren verlaufendenSchweife des Pankreas in einige Ber??hrung kommt. Unter normalenVerh?¤ltnissen nimmt die Milz in der Art eine schr?¤ge Stellung ein, dasssie dem Laufe der IX., X. und XI. Rippe folgt, wobei ihr oberes Ende balddicht neben dem K??rper des elften

Brustwirbels liegt, bald 2 Ctm. von ihmentfernt ist. Das untere Ende der Milz ist von der Spitze der zehnten Rippe7,5â€”â–  von jener der elften Rippe durchschnittlich 4 Ctm. entfernt, so dassdemnach das Organ bei normaler Lage und Gr??sse die von der linken Arti-culatio sterno-clavicularis zur Spitze der elften Rippe gezogene Linea costo-articularis medianw?¤rts nicht ??berschreitet. Aber auch hinter der vomScheitel der Achselgrube aus gezogenen Linea axillaris, welche der Richtungeiner durch das K??pfchen der ersten Rippe gelegten Frontalebene folgt,bleibt die Milz unter gesetzm?¤ssigen Verh?¤ltnissen zur??ck, so dass ihregr??sste, vom oberen Rande der neunten bis zum unteren Rande der elftenRippe sich erstreckende Breite erst in einer etwa 5 Ctm. betragendenEntfernung jenseits dieser Linie plessunetrisch bestimmt werden kann. Die Milz schliesst sich mit ihrer ganzen convexen Fl?¤che an dasvon Pleura ??berzogene Gebiet des Diaphragma an, so dass sie also untergew??hnlichen Verh?¤ltnissen nicht unter die Brustfellgrenze herabreicht.Damit steht es im Einkl?¤nge, dass die in erster Linie, die Convexit?¤tder Milz betreffenden penetrirenden Wunden mit Verletzungen des linkenPleurasackes verkn??pft zu sein pflegen. In keinem Momente der Ath-mung wird aber die der Lage der Milz entsprechende Abtheilung jenesBrustfellsackes von der Lunge so vollst?¤ndig eingenommen, dass sie sich??ber das ganze Organ, sondern h??chstens so, dass sie sich ??ber das obereDrittel desselben herabschiebt, welches aber ohnehin schon deshalb derplessimetrischen Untersuchung entzogen ist, weil es im Bereiche derdicken Schichte des Muse, extensor dorsi communis liegt. Das Gebiet derâ€žMilzd?¤mpfung" bietet je nach dem Momente der Athmung einen ver-schiedenen Umfang dar, welcher aber wohl kaum mehr als die unteren ^/sdes Organes in sich begreift. Die Feststellung kann ??brigens dadurchsehr unsicher werden, dass durch Anf??llung der Flexura coli sinistramit festen Kothmassen ein matter Percussionsschall in gr??sserer Aus-dehnung bedingt und so eine Volumenzunahme der Milz vorget?¤uschtwird, die aber allerdings schon in n?¤chster Zeit durch eine ergiebigeEntleerung jenes Darmst??ckes ihre Reduktion erfahren kann. Der Zusammenhang der Milz mit dem Bauchfelle wird theils durchden ?¤usseren Sack dieser Membran, theils durch den Netzbeutel bewerk-stelligt, ohne dass jedoch das Organ eine vollst?¤ndige ser??se H??lle em-pf?¤ngt. Es bleibt n?¤mlich die Superficies renalis theilweise, d. h. davom Peritoneum frei, wo sie von der Nebenniere und dem Ende desPankreas ber??hrt wird, sowie denn auch der Margo intermedius und



??? der lateralw?¤rts angrenzende Hilus keine peritoneale Verh??llung er-fahren. Im ??brigen wird die Superficies renalis vom hinteren Blattedes Netzbeutels ??berzogen, welches dicht vor den Vasa lienalia vorbei-zieht, so dass diese Gef?¤sse extra saccum peritonei, also keinenfallsinnerhalb einer Duplicatur ihren Verlauf nehmen. Durch das im Gegen-satze zu dem Netzbeutel sog. ?¤ussere Blatt des Peritoneum werden dieSuperficies phrenica und gastrica der Milz ??berzogen, wodurch zugleichdie als Lig. phrenico-, und gastro-lienale bekannten Br??cken entstehen. Obgleich die Milz theilweise in den Falz eingef??gt ist, welchen dasobere Ende der linken Niere mit dem Zwerchfelle bildet, und obschonsie durch gewisse peritoneale Verbindungen gleichsam aufgeh?¤ngt unddurch das Lig. pleuro-colicum unterst??tzt wird, so zeichnet sie sichdoch vor anderen parenchymat??sen Unterleibsorganen durch ihre grosseGeneigtheit zu Dislocationen aus. Im h??chsten Grade derselben findeteine Senkung der â€žwandernden Milz" in den hypogastrischen Bauchraumstatt. Gew??hnlich lagert sie dann in der linken oder selbst in derrechten Darmbeingegend, mit ihrem Hilus nach aufw?¤rts gewendet undan einem Strange befestiget, welcher aus dem gezerrten Lig. gastro-lienale, dem Pancreas, sowie aus der Milzarterie und der Vena lienalisbesteht. h 30 5. Die Bauchspeicheldr??se. Das beim erwachsenen Menschen durchschnittlich 23 Ctm. lange,4,5 Ctm. breite, 2,8 Ctm. dicke und 2^2â€”3 Unzen schwere Pankreasbesitzt eine bandartig platte, jedoch an den beiden Enden sehr ungleiche Ge-stalt. Sein rechtes Ende â€” caput pancreatis â€” ist nach oben schw?¤cher,nach unten st?¤rker fl??gelartig ausgebreitet. Der obere zugespitzte Lap-pen des Kopfes ist klein und mit dem Duodenum fest verw^achsen, deruntere kr??mmt sich, indem er sich gew??hnlich vorher isthmus?¤hnlichverj??ngt, hakenf??rmig nach r??ckw?¤rts um und geht schliesslich meistin einen platten Fortsatz â€” pancreas parvum Winslowii â€” ??ber, welcherin der Richtung der Pars horizontahs inferior duodeni ansteigt. Durchdie an der Grenze von Kopf und Mittelst??ck des Pankreas erzeugteKr??mmung wird eine nach links offene Rinne gebildet, in welcher dieVena mesenterica superior, sowie der Anfang des Pfortaderstammes ihrenVerlauf nehmen. Das linke, eine abgerundete Spitze darstellende Endeâ€” cauda pancreatis â€” geht ohne Grenze aus dem Mittelst??cke hervor,welches bald mehr, bald weniger abgeplattet ist. Die vordere, vomhinteren Blatte des Netzbeutels ??berzogene Fl?¤che desselben pflegt gleich-f??rmiger als die hintere und m?¤ssig gew??lbt zu sein. Die hintere, durchZellstoff mit ihrer Unterlage verbundene Fl?¤che besitzt eine seichte, demLaufe der Vena lienalis entsprechende Furche, welche etwa von derMitte des unteren Randes an, schr?¤g nach links zum oberen Rande an-steigt, welcher letztere von der Mitte an entlang

der linken H?¤lfteebenfalls eine Furche tr?¤gt, in welcher theilweise die Art, lienalis ihrenVerlauf nimmt. Als beachtenswerther Bildungsexcess des Organes istdas gesonderte, in gr??sserer oder geringerer Entfernung von der gesetz-m?¤ssigen Bauchspeicheldr??se stattfindende Auftreten von Pankreassub-stanz zu erkl?¤ren. So wurde ein â€žPancreas accessorium" von Klob^)als flach-rundliche Geschwulst in der Mitte der Curvatura major desMagens zwischen dessen H?¤uten vorgefunden und ein anderes Mal inder Wand des Jejunum, vier Zoll von der Stelle entfernt, an welcheres beginnt tiefer gegen das Peritonealcavum hereinzuragen. An derWand des D??nndarmes ist ein Nebenpankreas auch von Zenkerwiederholt angetroffen, einmal sogar in der N?¤he der Spitze eines Di-verticulum ilei gefunden "worden. Das Pankreas hat eine sehr verborgene, der Exploration durch dieBauchwand .hindurch v??llig unzug?¤ngliche Lage, indem es vom linkenLappen der Leber, sowie vom Magen bedeckt wird und an die hintereAbdominalwand angelehnt ist, wo es sich den Unebenheiten derselben,namentlich auch der vorspringenden Wirbels?¤ule, resp, der Pars lum-bahs des Zwerchfelles anschmiegt. Hier h?¤ngt es insbesondere durchZellstoff mit dem vorderen Umfange der Cava inferior und der Aortaabdominalis zusammen, an der es zwischen den Urspr??ngen von Art, coe-liaca und mesenterica superior vorbeizieht. Seine Lage entspricht zwardem K??rper des ersten Lendenwirbels, doch nimmt es keinen rein trans-versalen Verlauf, sondern bietet eine schr?¤ge, von rechts nach linksm?¤ssig ansteigende Richtung dar. Das rechte Ende des Pankreas wirdvom Duodenum umfasst. Es gen??gt jedoch nicht blos im Allgemeinenzu constatiren, dass der Kopf des Pankreas in die Concavit?¤t des Zw??lf-fingerdarmes eingef??gt sei, weil sonst die irrige Meinung Platz greifenk??nnte, als ob die Verwachsung mit allen drei Portionen jenes Darmesstatt finde. Der untere Umfang der Pars horizontalis superior bleibtn?¤mlich vom Pankreas unber??hrt und schaut mit glatter Oberfl?¤che indie H??hle des Netzbeutels hinein, von dessen vorderer Wand er bekleidetwird. An jener Seite des Duodenum zieht die aus der Leberpulsaderentspringende Art, gastro-epiploica dextra ??ber die obere Grenze desPankreaskopfes hinweg, um in schr?¤gem Verlaufe die grosse Curvaturdes Magens zu erreichen. In der von dem absteigenden und unterenhorizontalen St??cke des Zw??lffingerdarmes gebildeten Concavit?¤t ist da-gegen das Pankreas theils durch straffes Bindegewebe, theils durch Blut-gef?¤sse so befestigt, dass sein Parenchym mit platten L?¤ppchen nocheinigermaassen auf die vordere Seife des Darmes, gar nicht aber aufden hinteren Umfang desselben ??bergreift. So kommt es, dass vonhinten her gesehen der concave Umfang des Darmes vom Pankreasgr??sstentheils frei erscheint und mit ihm eine tiefe Rinne bildet, inwelcher

Arteriae und Venae pancreatico-duodenales, sowie zahlreicheLymphdr??sen ihre Lage haben. Nach links hin ??berschreitet die Bauch-speicheldr??se das obere Drittel der linken Niere, um bis zum Hilus derMilz vorzudringen. Der Zusammenhang mit der Niere wird durch einenlockeren Zellstoff bewerkstelligt, w^oraus schon ohne weiteres erhellt, dassdie vordere Seite der linken Niere nur an dem vom Pankreas freienGebiete einen Peritoneal-Ueberzug erhalten kann. 1) Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte. 1859. S. 732. Mit dem Magen, dessen kleine Curvatur das Pankreas mehr oderweniger ??berragt, kommt diese Dr??se nicht in directe Ber??hrung, indembeide durch den Netzbeutel von einander-getrennt werden, dessen hintereWand die vordere Fl?¤che des Pankreas lose bekleidet. Obwohl dasPankreas von der kleinen Curvatur aus nach Zerreissung des Omentumminus leicht erreichbar ist, so gelingt die m??ghchst vollst?¤ndige Frei-legung bei Obduktionen doch am besten so, dass man das grosse Netznebst Magen und querem Grimmdarme gegen den Brustkorb zur??cklegtund das zwischen der hinteren Bauchwand und dem Colon transversumsich anspannende Peritonealblatt in querer Richtung durchschneidet, oderauch zwischen dem Colon transversum und der grossen Curvatur desMagens in die H??hle des Netzbeutels eindringt. 2) Archiv f??r pathologische Anatomie. 1861. S. 369.



??? Wie g?¤nzlich unabh?¤ngig die zwei sog. Glandulae suprarenales vomWesen und der Funktion der Nieren sind und wie sehr sie nur ineinem losen anatomischen Verb?¤nde mit diesen Organen stehen, magschon das wiederholt beobachtete Vorkommen beweisen, dass sie auchbeim angeborenen Mangel der einen oder der anderen Niere an ihremgesetzm?¤ssigen Fundorte nicht vermisst werden. Auf beiden Seiten lehnt sich die im Maximum nur 4 Ctm. breiteund etwa 3 Ctm. hohe Glandula suprarenalis in gleicher Weise nebendem K??rper des 11. Brustwirbels durch Vermittelung einer d??nnenZellstofifschichte so an die Pars lumbalis des Diaphragma an, dass ihreseitlichen Fl?¤chen im Wesentlichen sagittal gestellt sind. Das in dieserRichtung wie comprimirt erscheinende Organ ruht mit seiner leichtconcaven Basis auf dem medialen Umfange des oberen Endes der Niere,mit deren fibr??ser H??lle es durch lockeren Zellstoff zusammenh?¤ngt.Das ??brige Verh?¤ltniss der Nebennieren zur Nachbarschaft bleibt sichjedoch nicht auf beiden Seiten gleich. Die Glandula suprarenalis dextrahat ihre Lage hinter dem lateralen Umfange des Lebersegmentes derunteren Hohlader, von welcher die Dr??se bald mehr, bald weniger??berragt wird. Mit ihrer lateralen Fl?¤che schliesst sie sich innig andenjenigen vom Bauchfelle freien Bezirk des sog. stumpfen Leberrandesan, welcher mit der Pars lumbalis des Zwerchfelles verwachsen ist, sodass sie also ausser aller Ber??hrung mit dem Peritoneum steht. Mitder Leber ist die rechte Nebenniere gew??hnlich fester als mit demDiaphragma verbunden, weshalb sie denn auch beim Herausnehmender Leber gew??hnlich mit entfernt wird und an ihr haften bleibt. DieGlandula suprarenalis sinistra ist hinter dem Magen zu suchen, wo sielateralw?¤rts vom oberen Ende der Superficies renalis der Milz ber??hrtward. Von vorn her wird sie theilw^eise vom Pancreas , sowie vonder Arteria und Vena lienalis bedeckt, doch so, dass sie diese Gef?¤ssenach aufw?¤rts ??berragt und, insoweit dies der Fall ist, direct, wennauch nur lose, vom hinteren Blatte des Netzbeutels ber??hrt wird. 6. Die Nebennieren. Der Harnapparat. Insofern nicht s?¤mmtliche zum Harnapparate geh??rigen Organe imBereiche der Ausbreitung des Peritoneums liegen, k??nnen nach denS. 11 gemachten Bestimmungen auch nicht alle in den Kreis der gegen-w?¤rtigen Er??rterungen gezogen werden. Es muss namentlich die Urethradavon ausgeschlossen bleiben und streng genommen auch diejenige Ab-theilung der Blase, welche nach abw?¤rts von der unteren Peritoneal-grenze liegt. Doch k??nnen die wesentlichen r?¤umlichen Beziehungender gesammten Harnblase schon wegen des Endes der Ureteren nichtausser Acht gelassen werden, so dass also hier in specielle Betrachtungkommen m??ssen: a. Die Nieren. Mit Ausnahme einer etwas tieferen Stellung des rechten Organessind die beiden Nieren im Wesentlichen

symmetrisch angeordnet undauf die beiden Seiten der hinteren Bauchwand neben die Wirbels?¤ule,und zwar neben die bez??glichen Querforts?¤tze verlegt. Sie sind aberhier mit ihren Fl?¤chen bei weitem nicht frontal, sondern diagonal sogestellt, dass die E\'ortsetzungen der durch den Hilus gehenden, die gr??sste,5 Ctm. betragende Breite bezeichnenden Linien sich vor dem Centrumdes ersten Lendenwirbels unter einem Winkel von 60\'\' durchschneiden.Dabei convergiren die Nieren auch in der Richtung ihrer L?¤ngenaxennach oben so, dass die unteren Enden, welche 11 Ctm, von einanderabstehen, etw^a um ein Drittel weiter, als die oberen von einanderentfernt sind. Hinsichtlich der H??henausdehnung der 10,3 Ctm, langenund normalm?¤ssig H??chstens 5 Unzen schweren Niere kann man esf??r die Regel erkl?¤ren, dass sich dieselbe von der oberen Verbindungs-fl?¤che des zw??lften Brustwirbels bis zur unteren des zweiten Lenden-wirbels erstreckt. Die Nieren ragen demgem?¤ss unter allen Umst?¤ndenin das Gebiet des Brustkorbes hinauf, so dass sie theilweise von Rippenumfasst werden und auch einige Beziehung zur Pleura und zum Dia-phragma haben. Bei einer durchschnittlichen L?¤nge der zw??lften Rippevon 8 Ctm. kann man im Allgemeinen sagen, dass die Niere etwa zu^/s unter den Rippen und zw^ar unter der 11. und 12. liegt, wobei wegender schr?¤g abfallenden Richtung der letzteren die Niere lateralw?¤rts ingr??sserem Umfange als medianw?¤rts von ihnen umfasst wird. DurchVermittelung der Pars lumbalis des Diaphragma stehen die Nieren zudem Pleuras?¤cke in einem derartigen Verh?¤ltnisse, dass mindestens ihroberes Drittel im Bereiche desselben liegt und also vom R??cken ausdurch horizontal verlaufende penetrirende Wunden nur unter gleich-zeitiger Verletzung der Pleura getroffen werden kann. Wenn man bedenkt, dass bei ihrer gesetzm?¤ssigen Lage die linkeNiere nicht unter die untere Verbindungsfl?¤che des zweiten Lendenwirbel-k??rpers herabreicht, und die rechte Niere nur etw^a eine Fingerbreitetiefer als die linke steht, muss es jedenfalls befremden, wenn behauptetworden ist dass die untere Nierengrenze sich deshalb der Perkussionentziehe, weil dieses Organ meist bis unter den oberen Rand des Darm-beines herabreiche. Unter geregelten Verh?¤ltnissen findet dies niemalsstatt, dagegen kann man wohl zugeben, dass die Gr??sse des Abstandeszwischen dem Darmbeinkamme und dem unteren Ende der Niere wech-selnd, namentlich gr??sser in der vorw?¤rts als in der r??ckw?¤rts ge-neigten Stellung des Rumpfes ist, ??berdies durch die H??he der Lenden-wirbels?¤ule, w^elche bisweilen in Folge einer sechsten Vertebra lumbaliszunimmt, beeinflusst wird. Die hintere Fl?¤che der Niere lehnt sichzum kleineren Theile an die zun?¤chst aus dem Zusammenflusse der Parslumbalis und costalis hervorgehende Fleischfaserung des Diaphragma,haupts?¤chlich an den

Muse, quadratus lumborum so an, dass sie dessenlateralen Rand noch ein wenig ??berschreitet und mit der hinterenAponeurose des Transversus abdominis in Ber??hrung kommt. Mit Aus-nahme eines bald kleineren, bald gr??sseren, das untere Ende in sichbegreifenden Segmentes, das den Extensor dorsi communis seitw?¤rts??berragt und in der Ecke getroffen wird, welche die zw??lfte, oder imFalle diese wiegen K??rze den Extensor nicht ??berschreitet, die elfteRippe mit dem lateralen Rande dieses Muskels begrenzt, hat die Nierenach hinten eine durch die Masse jenes Muskels sehr gesch??tzte Lage,so dass sie der Exploration wenig zug?¤nglich ist. Die vordere Seiteder Nieren ist dem Bauchraume zugekehrt, aber durch mancherlei Ge-bilde so bedeckt, dass unter gew??hnlichen Verh?¤ltnissen auch von vornher die Untersuchung des Organes sehr erschwert ist. Im Zustande 1) Vgl. J. Vogel, Handbuch der Pathol. und Therapie von Rud. Virchow, Bd. VI. Abthg. 2. S. 421.



??? seiner Vergr??sserung kann es jedoch bei nicht zu dicker Bauchwandgelingen, das Organ unterhalb des Rippenbogens etwa in der ver-l?¤ngerten Linea parasternalis einigermaassen tastbar zu machen, jeden-falls durch Eindr??cken des Bauches auf den Grad seiner Schmerzhaftig-keit zu pr??fen. Zum Bauchfelle verhalten sich die beiden Nieren nur insoferngleich, als eine zu einer fibr??sen Lamelle verdichtete Fortsetzung dessubperitonealen Bindegewebes sich hinter dieselben erstreckt und sonach r??ckw?¤rts das die Capsula adiposa bildende Fettlager abschliesstAn ihrer vorderen Seite wird nur die rechte Niere, deren obereH?¤lfte in eine Vertiefung des rechten Lappens der Leber eingef??gt ist. vom Bauchfelle fast in ihrer ganzen L?¤nge unmittelbar ??berzogen,w?¤hrend dies an der linken Niere h??chstens nur an der unteren H?¤lftegeschieht, indem die obere Abtheilung vom Ende des Pankreas be-deckt ist. An beiden Nieren aber haftet das Peritoneum so lose,, dasses mit Leichtigkeit von der vorderen Fl?¤che dieser Organe abgestreiftwerden kann. Daraus begreift man die M??glichkeit einer extraperi-tonealen Nephrotomie, w?¤hrend nach den Erfahrungen von Simonbeim Hunde die Niere fast in ihrem ganzen Umfange vom Peritoneumumh??llt ist, weshalb denn auch bei diesem Gesch??pfe die Exstirpationseiner Niere nicht ohne gleichzeitige Wegnahme des ganzen Bauchfell-??berzuges derselben ausgef??hrt werden kann. b. Die Harnleiter. Am Hilus der Niere beginnen die den Harn nach abw?¤rts leiten-den Wege bekanntlich mit eben so vielen kurzen Schl?¤uchen ~ calycesminores â€”, als Papillae renales vorhanden sind, welche von ihnenumfasst werden. Sie fiiessen zu zw^ei dickeren, l?¤ngeren R??hren â€”den calyces majores â€” zusammen, welche ihrerseits in das Nierenbecken??bergehen, das nach abw?¤rts ohne Grenze in den im engeren Sinnesog. Harnleiter â€” ureter â€” sich fortsetzt. Die Ureteren besitzen beim erwachsenen Menschen im ausge-streckten Zustande durchschnittlich eine L?¤nge von 27 Centimeter. IhreDicke verh?¤lt sich nicht durchgreifend gleich, sie sind vielmehr ohneAusnahme stellenweise spindelf??rmig ausgedehnt, so dass die durch-schnittliche Dicke von 6 Mm., ohne pathologisch zu sein, im Maximumauf das doppelte Maass ansteigen kann. Die beiden Harnleiter habenbis zur oberen Beckenapertur einen nach abw?¤rts convergirenden, da-bei aber mehrfach gekr??mmten Verlauf, indem sie sich verschiedenenUnebenheiten anschmiegen, die ihnen zur Unterlage dienen. Ihre Lagehaben sie im retroperitonealen Zellstoffe, wo sie vom ?¤usseren zuminneren Rande des Psoas major ??ber diesen Muskel herabsteigen undsich mit den ??ber ihnen lateralw?¤rts verlaufenden Vasa spermaticainterna kreuzen. Nach dem Eintritte der Ureteren in die H??hle deskleinen Beckens, wobei sie den Anfang der Arteria iliaca externa ??ber-schreiten, folgen dieselben

zun?¤chst den Seitenw?¤nden jener H??hle, sodass sie also unter Beschreibung einer nach aussen convexen Bogen-linie zuerst divergiren, um schliesslich sich einander wieder zu n?¤hernund an den Blasenm??ndungen nur noch einen Abstand von h??chstens3,5 Ctm. darzubieten. Die Pars pelvina der Harnleiter muss ??brigensnach dem Geschlechte wesentlich verschiedene r?¤umliche Beziehungenerfahren, weshalb gesondert betrachtet werden m??ssen: ?Ÿ. Der Beckentheil der m?¤nnlichen Harnleiter. â€”W?¤hrend der Ureter des Mannes noch mit der seitlichen Beckenwandin Ber??hrung steht, kreuzt er sich mit dem nach aussen von ihm em-porsteigenden Lig. vesicae laterale, um jetzt gegen den Blasengrundin die Tiefe zu dringen. Da wo der m?¤nnliche Harnleiter beginnt dieWand der Blase zu durchsetzen, erf?¤hrt er eine Kreuzung mit demVas deferens, welches sich um seinen oberen Umfang herumbiegt undso gewissermaassen auf ihm reitet. ?Ÿ. Der Beckentheil der weiblichen Harnleiter\'). â€” Die Topographie der weiblichen Ureteren gewinnt dadurch ein viel gr??sserespraktisches Interesse, als die der m?¤nnlichen, dass sie bei Anomalieendes Uterus und der Scheide in Mitleidenschaft gezogen werden, nament-lich zur Entstehung von Harnleiter- Scheiden- und Geb?¤rmutterfistelnVeranlassung geben,- ausserdem bei Retroflexionen des Uterus eineKnickung erfahren k??nnen.. Durch eine den gyn?¤kologischen Bed??rf-nissen entgegenkommende Arbeit haben A.Freund und L. Josephdie Topographie der weiblichen Ureteren in mehrfacher Hinsicht ge-f??rdert, indem von ihnen nicht blos alt hergebrachte Irrth??mer zur??ck-gewiesen, sondern auch neue Gesichtspunkte aufgedeckt wurden. Die vonmehreren Autoren vorgetragene Ansicht, dass n?¤mlich die Harnleiterdes Weibes in den Plicae Douglasii verlaufen und l?¤ngs den Seiten desRectum herabsteigen, l?¤sst sich unter keinen Umst?¤nden best?¤tigen.Vielmehr findet man, dass die Ureteren nahe vor der Stelle beginnender lateralen Beckenwand zu folgen, wo das vordere Blatt des Lig.uteri latum anf?¤ngt sich von ihr abzuheben, so dass sie also anfangsunter dem parietalen Bauchfelle des Beckens liegen. Nur allm?¤hg ent-fernen sie sich von den Seitenw?¤nden des Beckens, um in sehr flachS-f??rmiger Kr??mmung in dem von Bauchfell freien Gebiet des Uterusund der Scheide medianw?¤rts herabzusteigen. In der Gegend desinneren Muttermundes ist der Harnleiter, welcher hier durch einVenenconvolut hindurchzieht, durchschnittlich P/a Centimeter von derWand des Uterus entfernt, so dass also hier nur durchweine fort-schreitende Versehw?¤rung der irgend wie infiltrirten Zwischenlagerungdie Communication beider Organe eintreten kann. Aus dem mehr undmehr nach abw?¤rts convergirenden Verlaufe des Harnleiters wird esohne w^eiteres klar, dass er sich schliesslich mit dem supravaginalenTheil des Cervix kreuzen und mit ihm,

sowie mit der Scheide in n?¤here,theilweise durch Venengeflechte bewerkstelligte Ber??hrung kommen muss.In der Regel ist es ein 3^2 Ctm. langes St??ck des Harnleiters, wasmit der vorderen Wand der Vagina verl??thet ist und schliesslich zwi-schen diese und den Grund der Blase zu liegen kommt. Nach kurzem,schr?¤gem Verlaufe durch die Wand des Blasengrundes findet die Aus-m??ndung der Ureteren, 2,4 Ctm. nach abw?¤rts vom h??chsten Punktedes Scheidengew??lbes in einer gegenseitigen Entfernung statt, welchebei ausgedehnter Blase 2^/2 Ctm. betr?¤gt. c. Die Harnblase. Die Lage der Harnblase ist nicht geringen, vom Grade ihrer Aus-dehnung abh?¤ngigen Schwankungen unterworfen. Im leeren, in sichselbst zusammengezogenen Zustande, wobei die Wand der Blase eineDicke von 12 Mm. darbietet, erscheint sie an die Innenfl?¤che der vor- 1) Vgl. H. Luschka, Die Anatomie des menschlichen Bauches. T??bingen 1863. S. 291. 2) Vgl. H. Luschka, Topographie der Harnleiter des Weibes. Archiv f??r Gyn?¤kologieBd. III. Heft 3. deren Wand des kleinen Beckens gr??sstentheils gleichsam angepresst,so dass sie als rundlicher, die obere Apertur desselben nicht ??ber-schreitender Vorsprung in seine H??hle hereinragt. Wie die leere Blasedie schr?¤g nach r??ckw?¤rts abfallende Richtung der inneren Fl?¤che des 3) Berliner klinische Wochenschrift 1869. Nr. 47.



??? w??hnlich durch das den eigentlichen Scheitel bildende kuppelartig ge-w??lbte Ende des oberen Umfanges der Blase nach vorn so ??berragtwird, dass zwischen ihm und der Bauchwand sogar ein der Aufnahmeeiner Darmschlinge f?¤higer Zwischenraum entsteht, dr??ckt er nur inAusnahmsf?¤llen die h??chst hegende peritoneale Blasengrenze aus. Unterallen Umst?¤nden aber kommt es manchmal vor, dass sich das Bauch-fell unter Bildung einer Falte um den Anfang des Lig. vesicae mediumeinige Linien tiefer als derselbe heraberstreckt. Der vom B a u c h f e 11 f r e i e, von unten nach oben allm?¤hg schmalerwerdende Umfang der ausgedehnten Blase h?¤ngt durch lockeren Zell-stoff theils mit der Innenseite der vorderen Becken-, theils mit jenerder vorderen Bauchwand zusammen. Dadurch, dass die seitlichen Um-schlagstehen des Peritoneum schr?¤g gegen den Ursprung des Lig. ve-sicae medium emporsteigen, erlangt jene vom Bauchfelle freie Seite derBlase ??ber dem oberen Beckenrande die Form eines Dreieckes, dessenBasis dem Abst?¤nde der Schambeinh??cker entspricht, dessen H??he da-gegen in der Mittellinie bei m?¤ssiger Ausdehnung der Blase zwischen3 und 6 Ctm. schwankt. F??r die Ausf??hrung des Blasenstiches istdemnach der das Schoossgelenk ??berragende bauchfellfreie Bezirk desOrganes schon bei m?¤ssiger Ausdehnung gross genug, w?¤hrend es beider Sectio alta die Vorsicht gebietet, die Er??ffnung der Blase hinter dem Schoossgelenke vorzunehmen. Die untere Peritonealgrenze der Blase ist nach dem Geschlechtewesentlich verschieden. Beim Manne setzt sich der ser??se Ueberzugbis in die Ebene der Linie fort, welche die M??ndungen der Harnleiteruntereinander verbindet, um von hier aus unter Bildung der Excavatiorecto-vesicahs auf den Mastdarm ??berzugehen. Nach fremden undeigenen Erfahrungen liegt die Umschlagstelle viel seltener h??her oben,als dass sie sich tiefer nach abw?¤rts, selbst bis an die Basis der Pro-stata erstreckt. Bei dieser Unbestimmtheit im Verhalten der unterenPeritonealgrenze muss in Anbetracht der grossen Gef?¤hrhchkeit einerVerletzung jener Membran die Punktion der Blase durch den Mastdarm,noch viel mehr aber die Cystotomia recto-vesicahs mit aller Entschie-denheit g?¤nzhch verworfen werden. Beim weiblichen Geschlechte erstreckt sich der Bauchfell-??berzug nur bis zur Grenze des oberen und des dem Utero-Vaginal-schlauche zugekehrten hinteren Umfanges der Blase herab, um vonhier aus unter Bildung einer Tasche â€” excavatio vesico-uterina â€” immittleren Bezirke auf den Uterus^), rechts und links in das vordere Blattdes breiten Mutterbandes ??berzugehen. Bei voller Blase erscheint jeneTasche als transversale Spalte, w?¤hrend bei leerer in sich zusammen-gezogener Blase der peritoneale Beckenraum vor dem Uterus und seinenbreiten Mutterb?¤ndern eine weite, ausgerundete Vertiefung darstellt,welche einen grossen Theil des D??nndarmconvolutes aufnimmt undnur schwach vortretende Rehefs der Blase und

der Ureteren zeigt.Im Zustande starker Ausdehnung der Blase findet der Uebergang ihresPeritoneum auf den Uterus am supravaginalen Theile seines Cervix, undzwar ungef?¤hr an der Grenze des oberen und mittleren Drittels derGesammtl?¤nge des Geb?¤rmutterhalses statt, so dass bis zum TrigonumLieutaudh herab der hintere Umfang der Blase sowohl mit der supra-vaginalen Portion des Collum uteri als auch mit der vorderen Wandder Scheide durch einen lockeren Zellstoff verwachsen ist. Vom Be-reiche der Blasenm??ndungen der Harnleiter an findet eine festereVerl??thung mit der Scheide statt, welche im Verlaufe der Harnr??hreso innig wird, dass die W?¤nde beider Schl?¤uche eine f??r sie gemein-same Zwischenwand, ein wahres Septum urethro-vaginale darstellen.Durch die Zusammenziehung der sich entleerenden Blase wird dasBauchfell tiefer herabgezogen, so dass es dann nicht blos den vorderenUmfang der ganzen supravaginalen Portion des Cervix uteri ??berzieht, 1) H. Luschk a, Die Anatomie des menscUiclien Beckens. T??bingen 1864. S. 367. Fig. LIV, g. 2) Vgl. ??ber die Lage des Uterus und seiner Adnexa S. 11 u. 12 dieses Werkes. 9 Schoossgelenkes im WoBentlichen theilt, bewahrt sie eme ?¤bnbcheStellung auch im ausgedehnten Zustande. Ihr nach hinten schalenderUmfang st??tzt sich beim Manne nebst den jenem theilweise an hegen-den Samenblasen und Enden der Vasa deferentia auf die im Ueber-gange zur Perinealkr??mmung begriffene Excavation des Mastdarmes." Beim Weibe erstreckt sich der hintere Umfang der ansgedehntenBlase in einer H??he von 6 Ctm. nicht blos auf die vordere Wand derScheide, sondern greift auch auf die unteren ^/a der supravagmalen Por-tion des Halses der Geb?¤rmutter ??ber. Bis herab in die Gegend desTrigonum Lieutaudii, also bis zu den M??ndungen der beiden Ureterenh?¤ngt der hintere Umfang der Blase mit Uterus und Scheide duijheinen lockeren dehnbaren Zellstoff zusammen. Die im Gefolge derRetroflexion des Uterus vorkommenden Blasenkr?¤mpfe k??nnen also mchtdadurch bedingt werden, dass die Portio supravaginahs des Cervix uteridie hintere Blasenwand nach r??ckw?¤rts zerrt. Diese Erscheinung mussvielmehr naturgem?¤ss durch einen anderartigen Zusammenhang zwischenUterus und Blase erkl?¤rt werden. Wie ich^ schon vor l?¤ngerer Zeitmitgetheilt habe, gesellen sich etliche, besonders am schwangeren Uterusungemein deuthche B??ndel der oberfl?¤chhchen Muskellage der Geb?¤r-mutter der L?¤ngsfaserung des hinteren Umfanges der Blasenwand bei.Dieselben scheiden in der Gegend des-inneren Muttermundes.vom Uterus-fleische aus und lassen sich bis herein in das Septum urethro-vagmaleverfolgen, wo sie ihren St??tzpunkt zu haben scheinen. Man kann mchtwohl daran zweifeln, dass es die Aufgabe dieser Muskelb??ndel sei, zurSicherung der Lage zwischen K??rper und Hals des Uterus beizutragen.Bei der durch die Retroflexion des Uterus stattfindenden Ueberwindungdieses Haltapparates muss

derselbe nothwendig eine schmerzhafte Zer-rung auf die Blasenwandung aus??ben. Mit zunehmender Ausdehnung der Blase ??berschreitet dieselbe denoberen Rand des Beckens, um mit der Innenfl?¤che der vorderen Bauch-wand in um so gr??sserem Umfange in Ber??hrung zu kommen, jeweiter die Anf??llung gedeiht. Unter gew??hnhchen Verh?¤ltnissen er-hebt sich der Scheitel der vollst?¤ndig normal ausgedehnten Blase nurbis zur Grenze des unteren und mittleren Drittels des Abstandes zwi-schen Schoossgelenk und Nabel, w?¤hrend die aherdings vorkommendenAusdehnungen bis hinauf in die Gegend des Nabels entschieden dieFolgen einer krankhaften Weite und Ansammlung sind. Das Peritoneum vesicale, welches die Blase mit der Wandung desBeckens und Bauches, sowie mit angrenzenden Organen in Verbindungsetzt, ??berzieht dieselbe bei weitem nicht vollst?¤ndig, indem es ihrenvordern-unteren Umfang und den Grund theilweise frei l?¤sst. Dochzeigen sich Differenzen, welche durch das Geschlecht, und Schwan-kungen, welche durch die Individualit?¤t bedingt sind. Es muss aberzunLhst angemerkt werden, dass, insoweit das Peritoneum mit derBlasenwand durch Zellstoff inniger verwachsen ist, seine r?¤umhche Be-ziehung zur Peripherie derselben sich bei jedem Volumen wesentlichgleich bleibt. Die Ausdehnung der Blase wird dadurch erm??ghcht undbeg??nstigt, dass das sehr verschiebbare Peritoneum, welches denZusammenhang der Blase mit der Nachbarschaft vermittelt, der Aus-dehnung ohne Zerrung folgt, um w?¤hrend der mit der Entleerung ver-bundenen Zusammenziehung der Blase auf ein kleines Volumen wiederin das fr??here Verh?¤ltniss zur Nachbarschaft zur??ckzukehren. Da esvon besonderem praktischen Werthe ist, die peritonealen Blasengrenzenim Zustande der Ausdehnung des Organes zu kennen, soll dieser imWesenthchen den folgenden Darlegungen zu Grunde gelegt werden. Von jeder Seite her findet der Uebergang des Bauchfelles auf dieBlase von da an statt, wo das Lig. vesicae laterale beginnt sich andieselbe anzulehnen; nach oben ist die Umschlagstelle in der Regeldurch den Ursprung des Urachus bezeichnet. Indem derselbe aber ge-



??? sondern auch noch auf das Gew??lbe der Scheide ??bergreift, was ebendurch jenen lockeren, in gewissem Sinne subperitonealen Zellstoff zwi-schen dem hinteren Umfange der vollen Blase und dem Uterus mitder Scheide beg??nstigt und erm??ghcht wird. An der hinteren Seitedes Uterus und der Scheide reicht das Bauchfell bekanntlich f??r immerweiter, d. h. bis unter das Scheidengew??lbe herab, wodurch die blei-bende Tiefe der Excavatio recto-uterina bedingt wird. Der hinter demUterus und den breiten Mutterb?¤ndern befindhche Peritonealraum, denman auch wohl â€žhinteren Beckenraum" nennt, wird ??brigens durchdie beiden Phcae Douglasii in eine kleinere, nach unten sehr engwerdende Abtheilung gesondert, welche nach oben durch eine je nachdem Abst?¤nde der Douglas\'schen Falten verschieden weite M??ndung inden gr??sseren gemeinsamen Raum ??bergeht. Unter dem so angeordneten Ende des Peritonealsackes breitet sichum die von Bauchfell freien Seiten der Beckenorgane ein von Fett baldmehr, bald weniger reichlich durchsetztes Zellstofflager aus, welches inununterbrochenem Zusammenhange die zwischen der unteren Peritoneal-grenze und dem Levator ani befindlichen Interstitien einnimmt. Wennman erw?¤gt, dass der letztere, gewissermaassen ein Diaphragma pelvisdarstellende Muskel von beiden Seiten her gegen die Medianebene, welcheman sich durch die Beckenh??hle gelegt denkt, herabsteigt, also mehrund mehr von der Innenfl?¤che ihrer Seitenw?¤nde sich entfernt, dannwird es ohne Weiteres klar, dass er das Cavum pelvis in einen ??berund in einen unter ihm hegenden Raum sondert. Da nun aber dasBauchfell nicht bis zur oberen Fl?¤che des Muse, levator ani herab-reicht, muss nothwendig zwischen jenem und diesem ein Zwischenraumobwalten, so dass also die ??ber dem Levator ani liegende Abtheilungdes gesammten Beckenraumes in ein Cavum pelvis peritoneale und mein Cavum pelvis subperitoneale zerf?¤llt. Aber auch zwischen der un-teren Fl?¤che des Levator ani und den ihr zugekehrten Seiten derBeckenwand bleibt ein, namenthch lateralw?¤rts sehr tiefer, von einemFettlager erf??llter Zwischenraum ??brig, welcher, da er nach untendurch die Haut seinen Abschluss findet, f??glich Cavum pelvis suhcuta-neum genannt werden kann. 1) Vgl. Manne 1, Die Tumoren des hinteren Beckenraumes. Marburg 1864. 2) Indem es ohnehin auch sprachlich unrichtig ist Parametrium zu schreiben, da es jeden-falls Â?Param?ŠtraÂ? (von na^a neben tmd die Geb?¤rmutter) heissen m??sste, und ausserdemmit dem Worte der Begriff von Nebengeb?¤rmutter verbunden ist, etwa wie Parovarium den Von diesen drei Abtheilungen der H??hle des kleinen Beckens nimmtdas Cavum pelvis subperitoneale schon deshalb ein grosses praktischesInteresse in Anspruch, weil sein, die bauchfellfreien Seiten verschie-dener Organe umgebender Inhalt so h?¤ufig der Sitz von Abscessen

ist,welche sich von da aus nach verschiedenen Richtungen, z. B. durchdas Foramen ischiadicum majus unter die Ges?¤ssmuskeln etc. Bahnbrechen k??nnen. Dieser Inhalt besteht aber nicht blos aus einemlockeren, fettreichen Zehstoffe, welcher den hohlen Organen ihre Aus-dehnung gestattet und zugleich die M??glichkeit bedingt, dass das losemit demselben zusammenh?¤ngende Bauchfell der Yolumenszunahmejener Organe ohne Zerrung sich anpasst. Im Cavum subperitonealesind auch zahlreiche, sowohl arterielle als auch ven??se Gef?¤sse, sowieSaugadern und Lymphdr??sen eingeschlossen. Namentlich bilden diecolossal entwickelten Venengeflechte einen sehr bemerkenswerthen Be-standtheil, welcher gewiss theilweise die Bedeutung einer leicht com-pressiblen Umgebung der Beckenorgane hat, und welcher stets bereitist, bei der Volumensabnahme der letzteren den leer gewordenen Raum sofort zu erf??llen. Es bedarf wohl kaum der Bemerkung, dass der fetthaltige, lockereZellstoff des Cavum pelvis subperitoneale den ihm zugekehrten Umfangder Blase und des Mastdarmes nicht weniger um schliesst, als diejenigeAbtheilung des Uterus und der Scheide, welche in denselben einge-senkt ist. Da nun aber das Zellstofflager um all\' diese Organe einununterbrochenes Continuum darstellt, ergiebt sich die Unm??ghchkeitvon selbst, f??r die in der Gyn?¤kologie als â€žParametrium" unterschie-dene Abtheilung desselben nat??rliche Grenzen ausfindig zu machen. Bekanntlich war es R. Vir cho wÂŽ), welcher die lockere Bindegewebs-und Fettmasse, welche die Scheide, sowie den Uterus seithch umgibt,zugleich aber auch die Basis der breiten Mutterb?¤nder bildet, als einender h?¤ufigsten Erkrankungsheerde bezeichnete. F??r denjenigen Ent-z??ndungsprocess, welcher im weiblichen Cavum subperitoneale zuweilenunabh?¤ngig, am h?¤ufigsten jedoch secund?¤r auftritt, aber dann so, dassdies die Hauptver?¤nderung wird, hat Virchow den jetzt allgemeinadoptirten Namen â€žParametritis" in die Literatur eingef??hrt. Nebeneierstock bedeutet, erscheint es mir dagegen v??llig correct und naturgem?¤ss, jenes Zell-stoffhiger Â?parametranes BindegewebeÂ? zu nennen. 3) Archiv f??r patholog. Anatomie und Physiologie. Bd. XXIII. S. 415.



??? III. Erkl?¤rung der Abbildungen. Erste Tafel. Vordere Ansicht der Organe der Brust nnd des Bauches in nat??r-hcher G-r??sse mit R??cksicht auf ihre Verh?¤ltnisse zum Skelete und zu.mUmrisse des Leibes. Die Lungen sind in der Exspirationsstellung unddie hohlen Eingeweide des Bauches im Zustande der Ausdehnung dar-gestellt. 1. Kehlkopf. 2. Schilddr??se. 3. Luftr??hre. 4. Spitze der rechtenLunge. 5. Oberer Lappen, 6. mittlerer Lappen, 7. unterer Lappen derrechten Lunge. 8. Obere, 9. untere Incisura interlobularis der rechtenLunge. 10. Spitze der linken Lunge. 11. Oberer Lappen der linkenLunge. 12. Processus linguahs des oberen Lappens der linken Lunge.13. Incisura cardiaca des vorderen Randes der linken Lunge. 14. VonPleura pericardiaca ??berzogene Stelle der vorderen Seite des Herz-beutels. 15. Vom Brustfelle freie, und deshalb zu seiner Paracentesegeeignete Stelle der vorderen Seite des Herzbeutels, Beide Stellenzusammen bedingen die Gegend der absoluten Mattigkeit des Herzens,16. Vordere Grenze des rechten Rippenfelles, 17, Vordere Grenze deslinken Rippenfelles. 18. Obere, wahre Grenze der theilweise von derrechten Lunge ??berdeckten Leber, 19, Rechter Lappen der Leber.20. Viereckiger Lappen der Leber. 21. Linker Lappen der Leber.22, Abgeschnittenes Lig, suspensorium hepatis. 22,* Grund der Gallen-blase, 23, Oberer Magenmund, 24. Blindsack des Magens, theilweisevon der linken Lunge ??berlagert. 25. Pylorusende des Magens. 26, Indas Epigastrium eingreifende, theilweise von der Leber bedeckte Ab-theilung des Magens, 26.* Arteria gastro-epiploica dextra, entsprechenddem Laufe der sog, grossen Curvatur des Magens, 27. Blinddarm,28. Wurmf??rmiger Fortsatz. 29. Colon ascendens. 30. Flexura colidextra. 31. Colon transversum. 32. Flexura coli sinistra. 33. Colondescendens. 34, Von D??nndarmschlingen ??berlagerte, durchpunktirteFlexura sigmoidea, 35, D??nndarmschlingen, in ihrer am h?¤ufigstenvorkommenden Gruppirung. 36. Schr?¤g nach rechts aufsteigendes Endedes D??nndarmes. 37. Vom Bauchfelle ??berzogene W??lbung der Harn-blase. 38. Vom Peritoneum freie Stelle des vorderen-unteren Umfangesder im Zustande m?¤ssiger Ausdehnung den oberen Rand des Beckens??berragenden Harnblase. Zweite Tafel. Hintere Ansicht der Organe der Brust und des Bauches,1, Oberer Lappen, 2. unterer Lappen der linken Lunge. 3. In-cisura interlobularis der linken Lunge. 4. Oberer Lappen der rechtenLunge. 5. Unterer Lappen der rechten Lunge. 6. Mittlerer Lappender rechten Lunge. 7, Incisura superior der rechten Lunge, 8, In-cisura inferior der rechten Lunge. 9, Der Magen, welcher hier verti-caler als gew??hnlich herabsteigt, ist in dunklem Umrisse dargestellt,wobei jedoch seine Abweichung von einer hinter ihm gelegt gedachtenFrontalebene nach vorn nicht ausgedr??ckt werden konnte, 10, DieMilz, in ihrer gew??hnlichen Entfernung von der Wirbels?¤ule und ihrerdem Laufe

der IX., X., XL Rippe folgenden Richtung ist in ihrer Be-ziehung zur linken Lunge w?¤hrend der Exspirationsstellung, sowie zurlinken Niere durchscheinend dargestellt, jedoch so, dass man es nichtvergessen darf, dass die in der Dorsalansicht hier sichtbare Superficiesphrenica in der Wirklichkeit erst nach Entfernung des Zwerchfelleszum Vorscheine kommt. 11. Die linke Niere ist, insoweit sie nichtunter der Milz verborgen liegt, nebst dem Nierenbecken und Anfangdes Ureters ausgef??hrt, w?¤hrend die Niere der rechten Seite durcheine ihren Umriss bezeichnende punktirte Linie ausgedr??ckt wurde.12, Pars horizontalis superior duodeni. 13. Pars descendens duodeni.14, Pars horizontalis inferior duodeni. 15. Den Uebergang des Duo-denum in das Jejunum bildende Flexura duodeno-jejunalis. 16. Leber.17. Ductus hepaticus. 18. Ductus cysticus. 19. Ductus choledochus.20. Kopf des Pancreas, dessen ??briger Verlauf punktirt wurde. 21. Co-lon ascendens. 22. Colon descendens. 23. Vom Peritoneum freie Stelledes hinteren Umfanges des Colon descendens, 24, Vom linken Darm-beine umfasster Colonschenkel der Flexura sigmoidea, 25, Rectum-schenkel der ETexura sigmoidea, 26. Verlauf des Mastdarmes vor demKreuz- und Steissbeine, mit seinen in frontaler Richtung statt findendenKr??mmungen, wobei man erkennt, dass diese schliesslich ein wenig aufdas Gebiet des Lig. sacro-spinosum und sacro-tuberosum ??bergreifen.27, Unter die Spitze des Steissbeines herabreichendes Endst??ck desMastdarmes mit der nach vorn convexen und zugleich in dieser Rich-tung taschenartig ausgebuchteten Perinealkr??mmung.



??? Linke Seitenansicht der Brust und des Bauches, vorzugsweise dazubestimmt, das untere Ende des Rippenfelles als innerliche Grenze derlateralen Wand des Bauches und der Brust zur Kenntniss zu bringenund ??berdies die Lage der Milz zu den Bestandtheilen des Brustkorbes,sowie die Richtung ihres Verlaufes anzugeben. Die Zahlen Iâ€”-X bezeichnen die Rippen genau in der Richtungder Axillarhnie, welche ihrerseits einer Frontalebene entspricht, die mansich durch das Centrum der K??pfchen des ersten Rippen-Paares gelegtzu denken hat. In der Richtung der durch die Stellung jener Zahlenausgedr??ckten Linea axillaris gewinnt man einen sicheren Anhalt, denH??hestand des Diaphragma und des ?¤usseren Randes der Lungenbasis,sowie die Stelle genau zu bezeichnen, w^o das Rippenfell beginnt indie Pleura diaphragmatica umzubiegen. 1. Spitze der linken Lunge mit dem Sulcus subclavius. 2. Oberer,3. unterer Lappen der linken Lunge. 4. Incisura inter-lobularis. 5. Dievon der Incisura cardiaca des oberen Lappens der linken Lunge um-fasste, von Pleura pericardiaca ??berzogene Stelle des Herzbeutels.6. Gr??sste, in der Exspirationsstellung durchscheinend dargestellte W??l-bung der linken H?¤lfte des Diaphragma. 7.** Aeusserer Rand derLungenbasis in der Exspir ationssteilung. 7.*** Durch eine punktirteLinie ausgedr??ckte Stellung des ?¤usseren Randes der Lungenbasis in derInspirationsstellung. 8. Pleura diaphragmatica. 9. 9. Untere Grenzedes linken Rippenfelles, welches bis auf einen schmalen Saum abge-tragen wurde, so dass die Superficies costalis der Lunge frei gelegt ist.10.10. Nach abw?¤rts von der unteren Grenze des Rippenfelles liegende,also von Pleura freie Abtheilung des Diaphragma. 11. 11. SehnigeB??gen â€” arcus intercostales â€” von deren Convexit?¤t die Partes inter-costales des Zwerchfelles entspringen. 12. Milz. 13. Pars carnosa desqueren Bauchmuskels. 14. Vordere, 15. hintere Aponeurose des querenBauchmuskels. 16. Durch die Wand des Darmbeines durchscheinenderColonschenkel der Flexura sigmoidea, 17. Rectumschenkel der Flexurasigmoidea. 18. Durch das Foramen ischiadicum majus hindurch sicht-barer linker Umfang des Mastdarmes. 19. Die ausgedehnte Harnblasein ihrem Verh?¤ltnisse zur Seitenwand des Beckens und namentlich zumH??ftgelenke. 20. Untere Grenze des Excavatio recto - vesicalis desBauchfelles. 21. Stelle und Richtung des Afters. 36 Dritte Tafel. Vierte Tafel. Fig. L Sagittaler Durchschnitt des rechten Hypochondrium in derRichtung einer Linie, welche durch den Halbirungspunkt des Abstandeszwischen Linea parasternalis und mamillaris gezogen wairde. Das Ver-h?¤ltniss der convexen Oberfl?¤che der Leber in ihrem gr??ssten geradenDurchmesser zum Zwerchfelle und zur rechten Lunge wird hiedurchzur lehrreichsten Ansicht gebracht. 1, Schl??sselbein. 2. Durchschnitt des Schulterblattes in der N?¤heseines medialen Winkels. Iâ€”XII. Schnittfl?¤chen der Rippen,

derenReihenfolge vorn und hinten jenen Zahlen entspricht. 3. Muse, tra-pezius. 4. Muse, rhomboideus. 5. Levator anguli scapulae. 6. Pec-toralis major. 7. Scalenus anticus. 8, Scalenus m?Šdius, 9. Plexusbrachialis, 10. Arteria subclavia. 11. Vena subclavia. 12. Diaphragma.13. Oberer Lappen der rechten Lunge. 14. Unterer Lappen der rechtenLunge. 15. Leber. 16. Gallenblase. 17, Colon in der Gegend seinerFlexura hepatica. 18. 18. D??nndarm. 19. Niere, in der Gegend desHilus durchschnitten. 20. Rechte Nebenniere. 21, Sinus phrenico-costalis des Brustfellsackes. 22. Cavum peritoneale. 23. Vom Bauch-felle nicht ??berzogene, mit dem Zwerchfelle durch kurzen Zellstoffverwachsene Zone der convexen Fl?¤che der Leber. In der Mitte zwischen der Linea parasternalis und mamillaris her-gestellter sagittaler Durchschnitt durch das linke Hypochondriumeines Menschen mit stark ausgedehntem Magen. 1. Schulterblatt. 2, Schl??sselbein, IIâ€”XIL zweite bis zw??lfte Rippe,3. Muse, trapezius, 4, Muse, supraspinatus, 5, Muse, infraspinatus.6. Muse, subscapularis. 7. Muse, pectoralis major. 8. Serratus anticusmagnus. 9, Plexus brachialis. 10. Arteria subclavia, 11. Vena sub-clavia. 12, Diaphragma. 13. Oberer Lappen der linken Lunge. 14. Un-terer Lappen der linken Lunge. 15. Linke Kammer des Herzens. 16, Spitze der rechten Kammer des Herzens, 17, Pericardium, 18, M??n-dung der Speiser??hre. 19. Pars hypochondriaca des Magens. 20, Ueber-gang der Pars hypochondriaca des Magens in seine Pars epigastrica.21. Art. gastro-epiploica, den Lauf der grossen Curvatur des Magensandeutend. 22. Milz. 23. Pancreas. 24. Arteria lienalis. 25. Venahenalis. 26. Durchschnitt am convexen Rande der linken Niere, deren??briger Umfang durch eine punktirte Linie ausgedr??ckt ist. 27. Colontransversum. 28. 28. 28. D??nndarm. 29. Sinus phrenico-costalis desBrustfellsackes. Fig. HI. In der Linea parasternalis gef??hrter sagittaler Durchschnitt deslinken Hypochondrium bei einem Manne, dessen Magen leerund in sich zusammengezogen war, 1, Schulterblatt. 2. Schl??sselbein. Iâ€”XIL Erste bis zw??lfte Rippe,3. Muse, trapezius, 4, Muse, supraspinatus. 5. Muse, infraspinatus.6. Muse, subscapularis. 7, Muse, pectoralis major. 8. Diaphragma. 9. Oberer Lappen der linken Lunge. 10. Unterer Lappen der linkenLunge. 11. Linke Kammer des Herzens. 12. Rechte Kammer desHerzens. 13. Pericardium. 14. D??nner Streifen des linken Leberlap-pens. 15. M??ndung der Speiser??hre. 16. Pars hypochondriaca desMagens, mit den zahlreichen, der Schleimhaut des leeren, in sich zu-sammengezogenen Organes eigenen Runzeln seiner Schleimhaut, welche



??? nur im Bereiclie der (16) kleinen Curvatur eine ihrem Laufe folgendelongitudinale Richtung haben. 17. Uebergang in die Pars epigastricades Magens. 18. Grosse Curvatur des Magens -mit dem Abgange desOmentum majus. 19. Pancreas. 20. Milz. 21. Linke Niere im Be-reiche des convexen Randes durchschnitten, im ??brigen Umrisse durcheine punktirte Linie ausgedr??ckt. 22. Colon transversum. 23. 23.23. D??nndarm. 24. Omentum majus. 25. Sinus phrenico-costalis desBrustfellsackes. F??nfte Tafel. Fig. L Querdurchschnitt im Niveau des Scheitels der rechten H?¤lfte desZwerchfelles. Nachdem dieser Schnitt an einer gefrorenen Leiche her-gestellt und die noch aufliegenden Segmente der Lungen und desHerzens entfernt worden waren, musste das steinhart gefrorene Zwerch-fell vorsichtig weggemeisselt werden, wodurch alle von ihm unmittelbarbedeckt gewesenen, seine W??lbung genau theilenden Gebilde in derVogelperspective zur Ansicht kamen. Man hat zu unterscheiden: VIII. Dornfortsatz des achten Brustwirbels. IX. K??rper des neuntenBrustwirbels, in der N?¤he seiner unteren Verbindungsfl?¤che. 1. K??rperdes Brustbeins. IVâ€”X. Vierte bis zehnte Rippe, von welchen die f??nftezweimal, am Knochen und am Knorpel, getroffen worden ist. 2. Rechter Lappen der Leber. 3. Linker Lappen der Leber, welcher durch dasLig. Suspensorium hepatis vom rechten geschieden ist. 4. LobulusSpigelii. 5. Bauchtheil der Speiser??hre. 6. Mit der Concavit?¤t desZwerchfelles in unmittelbarer Ber??hrung stehender Umfang des Magens,dessen vom linken Lappen der Leber bedecktes Segment durch punk-tirte Linien ausgedr??ckt ist. 7. Oberes, medianw?¤rts theilweise nochvon der die Nebenniere umh??llenden Fettkapsel umgebenes Ende derlinken Niere. 8. Milz. 9. Aorta descendens. 10. Vena cava inferiormit den M??ndungen der Venae hepaticae majores. 11. Muse, extensordorsi communis. 12. Muse, latissimus dorsi. 13. Muse, serr??t, anticusmagnus. Fig. n. Schr?¤g von hinten nach vorn abfallender Durchschnitt des Bauches,ann?¤hernd in der Richtung einer Ebene, welche die kleine Curvaturdes Magens da mit der grossen verbindet, wo die Arteriae coronariaeund gastro-epiploieae verlaufen. Der Schnitt f?¤llt durch den K??rper desXII. Brustwirbels, nahe von dessen unterer Verbindungsfl?¤che, und dringttheilweise noch durch den Faserring, welcher den zw??lften Brustwirbelmit dem ersten Lendenwirbel verbindet, w?¤hrend die Schnittfl?¤che inder vorderen Mittellinie 6 Ctm. ??ber dem Nabel liegt. Obwohl dieSchnittfl?¤che nicht der ganzen L?¤ngenaxe des Magens folgt, indem sieunter den Blindsack desselben f?¤llt, gewinnt man doch eine ungemeinlehrreiche Ansicht dar??ber, wie der Magen im linken Hypochondriumvon r??ckw?¤rts nach vorw?¤rts herabsteigt, 4?¤nn sich wieder von dervorderen Bauchwand entfernt, um mit seiner Portio pylorica nach r??ck-w?¤rts emporzusteigen. Auch wird

man leicht ermessen k??nnen, wieviel von ihm und welcher Abschnitt des Magens die Medianebene ??ber-schreitend in die rechte H?¤lfte des Bauchraumes hereinragt. XL Dorn des elften Brustwirbels. XII. K??rper des zw??lften Brust-wirbels. VIIâ€”XII. Durchschnitt der siebenten bis zw??lften Rippe.1. 1. Zwerchfell. 2. K??rper des Magens. 3. Portio pylorica des Ma-gens. 4. Valvula pylorica, 5. Pars horizontalis superior des Duodenum.6. Pars descendens des Duodenum. 7. Milz, 8, Linke Niere. 9. RechteNiere, 10, Leber, 11, Pancreas, 12, Colon transversum, 13, H??hledes Netzbeutels, 14. Aorta descendens mit dem Stamme der Art, coe-liaca, noch zwischen den beiden inneren Schenkeln der Pars lumbalisdes Zwerchfelles gelegen, 15. Untere Hohlader. 16. Stamm der Pfort-ader, Fig. HI. Unteres Ende des Peritonealgebietes nach dem Durchschnitte einesweiblichen Beckens. An der fest gefrorenen Leiche eines etliche 40 Jahrealten Weibes wurde der Durchschnitt schr?¤g so durch das Beckengef??hrt, dass er genau der Richtung der L?¤ngenaxe des beiderseitigenMuse, pyriformis folgte. Nur an der linken H?¤lfte der H??hle des klei-nen Beckens wurde das Peritoneum ganz erhalten, w?¤hreiid es auf derrechten Seite bis auf die zur Begrenzung des sog, hinteren Becken-raumes dienende Abtheilung beseitigt worden ist, um nach Entfernungdes fettreichen, die Beckenorgane zum Theil umgebenden Zellstoffeseinen Einblick in das Cavum pehis suhperitoneale zu gew?¤hren. DieLage des ein wenig nach links abweichenden Uterus und seiner Ligamentalata zeigt hier genau das von Claudius (vgl, S. 12) f??r gesetzm?¤ssig er-kl?¤rte, vielleicht nur eine â€žRetroversion" darstellende Verhalten, indem derhintere Umfang des Uterus in eine congruente, von Fett ausgepolstertePeritonealnische am Kreuzbeine eingef??gt ist. Die Ligamenta uteri lataschliessen in ihrer ganzen Breite und H??he so an dasjenige, um den Mast-darm sich herumlegende Blatt des Peritoneum an, in welches sich dashintere Blatt der breiten Mutterb?¤nder umbiegt, dass zwischen beidender als Cavum Douglasii bekannte sog, hintere Beckenraum auf einefast lineare Spalte reduzirt erschien. Der schr?¤ge, durch den dritten Sacralwirbel gef??hrte Durchschnitttraf hier den Mastdarm an derjenigen Stelle, an welcher er mit einernach rechts convexen Kr??mmung die Medianebene ??berschritten hat,womit es im Einkl?¤nge steht, dass in der vorliegenden Ebene seineSchnittfl?¤che rechts vom Uterus zu liegen kommt. Die Harnblase ist in dem Grade entleert mid in sich contrahirt,dass sie mittelst des lockeren, subperitonealen Zellstoffes das Bauchfellweit unter die supravaginale Portion des Uterus auf die vordere Wandder Scheide nachgezogen hat, wodurch eben auch die sog, Excavatiovesico-uterina eine so umf?¤ngliche flache Vertiefung darstellt. Im Ein-zelnen m??ssen an der Abbildung unterschieden werden : 1. Dritter Sacralwirbel, 2.

2. Horizontaler Schambeinast. 3, Schooss-fuge, 4, 4, Muse, pyriformis, 5, 5, Muse, obturator internus, 6, Le-vator ani. 7. Arteria glutea superior, 8. Vena glutea superior. 9, Nerv,ischiadicus, 10, Arteria obturatoria. 11. Vena obturatoria. 12, Nerv,obturatorius, 13. Mastdarm. 14. Uterus, dessen linke vordere Seite 10



??? mit dem Peritoneum ??berzogen, dessen rechte von demselben entkleidet ist.15. Harnblase. 16. 16. Ureter. 17. Unter dem Peritoneum und deroberfl?¤chlichen Muskelschichte des Uterus sich ausbreitendes Venenge-flecht. 18. Zwischen den Bl?¤ttern des Lig. uteri latum eingeschlossengewesenes, zur Bildung der Vena spermatica interna f??hrendes Venen-geflecht. 19. Vorderes Blatt des linken breiten Mutterbandes. 20. Hin-teres Blatt des linken breiten Mutterbandes. 21. Hinteres Blatt desrechten breiten Mntterbandes. 22. Hintere Peritonealwand des sog.Douglas\'schen Raumes. 23. Zu einer engen Spalte reduzirtes, den sog.hinteren Beckenranm darstellendes Cavum Douglasii. 24. FettreichesZellstofflager, welches mit dem subperitonealen Zellstoffe des auf derrechten Seite freigelegten Cavum pelvis subperitoneale continuirlich ist.
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