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Einleitung.

Fin fritheres, der Lage der Brustorgane gewidmetes Werk ') hat
sich ausschliesslich auf den Inhalt des Cavum thoracis bezogen. So sehr
nun auch jene Arbeit eine Liicke in der Literatur ausgefiillt und cinem
Bedtrfnisse der praktischen Heilkunde entsprochen zu haben scheint, kann
man sich doeh nicht verhehlen, dass dic Beschrankung unserer dortigen
Angaben lediglich nur auf die im Brustraume enthaltenen Organe einen
entschiedenen Nachtheil im Gefolge hatte. Indem wir das gegenseitige
Verhiltniss zwischen den Brustorganen und den Eingeweiden der Ober-
bauchgegend ausser Acht liessen, mussten nothwendig werthvolle An-
haltspunkte und Aufschliizse sowohl in Betreff der physikalischen Dia-
gnostik, als auch der Lehre von den, wnamentlich [ir die [orensische
Praxis so wichtigen, penetrirenden Wunden der Brust und des Dauches
unberiicksichtiget bleiben.

Nicht blog diesem mit Recht beklagten Ubelstande soll das vor-
liegende Werk abhelfen, sondern auch noch die weitere Aufgabe losen:
die naturgemésse Lage der Fingewcide des Bauches in ihrer Gesammt-
heit zum Verstdndnisse zu bringen. Da wir bei dem gegenwirtigen Unter-
nehmen den ganz gpeziellen Zweek im Auge hatten, dem klinischen
Unterrichte ein Mittel darzubieten, welches jeden Augenblick leicht in
den Stand setzen soll, die normale Lage der Eingeweide des Bauches
und ihr Verhaltniss zu jenen des Thorax zu demonstriren, musste selbst-
versténdlich auf die bildliche Darstellung das Hauptgewicht gelegt und
alles Ubrige nur aly erliuternde Zugabe angesehen werden. Trotz mehy-
facher Inconvenienzen hielten wir es zur vollen Realisirung unserer Ah-
sicht doch fiir unvermeidlich, die hiezu erforderlichen Figuren in Le-
benggrosse darzustellen. Dies geschah nicht allein deshalb, damit die
Details der Tatfeln wilhrend der Lehrvortrige auch auf eine weibcre
Entfernung kenntlich seien, sondern auch um, wenn es beliebt wird,
die Moglichkeit zu gewithren, auf dic vorher gefirnissten und aufgezo-
genen Tafeln mit Hilfe farbiger, leicht wieder abwischbarer Kreide Umnm-
rigse anomaler Form- Grossen- und Lagerungsverhiltnisge der Eingeweide,
oder auch etwa winschenswerthe Erginzungen wie z. B. den Umriss
des Herzens anbringen zu kénnen.

Nachdem wir schon bei mehreren Gelegenheiten auf die verschie-
denen theils sich erginzenden, theils controlivenden Methoden hinge-
wiesen haben , deren man bensthigt ist, um die den Verhiltnissen
withrend des Lebens annfhernd entsprechende Lage der Eingeweide zu
ermitteln, wird man cs wohl ermessen koénnen, mit welchen Schwicrig-
keiten eg verkntipft sein musste und nach wie mannigfachen Vorarbeiten
e8 erst moglich gewesen ist, die ersten drei Tafeln in der vorliegenden
Abrundung mnd Vollstindigkeit herzustellen. Obschon wir es im In-

1) H. Luschka, Die Brustorgane des Menschen in ihrer Lage. Tiibingen 1857

teresse einer erschopfenden Darlegung namentlich des in so vieler Be-
zichung praktisch wichtigen gegenseitigen Verhiltnisses zwischen den
Organcn der Brust und des Raumes der Oberbanchgegend nicht unter-
lassen haben, aul den beiden letzten Tafeln die Lagerungsverhsilinisse der
hier in spezielle Betrachtung kommenden Theile auch an Durchschunitten
gelrorener Leichen zur Ansicht zu bringen, so glauben wir doch, dass
solche Durchschnitte allein fir die Zwoecke des Unterrichtes zumal in
der physikalischen Diagnostik nicht augrcichen konnen. Sie vermégen
zwar Tiber den engen Anschluss der einzelnen Organe an einander und
iiber ihre gegenseitigen Beziehungen eine durch nichts zu ersetzende
Aufkldrung »u geben, eine volle Eingicht in die Verhiltnisse eines ganzen
Organes ist aber mittelst derselben doch nur dadurch erveichbar, dass
in verschiedenen Ebenen gemachte Durchschnitte in der Vorstellung wieder
unter sich verbunden werden.

Wenn es dadurch allerdings gelingt, sich schliesglich ther die Lage
eines Eingeweides [techenschaft abzulegen, so mussten unsere dermaligen
Bemithungen doch weiter gehen, n#mlich jener Vorstellung einen con-
creten plastischen Aunsdruck geben. Ohne alle Frage sollen die Kin-
geweide der grossen Hohlen fiir die meisten Bedirfnisse der praktischen
Heilkunde jeweils in ihrer Gesammtheit und zwar nicht blos nach
dem gegenseitigen Verhiltnisse, sondern auch nach ihren Beziehungen
zur Aussenseite des Leibes, namentlich zu den durch sie hindurch mehr
oder weniger leicht tastbaren Bestandtheilen des Skeleles zu einer so
klaren Ansicht gebracht werden, aly ob der Korper 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 Zweifel
leicht sein, bel der von verschiedenen Seiten des Koérpers aus gewihrten
Einsicht in die Lage seiner Eingeweide sich am lebenden Menschen zu
orientiren. Allerdings darf es aber nicht uncrwihnt bleiben, dasg noch
innerhalb des Breitegrades der Normalitit allerlei individuelle Verschie-
denheiten vorkommen, sowie Schwankungen obwalten, die von wech-
selnden physiologischen Zustinden der Organe abhingio sind. Fir die
in den ersten drei Tafeln niedergelegten Ansichten des Situs der hicr
in Betrachtung kommenden Eingeweide haben wir die nach dem Zeug-
nisse einer reichen Erfahrung haufigsten, also die Regel bildenden Ver-
haltnisse der Form und Lage, tberdiess fiir die hohlen Organe den Zu-
gtand missiger Ausdehnung zur bildlichen Darstellung gewithlt. Der
speziellen Erlauterung unserer Tafeln musgen wir jedoch noch einige Be-
trachtung sowohl fiber die Lage der Bingeweide des Bauches im Allgemeinen,
als auch tber digjenigen Organe desselben im Einzelnen vorausschicken,

welche bei diesem Anlasse einer ganz cingchenden Schilderung bediirfen.




l. Die Lage der Eingeweide des Bauches im Allgemeinen. .

Der Begriff von dem, was man Bauch oder Unterleib zu nennen
pflegt, ist insofern schwankend, alg man bald dem gewohnlichen Sprach-
gebrauche folgt, bald durch gewisse vom Skelete vorgezeichnete Ab-
grenzungen, oder auch durch die innere Einvichtung sich leiten lasst.
Dem Wortlaute nach ist man gewohnt, ald Bauch die weiche, mehr
oder weniger ,vortretende Wolbung“ der vorderen Rumpfwand anzu-
sehen, wihrend eine auf die Aussenseite des Korpers sich beschriinkende
Topographie darunter dicjenige Provinz desselben versteht, welche durch
die einander rmgekehrten Réinder des Brustkorbes und Beckens um-
schrieben wird.

Die nicht sowohl fiir den Bau der Wandung des Bauches, als viel-
mehr fiir den Situs viscernm abdominalium maassgebende Bestimmung
dehnt den Begriff von Bauch viel weiter aus, indem sie sowohl vom
morphologischen, als auch vom praktisch-firztlichen Gesichtspunkte aus
das Verbreitungsgebiet des Peritoneum fir entscheidend halt. Nach

dieser, dem inneren Wesen des Bauches am meisten entsprechenden

Auffagsung erscheint es als characteristische Eigenthtimlichkeit desselben,

dass er mit einer grossen, vom parietalen Bauchfelle umschlossencn Hohle
verschen ist, deren Wand eines schiifzenden Skeletes grosstentheils ent-
behrt, Diese Wandung hat sehr iiberwiegend eine Muskulatur zur Grund-
lage, welche einen concentrischen Druck auszufiben im Stande igh., Die
weichen Substrate der Wandung gestatten nimlich den meist hohlen
Baucheingeweiden nicht allein die fir ihre Funktion erforderlichen wech-
selnden Grade der Ausdehnung, sondern sie vermogen auch hinwiederum
an der Austreibung ihres Inhaltes aktiven Antheil zu nehmen. Iie vor-
herrschende Weichheit der Wandung des Bauches hefihigt denselben, sich
den verschiedenen Stellungen des Korpers leicht anzupassen, wobei sie
jedoch bemerkenswerthe Aenderungen der Form und der Congigtenz er-
leidet.
als aunch in der horizontalen Riickenlage wird die vordere Bauchwand

Bei der Streckung des Rumpfes sowohl in aufrechter Position,

angespannt. Sie wird dagegen moglichst relaxivt, wenn bei der Rucken-
lage mit missig erhohtem und unterstitztem Kopfe die unteren Glieder
im Knie- und Hufteelenke gebeugh werden. Bei dieser Korperhaltung
ist die Bauchwand fiir gewshnlich so weich und compressibel, dass intra-
abdominale (teschwitlste jetzt am besten auf thren Sitz, ihr Volumen und
ihre Consistenz geprift und Hernien reponirt werden konnen. Mitunter
wird aber auch selbst in dieser Stellung eine genane Unfersuchung da-
durch vereitelt, dass jede Berthrung des Unterleibes, besonders wenn
dieselbe schmerzhaft ist, Contractionen der Bauchmuskeln hervorruft.

Die in dem Raume des Bauches enthaltenen Lingeweide schmiegen

gich normalmissig innig theils ancinander, theils an dic [nnenseite seiner
Wandung an. Namentlich sind die in dus Peritonealcavum tiefer her-
einragenden Organe go dicht aneinander gepresst, dass ihre serdsen
Fliachen sich unmittelbar berithren, nirgends grossere Zwischenriume ob-
walten und jenes Cavum auf eine spaltenartige Enge veduzivt ist. Diese
Verhiltnisse beruhen aber wesentlich auf dem sog. Iorror vacui, d. h.
darauf, dass unter dem Drucke der Atmosphérc das luftlecre Peritoneal-
cavum durch die andriingenden Eingewcide, welehe dem auf die Bauch-
wand wirkenden Drucke das Gleichgewicht zu halten streben, in eine
enge nur ein Minimum serdser Feuchtigkeit enthaltende Spalte verwandelt
wird. Diese Anordnung hért durch den mit der Oeffnung der Bauchhohle
stattfindenden Eintritt der Luft plotzlich auf, wobei an der Leiche in
gleicher Art, wie beim lebenden Menschen eine Tympanitis peritonei er-
zengt wird. Dies hat Verinderungen zur Folge, welche sowohl die
Tagerung als auch die Form der in der Bauchhéhle enthaltenen Organe
betreffen koénnen. Hs weichen die cinander entsprechenden serdsen
Flachen auseinander, so dass weite Spaltén entstehen, die Urganec den
Aenderungen der Stellung des Cadavers folgen und nur noch durch ihre
dehnbaren Bander gehalten werden. Durch jene auf dem Horror vacui
beruhende Finrichtung wird aber mnicht blos die Geselzméssigkeit des
gegenseitigen Lagerungsverhitltnisses der Eingeweide gesichert, sondern
auch “der active Einfluss der Bauchwand auf dieselben in zweckentspre-
chender Weise fortgeleitet und verbheilt., Dieser Einfluss kommt na-
mentlich durch die Wirkung der Bauchpresse zur (Geltung und macht
gsich unter Anderem auch bei der inspiratorischen Exacerbation des Ent-
ziindungs-Schmerzes der Bauchorgane bemerklich, welche cben dadurch
zu Stande kommt, dass sich die inspiratorische Locomotion des Zwerch-
felles nach abwirts fortpflanzt, Daraus mag man zugleich entnehmen,
wie sehr wihrend des Lebens die Dimensionen des Bauchraumes unter
dem FEinflusse der Muskulatur voribergehende Aenderungen ecrfahren
ktnnen. Diese Factoren horen aber auch im Momente des Tods noch
nicht vollig auf, ihre Wirkung zu entfulten. Nach den von Joget Ha-
mernik?!) gemachten Erfahrungen verkleinein sich Brustkorb und Unter-
leib noch einige Stunden nach erfolgtem Tode continmirlich, so dass in
demselben Maasse der Stand des Diaphragma hoher wird.

Insofern sich das Cavum abdominis nach oben in den DBrustkorb,
nach unten in das Becken fortsetzt, hat man an dem Bauche, wenn fir
den weiteren Begriff desselben das Peritoneum entscheidend sein soll, einen
ihm eigenthtimlichen Bezirk und zwei Provinzen zu unterscheiden, welche

ihm und jenen Abtheilungen des Korpers gemeingchaftlich sind.

A. Die Regio abdominalis propria.

Der ecigenthiimliche Bezirk des Bauches ist dusserlich von seiner
Nachbarschaft und zwar nach oben durch den Rand der unteren Apertur
des Brustkorbes, nach abwirts durch die Kamme des Darmbeines von
dem Beeken, durch die Leistenfurchen vom vorderen Umfange der Ober-

schenkel natiixlich abgegrenzt. Obwohl bei der Rundung der Teibesform
die verschiedenen Seiten dieser grossen Korperprovinz unmerklich in
einander ibergehen, pflegt man sie doch als ebenso viele Winde des
Bauches im engeren Sinne aufzufiihren.

a. Die vordere Gegend des eigentlichen Bauches.

Dieselbe ist nach oben durch den Ausschnitt des Brustkorbes, nach
unten durch jenen des Beckens gleichsam eingerahmt, withrend nach
beiden Seiten hin keine natiirliche Abgrenzung obwaltet. Sie muss: hier
kinstlich durch eine Linic ausgedriickt werden, welche man sich jeder-
seits vom oberen Darmbeinstachel zum untersten, in der Frontal-Ansicht

1) Das Hers und seine Bewegung. Prag 185S.

eben noch sichtbaren Punkte des Rippenbogens gezogen denkt. Durch
zwel transversale Linien, Welehe die Enden jemer verbicalen verbinden,
wird diec vordere Bauchwand in drei iibereinander liegende Provinzen
abgetheilt, weleche man als Epigastrium, als Regio umbilicalis und als

Hypogastrium zu bezeichnen pllegt.




1. Das Epigastrium.

Dieses die ,Oberbaunchgegend im engeren Sinne* darstellende
Gebiet begreift diejenige Abtheilung des Unterleibes in sich, die dusser-
lich dem Thoraxausschnitte entspricht, also auf jeder Seitc den Rippen-
bogen zur naturlichen, dagegen unten eine Linie zur ktinstlichen
Grenze hat, welche die Spitzen des zehnten Rippenpaares verbindet. Form
und Grosse des so wmschriebenen Epigastrium sind hauptsiichlich von
der Beschaffenheit des nach unten offenen Winkels abhingig, unter
welchem die Rippenbogen, wenn sie bis zur Kreuzung verlingert gedacht
werden, in der Gegend der Basis des Schwertfortsatzes zusammenstossen.
Die Grosse jenes Winkels ist schon unter normalen Verhiltnissen schwan-
kend, doch nur so, dass man es als die Regel ansehen kann, dass or
zwischen 60 und 70 Graden betragt., Bei gewissen Krankheiten der
Lungen und des Herzens dagegen, welche mit Thoraxverltingerung ver-
bunden sind, kann eine Verkleinerung des Winkels bis auf 53° cintreten
ja er kanm nach den Erfahrungen von J. Fngel?) selbst bis auf 36°
herabsinken, wobei das lpigastrium im hochsten Grade verengt und
jeder stirkeren Ausdehnung unfihig erscheint, wodurch die Funktion der
cpigastrischen Organe nothwendig beeintriichtiget werden muss. Eine
dhnliche Wirkung bringt der lingere Zcit fortgesetzte Gebrauch  eines
eng anliegenden Schutrleibes *) hervor, durch welchen dic epigastrischen
Kingeweide verdringt und die Rippenbogen einander in dem Maasse ge-
nithert werden, dass die dem Epigastrinm entsprechende Abtheilung der
vorderen Bauchwand sehliesslich nur noeh als mediane Rinne erscheint.

In gewdhnlichen Verhaltnissen, namentlich bei jugendlichen Indivi-
duen belindet sich die Aussenseite des Ipigastrium grosstentheils in der
Ebene des vorderen Thoraxumfanges oder tiberschreitetet dieselbe doch
nur wenig. An einer Stelle dagegen, nimlich am oberen FEnde des Epi-
gastrinm pragt sich bald mehr, bald weniger deutlich eine flache Ver-
tiefung aus, welche, obschon sie weder mit dem Magenmund noch mit
dem Herzen in unmittelbarer ridumlicher Beziehung steht, gleichwohl
bald ,Fovea cardiaca® bald ,Serobiculus cordis® genannt wird. Als
Magen- oder Herz-Grube pflect man aber die Vertiefung zwischen den
Sternalenden des siebenten Rippenpaares bis herab in die Ebenc dor
Spitze des Schwertfortsatzes zu verstehen, welcher ihre feste Grundlage
darstellt, so dass sie also in dieser Hinsicht, ohne jedoch an der Be-
grenzung des Cavum thoracis Theil zu nehmen, zur vorderen Brustwand
gehort. lhre Bildung beruht zunfichst davauf, dass der Schwertlortsatz um
einen Theil der Dicke der Sternalenden jenes Rippempaares tiefer liegt
und ausserdem nach vorn, jedoch meist nur leicht, nicht selten aber aunch
bis zu dem Grade ausgehohlt ist, dass die Spitze als kleines beim Drucke
darauf momentan zuriickweichendes Hugelchen erscheint. Bisweilen ist
aber auch umgekehrt das untere knorpelige Ende des Schwertfortsatzes
gegen die Unterleibshohle einwirts gerichtet, was einige Autoren nach
dem Vorgange von Cordronchi®) als Ursache von heftigem chronischem
Erbrechen, Gelbsucht u. dgl. angenommen haben. Nachdem wir schon
bei verschiedenen Grelegenheiten den Nachweis geliefert haben, dass kein
Theil des Magens mit dem Schwertforisatze in irgend welcher rium-
lichen Beziehung steht, sondern hinter ihm lediglich blos der linke Lap-
pen der Leber vorbeizicht, der sich hier nach hinten zn den rechten
inneren Schenkel der Pars lumbalis des Zwerchfelles anlehnt, sollte end-
lich einmal die volliy sinnloge Bezeichnung ,Magengrube¢ fir die der
Lage des Processus xiphoideus entsprechende Vertietung grtindlich auf-
gegeben werden. |

Eine vollig naturgemésse Beurtheilung sowohl derjenigen Abthei-
lung des Raumes der Oberbauchgegend, welche den Schwertfortsats zu
ihrer vorderen Wand hat, als auch der tibrigen vom Magen nicht ein-

1) Wiener medizinische Wochenschrift 1861. Nro. 31.
2) 8. Th. Soemmerring, Ucher dic Wirkungen der Schutnbriiste. DBerlin 1793, »

genommenen Hohle des Epigastrium konnte dagegen leicht dadurch er-
zielt werden und zur Aufstellung praktisch wichtiger Gesichtspunkte
diencn, dass dic ganze von der kleinen Curvatur des Magens und den
iber ihr liegenden Segmenten des siebenten Rippenpaares umschriebene
Abtheilung des Epigastvinm mit der Gegend der sog. Herzgrube unter
einem gemeinsamen Namen znsammengefasst und nach den specifischen
Giebilden dieses Bezirkes: nach der Arteria coeliaca und dem Plexus coe-
hacus als ,Regio coelinca® der Oberbauchgegend untcrschicden wirde.

Bei méssiger Ausdehnung des Mugens betriight die Hohe der Regio
cocliaca, welche jeweils im Wesentlichen der wber der kleinen Curvatur
desselben stattfindenden Ausbreitung der oberen Abtheilung der Bursa
omentalis entspricht, von der Busis des Sehwertfortsatzes bis zur kleinen
Curvatur auch in der Mittellinie jedenfalls nicht mehr aly 8 Ctm. und
kann durch eine betriichtliche Fillung des Organes bis auf 5 Ctm. re-
ducirt werden. Zum festen Hintergrunde dienen dieser Gegend die drei
letzten Brustwirbel, sowic die Anfangsstiicke der beiden letzten Rippen-
paare. Ueber diesem Skelete breitet sich der Lendentheil des Diaphragma
aus, dessen Hiatus oesophageus und aorticus links von der Medianchene
angebracht sind. In der rechten Seitenhalfte der Gegend lehnt sich an
den Lendentheil des Diaphragma der mehr oder weniger tief in die
Bursa omentalis hereinragende Tobus Spigelii der Leber sowie die untere
Hohlader an. Nach vorn von dieser, von ihr durch den Hingang in den
Netzbeutel geschieden, zieht steil nach rechts empor der Stamm der
Pfortader, welcher zur linken Seite die Arteria hepatica, zur vechten
die Gallenwege neben sich hat. Links von der Mittellinie zieht ganz
im Hintergrunde dasjenige Sttick der Aorta abdominalis herab, welches
den Hiatus aorticus des Zwerchfelles cinnimmt und hier den Anfang des
Ductus thoracicus bedeckt. Aus ihrem vorderen Umfange gehen dicht
unler dem Scheitel des Aortenschlitzes die Arterine diaphragmaticae,
2 Ctm. ftiefer die Art. coeliaca hervor. Von den drei Aesten, welche
aus dieser unter Bildung des Tripus Halleri entstehen, zieht die Arteria
lienalis in mehrfacher Krimmung entlang dem oberen Rande des
Pankreas, welches die kleine Curvatur des Magens in wechselndem
Grade tberragt, nach links, um sich mit der kleinen Curvatur des
Magens ungefahr in der Ebene des Halbivungspunktes des Knorpels der
linken siebenten Rippe #zu kreuzen. Die Art. coromaria ventrieuli sinistra
steigt zuerst unter Bildung eines nach aufwirts convexen Bogens empor,
um dann der kleinen Curvatur von links nach rechts zu folgen, withreud
die Art. hepatica communis nach kurzem transversalem Verlaufe sich in
die Art. hepatica propria sowie in die Gastro-epiploica dextra spaltet,
welche, ehe gie ihren Lauf unter dem oberen horizontalen Stiicke des
Duodenum fortsetzt, meist die Arteria coronaria ventriculi dextra ont-
sendet. In der niichsten Umgebung der Arteria coelianca breitet sich
das Sonnengeflecht aus, dessen beide Ganglia semilunaria zu den Seiten
ihres Ursprunges angebracht und nach oben mit den Nervi splanchnici
und vagi in Verbindung gesetzt sind.

Alle die genannten Bestandtheile der Regio coeliaca, wber welche
sich der linke Lappen der Leber wie ein Deckel hiniiberlegt, werden
zuntichst durch die obere Abtheilung des Netzbeutcls verhallt, dessen
hintere Wand sich tber den Lendentheil des Diaphragma, tber das
Aortenstiick dieser Gegend, sowie tiber den Anfa;ng' ihrer Aeste daselbst
und den Plexus coeliacus, endlich tiber die vordere Seite des Pankreas
ausbreitet. Die vordere Wand der Bursa omentalis zieht nach Usher-
kleidung des Lobulus Spigelii hinter den durch die‘.Leberpforte cin- und
austretenden Gebilden zur kleinem Curvatur herab, um ihren Lauf an
die hintere BSeite des Magens fortzusetzen. Im ganzen Bereiche der

3} De morbo nevo, prolapsus scilicet muer. cartil. Hbellus, Bonon. 1703.
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Regio cocliaca ist sie mit derjenigen Lamelle des Banchfelles znr Bildung
des Omentum minus verklebt, welche vor der Leberpforte zur kleinen
Curvatur herabsteigt, nm die vordere Seite des Magens zu verhiillen.

Die Regio coeliaca nimmt in mehrfacher Beziehung ein grosses
praktisches Interesse in Anspruch. Zun#chst hat man bei Beurtheilung
penetrirender Wunden dieser Gegend wohl darauf zu achten, dass
es sich hier unter keinen Umstinden in den Fillen um cine Verletzung
der (tegend des Magenmundes handeln kann, in welchen die Perforation
in gerader Richtung von vorn nach hinten erfolgt ist, dass vielmehr
in ergter Linie der linke Lappen der Leber verletzt werden muss, in
zweiter Reihe aber auch grosse Gefisse nimlich die Pfortader, die Cava
inferior, die Aorta, die Coelinca mit den Anfingen ihrer Hauptiste, so-
wie dag Pankreas getroffen werden konnen. Die in dieser Gegend unter
Umstéinden auftretende sog. epigastrische Pulsation ist nicht immer
die Folge cines verstivkten, durch Zwerchfell mnd linken Leberlappen
auf die Haut fortgepflanzten Herzschlages, sondern kann bei ditnmer,
einigermaassen eingezogener Bauchwand auch von -der Aorta, sowie von
der Coeliaca und ihrem Tripus Halleri herrithren. Nachdem man weiss,
dass dag Sonnengeflecht mit seinen grossen Ganglien nahe unterhalb der
Spitze des Schwertfortsatzes in der Tiefe des Bauchraumes seine Lage
hat, wird es nicht hefremden, wenn heftige Erschiitterungen der Regio
coeliaca, wie sie durch Stoss oder Schlag geschehen, so bedeutende
Rickwirkungen auf den Nervenapparat zu tiben vermogen, dass eine
mit eigenthiimlicher Athemlogigkeit verbundene Ohnmacht die gewdhn-
lichste Erscheinung ist ). Ebenso wird es nichts Auffallendes haben, dass
diege Gegend zum Sitze einer Neuralgie werden kann, welche die meisten
Aerzte unter dem Namen der Kardialgie lediglich auf den Magen zn
beziehen pilegen, wihrend doch schon Romberg und zwar gewiss mit
vollem Rechte eine von nervosen Magenaffectionen ginzlich unabhingige
Newralgia coeliaca nnterschieden hat.

Von den Fingeweiden des Bauches sind in der dem Epigastrium s.
str. entsprechenden Abtheilung des Cayum abdominiy nur Bruchsticke
enthalten, welche sich theils unmittelbar an die Innenfliche der vor-
deren Bauchwand anlehnen, theils eine tiefere Lage haben. ITierher
gehort in erster Linie die Leber, deren unberer Rand beginut, den
rechten Rippenbogen in der corregpondirenden Parasternallinie zu dber-
schreiten, so dass der Lobus quadrangularis, sowic der grosste Theil
des linken Lappens mit ihrer convexen Flache m einer von oben nach
unten zunehmenden Breite die lnnenseite der Wand des Epigastrium

berithren, withrend das zungenartig sich verjiingende Ende des letzteren

Lappens in das Hypochondrium sinistrum tibergreift und die Gegend der
Cardia des Magens bedeckt.

steigt in der Art schrig von rechts nach links empor, dass er in der

Der zugeschérfte untere Rand der Leber

Medianlinie, in welcher bei dinner Bauchwand seine Incisura interlobu-
laris tastbar ist, bis zur Grenze des oberen und mittleren Drittels des
Abstandes zwischen dem Nabel und der Spitze des Processus xiphoideus
reicht. Vom Magen, dessen Pylornsende bisweilen in der Mittellinie
liept, diege jedoch gewohnlich soweit tiberschreitet, dass sein Centrum
in der Richtung einer Linie getroffen wird, die man sich zwischen der
Sternalis nnd rechten Parasternalis gezogen denkt, bertihrt nur ein Theil
seines Korpers und seiner Parg pylorica die Innenflache der Wand des
Epigastrium direct. Ein ungefihr ebenso grosser Abschnitt, welcher
die kleine Curvatur und nahezu die ganze Portio pylorica in sich be-
oreift, wird von der Leber so bedeckt, dass jene unter dem linken, diese
unter dem viereckigen Lappen liegh. Je nach der Richtung seiner Pars
horizontalis superior it das Duodenum, dessen erste Abtheilung stets
die untere Fliche der Leber bertihrt, wihrend es im TUebrigen nebst
einem Theil des Diinndarmconvolutes hinter dem Magen liegt, entweder
ganz auf das Epigastrium beschriinkt, oder dasselbe greift mit seinem
oberen horizontalen Sticke, sowie mit dem Anfange der Pars descendens
auch in das rechte Hypochondrium ein. Von dem die kleine Curvatur
des Magens tiberragenden Pancreas, dag tbrigens grosstentheils hinter
jenem Orgame gelegen, aber von ihm durch den Netzbeutel geschieden
ist, erstreckt sich nur etwa Ys seiner Lénge in das linke Hypochondrinm,
5o dass es also sehr tiberwicgend dem Epigastrium angehort. Den unteren
Abschluss der cpigastrischen Organtheile bildet das Colon #transversum,
dessen Stellung jedoch sowohl nach seiner eigenen Ausdehnung, als auch
nach dem Grade der Fullung des Magens sehr variirt. Es gewinnt eine
von reehts nach links mehr oder weniger ansteigende Verlaufsrichtung,
so dass seine Axo jedenfalls mur theilweise und annihernd dem Laufe
der unteren Grenzlinie des Epigastrium folgt.

Auf den Zustand des Epigastrium hat die Beschaffenheit der ge-
Namentlich be-

dingen die verschiedenen Grade der Ausdehnung des Magens und des

nannten Organe einen viefach modificirenden Einfluss.

queren Grimmdarmes einen bedeutenden Wechsel seiner Wolbung. Das
Colon transversum kann so stark ausgedehnt sein, dass es einen sto-
renden Druck auf den Magen ausiibt, kann uberdies eine ungewdhnlich
hohe oder tiefe Stellung einnehmen, augserdem aber auch mehrfach

gekrimmt sein.

2. Die Regio umbilicalis.

Die bei vollem Leibe ceteris paribus durch die stirkste Wolbung
ausgezeichnete Nabelgegend ist durch keinerlel natiirliche Grenzen von
der Nachbarschalt geschieden. Man pflegt deshalb zur Pracisivung des
Begriffes sich conventioneller Linien zu bedienen, von welchen die einc
die winkeligen Vorspriinge der Knorpel des zehnten Rippenparcs, die an-
dere die beiden oberen Darmbeinstacheln verbindet, wihrend die seit-
lichen Grenzen durch zwei verticale ausgedriickt werden, die man sich
von den vorderen oberen Darmbeinstacheln zu den Rippenbogen gezogen
denkt. Es hat demnach diese Region eine viel grossere Ausdehnung,
als nach dem Umfange des specifischen Bestandtheiles derselben, nach
welchem sic benannt ist, zu erwarten wire. Der Nabel nummt jedoch
nicht dag Centrum der Aussenseite dieser Gegend ein, sondern ist der
oberen Grenze derselben viel naher gertickt als der unteren. Dagegen
kann man im Allgemeinen annshmen, dasy unter geregelten Verhilt-
nissen seine Lage dem Halbirungspunkte des Abstandes zwisehen dem

Schwertfortsatze und der Schoossfuge, algo etwa der HEbene der un-

teren Verbindungsfliche des Korpers vom dritten Lendenwirbel ent-
spricht. Achnlich wie die Brustwarzen und die von ihnen aus gezogenen
Lineamente fur die Topographie der Organe des Thorax vom grossten
Tnteresse sind, kann auch der Nabel zur Orientirung fir gewisse Ver-
haltnisse an der vorderen Bauchwand, sowie zur Bestimmung der Lage
verschiedener Abdominalorgane bentitzt werden. So ist es bei der ’ara-
centese des Bauches wichtig sich daran zu evinnern, dass die Vasa epi-
gagtrica, inferiora die Grenze des oberen und mittleren Drittels der Linie
kreuzen, welche man sich vom oberen Darmbeinstachel zum Nabel ge-
gogen denkt, so dass also ein Einstich am Halbirungspunkte dieser Linie
jene Gefasse sicher vermeidet. Eine normalméssig ausgedehnte Harn-
blase erhebt sich nicht dber dic Grenze des unteren und mittleren Drittels
des Abstandes zwischen Nabel und Schoossfuge, und der quere Grimm-
darm darf nicht unter den Nabel hcrabreichen, wenn sein Verlauf als
regelrecht gelten soll u. s w.

Unter Umstinden kommen aber auch bemerkenswerthe patholo-

1) Vergl. N. Pirogoff, Grundstige der allgemeinen Kriegs-Chirurgie. Leipzig 1364. 8. 565 w. 568.
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gische Ab&dndcrungen der Stellung des Nabels vor. Bei stir.
keren Anschwellungen wnd Disloeationen der Leber kamn derselbe tiefer
herab-, bei Tumoren, welche von der Beckenhohle ausgehen und den
Bauchraum erfiilllen, hoher hinanfeeschoben werden. Die Lagerungs-
verschiedenheiten des Nabels, anf deren klinische Bedeutung namentlich
Ballard') aufmerksam gemacht hat, missen tbrigens dcshalb mit
emniger Vorsicht verwerthet werden, weil schon innerhalb des Breite-
grades der Normalitdat individuelle Schwankungen seines Abstandes vom
Schwertfortsatze und der Schoossfuge stattfinden kénnen.

Die der Nabelgegend cntsprechende Abtheilung des Bauchraumes
wird bei regelmassiger Anordnung der Eingeweide hauptssichlich durch

das Convolut der Dimndirme eingenommen, wodurch denn auch die
prononcirte Wolbung sowie der héhere Grad von Hlastizitat Jjener Re-
gion vorzugsweise bedingt werden. Beide Qualititen nchmen vortber-
gehend in dem Maasse ab, als nach Entleerung. des Tnhaltes der Oroane
des kleinen Beckens die freier gewordene Hohle des letzteren Dimndirm-
schlingen aufnimmt. Unter normalen Verhiltnissen legen sich die Darm-
schlingen nicht unmittelbar an das wandstindige Peritoncalblatt der
Nabelgegend an, sondern sie sind in diesem ganzen Bereiche vom grossen
Netze bedeckt, dessen Lagerung tibrigens zahllogen individucllen Schwan-
kungen, sowie vielen wahrhaft pathologischen Verschiebungen und Adhi-
sionen unterworfen ist.

s. Das Hypogastrium.

Wenn man nur den #usseren Umriss, nicht aber die gesammte
hinter ihm liegende, schon theilweise von der Wandung des Beckens um-
gebene Abtheilung des Bauchraumes im Auge hat, dann muss als Rogio
hypogastrica dasjenige Gebiet verstanden werden, welches vom vorderen
oberen Ausschnitte des Beckens eingefasst und nach oben durch eine
Linie kungtlich abgesrenzt wird, welche die beiden Darmbeinstacheln
verbmdet. Obwohl keine #usserlich deutlich ausgesprochenen (irenz-
marken dazu auffordern, pflegt man doch die dreigeitige, mehr oder
weniger gewolbte Unterbauchgegend in einen mittleren Bezirk und in
swel seitliche Provinzen zu zerlegen, die als Leistengecenden dos Bauches
unterschieden werden.

Der mittlere Bezirk hat die lateralen Rénder der heiden geraden
Bauchmuskeln zu seinen seitlichen Grenzen, withrend die untere Grenze
durch den oberen Rand des Beckens von cinem ‘Tuberculum pubicuimn
zum andern gebildet wird. Solange dic Ilarnblase leer und in sich
zusammengezogen 1st, Uberragh sic den Rand des Beckens nicht, sondern
ist, wie auch der jungfriiuliche Uterus gany im Cavum pelvis enthalten,
Unter diesen Verhdltnissen begegnet man hinter der Abdominalwand
dieser Region lediglich nur Schlingen des dinnen Darmes. In  dem
Maasse, als die Blage sich ansdehnt, erhebt sie sich iher die Schoossfuge,
S0 dass ihr Scheitel zuletzt his zur Grenze des unteren und mittleren
Drittels des Abstandes zwischen Nabel und Schoossfuge reicht. Bekannt-
lich entbehrt der nach vorwsrts-abwirts schauende Umfang der Blase
theilweise cines peritonealen Ueberzuges, so dass man von dieser Gegend
aus die Paracentese des Orgames, sowie den hohen Steinschnith ansfithren
kann, ohne jene Membran mu verletzen. Der von Peritoncum freic Be-
zirk des genannten Umf: anges der Dlase erstreckt sich bei voller Aus-
dehnung derselben bis in die Nahe des beiderseitigen Tuberculum pubi-
cum und verschmilert gsich allmilie gegen den Scheitel, so dass also
das Peritoneum ein dreiseitizes von ihm freies Feld der Blasenwand
umschliesst. Da jedoch dag Bauchfell oft genug noch ein wenig unter

den Anfang des Lig. vesicae medium herabrickt , wird es einer wiin-
schenswerthen Vorsicht angemessen sein die Erdfinung der Blase aher
hinter als dber der Schoossfuge vorzunehmen,

Die lateralen TProvinzen des Hypogastrium nehmoen das Interesse
der praktischen Heilkunde hauptsichlich durch den an sie gekniipften
Schenkelring und Leistenkanal in Anspruch. Da wir es bei dieser Go-
legenheit jedoch nicht sowohl mit der Wandung des Baueches, als viel-

mehr mit der Lage des Inhaltes seiner LIohle zu thun haben, kann auf

Jene nur insoweit Riicksicht genommen werden, als es die Beziehungen
des Situs viseerum verlangen, so dass wir also in Betreff des Baues der
Wand auf frihere?) ausfulrliche Erorterungen verweisen miissen. In
den lateralen Provinzen der Unterbauchgegend verhalten sich jedoch
die Eingoweide nicht anf beiden Seiten gleich, indem sie bloz die Ucher-
einstimmung darbieten, dass Sehlingen des diinnen Darmes in beide ein-
greifen.  Fiar die rechte Seite dagegen ist es charakteristisch, dass
hier mit seinem wurmférmigen Anhange der Blinddarm liegt, welcher
sich im Zmstande seiner Ausdehnung gewohnlich bis zur Mitte des Pou-
part'schen Bandes erstrekt, also jedenfalls knapp tiber der dusseren Halfte
dieses Stranges durch die Abdominalwand hindurch tastbar ist. In der
linken Seitenregion des Hypogastrium nimmt dic Flexura sigmoidea ihren
Verlauf, deren erste Kriimmung mit ihrer Convexitit an den Anfang
des Lig. Poupartii angrenzt, indessen die Flexura secunda des S. Romanum
gich mchr oder weniger weit in die Nabelgegend erhebt. Das ganze
Darmstiick ist tbrigens einem ausserordentlichen Wechsel sowohl seiner
Krimmung als auch seines Verlaufes unterworfen, indem es bisweilen
bis in die Gegend des Blinddarmes verschoben, oder auch fast ganz in
die Hohle des kleinen Beckens versenkt und dabei entweder von den
Schlingen des Diinndarmes bedeckt wird, wie cs die Regel bei seiner
normalen Form ist, oder aber uber diesen liegt und also mit der Peri-
tonealfliiche der Wand des Hypogastrium in Berithrung gelangt.

b. Die seitlichen Gegenden des cigentlichen Banches.

Diese die Weichen oder Flanken darstellenden Bezirke des Bauches
haben nur nach unten durch den Darmbeinkamm und nach oben durch
den betreffenden Rand des Brustkorbes natiirliche Grenzen, welche
tibrigens auch blos bei abgemagerten Individuen fusserlich deutlich er-
kennbar sind. Die vordere und die hintere Gremze pflegen ktinstlich
ausgedrickt su werden und zwar dic erstere durch eine Linie, welche
vom vorderen Darmbeinstachel vertical zum Rippenbogen, die letztere
dureh eine solche, die von der Spitze der zwolften Rippe zur crista ossis
inm gezogen wird,

Der Tohalt des Banchraumes hat 7u den Flanken i ingofern auf beiden
Seiten @hnliche Beziehungen, als ihnen je nach dem Grade seiner Aus

1) The physical diagnosis, Tondon 1852 p- 11

dehnung rechts der laterale Umfang des Colon ascendens , links der la-
terale Umfang des Colon descendens, ausserdem aber auch ein Theil des
Convolutes der Dunndarmsehlingen entspricht. Diese werden natindich
um 50 mehr in der Gegend der Weichen getrotfen werden, je vollstéin-
diger das Colon entleert und in sich selbst zZugammengezogen ist. Tm
Zustande stirkercr Ausdehnung kann sich der auf und absteigende
Grimmdarm bis wber dic Mitte des Abstandes zwischen den Dornfort-
sitzen der Lendenwirbelséule und der Spina anterior superior ossis ilium
nach vorn erstrecken. Ein Lingsschnitt durch den Halbirungspunlkt
Jjenes Abstandes, mag dieser durch eine Clerade ausgedriickt oder nach

der betreffenden Ciremmferenz des Teibes bestimmt wetrden, wird beim

2) H. Luschka, Dic Anatomic des menschlichen Bauches. Tiitbingen 1863. 8. 50—75.
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Versuche das Colon descendens oder ascendens blosszulegen, ohne Aus-
nahme sicher zur Eroffnung des Cavum peritonei fithren. Dies begegnete
denn auch wirklich Thomas Bott ), welcher zwuar die Absicht hatte

einen kinstlichen After extraperitoneal anzulegen, aber gleichwohl den

Schnitt ,parallel der Wirbelstiule und auf halbem Wege zwischen dieser
und der Spina anterior superior des Darmbeines® durch die Weichtheile

gefiihrt hat.

¢. Die hinters Gegend des eigentlichen Bauches.

Tn ihrer Gesammtheit stellt diese, zwischen dem hinteren Umfange
des Brustkorbes und des Beckens liegende Abtheilung der Streckseite
des Rumpfes die egio lumbalis dar, welche dusserlich als unmittelbare
Fortsetzung des Ruckens erscheint. Nur am Skelete orfihrt die Lumbal-
gegend nach oben und nach unten eine natiivliche Abgrenzung, welche
aber durch die Weichtheile um so mehr verloren geht, je michtiger das
Fettpolster und dic Muskulatur entwickelt, whahrend die seitlichen
Grenzen unter allen Umstéinden bloss kimstlich sind und durch gewisse
Lineamente hergestellt zu werden pflegen. Alg obere Grenze der Liegio
lumbalis moehte man geneigt sein dasg zwollte Rippenpaar anzusprechen.
Da jedoch die Ténge der letzten Rippe ungemein wandelbar ist und
zwischen 11 Ctm. und der Halfte dieses Maasses sehwankt, so dass sie

im letzteren Falle den seitlichen Rand des Muse. extensor dorsi com-

e, Die Regio

Sowohl dic rimmliche Ausdehnung, als auch die fussere Form dieser
Gegend wird durch dasjenige Segment des Muse. extensor dorsi com-
munis bedingt, welches zwischen der oberen und der unteren Grenze
derselben licgt. Sie bietet demgemiiss eine bald mehr hbald weniger
prononeirte eylindrische Wolbung dar, je nachdem die mittlere den
Dornen der Wirbel entsprechende, sowie die seitliche neben dem ‘Ex-
tensor verlaufende Lendenfurche ansgepriigt sind, was namentlich von
der Stirke des subcutanen Fettpolsters abhiingig ist. Der Muse. ex-
tengor dorsi communis, welcher im Aufsteigen bis zum Winkel der
clften Rippe an Breite allmalig zu- und dann wicder abnimmt, legt sich
nicht blog in dic Rinne zwischen den Dorn- und Querfortsitzen, sondern
iiberschreitet .die letzteren auch noch lateralwiirts, o dass er nicht allein
den Muse. quadratug lumborum grossentheils, sondern auch noch einiger-
maassen die Niere bedeckt. Achnlich wie der Muse. rectus abdominis
in eine fibroge, von den Aponeurosen der breilen Bauchmuskeln gebildete
Scheide eingeschlossen ist, wird auch das Tendenstick des Iixtensor dorsi
in eine von Aponeurosen verschiedener Mugkeln erzeugte Scheide auf-
genommen, welche man von Alters her als Fascio lumbo-dorsalis mu be-
zeichnen pflegh, ohne jedoch in Betreff ihrer Abkunft einer Ueberein-
stimmung der Ansichten zu begegnen. So hat noch in neucster Zeit
P. Lesshaft?) behauptet, die Fascia lumbo-dorsalis seie eine ganz selbst-
stindige Formation, welche ausg drei in einunder tibergehenden Blattern
bestehe und Scheiden fiir den Extensor dorsi und Quadratus lumborimm
bilde. Hs wird noch die Bemerkung beigefiigt, dass von dieser Fasecie

die Sehnenfasern der Musenli latissimus dorsi, obliquus abdominis in-

2. Dic Regio

Durch ihren unmittelbaren Anschluss an die vorige Provinz ge-
winnt diese Gegend medianwirts ihre Grenze durch den seitlichen
Rand des Muse. extensor dorsi, wihrend sie von der Flanke nur kinst-
lich geschieden wird durch eine Linie, die man sich von der Spilze
der elften Rippe vertical zum Darmbeinkamme gezogen denkt. Indein
die zwolfte Rippe bisweilen so kurz ist, dass sie ginzlich unter dem
Extensor dorsi verborgen liegt, anderemale diesen Muskel seitlich nur
wenig tberragl, kann gie nicht zur Bestimmung der oberen Grenze des
in Rede gtehenden Gebietes verwendet werden. Man ist vielmehr ge-
n6thigt den Theil der elften Rippe dafiir anzusprechen, welcher den

genannten Muskel tberragt, wihrend das der Linge jenes Rippenstickes

1) Vgl. Wiener Mediz. Wochenschrift 1571. Nro. 9.

munis gar nicht lberragt, sicht man sich gentthigt die obere Grenge
durch dagjenige Segment der elften Rippe zu erginzen, welches die
Nach unten findet die Begrenzung
welche der

Spitze der zwolften tbcerschreitot.
durch digjenige Abtheilung des Darmbeinkammes statt,
Linge der genannten Rippentheile entspricht, wihrend die lateralen
(renzen durch Linien ausgebreitet werden, welche man sich von den
Spitzen des elften Rippenpaares vertical zum oberen Rande des Beckens
gezogen denkt.

Die so umschriebene, die hintere Wand des Bauches darstellende
Provinz zerfillt in zwei anter sich tibereinstimmende Seitenhélften, welche
jedoch nicht in ihrer ganzen Dreite gleich beschaffen sind, sondern na-
turgemiss in zwel neben einander liegende Gebiete zerlegh werden

konnen.

lumbalis medialis.

ternus, serratus posticus inferior und transversus abdominis beginnen
und sich mit dem Gewebe derselben verflechten. Wenn man es auch
nicht begtreiten kann, dass von verschiedenen Bestandtheilen des Ske-
letes ausgehende fibrose Ziige sich der Fageia lumbo-dorsalis beigesellen,
dhulieh wie etwa die Fibrae collaterales Winglowii (ber und in die
Scheide des Muse. rectus abdominis ausstrahlen, so wird es doch gewlss
chen so wenig jemand ernstlich in Abreds stellen kénnen, dass digjenige
fibroge Scheide, welche in Verbindung mit der Wirbelrinne das Lenden-
segment des Muse. cxtensor dorsi communis umgibt, keine Fascie ist;
vielmehr im Wesentlichen durch flichenhaft ausgebreitete Sehnen, d. h.
durch Aponeurosen breiter Muskeln gebildet wird, die nur ebem am la-
teralen Rande der Lendenportion des Extensor unter Bildung eines durch
selbststandige Bogenfasern ausgerundeten Klachenwinkels zusammenstossen.
Die hintere Wand jener Scheide wird niéimlich durch die Ursprungs-
aponcurose des breiten Riickenmuskcls hergestellt, mit welcher zugleich
stellenweise dic Ursprungssehne des Serratus postie. inferior und des
Obliquus -internus verwachsen, wihrend die vordere Wand durch die
hintere Aponeurose des quercn Bauchmusgkels gebildet wird, die sich an
die Spitzen der Processus transversi der Lendenwirbel inserirt, oben
dagegen mit dem. Lig. lumbo-costale, unten mit dem Lig. ileo-lumbale
zusmnmcnh%ll"ngt. Mit dieser osteofibrosen Scheide hat das diinne fibrose
Blath keinerlei Gemeinschaft, welches zwischen den Muse. gquadratus
lnmborum und die Niere eingeschoben ist, indem dasselbe unzweifelhaft
eine Fortsetzung der Fascia transversalis ist, tbrigens einen sehr wan-

delbaren Grad der Ausbildung darzubieten pflegt.

lumbalig lateralis,

entsprechende Segmenl des Darmbeinkammes die untere Grenze dar-
stellt. Das so umschriebene Gehiet hat die Form eines ungleichseitigen
Vierecks, dessen Hohen- und Breitendimensionen bedeutenden indivi-
duellen Schwankungen unterworfen sind. Am unzerlegten Korper er-
scheint diese Gegend, wenn keine zu grogse Fetthildung stattfindet,
neben dem durch den Extensor dorsi erzengten Lingswulste als seichte,
die laterale Lendenlurche ausmachende Verticfung, die als Wegweiser
bei der Sectio lumbalis vom gréssten praktischen Delange ist, indem
durch sie die Schnittlinie bei der Nephrotomie tnd bei der Bildung
eines kinstlichen Afters vorgezeichnet ist. Aber auch in Riicksicht
anf die von J. L. Petit niher begriindete Lehre von der Hernia lum-

9) Archiy fiiv Anatomie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin. Berlin 1870. S. 275,




balls muss diese Gegend ein hervorragendes praktisches Interesse in
Anspruch nchmen. Obwohl es nicht im Plan der vorliegenden Arbeit
liegt den Bau der Wand des Bauches darzulegen, so ist es doch wegen
der in dieser Gegend geschehenden operativen Bingriffe auf die Nieren
und das Colon descendens unvermeidlich, niher auf die schichtenweise
Zusammensetzung sowie auf die Gefiisse und Nerven der Regio lum-
balis lateralis einzugehen.

Die in der #usseren Lumbalregion durchschnittlich 5 Mm. dicke
Cutis ist schon bei missigem Embonpoint mit einem so michtigen
Fettpolster versehen, dass man sich lediglich nur durch cindringliches
Unter der Haut breitet sich, blos
von einer dunnen Zellstofflamelle bedeckt, der Muse. latissimus dorsi

Tasten zulinglich orientiren kamn.

aus, dessen Verhalten sich jedoch nicht in allen Fallen gleich bleibt.
Nach den von P. Liesshaft gemachten Erfahrungen breitet sich dieser
Muskel beim erwachsenen Menschen in der Regel nicht iiber die ganze¢
hier in Betrachtung kommende Abtheilung des Muse. obliqguus abdo-
minis externus aus, so dass er den hinteren Rand dieses Muskels theil-
weise freiltisst. Bei 108 Leichen Erwachsener begrenzten dic einander
zugekehrten Rander beider Muskeln einen dreiseitigen Zwischenraum —
trigonum  Petitit s, lumbale inferius — , dessen Grossenverhaltnisse
iibrigens ungemecin variiren. Nach eigenen Ermittelungen betrug die
Hohe desselben meist nur 3 Ctm., die Breite seincr durch den Kamm
des Darmbeines gebildeten Basis 2 Ctm., wihrend er bisweilen aber
auch bei einer Hohe von 7 Ctm. eine grosste Breite von 4 Ctm. dar-
geboten hat. An diesem sehr Aachen Interstitium, welches zum Hinter-
grunde den Obliquus abdominis internus hat, entwickelt sich als an
dem Orte des geringsten Widerstandes dieser Gegend unter Umstinden
ein Bruch, welcher zuerst von J, L. Petit und Cloguet genauer
untersucht und als ,Hernia lumbalis¢ bezcichnet worden ist.

Unter dem breiten Riickenmuskel und dem von ihm mnicht be-
deckten Stiicke des Obliguus abdominis externus befindet sich das
hintere Knde des inneren schiefen Banchmuskels, dessen Fagern schrég
nach riickwirts abfallen und in eine Schne dbergehen, die sich vom
Dorne des dritten Lendenwirbels an gegen die hintere Mittellinie ver-
liert. Dieser Muskel bedeckt seinerscits die hintere Aponeurose degy
Transversus abdominis, welche jedoch micht in ihrer ganzen Hohe von
thm, sondern an ihrer oberen Grenze von der untersten Zacke des
Muse. serratus posticus inferior tiberlagert wird. Kine dreieckige oder
verschoben vierseitige Stelle —  frigonum  lumbale  superius Y)
der hintercn Aponeurose des queren DBauchmuskels stosst unmittelbar
an die vordere Fliche des Latissimus dorsi an, st medianwirts vom
Extensor dorsi communis, lateralwarts vom Knochen der elften Rippe,
im Uebrigen vou den einander zugckehrten Randern des Serratus posti-
cus mferior wnd des Obliquus abdominis internus begrenzt. An die
vordere P'lache der hinteren Aponeurose des Transversus abdominis
lehnt sich der Musc. quadratus lumborum an, welcher den #dussercn Rand
des Extensor dorsi cummunis in einer von oben nach unten zuneh-
menden, im Maximum jedoch nur 8 Ctm. betragenden Breite iiberragt.

Zur Lendengegend gelangen zwar mehrere, jedoch nur kleine
Blutgefisse. Die hier in Betrachtung kommenden Arterien und
Venen entsprechen einander im Laufe und stellen ausser den letzten,
dem unteren Rande der zwolften Rippe folgenden Intercostalgeffissen,
dic vier Arteriae und Venae lumbales dar. Thre hinteren Aocste dringen
zwischen den Querfortsiitzen nach rickwiirts, um sich in der Substanz
des Extensor dorsi und in der ihn bedeckenden Haut zu verzweigen,
indessen die Rami anteriores theils vor, theils hinter dem Musc. qua-
dratus lumborum ihren Verlauf nach aussen nehmen. Die Nerven

stammen aus dem zwolften Dorsalis, sowie aus simmtlichen hintoren

1) Vgl. H. Luschka, Die Anatomie der Brust des Menschen, Tiibingen 1863. 8. 175.
Fig. IX. 14.
2) Mém, de 'Acad. de Chir. T, IIL. Part. 2. sech. 2.

und theilweise auch aus den vorderen Aesten der Nervi lumbales her.
In der das Operationsfeld bei der Colo- und Nephrotomie darstellenden
Regio lumbalis lateralis kommt tbrigens nur _ein einziger stirkerer,
von einer Arteria und Vena lumbalis begleileter Nerv in Betracht, der
aus dem vorderen Aste des ersten Lumbalis abstammt. Hs ist der
bisweilen auch den Ileo-inguinalis abgcbende Ners. ileo - hypogastricus,
welcher bald vor dem Quadratus lumborum, bald diesen durchbohrend
schréig hinter dem nnteren Ende der Niere und hinter dem Colon gegen
den Darmbeinkamm nach aussen herabsteigt, um schliesslich zwischen
dem Transversus und Obliquus internus abdominis zu verlaufen und in
der (egend des Bauchringes und Schamberges zn cndigen. Dieser
Norv, dessen Trennung kaum nennenswerthe Storungen mnach sich
zichen moehte, verdient doch schon deshalb einige Dericksichtigung,
weil beim Drucke desselben durch eine zu voluminoge Niere oder durch
einen von den vor ihm liegenden Organen aufl ihm fortgepfAanzten ander-
weitigen Reiz eine die Haut der Unterbauchgegend betreffende N euralgie
eintreten kann.

Unter den Hingeweiden des Bauchos, welche sich im Bereiche der
Regio lnmbalis theilweise unmittelbar an dic Innenfidche der W andung
anlehnen, mitissen die Nieren, das Colon descendens und ascendens mit
gpecieller Berucksichtigung der Sectio lumborum einer eingehenden Be-
trachtung unterworfen werden. Gegen die ehedem gemachten FEin-
wiirfe von Hévin?®) hat meines Wissens (. N. Gerd y %) diese neben
dem Lendensegmente des Muse. extensor dorsi communis, entlang der
seitlichen Lmmballurche anzustellende Oporation cindringlich empfohlen,
indem sie mehrere wichtige therapeutische Indieationen zu erfillen und
anderen Operationen, namentlich -der Nephrotomie den Weg zu bahnen
vermag. Nach Gerdy kann aber die Operation indicirt sein, wenn ein
Nierenahscess in der Lendengegend eine Hervorragnng bildet, oder auch,
um seine Senkung in das Becken zu verhindern, wenn ein Abscess,
obgleich noch tief liegend, sich doch deutlich zu erkennen giebt. Wei-
tere Indicationen erblickt Gerdy in den Fillen von Obliteration des
Ureters, wenn die dadurch ausgedehnte Niere zu bersten und so dem
Kranken sicher den Tod zu bringen droht, sowie bei Nephritis calcu-
losa, wo der Kranke, durch die heftigsten Schinerzen gepeinigt, um jeden
Preis von seinem Leiden befreit sein will. Ohne Frage bilden auch
gewisse Verwundungen und Eiterungen in der Nievensubstanz unter
Umstanden Indicationen fir die Nephrotomie, welchen Namen tibrigens
G. Simon?) nur fir die von ihm zuerst ausgefihrte Kxstivpation der

ganzen Niere reservirt wissen mochte, sowie denn auch zur Anlegung

‘eines kimsthehen Afters die Sectio lumborum der linken Seite in An-

wendung kommen muss,

Wie wir bei der Untersuchung der Lage der Be ucheingeweide im
Einzelnen ausfiithrlich -zeigen werden, ist die Nierve nicht in ihrer Ge-
sammtheit in die Regio lumbalis lateralis verlegt, sondern reicht noch
bis zum elften Brustwirbel in das betreffende Hypochondrium hinauf,
sowie sie denn auch theilweise durch den Extensor dorsi commumis
von aussen her bedeckt wird. Dagegen ragt das Organ mit seiner
unteren Abtheilung bis zur Mitte der Hoéhe des #usseren Lumbalgebietes
herab und wird sicher etwa in der Breite von zwei Querfingern in dem
Winkel getroffen, welchen der seitliche Rand des Extensor dorsi com-
munis mit dem ihn tberschreitenden Segmente der zwolften, oder wenn
diese zu kurz ist, der elften Rippe erzeugt. Um zu ihr zu gelangen,
hat man den obigen Aunseinandersefzungen gemiss neben dem ge-
nannten Muoskelbauche der Reihe nach die Haut mit dem Panniculus
adiposus, den Muse. latiss. dorsi, den obliquus internus, die hintere Apo-
neuroge des Transversus abdominis und endlich ein dinnes flroses

Blatt, das hinter der Niere weg zieht, d. h. die Fascia transversa zu

4) Anatomic der fusseren Formen des mensehlichen Kérpers, Ans dem Franzisischen.
Weimar 1831.
4) Chirnrgie der Nieven. Erlangen 1871,




spalten, wobei es nothig werden kann, den schief hinter dem unteren
linde der Niere schrig nach aussen herabsteigenden Nerv. ileo-hypo-
gastricus nach abwirts zu schieben. Indem bei der vollstindigen Ex-
stirpation der Niere der Akt der, mit den Fingern zu bewerkstelligenden,
Auslosung aus ihrer Umbhiillung schon deshalb am schwierigsten und
zeitraubendsten ist, weil das Organ theilweise von den beiden letzten
Rippen umfasst wird, kann cs unter Umstinden sehr wiinschenswerth
sein die zwolfte Rippe in so weit zu rescciren, als sie den seitlichen
Rand des Muse. extensor dorsi communis tberragt. Da nun aber die
Pleura in der Regel corst 8% Ctm. von der hinteren Mittellinie des
Thorax entfernt, beginnt mit der zwélften Rippe in Berthrung zu tretoen,
und das den Extensor seitlich uberragende Stick frei zn lassen pflegt,
durfte also fir gewohnlich der theilweiven Resection tberhaupt kein
Uinderniss im Wege stehen. Aber auch in den Fallen, in welchen bei
ciner befrdchtlicheren Linge der zwolflen Rippe, diese jenen Muskel-
rand mit einem bis zu 7 Ctm. messenden Sticke dberragh, und die
Pleura sich aunsnahmeweise auf die ganze Lange erstreckt, bietet die bei
theilweiser Resection der zwolften Rippe beabsichtigte Vermeidung der
Verletzung des Brustfelles aus dem Grunde keine erheblichen Schiwierig-
keiten dar, weil es lose adhirirt und eigentlich nur dem oberen Rande
jener Rippe folgt.

In sehr naher réumlicher Beziehung mit der in die Regio lumbalis
tibergreifenden Abtheilung der Niere steht rechts das Colon ascendens,
links das Colon descendens, welche jedoch keineswegs unter sich ganz
lbereinstimmende Verhdltnisse darbieten. Diese miissen aber ceteris
paribus bei dem gleichen Individuum einigermaassen wechseln, namlich

nach dem Grade der Ausdehnung, welche das betreffende Darmstiick

i

jeweils darbietet.

Der aufsteigende Dickdarm liegt theils vor der unteren Halfte -

der Niere, die er im Zustande stéarkerer Erweiterung mehr oder weniger

lateralwirts tberragt, theils breitet er sich nach abwarts von diesem

Organe ans und zwar rechts so, dass, der tieferen Lage der rechten Niere
wegen, der Abstand zwischen dem unteren Ende derselben und dem Darm-
beinkamme stets merklich geringer als links gefunden wird. Das Cb-
lon descendens soll, soweit ex dem Laufe der linken Nicre folgt, nach
den Untersuchungen von Lesshaft immer nach aussen vom seit-
lichen Rande derselben gelepen sein. Wenn damit gemeint ist, dass
dieser Darm in seiner ganzen Dicke mneben der linken Niere herab-
steige, so ist jene Behauptung entschieden falsch. Man kann nur sagen,
dass derselbe den couvexen Rand der Niere mehr oder weniger iber-
ragt, muss aber hinzufiigen, dass er um so weiler an die vordere Fliche
der linken Niere tibergreife, je mehr seine Ausdehnung fortschroitet.
Ist der Darm missig ausgedehnt, dann kann man darauf rechuen, dass,
im Falle seiner unvollstindigen Hinhillung durch das Peritoneum, die
von dieser Membran freie, hochstens 2% Ctm. breite, die hintere Taenia
enthaltende Stelle in der fortgesetzten Richtung des convexen Randes
der linken Niere gegen den Darmbeinkamm im Bereiche des Trigonum
lumbale superius und inferius (vgl. 8. 7) herabsteigt, und zwar in ciner
Entfernung von den Dornen der Lendenwirbel, welche, in gerader Rich-
tung gemessen, heim erwachsenen Menschen durchschnittlich 8 Ctm.
betrigt.  Dieser Abstand wird zngleich die Gegend bezeichnen , in
welcher die Colotomie ausgefithrt zu werden pflegt. Bei der Bildung
des kimstlichen Afters werden aber -bekanntlich zweierlei Methoden
getbt, von welchen die eine nach dem Vorgange von Duret und Cal-
lissen den Verticalschnitt in Anwendung bringt, indessen dic andere,
welche von Amusgat empfohlen wurde, cinen transversalen Schnitt
wiallt, der zwei Querfinger tber dem Darmbeinkamme ausgefithrt wird.
Diese letztere schon mehrfach in Anwendung gekommene Methode mag
zugleich als Bewcis gegen die vollig unbegrindete Behauptung einiger
Autoren’) dicnen, nach welchen sich die Niere bis zum Darmbeinkamme
herab erstrecken und demgemiiss die Percussion ihrer unteren Grenze
unmoglich sein soll.

. B. Die Regio thoracico-abdominalis.

Aug dem Umstande, dass die IIohle des Bauches weit in das Ge-
biet des Thorax hinaunfrcicht, so dass die Wandung des Brustkorbes
theils direct, theils indireet, d. h. durch die Vermittelung des Diaphragma
zur Begrenzung des Banchranmes dient, wird sich leicht ermessen
lassen, was in topographischem Sinne als ,Brust-Bauch-Gegend«
bezeichnet werden muss. Diese muss namlich ihrer Ausscnseite nach
dagjenige Segment des Brustkorbes in sich begreifen, welches im

wesentlichen der Ausbreitung der Concavitit des Zwerchfelles entspricht,

alto geméiss der ungleichen Wolbung desselben sich bis zn verschie-

denen Hohen der Peripherie des Thorax erstreckt. Wahrend das Zwerchfell
n der Mitte die Basis des Schwertfortsatzes nicht uberragt, erhebt sich in
der Exspirationsstellung sein Scheitel in der rechten Hilfte des Thorax
bis zu einer Horizontalebene, welche man sich dareh den oberen Rand
der Sternalenden des vierten Rippenpaares gelegt denkt, indessen or
links mn die Breite jenes Rippenpaares ticfer licgt. Die Aushreitung
des Zwerchfelles bezeichnet jedoch den Brustbezirk des Bauches inso-
fern mnicht ausschliesslich, als anch der Transversus abdominis einigen
Antheil daran hat, ind‘em er in den vorderen Enden der vier unteren
Intereostalrinmen gewissermaassen eine Hrginzung des Diaphragma
darstellt. Wenn unterhalb der durch die Scheitelpunkte des Diaphragma
gelegten lbenen, Wunden die Brustwand bei aufrechter Haltung in
horizontaler Richtung penetriren, so dringen sie bei ciner gewissen
Tiefe sicher in den Bauchraum ein. Die Eigenthamlichkeit im Ver-
halten des Rippenfelles zur Thoraxwandung bringt es aber mit sich,

dass bei jedwedem Stande des Diaphragma durch penetrirende Wunden
des Brustkorbes bald nur das Cavum pleurac, bald dieses und die
Banchhohle zugleich, oder auch nur die letztere allein eréffnet werden
kann.

Das Rippenfell setzt sich nédmlich nicht bis zur unteren Grenze
des Drustkorbes fort, sondern es berihrt die Knorpel der falschen
Rippen gar nicht, indem -es hinter dem, von der 7.—12. Rippe all-
milig big zu 6 Ctm. an Linge zunehmenden, vorderen Segmente des
Knochens derselben unter einer nach unten convexen Bogenlinie in die
Pleura phrenica umbiegt. Der unterhalb jener Linie befindliche, gegen
seine Enden spitz auslanfende, im Maximum 3 Querfinger hohe Ab-
schnitt der seitlichen Wand des Brustkorbes hat also durchaus keinen
Antheil an der Begrenzung der Hohle des Pleurasackes, sondern nur
deg Dauchraumes, so dass er demnach als ausschlicssliche Pars abdo-
minalis der Wand des Brustkorbes erscheint.

Die kuppelférmige, mit der Wand des Brustkorbes einen spitzen
Flichenwinkel bildende Wdlbung des Diaphragma bringt es mit sich,
dags die Hohlen der Pleurasiicke, in ihrem der Peripherie des Thovax
folgenden Laufe, annfihernd in dem Maasse sich mnach abwarts cor-
streeken, als der Bauchraum sich nach oben ausdebnt. So kommt es
denn, dass die an die Concavitidt des Zwerchfelles genau sich anschmie-
genden Eingeweide der Oberbauchgegend von den Organen des Brust-
raumes durch dag Diaphragma hindurch theilweise gewissermaassen
umfasst werden. Diese Bezichungen worden verstindlich, wenn man

1) Vgl. J. Vogel in Virchow’s Handbuch der Pathologie u. Therapie. Bd. VI. Abth. 2. §. 421.
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die Architektur des Diaphragma und das Verhidltniss seines pleuralen
Ueberzuges zum Liippenfelle niher ins Auge fasst. Bin grosser Theil
des 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 nam-
lich im Vereine mit den Rippenbezirken der Bauchwand enge, nach
vorn und hinten an Hohe allmilig abnehmende, spaltenartige Raume,
welche sich mehr und mehr gegen den Brustrawm erweitern und eincn
Theil des scharfen, convexen Randes der Lungenbasis in sich aufnehmen.
Ausgekleidet werden diese Spalten von den Brustfellen, deren betreffende
Pars costalis und phrenica sich hier bis zur unteren Lungengrenze un-
mittelbar bertihren, jedoch wegen Glitte und Feuchtigkeit ihrer freien
Hlichen leicht aneinander verschoben werden konnen. Diese engen,
durch die gegenseitige Beriihrung je zweier verschiedener Abtheilungen
des wandstiindigen Brustfelles ausgezeichneten Bezirke der Pleurahohlen
konnen darnach passend ,disponible Riume% der Brustfellsicke
genannt werden, dass sie stets bereit sind, bei den wechselnden Graden
der Ausdehnung der Lungen diese aufzunehmen. Normalmissig reichen
bekanntlich die Lungen nicht bis zur unteren Grenze des Rippenfelles,
indem sie auch bei der tiefsten Inspiration nur etwa die obere Hilfte
derjenigen Abtheilung des Cavum pleurae noch erfillen, welche der
s0g. Pars verticalis des Diaphragma's entspricht. Nur bei sehr tiefer
Inspiration wihrend der reinen Scitenlage des Korpers steigt nach
Gerhardt’s perkutatorischen Ermittelungen der .convexe Rand der
Lungenbasis in der nicht aufliegenden Hilfte des Thorax bis zur un-
teren Grenze des Rippenfelles herab.

In Uebereinstimmung damit, dass seiner Aussenseite nach das
engere Gebict des Bauches nach oben hin durch den Rand der unteren
Thoraxapertur abgegrenzt wird, zerfallt die Regio thoracico-abdominalis
naturgemass in zwel Seitenhilften, welche jedoch nur durch das von
den beiden Rippenbogen umfasste Epigastrium fusserlich von einander
geschieden werden. Die innere Sonderung zweier Scitenh#lften ist aber
insofern lediglich imagingr, als diese mit dem Epigastrinm den ge-
meinsamen Raum der gesammten Oberbauchgegend bilden. Sie kann
aber zum Zwecke einer praciseren Lagebestimmung der betreffenden
Eingeweide kiinstlich durch zwei Ebenen ausgedriickt werden, welche
man sich in der Verlaufsrichtung der beiden Rippenbogen so gelegt
denkt, dass sie in der Medianlinie des Zwerchfelles unter einem spitzen
Flachenwinkel zusammenstossen, wodurch auech das fiir die Bestimmung
der riumlichen Ausdehnung der Regio thoracico-abdominalis maass-
gebende Zwerchfell in zwei Seitenhilften getrennt wird. Die in solcher
Art theils natirlich, theils kinstlich abgegrenzten Seitenhilften der
Regio thoracico-abdominalis pflegen als Hypochondria bezcichnet zu
werden,

Unter Hypochondrien hat man demgeméss diejenigen Abtheilungen
des Raumes der Oberbauchgegend zu verstehen, welche dusserlich von
den Rippen umschlossen sind. Indem nun aber das Diaphragma wah-
rend des Lebons in einem unaufhorlichen Wechsel von Senkung und
Hebung begriffen ist, leuchtet es von selber ein, dass die Hypochondrien,

deren Hohe tiberdies nach Alter, Geschlecht und Individualitit variirt,
bei der Inspiration niedriger, als im Momente der Kxspiration sein
missen. Der innige Anschluss der Baucheingeweide an die Concavitit
des Zwerchlelles bringt es mit sich, dass sie alle Bewegungen desselben
theilen, also bel der Einathmung eine tiefere, der Untersuchung leichter zu-
ginghche Stellung einnehmen. Anstatt der normalméissig hiebei stattfinden-
den, in der Brhebung der unteren Rippen nach auswirts-riickwirts begriin-
deten Breitenzunahme der Hypochondrien kann unter verchiedenen
Umstéinden eine inspiratorische Einzichung derselben erfolgen.
Eine solche pflegt namentlich dann einzutreten, wenn die zur Fixation
der Rippen bei der Zwerchfellthatigkeit erforderlichen Muskeln, namlich
die Intercostales und Levatores costarnum geschwieht sind, oder, z. B.
wahrend des Schluchzens, durch plotzliche Contraction des Diaphragma,
gleichsam unvorbereitet tiberrascht werden. Insofern die nichste Be-
grenzung des Raumes der Hypochondrien hauptsichlich durch das
Ziwerchfell geschieht, muss die Antheilnahme der Rippen an der Bildung
ihrer Aussenwand nach dem jeweiligen Stande des Diaphragma einiger-
maassen wechseln. Wenn man sich withrend seiner Exspirationsstellung
eine Horizontalebene durch den Scheitel des Zwerchfelles gelegt denkt,
dann ergiebt es sich, dass die unter jencr Ebene befindliche Abtheilung
der Wand des Brustkorbes die finf unteren Rippen in ihrer ganzen
Linge, die drei nichst oberen nur theilweise in sich begreift.

Der Zusammensetzung ihrer Wandung nach stimmen die beiden
Hypochondrien annéhernd unter sich tiberein, indem an ihnen die ge-
nannten Rippen ausser durch Haut und Fascie lateralwirts vom Muse.
serratus anticus magnus und obliquus abdominis externus, hinten vom
Extensor dorsi communis, Serratus posticus inferior und vom Latissimus
dorsi, vorn vom Rectus abdominig, Obliguus abdominis externus und
Pectoralis major tberlagert werden. Im linken Hypochondrium hietet
dagegen das in die Zusammensetzung seiner Wand theilweise eingehende
Rippenfell von der Pleura der rechten Seite bemerkenswerthe Ab-
weichungen dar. Vom Sternalende der finften Rippe an verliauft nam-
lich die vordere Grenze der Dleura costalis sinistra schriig so nach
abwarts-rickwiirts, dass sie mit einem verschieden langen medialen
Segmente des Knorpels der sechsten und siebenten Rippe, sowie des
funften und sechsten Intercostalraumes gar keine Verbindung eingeht.
Ferner breitet sich das linke Rippenfell ctwas weiter nach abwirts
aus als das rechte, so dass es sich in der Axillarlinie, welche man
sich vom Képfehen der ersten Rippe aus vertical nach abwirts gezogen
denken muss, bis zum Knochen der zehnten Rippe erstreckt.

Rucksichtlich des Inhaltes ihrer Réume haben die Hypochondrien
nur das mit einander gemein, dass beide ungefihr zu gleichen Antheilen
das obere Ende der Niere und die auf ihm ruhende Nebenniere ent-
halten, welche aber so sehr in die Tiefe verlegt sind, dass sie sich an
die Dorsalwand der Hypochondrien, also hier an das Diaphragma da
anlehnen, wo es vor der zwoliten Rippe mit dem &usseren Schenkel
seiner Pars vertebralis emporsteigt. Im Uebrigen unterscheiden sich die
beiden Hypochondrien nach ibhrem Inhalte so wesentlich von einander,
dass sie in dieser Hinsicht gesondert betrachtet werden miissen.

1. Das Hypochondrium dextrum.

Der Raum des rechten Hypochondrium wird grosstentheils durch
die Leber eingenommen, von welcher, bei der gewohnlichen Form und
Grosse dieses Organs, fast der ganze rechte Lappen so in den Brust-
korb aufgenommen, resp. vom Zwerchfelle umfasst wird, dass nur wenig
von ihm den Knorpel der sicbenten Rippe tiberschreitet, dagegen die
letzte Rippe ganz und von der elften, zehnten und neunten Rippe in
der Regel ihr Knorpel von ihm unberihrt bleibt. Die Leber erstreckt
sich demgeméss nicht durchgreifend bis zum correspondivenden Rande
der unteren Brustapertur herab, sondern iberschreitet den rechten

Rippenbogen nur bis zur Spitze des Knorpels der neunten Rippe, und
zwar in einem von unten nach oben zunehmenden Grade, wobel der
Grund der Gallenblase den Rippenbogen in der fortgesetzten Linea
patasternalis dextra zu tberragen pflegt.

Mit ihrer der Concavitit des Diaphragma congruenten convexen
Flache veicht die Pars hypochondriaca der Leber genau so weit in die
[Iohe, wie die Kuppel des Zwerchfelles, also beim HExspirationsstande

des letzteren bis zu einer Horizontalebene, welche man sich dureh die

Sternalenden des fiinften Rippenpaares gelegt denkt, und welche durch
3
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den Korper des neunten Brustwirbels nahe seiner unteren Verbindungs-
flache hindurchgeht. Dieser héchste Punkt entspricht der Mitte zwischen
Linea mammalis und parasternalis, in welcher Richtung denn auch
die Leber in grosster, nach beiden SBeiten hin abnebhmender Hohe von
der Lunge bedeckt wird. Damit steht es im FEinklange, dass hier bei
der Exspiration die obere oder wahre Lebergrenze um drei Querﬁngef
hoher als der untere Lungenrand gelegen ist, so dass man sie also
etwa 5 Ctm. tber der Damptungslinie anzunchmen hat.

Die concave Seite des im rechten Hypochondrium enthaltenen
Leberabschnittes wird zum kleineren Theile von der rechten Niere,
grosstentheils von der Flexura coli dextra berithrt. Bei geregelter An-
ordnung setzt sich das Bauchfell mit glatter Oberfliche als Lig. hepa-
tico-colicum auf die genannte Krimmung des Dickdarms fort. In Folge
einer in diesem Bezirke nicht selten auftretenden Peritonitis koénnen
Adhésionen zwischen jener Flexur und den umliegenden Theilen ein-
treten. Sie verwichst alsdann innig mit der ihr zugekehrten Leber-
fliche, besonders auch mit der Gallenblase, und es kdénnen sich von da
aus anomale Bindegewebsstreifen bis zum Zwolffingerdarme und Pylo-
rug, zum Netze und zur vorderen Bauchwand erstrecken. Je nach
ihrer Ausdehnung und Machtigkeit kénnen solche Adhésionen, welche

tbrigens nicht’seltener, und bisweilen gleichzeitig, anch im linken Hy-

pochondrium zwischen Colon, Netz, Milz, Zwerchfell stattfinden, Ver-
anderungen in der Liage der Theile bedingen, die zu starkeren Knickungen
der Ilexuren, 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,
goehort nach den Beobachtungen Virchow’s?') zu den hinfigsten Hr-
krankungen und verdient schon deshalb die grosste Beachtung, weil
gie einen nur zu handgreiflichen Beweis der wirklichen Ixistenz einer
Hypochondriasis cum materia liefert. Ebensowenig darf bei Beur-
theilung gewisser chronischer Unterleibsleiden das Vorkommen von
Kothanhfufungen in demjenigen Absechnitte des Colon unberticksichtigt
bleiben, der im rechten Hypochondrium verborgen liegt. Ein mit
festen Féacalmagsen tberfilltes Colon kann, insoweit es sich dem wunteren
Rande der Leber anschliesst, eine Umfangszunahme des matten Per-
cussionstons bedingen, die, wie Fried. Th. Frerichs?®) mit Recht

hervorhebt, um so leichter anf die Leber bezogen wird, als nicht selten

wegen gleichzeitiger Compression der Gallenwege ein mehr oder minder

intensiver Icterus besteht. Ja es ist schon wiederholt der Fall vor-
gekommen, dass harte, knollige Scybala, welche als hockerige Tumoren

tastbar waren, fir Krebsknoten der Leber gchalten worden sind.

2. Das Hypochondrium sinistrum.

Im Gegensatze zu dem ziemlich monotonen Inhalte der rechten
Unterrippengegend bietet dag linke Hypochondrium eine grosse Mannig-
faltigkeit seiner Bestandtheile dar. Aber nicht blos durch seinen gehr
verschiedenartigen dem Bauchraume angehorigen Einschluss, welcher
-ausser linker Niere und Nebenniere, einen Theil des Magens, des Pancreas,
des Colon, der Leber, sowie die ganze Milz in sich begreift, nimmt das
fiir die klinische Diagnose so complicirte Terrain der unteren Halfte
der linken Seitenwand des Thorax ein so eminentes praktisches In-
teresse in Anspruch, sondern auch der doppelten Beziehung wegen, die
es zum Inhalte des Brustraumes darbietet.
nicht allein das Verhaltniss der linken Lunge, sondern auch das des
Herzens in Betracht, sowohl zum Magen beim Uebergange der Speise-
réhre in denselben, als anch zu dem in das linke Uypochondrium tiber-
greifenden zungen#ihnlich verjiingten HEnde des linken Lappens der
Leber. ' |

Im Zustande schon méssiger Ausdehnung hat an der Ausfillung
des Raumes der linken Unterrippengegend den grossten Antheil jeden-
falls der Magen, von welchem dasjenige Segment durch den Brustkorb
umfasst wird, welches die sog. Cardia, sowie den Blindsack und min-
destens s vom Korper in sich begreift. Wihvend die Speisershren-
miindung des Magens medianwarts schaut und hinter dem Sternalende
des Knorpels der siebenten Rippe lieght, der Blindsack dagegen nach
anfwirts-riickwarts gekehrt ist, folgt die obere-vordere Flache des
Magens in der Art der Bauchseite des Diaphragma, dass sie gleich
dieser sehr steil nach vorwirts abfiallt und also sowohl an die kuppel-
formige Pars phreniea sich anlehnt, als auch an digjenige Abtheilung
des Muskels, welche der Rippenwand des Brustkorbes parallel empor-
steigt. Durch den Verein von Leber und Milz, welche sich eine Strecke
weit der Oberfliche des Magens genau anschmiegen, wird die Concavitit
des Diaphragma im linken Hypochondrium in #&hnlicher Weise, wie
Jene im rechten von der Leber, so eingenommen, dass sic fast wie der

1) Archiv fiir patholog. Anatomie ste. Bd. V. 8. 336.

Es kommt namlich hier

Gelenkkopf und die Pfanne eines Nussgelenkes zu einander passen,
Trotz aller individuellen Schwankungen, welche die Ausbreitung der
Leber darbietet, erstreckt sich doch der linke Lappen dieser Driise
fast ausnahmslos so weit in’s Hypochondrium sinistrum hinein, dass er
nicht blog einen Theil des Magenkorpers bedeckt, sondern noch tiber
die Cardia hinaus auf den Blindsack u. s. w. greift. Der allmailig
sanmartig diinn werdende linke Leberlappen schiebt sich so zwischen
den Magen und diejenige Provinz des Diaphragma ein, auf welcher
das Herz rubt, dass man wohl sagen kann, dass dieses grdsstentheils
von ihm getragen wird, und demgemsss auch seine Bewegungen durch
denselben auf die vordere Wand des Epigastrium fortgeleitet werden
kénnen. Hinter dem der Dorsalwand des linken Hypochondrium zu-
gekehrten Umfange des Magens ist die Milz so angebracht, dass sie
das von jenem Organe nicht berithrte Gebiet der Zwerchfellaushohlung
hauptsiichlich einnimmt und in Verbindung mit der Niere und dem
Ende des Pancreas eine durch Fett vervollsténdigte (Grube erzeugt,
welche den gerade nach rickwirts gekehrten, theilweise seinen Blind-
sack bildenden Umfang des Magens aufnimmt.

Der von den genannten Organen jeweils nicht eingenommene Ranm
des linken Hypochondrium wird von der Flexura coli simstra erfullt,
Es hangt aber hauptsichlich vom Grade der Ausdehnung des Magens
ab, wie weit sich jene Dickdarmschlinge in die Hohe erstreckt. DBei
leerem, eng zusammengezogenem Magen wird der dadurch neben dem-
selben frei gewordene Raum durch die Flexura coli sinistra, sowie
durch das mit hinaufgezogene Omentum majus ausgefillt. DBesonders
weit hinauf rtickt bei leerem Magen die von (tas stark ausgedehnte
Flexura coli sinistra, die es denn auch viel hiunfiger ist als der Magen,
welehe den tympanitischen vollen Percussionston in der linken unteren
Brusthilfte bedingt und bei starkem Drucke nach aufwarts selbst einen
storenden Einfluss auf die Funktion der Brustorgane ausitiben kann.

2) Klinik der Leberkrankheiten. Braunschweig 1358. Bd. L. & 72,
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C. Die Regio pelvino-abdominalis.

Nachdem man tibereingekommen ist, den engeren Begriff von Banch
blos nach den #usseren Iormen des Korpers zu bemessen, kann als
unterer gemeinsamer Bezirk desselben nur die in die Hohle des
grossen und des kleinen Beckens stattfindende Fortsetzung desjenigen
Raumes verstanden werden, welcher zunichst noch von dem Perito-
nenm umschlossen wird. Damit stimmt denn auch die Auffagsung der
praktischen Heilkunde tberein, welche die von unten herauf, z. B.
zwischen Mastdarm und Blase, oder zwischen Scheidengewdlbe und
Rectum bis in's Peritoncaleavum vordringenden, oft genug mit Vorfall
von Darmschlingen verbundenen Lisionen nicht weniger als penctrirende
Bauchwunden aufzufassen ptlegt, als diejenigen, welche von der Ober-
fliche des Korpers aus den Bauchraum ercffuen. Aus dem Umstande,
dass die Regio pelvino-abdominalis alle diejenigen noch mit dem Bauch-
felle in Berithrung stehenden Organe in sich begreift, welche nach
aussen hin von der festen Wand des Beckens umschlossen sind, kann
es nicht befremden, dass auch durch sie hindurch penetrirende Wunden
des Peritonealsackes méglich sind. Schon aus diesem Grunde, aber
auch deshalb, weil gewisse Zustéinde von Banchorganen durch die
Beckenwand hindurch mittelst der Perkussion erforscht werden kénnen,
darf die Topographie der Bauch-Bocken-Organe hier nicht ausser Acht
gelassen werden. Wir mitissen aber zunéichst daran erinnern, dass sich
das Bauchfell keineswegs bis zum unteren Ende des Beckens erstreckt,
also auch die Hohle desselben nicht in ihrer Gesammtheit zum Bauch-
raume gezdhlt werden darf, Hs ist n#imlich leicht den Nachweis zu
liefern, dass zwischen der unteren Peritonealgrenze und der Aussen-
seite des Bodens der Beckenhéhle ein im Maximum 6 Ctm. hoher
Zwischenraum existirt, in welchen ausser dem unteren Umfange der
Blase und dem Ende des Mastdarmes gcwisse Organe, wie die Saamen-
blasen, die Prostata, beim Weibe die Scheide eingeschlossen sind. Doch
kann man einwenden, dass diese infraperitonealen Bestandtheile zum
Bauchfelle sich &hnlich verhalten, wie gewisse retroperitoneale Gebilde,
z. B. die Nebennieren, das Pankreas etc., welche gleichwohl als Bauch-
organe angesprochen zu werden vflegen. Insofern kénnte denn auch
der von Blandin aufgestellten Behauptung einc gewisse Berechtigung
zuerkannt werden, dass nidmlich der untere Abschluss der Hohle des
kleinen Beckens zugleich als Boden des Bauchraumes angesehen werden
miusse. Trotz des obigen Einwurfes, welcher keine consequente Wider-
legung crlaubt, mochte es aus Grinden der Zweckmiissigkeit fiir topo-
graphische und operative Erorterungen doch zulissig sein, dag Peri-
toneum als untere Grenzmarke des Bauches gelten zu lassen. Aber
dennoch kann bei der Lehre vom Situs viscerum abdominalium ohne
Storung einer zusammenfassenden Schilderung nicht Umgang von den-
Jenigen Bruchstiicken im Uebrigen vom Bauchfelle itiberzogener Ein-
geweide genommen werden, welche einer peritonealen Verhillung ent-
behren.

Es durfte den practischen Bedirfnissen angemessen sein, die Ein-
geweide der Regio pelyvino-abdominalis mach ihren viumlichen Be-
ziehungen zu den verschiedenen Winden des Beckens n#ther in's Auge
zu fassen. Doch muss guvor daran erinnert werden, dass weder der
Inhalt des Beckens, noch der Zustand der constanten Beckenorgane
sich gleich bleiben. Wenn die Blase sowic der Mastdarm lecr und in
sich zusammengezogen sind, dann nimmt die hicdurch weit gewordene
Hohle des kleinen Beckens einen grossen Theil des Dinndarmeconvolutes
in sich auf, in Folge dessen die vordere Bauchwand einigermaassen
einsinkt. Die Erleichterung, welche mit Athmungsheschwerden be-
haftete Individuen nach ergiebiger Harn- und Kothentleerung empfinden,
beruht nun eben darauf, dass der Dinndarm jetzt in das Becken aus-

1) Klinik der Gebiirmutter-Chirurgie. Deutsch von H. Beigel. Erlangen 1870. 8. 182,

weichen kann und somit in geringerem Grade gegen die Organe der
Oberbauchgegend und durch sie gegen das Zwerchfell andringt.

Im Berciche der vorderen, wihrend ihres Verlaufes nach abwarts
mehr und mehr zurtickweichenden Wand des Beckens hat die Ilarn-
blase ihre Lage, deren in die Urethra tibergehendes Ende bei jedem
Fillangsgrade der Grenze des mittleren und unteren Drittels der Langen-
axe des Schoossgelenkes entspricht. Die volle, den oberen Beckenrand
mehr oder weniger tbersteigende Blase reicht vorn jederseits bis zur
Mitte des horizontalen Schambeinastes. Die nach aufwirts schauende
Wand der vollen Blase erhebt sich entsprechend dem Halbirnngspunkte
ihrer fast horizontal verlaufenden Léngenaxe bis zur Grenze des unteren
und mittleren Drittels des Abstandes zwischen Supercilium acetabuli
und dem hochsten Punkte der Crista ossis ilei, wahrend sie sich nach
abwirts bis in die Ebene der Spitze des grossen Rollhtigels erstreckt.
Nach rickwirts kann die Ausdehnung der Blase bis zum unteren Rande
des Foramen ischiadicum majus stattfinden, den sie bisweilen noch
ein wenig tiberschreitet, so dass alsdann in transversaler Richtung in
diese Oeffnung eindringende Verletzungen noch ihre dem Mastdarme
rugekehrte Wandung betreffen konnen.

Die hintere, hauptsichlich durch das Kreuz- und Steissbein, ansser-
dem durch die Ligamenta sacro-spinosa und sacro-tuberosa gebildete
Wand des Beckens steht mit dem Mastdarme, beim weiblichen Ge-
schlechte auch mit dem Uterus und seinen Adnexa in Beziehung. Von
der linken Articulatio sacro-iliaca an steigt das Intestinum egestivum
unter Beschreibung einer nach links convexen Krimmung gegen die
Mitte des Krenzbeines herab, nm jetzt eine die Medianlinie nach rechts
Uberschreitende und in dieser Bichtung 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 Steissbeine
verlaufende, nach links convexe Kriimmung tber, die bis anf das Lig.
sacro-gpinosum und sacro-tuberosnm sinistrum ibergreift. Unter Bildung
der nach vorn und unten convexen Perinealkrimmnng tberschreitet
das Intestinum egestivum schliesslich das Steissbein, welches es nach
beiden Seiten hin stark uberragt, um mit seincr nach rickwirts an-
steigenden Analdffnung zwischen der beiderseitizen Tuberositas ischii
zu endigen. Aus diesem Verhallen des Mastdarmes zur hinteren Becken-
wandung wird es ersichtlich, dass rechts die obere Hilfte des Kreuz-
beines von ithm frei bleibt, so dass den Knochen dort perforirende
Verletzungen ohne Betheiligung des Darmes moglich sind, andererseits
aber auch das unter die Steissbeinspitze herabragende Endsttick des
Darmes von der Rackenseite her, ohne Beschidigung eines Knochens
verwundet werden kann. Je nach der vom Grade der jeweiligen Aus-
dehnung abhéingigen Grosse der geraden Durchmesser des Mastdarmes

springt er bald mehr bald weniger tief gegen die Hohle des kleinen

Beckens herein, woraus die Moglichkeit seiner Verletzung auch durch
solche Wunden verstindlich wird, die in rein transversaler Richtung
durch das Foramen ischiadicuom majus eindringen. Da nun im Be-
reiche dieser Liicke der Beckenwand die Excavatio recto-vesicalis liegt,
ist es recht wohl denkbar, dass Projektile beide Foramina ischiadica
majora durchsetzen koémnen, ohne dass weder der Mastdarm noch die
Harnblase beschiadigt wird.

In eine theilweise sehr nahe rdumliche Bezichung zur Inncnseite
der hinteren Beckenwand sind der Uterus und seine Adnexa ge-
bracht. Nach der ziemlich allgemein adoptirten Vorstellung von J.
Marion Simsg') nimmt jedoch der Uterns im normalen Zustande eine

fast centrale Lage im Becken ein, so dass er weit von der Innenseite
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der hinteren Beckenwand nach vorn abweicht und nicht blos an seinem
vorderen, sondern auch am hinteren Umfange von Darmschlingen be-
rithrt wird. Die Langenaxe des Organes soll in einem fagt rechten
Winkel zu seiner Vaginalportion stehen, und der Fundusin die Direction des
Nabels fallen, der Muttermund aber gegen das Ende des Steissbeines
gekehrt sein.

Hinen scharfen Gegensatz zu diesen Angaben bilden die von
M. Claudius') gemachten Erfahrungen, nach welchen in der tber-
wiegenden Mehrzahl der Fille der Uterns sowie die breiten Mutter-
béinder und die Ovarien der hinteren Beckenwand und dem Mastdarme
grad so dicht anliegen, wie etwa die Lungen der Rippenwand. Auch
wahrend der Schwangerschaft bertihrt der Uterus die hintere Becken-
wand bis zum Promontorium hinanf, um dieselbe bei der Involution
nicht wieder zu verlassen. Der Eierstock ruht in einer seichten (Grube
— fossa ovarii —, welche in demjenigen fetthaltigen Bindegewebe
ausgetieft ist, das am oberen Rande des Musc. pyriformis die zum
Durchtritte der Vasa glutea superiora dienende Liicke vollends ausfiillt.
Die Vorderseite des Ovarium wird von der Ala vespertilionis ganz he-
deckt, so dasgs nirgends Diarme mit demselben in Bertihrung kommen.
Die Tube verliuft dem convexen Rande des Eierstockes entlang nach
aussen und biegt sich dann so abwarts hinter das Ovarium, dass das
Infundibulum in der lateralen Hilfte der Fossa ovarii zwischen dem
Grunde der Grube nnd der Hinterseite des Eierstockes eingeschlossen ist.

Nach der Wahrnehmung, die ich an dem Taf. V. Fig. IIL. abge-
bildeten Durchschnitte gemacht habe, welcher in der Richtung seiner
oberen Apertur durch das Becken einer fest gefrorenen weiblichen
Leiche hergestellt wurde, konnte man geneigt sein, sich den Angaben
von Claudiug anzuschliessen. Wenn man an jener Figur das Verhalt-
niss der breiten Mutterbinder zu derjenigen Abtheilung des parietalen
Bauchfelles betrachtet, welche aus der Umbiegung ihres hinteren Blattes
hervorgeht, und tiberdies in Erwigung zieht, dass der Uterus in eine
seinem hinteren Umfange durchaus congruente, von einem subperi-
tonealen Fettlager ausgepolsterte Peritonealnigche eingefiigt ist, mochte
man sich nicht leicht dafur entscheiden kénnen, in dieser Anordnung
eine durch abnorme Einfliisse bedingte Ricklagerung der Gebirmutter
zu erblicken. Indem die hintere Seite des Utcrus und seciner breiten
Binder sich an das der hinteren Beckenwand angehorige parietale
Bauchfell glatt anschliesst, wird der sog. hintere Beckenraum, d. h,
das Cavam Douglasii, von welchem man anzunehmen pflegt, dass es
in der Regel Darmsehlingen aufnehme, zu einer so engen Spalte redu-

zirt, dass nur eine dimne Schichte von Liguor peritonei die einander
zugekehrten serésen Flachen von einander trennt. Dicse, wie mir
scheint, gesetzmdassige Reduction des Douglasischen Raumes zu einer
engen Spalte, bringt unter anderem die Erklirung des unzweifelhaften
Vorkommens einer extrauterinalen Ueberwanderung des Fies?®) dem
Verstandnisse viel nsher, al$ es mit der Annahme eines weit offenen,
Schlingen des Darmkanales enthaltenden Douglas’schen Raumes mog-
lich iat.

Unter den Gyntkologen scheint sich dieser Ansicht von der Lage
des Uterus und seiner Adnexa V. Hueter?) zuzuwenden, indem er
bemerkt, dass, weil die hintere Wand des Uterus in viel grosserer
Augdehnung, als die vordere vom Peritoneum tberzogen ist, man an-
nehmen sollte, dass die Intestinalsehlingen hinten weiter hinab als vorn
den Uterus bedecken. Dic Erfahrung an Lebenden, sowic die Unter-
suchungen an Leichen sprechen jedoch nicht zu Gunsten einer solchen
noch ziemlich allgemein verbreiteten Voraussetzung. Das sparsame
mir zu Gebote gestandene Untersuchungsmaterial berechtigt mich nicht,
ein entscheidendes Urtheil dariber abzugeben, ob die Angaben von
Claudius auf die normale, oder auf eine pathologisch retrovertirte
Lage des Uterus bezogen werden missen. (leichwohl habe ich die
Gelegenheit nicht versdumen wollen, jene unter allen Umstiinden lehr-
reiche Abbildung in der Literatur niederzulcgen.

Bei der Rundung des Beckenumfanges und dem wechselnden Vo-
lumen des Infestinum egestivam und der Harnblase kann es nicht fehlen,
dass diese letzteren Organc auch auf die scitlichen, im reinen Profil zur
Ansicht gelangenden  Gebiete des Beckens tubcrgreifen. Indem wir diese
Organe jetzt nicht mehr weiter bertcksichtigen, haben wir hier die Be-
ziehungen nur derjenmigen Eingeweide in's Auge zu fassen, welche eine
ausschliessliche Beziehung zur Seitenwand des Beckens und zwar zum
Darmbeine haben, jedoch rechts und links nicht die gleiche Beschaffen-
heit darbieten. An die Innenseite des rcchten Darmbeines, resp. an
den Muse. iliacus dexter lehnt sich theilweise das Colon aseendens, so-
wie der Blinddarm an, welcher bald mehr gegen die Hohle des kleinen
Beckens hereinragt, bald cntlang der #usseren Hilfte des Poupart’schen
Bandes sich dicht an die Wand des Hypogastrium anschmiegt. Auf
der Innenseite des linken Darmbeines breitet sich die Flexura sig-
moidea aus, die anch hier schon an der hinteren Grenze desselben ihren
Uebergang in das Intestinum egestivam erfihrt, ibrigens ansserordent-
lichen Sehwunkungen des Lagerungsverhdltnisses unterworfen ist.

Il. Die Lage der Eingeweide des Bauches im Einzelnen.

Ihrer physiologischen Bedeutung nach gchoren von den im Bauche
enthaltenen Organen die meisten, namlich der Magen, Darmkanal, die
Leber, das Pankreas dem Verdauungsapparate an, weshalb denn auch
sie fur die Qualititen jener Abtheilung des Rumpfes am meisten maass-
gebend sind. Ausserdem enthilt das Cavum abdominis aber auch noch
einen Theil des Harnapparates, sowie lymphatische Gebilde, ferner Blut-
gefdssstimme, und méchtige Nervenausbreitungen, welche @berwiegend
aus dem UGangliensystem herzuleiten sind.

Nach ihren allgemeinen riumlichen Beziehungen hat man sich daran
gewohnt, die Eingeweide des Bauches in ,Organa extra und in Organa
intra saccum peritonei sita® einzutheilen. Das Verhalten des Perito-
neum zu den mit ihm iiberhaupt in Berihrung kommenden Eingeweiden

1) Bericht tiber die XXIX. Versammlung deutscher Naturforschor und Acrzte. Giessen 1865,
B, 192,
2) Vgl. H. Luschka, Schwangerschaft in dem rechten radimentiren Horne cincs Uterus

ist aber nur insoweit ungleich, als es die einen big auf sehr beschrinkte,
dem Fin- und Austritt von Geftssen und Nerven dienende Stellen um-
hiillt, andere dagegen in grosserem Umfange frei lisst oder nur lose an
ihnen vorbeizicht. Jene alt hergebrachte Hintheilung der Baucheinge-
weide 18t aber deshalb ganz unlogisch und irrthtimlich, weil in Wahrheit
sammtliche Organe des Bauches ausserhalb des Peritonealsackes liegen
und nur eben in wechselndem, sich nicht cinmal immer gleich bleibendem
Grade mittelst Einsttilpungen mehr oder weniger tief gegen sein dadurch
zu einer engen Spalte reduzirtes Cavum hereinragen.

Hinsichtlich des spesiellen Lagerungsverhiltnisses der einzelnen
Baucheingeweide erachten wir es fiir zweckmissig, dieselben in nach-
stehender Reihenfolge aufzuftihren :

unicornis mit einem Corpus luteum vermm im Fierstocke der entgegengesetmten Seite. Zeit-
schrift fiir Geburtskunde. 1863, 8. 31,
3) Die Flexionen des Uterus. Leipzig 1870.
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1. Der Magen.

Nicht blos zum Zwecke einer grindlichen Beurtheilung gewisser
penetrirender Bauchwunden, sowie zur Exploration vom Magen aus-
gehender Geschwiilste oder anderweitiger ortlicher Anomalieen ist die
genaueste Kenntniss der Lage dieses Eingeweides nothig, auch gewigse
Erschemungen bei der Percussion des Inhaltes der Brusthohle, welche
von den réumlichen Beziehungen des Magens abhiingie sind, kénnen nur
durch sie zu einem befriedigenden Verstdndnisse gelangen. In jingster
Zeit hat ausserdem die Topographie des Magens durch die Localbehand-
lung desselben mit der Pumpe, sowie dadurch ein neues Tnteresse ge-
wonnen, dass selbst eine Methode?) in Aussicht genommen worden ist,
das Innere des Organes als Spiegelbild zur Ansicht zu bringen.

Mit so mannigfachen Bediirfnissen und Zielen der praktischen Heil-
kunde stehen die Vorstellungen in einem seltsamen Widerspruche, welche
man bis in die neueste Zeit hingichtlich der normalen Lage des Magens
gehegt hat. Awch in der Gegenwart ist die althergebrachte Tradition
noch nicht vollig erloschen, nach welcher der Magen als ein quer unter
dem Zwerchfelle liegender Sack bezeichnet wird, dessen Plortnerende in
das rechte ITypochondrium hineinreiche. Dieser, unter Andeven von
E. I. Weber? vorgetragenen Tehre, schloss sich namentlich C. Fr.
Th. Krause? unbedingt an, indem er behauptet, dass der Magen in
querer Richtung dureh die Regio epigastrica ziehe und mit seinen Enden
in beide Hypochondrien tibergehe. Aber mnicht blos in Deutschland ist
die Meinung sehr verbreitet, dass der Magen quer liege und in beide
Hypochondrien ibergreife, auch auslindische Schriftsteller sind nicht
weniger in diesem Irrthume befangen. So bemerkt z B. W. Sharpey 4
von ihm: ,seated in the lelt hypochondriac, and the epigastric regions
and in a part also of the right hypochondrium.« Als Beweis dafiir,
dass diese und dhnliche Ansichten von der Tage des Magens auch als
Grundlage fir die praktische Heilkunde gedient haben, mogen die nach-
stehenden Auseinandersetzungen von W, Brinton ®) gelten. Nach diesem
Autor liegh der Magen beinahe quer von links nach rechts und ist mit
der Speisershre an seinem hochst (!) liegenden Punkte verbunden, wih-
rend das Pfortnerende in das Hypochondrium dextrum hereinragt.

Obwohl wir die auf verschiedenen Wegen ermittelte wahre Lage
des Magens erst vor nicht langer Zeit sur naheren Kenntniss brachten,
haben dic Resultate der in dieser Hinsicht von mir angestellten Unter-
suchungen doch hereits so vielfache Bestatigungen und Aﬁwendungeﬂ
gefunden, dass man schon jetzt die erfreuliche Wahrnehmung constatiren
kann, dass die meisten Lehrer und Schriftsteller die Sache for ganz
selbstverstindlich erachten, und manche unter ihnen dieselbe sogar nie
anders aufgefasst haben wollen. Mit den friheren, entschieden irrthiim-
lichen Vorstellungen iber die Lage des Magens - pflegte man aber auch
einc unrichtige Ansicht tber die Beschaffenheit dos Organes withrend
des Zustandcs seiner Leerheit zu verbinden. Nachdem schon (o kT
Th. Krause die Angabe gemacht hatte, dass am leeren Magen die
vordere und die hintere Wand desselben schlaff aneinander liegen, lieferte
spiter Brinton eine Beschreibung, welche an Unrichtigkeit die seiner
Vorginger weit bertrifft, indem er sagt: ,wenn der Magen keine Nah-
rungsmittel enthialt und auch nicht von Luft ausgedehnt ist, so hiingt
er abgeplattet berab. Tn diesem Zustande des Organs gelangt der Dissen,
welcher aus der Speiserdhre hereintritt, sogleich in den Grund des Ma-
gens, der den abhéngigsten Theil desselben bildet. Die Aufnahme
von weiteren Mengen gleicht den oberen und den unteren Rand aus,
wobel sie die vorher aneinander liegenden Flichen trennt. Die Ansicht

1) Vergl. Ad. Kussmaul, Ueber die Behandlung der Magonerweiterung durch eine
neue Methode. Freiburg i/B. 1869. &. 5.

2) Handbuch der Anatomie des Menschen. Vierte Ausgabe. Statteart 1883, Bd. 1V,
S, 267

3) Handbuch der menschlichen Anatomie. Zweite Auflage. Hamnover 1841, . 617.

vom schlaffen Ilerabhéingen des leeren Magens scheint auch Fr. Ar-

nold®) zu theilen, wenn er behauptet, dass derselbe bei der Anfilllung

mit semnen Flichen und Réndern in der Art sich drehen miisse , dass
seine grosse Kriimmung nach vorn und links, die vordere Fliche nach
oben und rechts sich wende, die Cardia und das Pfsrtnerende aber fast
horizontal zu liegen kominen.

Eine den genannten Anschauungen entsprechende Beschaflenheit
bietet ein leerer Muagen nur in seinem einige Zeit nach dem Tode er-
schlafften Zustande dar, in welchem dann allerdings seine Wande, wenn
er am Oesophagus und Pylorus in die Hohe gehalten wird, dem Gesetze
der Schwere folgend, herabhiingen und mit ihren jetzt glatten Schleim-
hautflichen so aneinander liegen, dass die grosse sowic die kleine Cur-
vatur als wirkliche Réander erscheinen, und das ganze Organ wie abge-
plattet aussieht. Wie man sich an moglichst frischen Leichen von
Selbstmérdern oder Hingerichteten, welche vor dem Tode langere Zeit
gefastet hatten, leicht tberzeugen kann, ist der leere Magen nicht schlaff
und héngend, sondern so stark in sich zusammengezogen, dass sein
Volumen sehr reduzirt ist, er sich fest anfihit und auf Durchsehnitten
eine spaltenartig enge Hohle zeigt. Die Wand cines derartic in sich
selbst zusammengezogenen Magens ist auffallend dick, so dass sic bis
zur Hohe der Falten bis zu 13 Mm., zwischen denselben jedoch kaum
halb so viel betragt. Wihrend die Anssenseite eines so contrahirten
Magens glatt oder nur fein gerunzelt erscheint, zeigt die Schleimhaut-
flache cinen plumpen Faltenwurt, welcher jedoch keiner regelmiissigen
Anordnung folgt. Die meisten dieser wulstartigen, den Windungen der
Hemisphiren des grossen Gehirnes einigermaassen dhnlichen Falten fliessen
zu netzartigen Figuren unter gich zusammen, wihrend nur diejenigen,
welche der kleinen Curvatur entsprechen, mehr gesondert sind und einen
deutlich ausgeprigten longitudinalen Verlauf nehmen,.

Mit zunehmender Anfillung des Magens findet cine mit entspre-
chender Relaxation der Muskulatur verhundene Ausdehnung desselben
statt, deren Maximum jedoch auch innerhalb des Breitegrades der Nor-
malitit sehr bedeutenden Schwankungen unterliegt. .Ohne eine normale
Spannung zu erleiden, vermag der Magen des erwachsenen Menschen
Jje nach der Individualitiit durchschnittlich 1Y:—2 Liter zu fassen, kann
aber unter pathologischen Verhaltnissen, wic seine Entleerung mittelst
der Magenpumpe bewiesen hat, eine 5 mal so grosse Menge Flassigkeit
enthalten. Die normale Capacitit des Magens pflegt man ganz allge-
meln darum grosser anzugeben, weil die Bestimmungen durch Anfillung
mit Wasser am isolirten Organe vorgenommen werden, dessen Wandang
nicht allein wegen ihrer Erschlaffung, sondern auch deshalb einer weit
tber die Norm hinausgechenden Dehnung fahig ist, weil ihr durch keine
dicht anschliessende Umgebung nattirliche Schranken gesetzt werden.
Jedenfalls weniger fehlerhaft dirfte wohl das von mir in Anwendung
gebrachte Verfahren sein, den Magen bei geschlossenem Bauche von der
Speiserohre aus m dem Grade mit Luft anzufillen, als dies die Um-
gehung desselben gestattet. Auf geeigneten Durchschnitten des nach-
traglich zum Gelrieren gebrachten Leichnams wird der Magenraum mit
Gypsbrei gelillt, wodurch sich Abgtisse erziclen lassen, welche sich schr
gut zur Bestimmung der Capacitit eignen. Durch dieses Vorfahren ge-
winut man zugleich Kenntniss davon, dass der in seiner natirlichen Lage
ausgedchnte Magen nicht genau die Form des im igsolirten Zustande
aufgeblasenen Organes darbietet, sondern allerlei, von der Nachbarschaft
herrthrende, ihr angepasste Eindricke besitzt.

4) Llements of anatomy by J. Quain. Sixth Fd. by W. Sharpey. London 1856.

Vol. TIL. p. 144.

5) Die Krankheiten des Magens. Aus dem Englischen von H. 0. Hauer. Wiizbhurg 1862.
8. 2 und 2.

6) Handbuch der Anatomie des Menschen. Bd. IL 8. 71. Freiburg i/B. 1847.
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Um tiber die Lage des Magens die fur den lebenden Kérper maass-
gebenden Aufschliisse zu erhalten, gentigen die Betrachtungen desselben
an dem, wenn auch noch so weit gedfineten Bauche nicht, es ist wicl-
mehr nothig, sich anderer, seine urspringliche Lage nicht alterirender
Untersuchungsmethoden zu bedienen, deren wesentliche, einmal zur
sicheren Kenntniss gelangte Resultate sich dann allerdings gelegentlich
bei Sectionen anndhernd constativen lasgen. In dieser [insicht gewihren
aber die Untersuchungen an fest gefrorenen Leichen deshalb die sichersten
Aufschltisse, weil sowohl die Verlaufsrichtung des Magens, als auch sen
Verhiltniss zur Nachbarschaft unverrtickt bleiben. Um die Beziechung
des Magens zum Zwerchfelle zu ermitteln, eignet sich c¢in in der Ebene
der hochsten Stelle desselben gemachter Querdurchschnitt des Rumpfes,
wobei man nach Entfernung der Lungen und des Herzens, das Diaphragma
vorgichtig mit Meissel und Hammer abtragen muss, wodurch alle Be-
standtheile der Oberbauchgegend insoweit frei gelest werden, als sie sich
der Concavitat des Diaphragma innig anschliessen und die Krimmungs-
verhaltnisse seiner Kuppel genan wiederholen. Ungemein lehrreiche
Aufsehliisse dber die Stellung des Magens, sowie dartiber, was unter
und hinter dem Orgune liegt, erhilt man durch einen sagittalen Schnitt,
welcher zwischen der linken Linca parasternalis und papillaris gefithrt
wird, an dem man sich zugleich am besten iber den Ort und die
Art der Einmiindung des Oesophagus unterrichten kann. Durch diese
und #dhnliche Methoden wird man sich grindlich davon iiberzeugen, wie
ganz abweichend der Situs stomachi von der gangbaren Vorstellung ist,
nach welcher der Magen in der Art quer liegen soll, dass der Scheitel
des Blindsackes gegen die linke Rippenwand schaut, das Pylorusende
in das rechte Hypochondrium hereinragt, die Speiserchre in den oberen
Umfang des Organes einmiindet, und die Spitze des Sechwertfortsatzes bei
der Exspirationsstellung des Zwerchfelles der Mitte der vorderen Magenwand
entspricht. Bel allem Wechsel seineg Volumens ist der Magen in der Art
auf den Raum der Oberbauchgegend vertheilt, dass etwa % desselben —
pars hypochondriaca — im linken Hypochondrium enthalten, also vom
Brustkorbe umschlossen sind, wihrend nur "4 — pars epigastrica —
im Epigastrium, d. h. hinter der zwischen den beiden Rippenbogen be-
findlichen Bauchwand seine Lage hat. Im Allgemeinen kann man gagen,
dagss der Magen mit dem grossten Theile seiner Lange schrig von links
und hinten nach rechts und vorn herabsteige, um sich schliesslich, n#in-
lich mit seiner Portio pylorica, wieder zu erheben und dabei um so
starker von der vorderen Bauchwand zuriickzuweichen, je mehr er sich
seinem Hnde nidhert. Ilinsichtlich der Léngenaxe des Magens kann man
die Richtung derselben annihernd als eine etwas gedehnte, schief nach
rechts abfallende Spirallinie bezeichnen und wird man sich demnach von der
Wahrheit nicht weit mit der Annahme entfernen, dass namlich der Magen
eine in jener Art gekriimmte Schlinge darstellt, welche mit ihrer Con-

cavitit die Pars lumbalis deg Diaphragma theilweise umgreilt, wahrend

die sog. grosse Curvatur im Wesentlichen der Krimmung der Seiten-
wand des linken Hypochondrium folgt.

Die Erhebung des Magens aus der bald mehr bald weniger steil
von links, hinten und oben nach rechts, vorn und unten abfallenden,
beim weiblichen Geschlechte haufig genug nahezu verti-
calen Richtung beginnt gewdhnlich erst in der Mittellinie des Epi-
gastrinms, in welcher denn auch das Organ am weitesten nach abwiirts
reicht, so dass es sich bei missiger Fillong hier bis zur Mitte des Ab-
standes zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes und dem Nabel er-
streckt. Eine vom Halbirungspunkte jencs Abstandes zum linken Rip-
penbogen gezogene Horizontale trifft ungefahr auf die Stelle, an welcher
sich der Rippenbogen mit der grossen Curvatur kreuzt. Ueber den
Grad der schrig abfallenden Richtung des Magens erhalt man einen
annéhernd précisen Ausdruck, wenn man gich eine dem Laufe der Kranz-
arterien folgende Ebene durch den Magen gelegt denkt und den Winkel
bestimmti, den eine frontale Ebene mit jener schiefen bildet. Dieser
Winkel beliuft sich aber durchschnittlich auf 48° und bleibt gich, wie
sagittale, an gefrorenen Teichen gemachte Durchsehnitte des linken Hy-
pochondrium gezeight haben, am ausgedehnten und an dem in sich zu-
sammengezogenen Magen nahezu gleich, woraus allein schon hervorgcht,
dass von einer Drehung des Magens beim Uebergange aus dem Zustande
seiner Leerheit in den der Ausdehnung keine Rede sein kann, womit
es denn auch tberemstimmt, dass die Stellang der sog. Curvaturen des
Magens in beiden Zustinden keine wesentliche Abanderung erleidet.

Bei einer noch innerhalb der Grenzen der Normalitdt befindlichen,
wenn auch schon starken Ausdehnung des Magens wird von demselben
bei weitem nicht die ganze IHohe des linken Hypochondrium cingenom-
men. Hs folgt vielmehr von der Linea scapularis an der nach unten
und hinten schauende Umfang des Magens dem oberen Rande des Kuo-
chens der achten Rippe, dessen Richtung jener Umfang auch im Wesent-
lichen biz zur Mittellinie des Epigastrium, resp. bis zum Halbirungspunkt
In
Fallen pathologischer Erweiterung kann sich der Magen bis in das Hypo-

des Abstandes zwischen Processus xiphoidens und Nabel fortsctzt.

gastrimmn heraberstrecken, was wihrend des Lebens sowohl durch In-
spection und Perkussion, als auch durch die peristaltischen Bewegungen
des Organes nachgewiesen worden ist. Unter keinen Umsténden aber
reicht der Magen bizs zur hinteren Wand der Hohle des linken Hypo-
chondrium, sondern nur bis etwa zur Grenze des mittleren und hinteren
Drittels der Pars phrenica, d. h. derjenigen Abtheilung des Diaphragma,
welehe sich frei gegen den Brustraum hereinwolbt.

Die voranstehenden allgemeineren Bemerkungen tiber die Lage des
Magens koénnen zum Verstindnisse seiner vielfachen rdumlichen Be-
ziehungen noch nicht gentigen, es ist vielmehr hiezu nothig, die spe-
ziellen Verhiltnisse des Anfanges und Endes sowie der verschiedenen

Seiten des Organes in’s Auge zu fassen.

a. Der Anfang des Magens,

Obwohl der Blindsack den Uebergang der Speiseréhre in den Magen
in der Richtung nach hinten und oben mehr oder weniger weit tiberragt,
so kann der Scheitel des Fundus, welcher ohnehin eine erst im Ver-
laufe der Entwicklung des Organes allmalis auftretende Bildung ist,
nicht wohl als Anfang desselben betrachtet werden. Als solcher muss
vielmehr der obere Magenmund, die von Alters her sog. Cardia an-
gesprochen werden.

Wer es aber versucht in Hrfahrung zu bringen, was man unter
Cardia zu verstehen pflegt, dem kann es nicht entgehen, dass die An-
gaben in dieser Hingicht jedentalls sehwankend sind. Manche Auboren
beschrinken sich auf die allerdings ganz unverfangliche Bemerkung, dass

1) Vgl. A. Eussmaul, Ueber die Behandlung der Magenerweiterang ete. Freiburg i./B.
1869. 8. 7.

man darunter eben die Einmiundung der Speiserchre in den Magen, also
Im

Widerspruche damit, dass Cardia so viel als Ostium oesophageum des

cinfach die Grenze zwischen beiden Organen zu begreifen habe.

Magens, also diesem Wortlaute nach lediglich eine Mindung ausdricken
soll, wollen die meisten Schriftsteller #lterer und neuerer Zeit gleichwohl
eine ganz bestimmte Abtheilung des Nahrungsrohres darunter verstanden
wissen. So bezeichnet z.
trompetenformige Schlundende des Magens und hegt auch Fr. Arnold?)
die gleiche Vorstellung, wenn er sagh: der Magenmund stelle sich als
die trichterformige Erweiterung und Fortsetzung des Endes der Speise-
Daraus geht doch wohl unzweideutig hervor, dass diese

B. S. Th. Sommerring”) als Cardia das

rohre dar.

Frankfurt a. M. 1796. S. 226.
Freiburg i. B, 1847, Bd. II. 1. 8. 70,

2) Eingeweidelehre.

3) Handbueh der Anatomie des Menschen.
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beiden Schriftsteller die in jenem Sinne sog. Cardia nicht zum Oeso-
phagus rechnen, sondern sie fur eine integrirende Abtheilung des Magens
halten.

Es wird darviiber kaum ein ernstlicher Zweifel obwalten konnen,
dass bei dem #usserlich ohne Grinzen stattfindenden Uebergange der
Speiserdhre in den Magen nur die fiir beide Organe specifischen Figen-
schaften dafir maassgebend scin konnen, wohin das FEnde der Speise-
rohre und der wahre Anfang des Magens, also die eigentliche Einmiin-
dung des Oesophagus in den lotzteren verlegt werden muss. Die Grinze
zwischen Speizershre und Magen ist aber an der Schleimhaut ungemein
deutlich und scharf ausgepridgt durch eine unregelmissio gebrochene
Linie, welche da dem ganzen inneren Umkreise des Nahrungsrohres folgt,
wo dieses beginnt in die Sackform des Magens tbersugehen, so dass
also jene Linie den eigentlichen oberen Mund desselben, sein wahreg
Ostium oesophageum hezeichnet. Mit dieser durch den Rand rundlicher,
mchrfach eingekerbter, grosserer und kleinerer Lappen gebildeten Linie
beginnen die Eigenthumlichkeiten der Magenschleimhaut, welche sich
durch eine dunklerc Farbung, grossere Weichheit und Suceulenz, durch
zahllose dicht gedriingte Poren schon dem unbewaffneten Aige ankiin-
digen, Mit Hille des Mikroskopes tiberzengt man sich davon, dass genau
mit, dieger Linie das Cylinderepithelinm beginnt, und e¢benso die Sehleim-
hant plotzlich anfingt fast nur ans Labdriisen zusammengesetzt zu sein.
Aber nicht blos durch diese Beschaffenheit ist die Granze zwischen Magen
und Speiserohre ausgesprochen, sondern auch durch eine neue Anordnung
der Museulatur, sowic derjenigen Venen, welche unter der Schleimhaut
ihre Aunsbreitung haben. '

Die #ussere longitudinale Muskelschichte des Ocsophagus strahlt in
sehr oberflachlichem, grosstentheils rein subsergsem Verlaufe nach allen
Richtungen aus. wobei jedoch die meigten ihrer Biindel dem Laufe der
kleinen Curvatur des Magens [olgen. Ohne Ausnahme dringen, wie ich
an zweckmissigc in Chromsiure erhiirteten Objecten gefunden habe,
etliche Lingsbiindel durch die Ringfaserschichte der Gegend des Ostium
oesophageum hindurch, um mittelst feiner elastischer Schnchen bis zur
Mucosa, vorzudringen. Die glatte Mugsculatur, welche diese Mumndung
umkreist, besteht an ihrem rechten Umfange nur aus Segmenten der
sich auf den Magen fortsetzenden Ringfaserung der Speiserohre, welche
der verticalen Tage der Pars hypochondriaca des Magens gemtiss auch
an dieser die transversale Richtung bewahren. Am linken Umfange
besteht die Musculatur zugleich ans Bimdeln der Fibrae obliquae, welche
mit den Ringfasern vorn und hinten sich kremzen. FEg ist demnach
keineswegs richtig, wenn Fr. Arnold behauptet, dass die Fibrae obli-
quae wagrechte Kreize beschreiben, die sich an der Cardia an die cir-
culiren Fasern der Speiserohre anschliessen und um das Ostium oeso-
phageum ein breites horizontales Band, einen wahren ,Sphincter cardiae#
erzeugen. Kin besonderer Schliessmuskel des oberen Magenmundes
existirt ganz entschieden nicht, vielmehr wird der Abschluss des Magens
gegen die Speisershre durch keine anderen Mittel bewerkstelligt, als
durch diejenigen, welche jenes Rohr ausserhalb des Zustandes der De-
glutition oder der gewaltsamen Austreibung des Mageninhaltes nach
oben bis zu seinem Hnde herab untor Bildung strahlis auslaufender
Léngsfalten seiner Schleimhaut geschlossen erhalten.

Ueber das Verhéltniss, welches zwischen den Venen des Magens
und der Speiserdhre obwaltet, ist hiz jetzt nichts Nahores bekannt ge-
worden, indem man sich lediglich auf die Bemerkung heschrinkt hat
die Vena coronaria ventriculi superior nehme Venenzweige vom Ende
der Speisershre auf. An vollkommen gelungenen Injectionen kann man
sich jedoch leicht davon tberzeugen, dass es nicht blos zahlreiche fei-
nere parallel neben cinander vom Oesophagus herabsteigende Venchen
gibt, welche im Umkreise des oberen Magenmundes in die bis unmittel-

1) Zeitschritt £ Physiologie von Tiedemann u. Treviranus Bd V. & 105

bar an diesen heranreichenden netzformigen Ramificationen der Vena
coronaria ventrieuli superior thergehen und somit durch diese ihr Blut
in den Stamm der Pfortader ergiessen. Hs gelingt ohne Schwierig-
keit den Nachweis zu liefern, dass ohne Ausnahme auch etliche stirkere
Stammchen existiren, welche aus dem Zusammenflusse feinerer Zweige
der Magenvenen hervorgehen und eine Strecke weit durch die Wand des
Oesophagus in die Hohe ziechen. Nach kiirzerem oder lingerem Verlaufe
durchbohren sie¢ die Wand der Speiserohre, um in die Vena azygos und
hemiazygos tberzugehen. FEs bedarf wohl kaum der Bemerkung, wie
bedeutungsvoll unter Umstinden dieser Zusammenhang der Venen des
Magens mit jenen der Speiserdhre werden kann. Obschon es mir bis
jetzt nicht moéglich gewesen ist, in pathologischen Fiillen die theorefisch
wohl begriindete Voraussetzung zu bestitigen, dass niamlich bei sehr
cingreifenden allmilig cntstandenen Storungen des Pfortaderkreislaufes
zur Herstellung einer ergiebigen collateralen Fluxion jene Communi-
cationen bedeutende Grade der Erweiterung erfahren konnen. so hege
ich doch nicht den mindesten Zweifel, dass dies in manchen Fallen wirk-
lich zutreffen wird. Dass es selbst bei bedeutenden Stauungen im Pfort-
adersystem nicht regelmassig stattlindet, kann recht gut damit erklart
werden, dass ¢s noch anderweitige Auswege fir das in seinem nabiir-
lichen Laufc gehemmte Pfortaderblut gibt, welche auns verschiedenen,
nicht immer zu ermittelnden Grimden vorzugsweise in Anspruch genommen
werden. In dieser Hinsicht ist daran zu erinnern, was A. Retzius')
schon vor langer Zeit nachgewiesen hat, dass nimlich die Venen, welche
zor Bildung des Pfortadersystems beitragen, mehrfache Verbindungen
mit Aesten eingehen, welche das Blut direct in die untere Hohlader
entsenden. Namentlich verdient ein grosses dichtes Venennetz an der
Aussenseite des Bauchfelles berticksichtiget zu werden, aus welchem Zweige
hervorgehen, die an der hinteren Abdominalwand einerseits mit Venen
dez Colon ascendens und descendens, andererseits mit den Nieren- und
Beckenvenen in Yerbindung stehen, mit welchen letzteren ausserdem das
Hamorrhoidalgeflecht Communicationen cingeht. Eine nicht unwichtige,
wie es scheint nur wenig bekannte Communication besteht auch zwischen
der Milzvene und dem System der Azygos. Sie wird gebildet durch
etliche Zweige, welche von der Lienalis in der Gegend der (auda pan-
kreatis ausgehen und zur Vena azygos emporsteigen. In einem wvon
R. Virehow?) beobachteten Talle einer Obturation der Pfortader waren
dieselben in weite, von Blut erfilllte Sicke nmgewandelt.

Wenn dartber kein Zweifel obwalten kann. dass die beschriebene
ausgezackte Linie an der freien Schleimhautseite die obere Mimdung
des Magens und somit dessen eigentlichen Anfang bezeichnet, wird man
zur Annahme gendthigt sein, dass die zwischen ihr und dem Hiatus
oesophageus des Zwerchfelles befindliche Abtheilung der Speisershre als
sBauchtheil der letzteren zu betrachten ist.

Die v dieser Weise abgegrinste Pors abdominalis der Speisershre
besitzt eine nur geringe Linge, welche im Maximum 3 Ctm. betragt
und von links mach rechts allmilic zunimmt. Im Allgemeinen kann
man sagen, dasg sie eine trichterihnliche Form habe, deren Basis dusser-
lich fast allenthalben unmerklich in den Magen tbergeht. Nur der
linke Umfang der Busis des Trichters piflegt durch cine Rinne deutlich
vom angrinzenden Blindsacke geschieden zu werden. Doch ist ein Bei-
spiel zu meiner Wahrnehmung gelangt, wo auch hier der Uebergang in
den Magen allmélig erfolgte, und therdies der Blindsack in der Richtung
nach hinten-oben einen kegeliérinigen Anhang besass, wodurch eine ge-
wisse Aehnlichkeit mit der Cestalt des Schweinsmagens herbeigefihrt
wuarde. In seltenen Ausnahmsfillen findet #usserlich im ganzen Um-
kreise eine deutliche Abgrinzung der Pars abdominalis der Speiserohre
vom Magen durch eine Ringfurche statt, so dass der Bauchtheil des

Oesophagus als eine annihernd ovale Auftreibung crscheint, die man

2) Vgl. Richard Pippow: Ueber dic Obturation der Pfortader. Diss. Berol. 1868. 8. 16
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aueh wohl als Antrum cardiacum bezeichnet hat. Jene Furche kann,
wie eine Beobachtung von G. Blasius®) zeigh, so tief und die Auf-
treibung so betrichtlich werden, dass die Pars abdominalis der Speise-
rohre wie ein eigener, sackartig erweiterter und abgeschnirter Anhang
des Magens aussieht.

(Heich wie an der tbrigen Speiserchre verhilt sich im Wesentlichen
die Wand auch ihres Bauchtheiles, dessen blasse, mit einem dicken ge-
schichteten Pflasterepithelium und mit Lingsreihen klomer Papillen ver-
sehone Schleimhaut in longitudinale Falten gelegt ist. Diese durch
Ausdehnung des Rohres verschwindenden Liangsfalten verlieren sich nicht
allmalig in die regellos angeordneten Runzeln des in sich zusammen-
gezogenen leeren Magens, sondern hiren mit einer gezackten Linie plotz-
lich auf, wobei einzelne Falten kolbig anfgetriebene Enden zeigen. Mit
Kloinen acindsen Driisen ist diese unterste Abtheilung der Speiserohre
reichlicher, als in ihrer tbrigen Lénge versehen. Big in die Nahe der Ora
serrata sind dieselben durchaus ordnungslos zerstreut, und fand ich die
Angabe A. Kolliker's®) in keinem Falle bestitigh, der ,Cardiadriisen®
unterscheidet, welche dicht an der Cardia, also doch wohl im Bereiche
jener gezackten, den Anfang der Magenschleimhaut bezeichnenden Linie
einen vollstandigen Ring von etwa 2"/ Breite bilden sollen.

Die Pars abdominalis der Speiserchre bictet eine vom Brusttheile
derselben wesentlich verschiedene Verlaufsrichtung dar. Sie  weicht
namlich vom Hiatus oesophageus dos Zwerchfelles an, welcher 8 Ctm.
hinter der Ecke liegh, welche die Basis des Schwertfortsatzes mit dem
Sternalende der linken siebenten Rippe erzeugh, so stark nach links ab,
dass sie hinter den Anfang des Knorpels der siebenten Rippe dieser
Seite zu liegen kommt, Ihr Ucbergang in die Wand des Magens findet
neben dem elften Brustwirbel in den rechten Umfang desselben, und
swar niher der vorderen als der hinteren Wand in Gestalt eines ling-
lichen Schlitzes statt, dessen Verlauf von der verticalen Richtung nur
wenig nach unten-hinten abweicht. — Sowohl die Form, als auch die

Verlauferichtung der Pars abdominalis des Oesophagus kommen erst

dann deutlich zum Vorscheine, wenn dieselbe ihrer peritonealen Ver-
hillung sowie des theilweise febtreichen subserdsen Zellstoffes beraubt
ist, (ileich wie der serose Ueberzug des Magens sowohl durch den
directen Verlaul des Bauchfelles, als auch von Seiten der Bursa omen-
talis celicfert wird, so erfihrt auch die Pars abdominalis der Speise-
rohre in dhnlicher Weise ihre Bekleidung. Es muss aber in Betreff der
serosen Hiille des Magens die sehr wichtige Thatsache anfgefithrt wer-
den, dass dieselbe in der Regel nicht vollstindig 1st, was vom Verhalten
dor Burse omentalis abhingt. Der durch das Foramen Winslowii ein-
gestillpte Bauchfellsack verlault, nachdem er den hinteren Umfang des
Magens tberzogen und dag hintere Blatt des sog. Lig. gastro-lienale abge-
geben hat, nach aufwérts, um die linke Pars lumbalis des Zwerchfelles
41 bekleiden und sodann auf die Cardia sowie auf den Blindsack des
Jene Abtheilung der Wand des Netzbeutels er-

streckt sich jedoch meist nicht soweilt, um das die vordere Seite der

Magens tiberzugehen.

Cardia, und des Blindsackes verhtillende Peritonealblatt zu crreichen, so
dass zwischen beiden Lamellen am Magengrunde, links von der Cardia,
herab, bis gegen den Anfang des Lig. gastro-licnale hin eine manchmal
2 Zoll lange und einige Linien breite Stelle eriibrigt, wo dem Blindsacke
ein serdser Ueberzug vollsténdig fehlt, so dass er in dieser Ausdehnung
durch Bindegewebe an die Pars lumbalis sinistra des Diaphragma an-
oeheftet ist. Wenn sich dic genannten beiden Blitter des Peritoneum
cinander bis zur Bertthrung n#hern, dann wird das Lig. phrenico-
gastricum zu einer wahren, aus zwel verschiedenen Lamellen des Bauch-
felles gebildeten Duplicatur, withrend es andere Male blos einc einfache,
nur vom dussern Blatte des Peritoneum herrithrende Briicke ist.
Durch die obigen Auseinandersetzungen dirfte es klar geworden
sein, dass weder der eigentliche Magenmund, noch die Cardia im her-
sebrachten Sinne, welche also von uns als Pars abdominalis der Speise-

rohre vom Degrilfe des Magens getrennt worden ist, ihre Lage in der

Gegend der sogenannten Magen- oder Herzgrube — fovea cardiaca .
serobiculus cordis®y — haben kann.

h. Das Ende des Magens.

Die Grenze zwischen dem Magen und dem Darmkanale ist schon
susserlich durch eine ringformige Furche — sulcus pyloricus — deutlich
ausgedrickt, dor im Immcren die Pfortnerklappe — walvula pylorica —
entgpricht. Diese scheibendhnliche Schleimhautfalte, welche eine zu
einem Wulste zusammengedrangte Abtheilung der allgemeinen Ringfaser-
schichte als Sphincter enthalt, ist mit einer Oeffnung versehen, welche
bei allem wihrend deg Lebens stattfindenden Wechsel ihrer Grosse, wie
schon 8. Th. Sommerring?) in einer cigenen Schrift detaillivt hat,
bald genau central, bald in ausgezeichnetem CGrade excentrigch liegt.
Jene Klappe kann voribergehend vom Duodenum die Portio pylorica
vollkommen abschliessen, welche ihrervscits durch mehr oder weniger
prononeirte Ausbuchtungen, durch einc lingere am Ende der Kkleinen,
durch eine kiirzere am Ende der grossen Curvafur des eigentlichen
Magenkorpers charakterisirt ist. Die langere Ausbuchtung verliert sich
onmerklich in die kleine Curvatur; wihrend die kitrzere von dem be-
ziiglichen Ende der Curvatura major bald mehr, bald weniger deutlich
durch eine Einschniwung abgesetzt ist, mit welcher innerlich eine Schleim-
hautfalte — plica praepylorica — correspondirt.

Tndem der ein wenig nach rechts ansteigende Pfortnertheil, welcher
sewohnlich so in der rechten Haltte des Epigastrium liegt, dags er durch
eine in der Mitte zwischen Linea sternalis und parasternalis gezogene Senk-

rechte halbirt wird, sich um so starker nach riickwarts neigt, je mehr er sich

1) Observationes medicae rariores. Lugd. Dut. 1677. Taf. V1. Fig. 5.

9) Mikroskopische Anatomie. Bd. TL 2. 8. 128.

4) Diese Namen sind vou der supponirten Lage der »#egdims abgeleitet, welcher Ausdraelk
mit cor gleichbedeutend ist. Nach der Interpretation von Th. Bartholin bezichen sich jene
Namen nieht auf die Lage des Herzens, sondern es wurde die Gegend des Magenmundes deshalb
Cardia genannt: squia ejus affectus animi deliquia aliague symptomats cardiacis similia gignunt

seinem Ende nihert, muss die Valvula pylorica nothwendig eine annihernd
frontale Stellung einnehmen. Bei normalem Baue des Brustkorbes er-
reicht das Pylornsende des Magens kaum den rechten Rippenbogen, o
dass es also jedenfalls nicht, wie allgemein irrthitmlich angenommen
worden ist, in das Hypochondrinm dextrum hineinragt. Meist liegt es
g0 in der Ebene der Spitze des Schwertfortsatzes, dass jene verticale, auf
der rechten Seite zwischen Sternalis und Parasternalis gezogenc Linie
seinemn Centrum entspricht. In sehr vielen Fallen, namentlich hantig
heim weiblichen Geschlochte, iberschreitet der Magen die Medianebene
des Dauches nicht, so dass sich das Pylorusende meist genau m der
Mittellinie befindet, aber dann merklich weiter als songt nach abwirts
verlegt zu sein pHegt. Wenn man sich an die Gewohnheit der Aerzte
erinnert, den Pfortnertheil des Magens mit seinemi Pylorusende im Hypo-
chondrium dextrum zu exploriven und zu diesem Zwecke oft sehr ge-
waltsam hinter den rechten Rippembogen i die Tiefe zu tasten, dann
wird man zugeben miissen, dass die von mir auch schon frither vor-
getragenen wohl constatirten anatomischen Thatsachen fur die Patho-
logie hedeutungsvolle Anhaltspunkte und Aufsehliigse gewdhren mussen.
Mit Befriedigung fiigen wir die Wahrnehmung bei, dass dieselben in der
That fir die Symptomatologie des Carcinoma ventriculi die ihnen ge-

hithrende Wirdieune bereits erfahren haben ).
o)

tum ob exquisitissimum sensnm, tum quis cor condolet per consensum vieinitatis et nervorm ab
godem ramo prodenntium.« '

4) Bemerkungen iiber den Magen des Menschen. 1820. 8. 5.

5) Val. Felix v. Niemeyer, Lehrbuch der speziellen Pathologie wnd Therapie. Bie-
bente Aufl. Berlin 1868, Bd, I, 5. 590.
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¢. Die verschiedenen Seiten des Magens.

Bei der Rundung, welche sowohl der ausgedehnte, als auch der
leere, noch fest in sich susammengezogens Magen besibzt, so dass er an-
nihernd kreisrunde Querdurchsehnitte zeigh, kann von einem Gegensatze von
Flachen und Rindern desselben nicht wohl die Rede sein. Wenn es sich wm
die Ermittelung der speziellen riumlichen Beziehungen der Magenwandung
handelt, wird also lediglich blos darauf zu achten sein, welche Richtung
des Verlaufes, und welcherlei Contact der Umfang des Organes nach
verschiedenen Seiten hin darbietet. Indem man sich vom Scheitel des
Blindsackes aus m der Richtung der Kranzgefisse einc Ebene durch den
Magen gelegt denkt, so kann man gich mit dem Umlkreise dieser imaginiiren
Flache den Verlauf der sog. Curvaturen des Magens vorstellen, indessen
dieselbe im Uebrigen eine Sonderung der Aussenfliche des Magens in
zwel einander entgegengesetzte, wenn auch ohme natirliche Grenze in-
einander thergehende Seiten, in eine obere-vordere und in eine untere-
hinterc ausdriickt. Der Verlauf beider, sowohl der Curvaturen als aunch
der Sciten, ist jedoch insofern individuellen Schwankungen umterworlen,
als die Pars hypochondriaca des Magens in cinem wechselnden Grade
steil durch das linke Hypochondrium herabsteigen kann.

Wahrend die kleine Curvatur die Lendenwirbelsinle umgreift oder
neben ihrem linken Umfange herabgteigt, was namentlich bei sehr steilem
Verlaufe eines dann meist nur bis zur Mittellinie reichenden Magens der
Fall zu sein pllegt, ist die Curvatura major grosstentheils der Seiten-
wand des Hypochondrinm zugewendet, mit demjenigen Sepmente aber,
welches den Rippenbogen tberschritten hat, der lunenseite der vorderen

Bauehwand zugekehrt. in der letz-

Man wird zugeben miissen, dass
teren Region bei stirkercr Ausdehnung des Magens die Verletzung der
Art. gastro-epiploica dextra durch eine penctrirende Bauchwunde ge-
schehen, und bei dinner Abdominalwand die Pulsation jenes Gefisses
tastbar sein kann,

Die obere-vordere Seite des Magens folgt, so lange sie namlich
dem Hypochondrium sinistrom angehort, grosstentheils genau der Con-
cavitit des Diaphvagma, so dass der nach aufwirts schauende Umfang
des Blindsackes dem hochsten Theile der Kuppel des Zwerchfelles ent-
spricht. Wie dieses je nach dem Momente der Athmung in wechselndem
Grade in seinen verticalen, dem Laufe der Brustwand folgenden Ab-
schnitt tthergeht, #ndert sich auch vortbergehend in entsprechendern
Maasse die vordere oberc Scite des Magens, um, den linken Hippen-
hogen tberschreitend, allmilig eine der inneren Fliche des Epigastrivm
theilweise congruente Stellung zu gewinnen. In einem von links nach
rechts zunehmenden Grade wird sie aber theilweise dadurch vom Zwerch-
felle und der vorderen Bauchwand abgedringt, dass sich der linke Lap-
pen der Leber, die Cardia, die kleine Curvatur und einen Theil der
Portio pylorica bedeckend, zwischen heide einschiebt. Die sehr ausge-
breitete, von der Leher unbedeckt bleibende Superficies diaphragmatica
des Magens, steht durch ihre serdse Umbhilling mit dem Bauchtell-
tberzuge des Zwerchfelles in einem so innigen Contacte, dass wwischen
beiden nur eine enge serdsc Spalte obwaltet, weshalb denn wuch Ueber-
griffe gewisser Erkrankungen vom Magen auf das Diaphragma, sowie
n zweiter Linie auf dic Lunge und umgekehrt schr leicht, moglich sind.

Die Grosse der gegenseitigen Borithrung zwischen dem Zwerchfelle
und dem Magen wechselt dbrigens nach dem Maasse der Fillung des
letateren sehr. Ist der Magen stark ausgedchnt, dann roicht er lateral-
warts bis zum Knochen der achten Rippe herab, so dass er hauptsiich-
lich die Kuppel der linken Hillte des Diuphragma erfullt, die Leber
und die Milz dagegen einen nur wntergeordneten Antheil daran nehmen.
Darnach kamn man leicht bemessen, dass der stark ancefullte Magen die
inspiratorische Bewegung des Zwerchfelles beschrankt, womit die be-

kannte Erfahrung im Einklange steht, dass ndmlich nach einer reichen
Mahlzeit oder wihrend einer aus anderen Ursachen bedeutenden Aus-
dehnung des Orgamnes die Einathmung ecrschwert zu sein, oder unvoll-
standig zun geschehen pflegt. Es darf jedoch, worauf tbrigens schon
W. Braune hingewiesen hat, hier nicht unerwiihnt gelassen werden,
duss die Lage der Eingeweide in der linken Zwerchfellskuppel je nach
dem Zustande des Magens nothwendig weehseln muss, Wenn er nim-
lich nur wenig enthilt oder leer und in sich zusammengezogen ist, er-
streckt sich derselbe nicht bis zur linken Brustwand, resp. bis zu dem
gich an sie lehnenden Zwerchfelle, sondern hat hier neben sich bald nur
dasjenige, meist sehr fettreiche, Stiuck des grossen Netzes, welches zum
linken Ende des Colon trangversum hintiberzieht, oder es kann die Flexura
coli ginistra bei stirkerer Anfillung derselben neben dem Magen so weit
in die Hohe ricken, dass sie einen tympanitischen vollen Percussionston
am linken Brustumfange zu bewirken, und bei stirkerem Drucke nach
oben selbst einen storenden Einflugs auf die Funktion der Brustorgane
zn iiben vermag.

Hingichtlich des Verhaltens der Brustorgane zum Magen muss be-
merkt werden, dass das Herz stets den linken Leberlappen so zwischen
sich und dem Magen hat, dass es nur mit einem, jedoch verschieden
grossen Theile seiner Spitze auf diesem liegt. Nachdem man weiss, dass
cine grosse Abtheilung des Magens mit congruenter Fliche sich an die
Concavitit der linken Kuppel des Diaphragma anschliesst, also in zweiter
Linie von der linken Lunge umfasst wird, bedarf es keines weiteren
Commentars, dass der yom Magen abhiingige Percussionsschall je nach
demn Momente der Athmung sich in wechselndem Grade nach aufwiirts
erstrecken, also gerade soweit wie das Diaphragma auf der linken Secite
Je nach der Beschaffenheit scines Inhaltes
muss daher nothwendig der von der Basis der linken Lunge iiberlagerte

in die lishe reichen muss.

Magen auf den Percussionsschall der letzteren bis zu einer, durch das
Moment der Athmung vorgezeichneten Hohe hinauf von Einfluss sein.
Im lufterfdllten Zustande wird der Magen dem Lungenton einen tym-
panitischen Beiklang verleihen, indessen er bei Anfiillung mit Speisen
oder Getrinken cine Ddmpfung desselben bedingen wird.

Die nntere-hintere Seite desMagens ist theils der Dorsalwand
des Bauches zugekehrt, theils nach abwirts gervichtet, kommt jedoch
nirgends mit der Abdominalwand, sondern nur mit verschiedenen Ein-
gewelden in Bertthrung, Als Grenze beider Provinzen dieser Seite kann
das Pankreas gelten, welches sich mit der kleinen Curvatur kreuzt und
dieselbe theilweise tiberragt. Da von der Mittellinie des Bauches an die
Art. lienalis dem Laufe des oberen Randes dieser Driise in der Richtung
nach links folgh, kénnen perforirende Geschwiire der Magenwand leicht
auf sic tbergreifen und gefahrliche Blutergiisse in den Magen nach sich
ziehen. Insoweit der Umfang des Magens gegen die hintere Bauchwand
schaut, wird er theils vom Blindsacke, theils vom Korper dieses Organes
gebildet und grenzt an die linke Niere, Nebenniere, sowie die Milz an.
Diese Kingeweide bilden hier gewissermaassen die Riicklehne des Magens
und erzengen in Verbindung mit einem lockeren Fettlager eine dem be-
trefienden Magenumfange congruente Pfanne. Dicse verlisst auch der
leere, im Zustande der Contraction befindliche Magen nicht, indem die
highel statttindende unbedeutende Verktrzung des Orgames anf Kosten
einiger Verschichung der Purs horizontalis superior des Duodenum er-
tolgt.

um im Bereiche des Blindsackes als Flexura eoli sinistra za enden.

Entlang der grossen Curvatur verliuft das Colon transversum,

CUnter dem Magen nimmt, wenigstens withrend des Zustandes seiner
stiirkeren Ausdehnung, theilweize das Duodenum seinen Verlaof, indessen
unter allen Verhiltnissen Bestandtheile des Dinndarmeonvolutes

gegen

b
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dic untere Secite des Magens andrangen. Die Berithrung zwischen jener
Scite des Magens und Schlingen des diinnen Darmes ist jedoch keine

unmittelbare. indem sich zwischen ihr und ihnen nicht blog die hintere

Wand des Netzbeutels, sondern auch das hier mit derselben verwachsene

Mesocolon trangversum ausbreitet.

2. Der Darmkanal.

Der grosste Theil des Bauchraumes wird von dem Darmkanale 1n
Anspruch genommen, wie man schon nach der sehr betrachtlichen Jéinge
dieses Rohves anzunchmen geneigt sein muss. Die gestreckte imgé des
gesammten Llarmkanales beliuft sich némlich Leim erwachsenen Menschen
durchschnittlich auf 10 Meter, so dass sie in der Regel ungefahr 6 mal die
Hohe des Korpers vom Scheitel big zuv Ferse hetrigh. Bei den Maass-
bestimmungen des Darmes darf tibrigens nicht ausser Acht gelassen werden,
dass die Resultate derselben nicht genau den Verhiltnissen wahrend des
Lebens entsprechen konnen. Abgeschen davon, dass am todten Darme
der Mangel des vitalen Tonus schon einigen Eimnfluss auf das Liangen-
maass haben muss, wird dieses auch deshalb merklich grosser ausfallen,
weil mit der Tntfernung der peritoncalen Verbindungen des Darmrobres,
wie es zum Zwecke der Messung unvermeidlich ist, die zur Sicherung
“seiner Lage und Biegungen mitwivkenden elastischen Krafte aufgehoben
werden., '

Man ist von alters her gewohnt, die Lénge des Darmes mit Bortick-
sichtigung der ganzen Korpergrosse aufzufithren und anzunehmen, dass
die Linge des menschlichen Darmes in dieser Beziehung die Mitte zwi-
schen jener des Darmes der rein fleischiressenden Sdugethiere zu halten
pflege, bei welchen er viel kirzer sein, und den Planzenfreszserm, bel
welchen er eine sehr vicl bedcutendere Liinge besitzen soll. These Ver-

gleiche sind aber schon deshalb ginzlich werthlos, weil gie anf ver-

il

Das ctwa %s der Gesammtlinge des Darmes in sich hbegreifende
Intestinum tenue ist ein ceberis paribms nicht durchaus gleichweites
Rohr, sondern es nimmt die bei massiger Ausdehnung durchsehnittlich
12,8 Ctin. betragende Circumferenz dessclben gegen das Ende hin all-
malig bis zu 9,5 Ctm. ab. Die Capacitab des Dimndarmes kann, wegen
der Schwierigkeit, den noch normalen Grad seiner Aunsdehnung zu be-
messen, nicht mit Sicherheit bestimmt werden. Doch diivfte es bal
seiner gewohnlichen, etwa 8 Meter betragenden Linge jedenfalls nieht
zu hoch gegriffen sein, wenn wir aus der Berechnung der Capacitit
Kleinerer Abtheilungen desselben annchmen, dass er im (tanzen etwa
6 Liter zu fassen vermag.

Der Anfang des dimnen Darmes ist vom Magen schon flusserlich
durch eine kreisformige Rinne, im Inncren noch viel dentlicher durch
die scheibenihnliche Pfortnerklappe abgegrenzt, die bald in diagonaler,
bald in annihernd frontaler Richtung nahezu vertical gestellt ist. Bei
der gewohnlichen Lage des Magens liegt der Anfang des Darmes in der
rechten Halfte des Epigastriums, wo er, vom Lobus quadrangularis der
Leber bedeckt, durchschnittlich 2 Cent. von der Medianebene entfernt
ist. Bs hingt ganz von déer mehr oder weniger steilen Verlautsrichtung
der Pars hypochondriaca des Magens, sowie davon ab, ob seine Portio
pylorica stirker oder schwiacher nach rechts ansteigh, in welecher Hohe
der Anfang des Darmes seine Lage hat. Doch kann man e¢s als die
Regel bezeichnen, dass er tber den 12ter Brustwirbel nicht hinaufreicht
and otwa die Mitte des seiner Lage entsprechenden Abstandes zwischen
der vorderen und hinteren Bauchwand einmimmdt.

Das Ende des Dinndarmes mundet, mit dem ihm zugekehrten
medialen Umfanve des Coecum einen spitzen , nach unten offenen
Winkel bildend, in der Tiefe der rechten Inguinalgegend an der Grenze

swischen Coecum und Colon ascendens in den Dickdarm ein, wobel

schicdenen Methoden beruhen, indem bei den Siugern die Korperlinge
von der Schnauze bis zum After, beim Menschen dagegen die ganze
Korpergrosse vom Scheitel bis zur Ferse der Vergleichung mit der Darm-
linge zu Grunde gelegt worden isb. s missen gich demnach mehrfach
anderc Resultate ergeben, wenn beim Menschen und den Vierfissern in
derselben Weise verfahren wird, wie es auch in der That die nachfol-
gende Zusammenstellung lehrt.

Als die durch eine gerade Linie ausgedriickte Linge zwischen Mund
und After ist der Darm:

beim Mensehen 10 mal linger

bei Cynocephalus hamadryas 6 9
beim Pferde 10—=12 »
beim Rinde 20—22 ”
beim Schaafe 26—28 ”
beim Schwein P =T 0 .
beim Tund 4Y—b's »
bei der Katze 4—b 5

Indem einzelne Abtheilungen des Darmkanales constant gowohl riick-
sichtlich ihrer Form und Lage, als auch nach ihrvem Zusammenhange
mit dem Bauchfelle mehrfach von cinander verschieden sind, miissen
sie in dieser Bezichung unter nachstehenden Rubriken aufgefuhrt
werden.

Der diinne Darm.

eine Art von Invagination stattfindet. Die in die [lohle des Dick-
darmes hereinragende Duplicatur stellt die Valvula ileo-colica s. Bau-
hini dar, welche aber nicht gleich der Pfortnerklappe seheibenformig,
sondern ans zwei tbereinandor liegenden Lippen gebildet ist. Die zn-
geschirften freien Rinder derselben stossen mit ihren Fnden zur Bil-
dung einer knoptlochihnlichen, im geraden Dorchmesser des Colon ver-
laufenden Mindung zusammen, wahrend die correspondirenden Flachen
so gegen einander geneigt sind, dags sie einen flach-trichteridrmigen
Raum begrenzen, dessen Basis der Canalisation des Dinndarmes zu-
gekehrt ist. Die obere Lippe ist sichelartig ausgeschweift und so gehr
in die Lange gezogen, dass ihre tber dic Mindung weit hinansragenden,
spitz auslaufenden Enden als sog. Frena Morgagnii sich wie eine Plica
verhalten. Die untere Lippe
die Muandung, deren Winkel

sigmoidea zur Wandung des Dickdarmes
ist halbkreisfsrmig und nur so lang als
cntsprechend die Enden der unteren Lippe in die nutere Seite der oberen
Lippe tbergehen. Die Lippen der Valvula Banbini bestehen aus Schleim-
haut und der Ringfaserschichte der Musenlaris. Die Serosa nimmt an der
Einstulpung keinen Antheil, und ebenso sctzen sich auch die Langsfasern
des Dimndarmes nicht in die Klappe fort, sondern sie greifeu mnter
bedeutender Zunahme ihrer Starke auf die Wand des Dickdarmes liber.

Tnhaltes ang dem dicken Darme in den diinnen zu verhinderni,

ist die Aufgabe der Bauhin'schen Klappe den Rucktritt des
Dach
ist. diese Einwichtung erfahrungsgemiss nicht untiberwindlich, wie man
aus dem moglichen Uebergange der Iicalstoffe in den Dimnndarm, so-
wie ans der bisweilen stattfindenden Entleerung der Klystiere durch
Lrbrechen crsehen mag. Umgekehrt kann eine Beschrimkung der Com-
munication zwischen dem dinnen und dicken Darme nicht allein durch

Verengerung oder Verletzung jener Passage in Folge von Schwellung

der Lippenrinder, durch Einkeilung eines festen Korpers, sowie durch
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tiberméssige Ausdehnung des Colon, sondern auch durech eine fehler-
hafte Stellung des Dinndarmendces, namentlich durch Knickung des-
selben bei zu vertikaler Stellung bewirkt werden. Zur Verhitung des
letzteren Uebelstandes ist zwischen dem Blinddarme und dem Diinn-
darme eine von organischen Muskelfasern reichlich durchzogene, boreits
von Santorini') als ,Ligamentum novum® aufgefithrte Bauchfell-
duplicatur als Regulator angebracht, die man nach ihren rfwwmlichen
Beziehungen Flica ileo-coecalis nennen mug. Diese Falte, welche eine
im Maximum zwischen 1, und 2,5 wechselnde Breite hat, zieht am
Dinndarmende entlang der (irenze seines vorderen und linken Umfanges
hin. Thr freier Rand ist flach ausgeschweift, bei abgemagerten Indi-
viduen dinn und durchscheinend, bei wohl gendhrten Menschen durch
Fetteinlagerung mehr oder weniger verdickt. Mit dem einen allméilig
gich verjungenden Ende rcicht die Falte bald nur einige, bald 7—=8 Ctm.
weit am seitlichen Umfange des Diinndarmes fort, wihrend das andere
Ende unter einer bogigen Linie mit dem rechten Blatte des Mesen-
teriolum processus vermiformis zusammenfliesst. Dieses begrenzt mit
jener Falte eine 3—4 Ctm. tiefe, nach wnten offene Tasche, welche
tiiglich als Fossa s. Recessus tleo-coecalis bezeichnet werden kann. Ausser
dieser nicht erst Huschke, wic allgemein angenommen wird, sondern
schon Santorini bekannt gewescnen Bauchfelltasche, wurde von mir
auch am lateralen Umfange des Dinndarmendeg eine Grube nachge-
wiesen, die W. Waldeyer®) als ,Fossa ileo-coecalis superior® be-

zeichnet wissen mochte, Fin niedriges, mit ausgeschweiftem freiem
Rande verschenes, einen Zweig der Arteria ileo-colica einschliessendes
Peritonealfiltchen , welches sieh wufwirts in das Gekrose , abwirts in
den serdsen Uebersug des Coecum verliert, erzeugt nédmlich mit dem
lateralen Umfange des Dinndarmendes eine Grube. Die Falte deekt
gleichsam wie ein feines Segel von oben her die Einmindungsstelle des
Ileum in das Coecum zu und setzt sich noch eine lingere Strecke weit
anl dem letzteren fort, licgt aber so dicht an diesen Darmparthieen an,
dass jedenfalls nur eine enge Spalte gebildet wird.

In Betrefl der Anordnung des Dinndarmes ist man von Alters her
gewohnt, an demselben dreir Abtheilungen: den sog. Zwolifingerdarm,
den Leer- und den Krummndarm zn unterscheiden. Da sich aber zwischen
den beiden letzteren durchaus keine Grenze ausfindig machen lasst, in-
dem die Abnahme der Falten und Zotten, sowie die Zunahme der
Peyer’schen Driisen nur allmélig crfolgt, das héchst wandelbare Ver-
hilltniss des verschicdenen Grades der Fillung aber unmoglich irgend
welchen Anhalt za einer Eintheilung bieten kann, mag es gerechtfertigt
sein, wenn wir den Namen ,Leerdarm¢ — jejunum —, womit man
schlechterdings keinen bestimmten Begriff verbindem kann, ginzlich

fallen lassen und die beiden letzteren Abtheilungen ihrer reichlichen

Schlingenbildung wegen unter dem Namen ,Krummdarm® — ideum —
zusammenfassen.

e Das Intestinum panereatico-biliosum.

Obschon wenig Aussicht vorhanden ist, den scit Herophilus tief
eingebiirgerten Namen ,Duodenum¢ auszumerzen, =0 ermangeln wir
doch nicht, den Vorschlag zu machen, jene Bezeichnung, deven deutsche
Uebersetzung *) darum nicht den mindesten Sinn hat, weil weder die
Lénge noch die Breite von 12 Fingern die Grosse des Darmstiickes
ansdrickt, mit dem obigen Namen zu vertauschen. Dicser aber wird
sich vollkommen damit legitimiren, dass der Darm den Kopf des Pan-
creas umgreift, und dass sowohl der Ausfuhrungsgang dieser Driise,
als auch der Ductus choledochus in denselben einmundet.

Der durchschnittlich 30 Ctm. lange ,Gallenpankreasdarm®
beginnt auf der rechten Seite des Epigastrium in der Hohe des ersten
Lendenwirbels, wo er durch den Sulcus pyloricus deutlich vom Magen
abgegrenzt ist, wihrend scin Ende links neben dem dritten Lenden-
wirbel unter Bildung einer kurzen Flexur — flezura duodeno-jejumalis
— mit dem sog. Jejupum stattfindet. Zwischen diesen beiden End-
punkten &ndert das sog. Duodenum dreimal seinen Lauf, was zur Unter-
scheidung chen so vieler, unter Bildung von zwei Flexuren in einander
tbergehender Portionen Anlass gegeben hat, die als Pars horizontalis
superior, als Pars descendens und als Pars horigontalis inferior be-
zeichnet zu werden pflegen. Es muss aber schon hier angemerkt wer-
den, dass der Uebergang der beiden letzteren Portionen ohme scharfe
Grenze geschieht, so dass sie eine C-ghnlich gekrtimmte Schlinge bilden,
deren Concavitit nach links und ein wenig nach vorn gerichtet ist. Die
beiden horizontalen Portionen stimmen némlich in ihrer Verlanfsrichtung
mit einander nicht vibercin, indem nur die untere in einer Frontalebene
verlintt, die obere dagegen hochstens eine diagonale Richtung verfolgt,
weshalb es denn auch keineswegs correct erscheint, wenn dem Dno-
denum einc huleisenahnliche (lestalt zugeschrieben wird,

Die Pars horizontalis superior des Gallenpankreasdarmes kann nicht,
wie es von einigen Autoren®) geschieht, ohne weiteres ,oberes Quer-
stiick* genannt werden, obwohl zugegeben werden muss, dass sic nicht
immer genau dieselbe Richtung einhélt. Als Durchschnittsstellung kann

1) J. Dominic¢i Santorini Scptemdecim tabulie. Edit. M. Girardi. Parmae 1775
Tal. XIV. K.
2) Archiv flir patholog. Anatomie u. Physiclogie. Berlin 1861, Bd. XXI. B. 288,

3) Hernia retroperitonealis nebst Bemerkimgen znv Anatomie des Peritoneums. Dros-
lay 1868, 8. 9. -

man die Diagonale bezeichnen, wobei die Langenaxe des Darmstiickes
bald mehr, bald weniger von der inedianen Ebene nach rechts abweicht.
Es erscheint nns als eine beachtenswerthe Thatsache, dass die Stellung
der Pars horizontalis superior des Duodenum voribergehend sich
indern kann, was denn auch mit ihrer vollstindigen peritonealen Um-
hilllung und damit im Einklange steht, dass ihre Verbindungen dehn-
bar sind, Dicse Aenderung der Stellung concurrirt mit dem wechseln-
den Zustande des Magens. Dein Zuge der wihrend der Contraction des
leeren Magens sich verkirzenden Léngsfasern folgt das obere horizon-
tale Stick des Duodenum so, dass es sich der transversalen Richtung
nahert, wihrend durch die starke Ausdehnung des Magens ein der-
artiger Zug aufl jenes Darmstick in der Richtung nach vorn geiibt wird,
dass e¢s sich wehr in den betreffenden geraden Durchmesser des Bauches
stellt. Die 7—9 Ctm. lange, anfangs meist faschenférmig zum Antrum
duodenale erweiterte Pars horizontalis superior des Intest. pancreatico-
biliosum wird vom Lobus quadrangularis, sowie vom rechten Lappen
der Leber so bedeckt, dass sie bis zur Faciccula renalis des letzteren
reicht, Hier findet der Uebergang in die Pars descendens duodeni statt,
welche tbrigens ihren gebriuchlichen Namen ,Pars werticalis nicht
rechtfertigt, indem sie nicht senkrecht, sondern steil medianwirts herab-
steigt. Je nachdem dieselbe aus einer diagonal oder sagittal gestellten
crsten Portion hervorgeht, ist sie bald weiter nach anssen, bald mehr
nach innen geriickt, so dass sie entweder vor dem Ililus der rechten
Niere, oder vor der unteren Hohlader herabzieht. Ihr Uebergang in
die Pars horizontalis inferior geschieht so unmerklich, dass hicr jeden-
falls nicht von der Bildung cines Winkels die Rede zein kann. Mit der
Pars descendens bildet dieselbe in der Art eine C-ahnlich gekriimmte
Schlinge, dass sie als anfwérts steigender Schenkel derselben erscheint.
An die Vena cava inferior und Aorta abdominalis durch Zellstoff an-
gelothet, steigt sie némlich vor dem Korper des dritten Lendenwirbels
schrilg von rechls nach links empor, um sich unter Bildung der kurzen,

nach anfwirts eonvexen Flexura duodeno-jejunalis in den sog. Leer-

4) Is ist Gbrigens zu bewerken, dass jener Ausdruck als Abkiirzung von sIntestinmu duo-
denorum digitorume und idenbiseh mib ¢ Yodszaddrrulos ist, wobei digitus, resp. ddézrvlo: die Be-
devtung von »Zolle hat, so dass demnach das Duodenum ecigentlich im Deutschen der Zwolfzoll-
darm heisst, was anniibernd schon seine Lings ausdriicken wiirde.

5} Vel. J. Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie dex Menschen, Wien 1850. 8. 568,
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darm fortzusetzen. Kurz vor diesem Uebergange wird der Darm von
der Arteria mesenterica superior iiberschritten, so dass er also in den
von ihr und der Aorta gebildeten Winkel eingeschoben ist. Das Lage-
rungsverhdltniss sowohl der absteigenden, als auch der unteren hori-
zontalen Portion des Duodenum zum Magen, 1ist wesentlich von der
Stellung ab!angig, welche die Pars horizontalis superior einnimmt. Je
mehr diese der Richtung eimes geraden Durchmessers der Bauchhohle
folgt, um so vollstindiger kommen jene beiden Sticke bel ansgedehntem
Magen hinter dessen rechte Abtheilung za liegen, wihrend sie bei
stark lateralwarts abweichender Richtung der Pars horizontalis superior
vom Magen ginzlich unbedeckt bleiben.

Von der Schilderung der Gestalt und Lage des Intest. pancreatico-
biliosum darf sein Verhaltniss zum Bauchfelle sehon deshalb
nicht ansgeschlossen werden, weil dieses hauptsichlich seine Verbindung
mit der Nachburschaft wo vermitteln hat. In dicser Bezichung muss
aber die Bemerkung vorausgeschickt werden, dass jener Darm nicht
iiberall einen serdsen Ucherzug besitzt, und dieser von der ersten bis
Dic

horizontalis superior ist vom Peritoneum fast ganz voerhiillt, indem sie

gur dritten Portion an Vollstindigkeit allmilig abnimmd. Pars
nar an der ausseren Urenze ihres unteren Umfunges, d. h. da von
demselben frei bleibt, wo hier die Wand des Netzbeutels mit dem vor-
Die Pars

dens ist vorn, sowie an der hinteren Seite bis in die Nahe des Ueber-

deren Blatte des Omentum majus zusammenstosst. deseen-
ganges in die Pars hovizonfalis inferior uberzogen, wiahrend die letztere
blos am vorderen Umfange vom DBauchfelle bekleidet wird. Zu einem
tieferen Verstindnisse dieser anch fir die praktische Heilkunde belang-
reichen Angelegenheit ist die Binsicht in den Zusammenhang erforder-
lich, welcher zwischen dem serdsen Ueberzuge des Dnodenum und den
adnexen Organen obwaltet.

Der Gallenpankreas-Darm erfihri seine unvollstindige peritoneale
Verhillung theils darch den directen Verlauf des Bauchfelles , theils
durch die Wand des Beutels, welcher schliesslich in die Zusamiuen-
setzung des grossen Netzes eingeht und mit dem, zwischen der unlerven
Fliche der Leber und der ihr zugekehrten Seite der ersten Flexur des
Duodenum gelegenen Hiatus Winslowil seinen Anfang nimmt. Das
zwischen der Leberpforte und der Kkleinen Curvatnr des Magens aus-
gespannte vordere Blatt des Omentum minug hreitet sich nach rechts
als sog. ,lig. hepatico-duodenale®, welches zngleich als Fortsetzung
des serdsen Ueberzuges der Gallenblase und der unteren Seite ihres
Ganges erscheint, fiber den oberen Umfang der ersten Dortion des
Duodenum bis zu der Stelle aus, wo die (allenwege anfangen, geinen
linken Umfang zu kreuzen. Der mediale und der untere Umfang der
Pars horizontalis superior werden durch die vordere Wand des Netz-
peutels tiberzogen, bald nachdem dieselbe hervorgegangen ist aus der
den vorderen Rand des Hiatus Winslowi darstellenden Umschlagetelle,
welche zugleich als freier, leicht ausgeschweifter Rand des Lig. hepa-
tico-duodenale erscheint. Aus dem bezeichneten Verhalten der ersten
Portion des Duodenum zum Bauchfelle begreift man die Moglichkeit
des Durchbruches eines Geschwiires in den Netzbentel, wenn namlich
dasselbe seinen Sitz am medialen oder am unteren Umfange des Darm-
stiickes hatte, in welch letzterem Falle zugleich eime Blutung aus der
dasselbe umgreifenden Art. gastro-epiploica dextra eintreten kann, Durch
die Perforation der ibrigen vom Bauchfelle bekleideten Seiten der crsten
Portion des Duodenum muss nothwendig dann ein Erguss in das ge-
meinsame Peritonenlecavum erfolgen, wenn yvorher keine Verlothung
eingetreten war.

Tndem die Pars descendens duodeni mit dem medialen Umfange
der Flexura coli dextra verklebt ist, entbehrt sie an ihrer convesen Seite

cines serdsen Ueberzuges, withrend dagegen ihre nach vorn schaunende

1) Hernia retro-peritonealie. Ein Beitrag aur (teschichte inncrer Hernien. Prag 1357.

Flache vom linken, in die rechte Lamelle des Dimndarmgekroses tiber-

_gehenden Blatte des Mesocolon ascendens tberzogen wird. Dag rechte

Blatt des letzteren, welches im Bereiche der Flexura coli dextra mit
dem Ueberzuge der Niere, sowie mit dem Lig. hepatico-renale zusam-
menflieset und hier medianwirts nach oben zur Bildung des Netzbeutels
tendirt, tberkleidet aunch die hintere Seite der Pars descendens, jedoch
nur bis in die Nithe ihres Ueberganges in das untere horizontale Stuck,
wobei das Bauchfell jener hinteren Seite mit dem von der Nicre aul
den rechten Umfang der Cava inferior tubergreifenden Peritonealiber-
suge eine mehr oder weniger tiefo Rinne erzeugt. Weil die hintere
Wand des Netzbeutels, nachdem sie die vordere Fliche des Pankreas
fiberzogen hat, mit dem hinteren Blatte des Omentum majius zusammen-
fliesst, ist sie nicht im Stande, die Pars horizontalis inferior des Duo-
denum zu bekleiden. Da nun das hinterste von den vier Blittern des
Omentum majus entlang dem unteren Rande der Bauchspeicheldriise
zur Bildung des Mesocolon {ransversum, dic hintere Lamelle des
letzteren dagegen in das vordere Blatt des Diinndarmgekroses umbiegt,
wird man leicht ermessen konnen, dass, wahrend der hintere Umfang
der Pars horizontalis inferior duodeni durch Zellstoff an die Aorta und
Vens cava inferior angehettet ist, die entgegengesetzie Seite jenes
Darmsttckes mit dem hinteren Blatte des Mesocolon transversum bel
seinem Uebergange in das Dinndarm-Gekrose in Bertihrung kommen
muss. 1o der That verlauft der Anfang des rechten Blattes des Me-
senterium Gher die vordere Seite der Pars horizontalis nferior des
Duodenum herab, welche um so mehr mit dem sie fiberschreitenden
Stamme dor Arteria mesenteriea superior zwischen die beiden Lamellen,
also in dic Wurzel des Gekrdses zu liegen kommt, je mehr sich das
Intestin. panecreatico-biliosum seinem Fnde nihert. Dicses Ende biegt
sich plotalich nach rechts um, wodurch die kurze Flexura duodeno-
jejunaliz entsteht, deren nach hnks und oben gerichtete Convexitit
theilweise in die Fossa duodeno-jejunalis schaut, welche durch die
meisterhalten Untersuchungen von W, Treitz?) eine fir die Lehre
von den inneren Hernicn so grosse praktische Bedeutung erlangt hat.

Unter gewohnlichen Verhaltnissen ist die Fossa duodeno-jejunalis
kaum so weit, dass sie eine kleine Wallnugs aufzunehmen vermdachte.
Sie hat ihre Lage neben dem linken Umfange des dritten Lenden-
wirbels, also da, wo dus Pankreas mit der Aorta und der linken Niere
eine mehr oder weniger tiefe Nische begrenzt. lhr Eingang wird theil-
weise von einer halbmondférmigen Peritonecalfalte — plica-duodeno-je-
junalis — umzogen, deren concaver Rand nach rechts und etwas nach
oben gekehrt ist. Das obere Horn dieser Falte yerliert sich im umteren
Blatte des Mesoeolon transversum, wihrend das untere in dep serdsen
Ueberzug des Duodenum sich fortsetzt, und die convexe Seite der Falte
Innerhalb der

Falte nchmen, unter sehr spitzem Winkel sich kreuzend, die Vena

sich gegen das Mesocolon descendens hin wverliert.

mesenterica inferior und die Arteria colica sinistra emen derartigen
Verlauf, dass sie cinen medianwirts concaven, dem Zuge der Falte im
Wesentlichen folgenden Bogen beschreiben,

Hinsichtlich der Entwicklung der Fossa duodeno-jejunalis glanbt
Waldeyer, dass das anutomische Verbalten der Vena mesenterica in-
ferior jedenfalls grosseren Antheil an ihrer Bildung habe, als die von
Treitz supponivte Locomotion des Duodenums. Der ans den Wuarzeln
der V. haemorrhoid. superior und colica sinistra hervorgehende Stamm
der Vena mesenterica inferior liegt niémlich anfangs, d. h. so lange
dag Colon descendens ein ausgeprigtes Mesenterium besitzt, in diesem
Gekrose. Je mehr der Stamm jener Vene sich der Hinmindung bald
in die Lienalig, bald in dic Mesenterica superior nihert, um so starker
entfernt or sich von der hinteren Baunchwand, was damit im Einklange

steht, dass scin Inhalt schliesslich in die weiter nach vorn verlegte
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Pfortader gelangen muss. Mit zunehmender Entwicklung der Niere
schwindet allmilig das Mesocolon descendens, flacht sich immer mehr
ab und wird zur Bekleidung der hinteren Bauchwand links von der
Wirbelstiule verwendet, wodurch die untere Abtheilung der Vena mes.
inferior eine mchr retroperitoneale Lage bekommen muss. Der obere,
bogig verlaufende Abschnitt der Vena mes. inferior nimmt umgckehrt

einen [reieren Verlauf zwischen den Mesenterialplatten und riickt weiter

2. Der

Die hervorragendste fussere Eigenthtimlichkeit des gesammten iibrigen
als Krummdarm — ilewm — (von elléw, rusammenkrimmen) zu bezeich-
nenden Intestinum tenue spricht sich in zahlreichen, in Form wvon
Sehlingen — gyri s. ansae intestinales — angeordneten Kriimmungen und
in der grossen Bewcglichkeit derselben aus. Die ihren Umfang, ihre
Gestalt und Richtung unter dem Einflusse der peristaltischen Bewegung
vorithergehend wechselnden Schlingen liegen so dicht theils neben, theils
iibereinander, dass sie unter sich nur enge serose Spalten begrenzen.
Es ist in der leichten Verschiebbarkeit derselben hegrimdet, dass sie
nicht blos zur Einlagerung in Bruchsiicke, sondern auch zum Austritte
darch penetrirende Wunden der Bauchwand sehr geneigh sind. Die
grosse Geneigtheit des Austrittes der Krummdarmschlingen durch pene-
trirende Wunden der Banchwand beruht wohl nicht immer nur darauf,
dass sie bel gewissen Korperstellnngen dem Gegetze ihrer Schwere fol-
gen, soweit dies tberhanpt die Dehnbarkeit der Verbiudungen gestattet,
sondern gewiss hiufig auch auf dem Einflusse des concentrischen Druckes
der Bauchwand, in Folge dessen sie durch die Wunde, als den Ort
des geringsten Widerstandes ausweichen. DBei ciner grésseren durch
Gas bedingten Ausdehnung konnen aber auch ihrerseits die Krumm-
darmschlingen eine derartige Spannung der Bauchwand bewirken, dass
sie bei plotzlicher Aufhebung der Spannung durch Spaltung der Bauch-
wand in Folge des von ihnen ausgehenden noch fortwirkenden starken
Gegendruckes mit grosser Gewalt massenhaft durch die Wunde her-
vorquellen. Die Dinndarmschlingen bilden ein umfingliches, grossten-
theils der Innenseite der vorderen Abdominalwand zugekehrtes Con-
volut, das hauptsgichlich den mittleren Bezirk des Bauches, bei leeren
Organen des kleinen Beckens aber auch die Peritonealriume seiner
Hohle in Anspruch nimmt. Mittelst einer, das ,Gckroges mesen-
teriurm — darstellenden Duplicatur des Bauchfelles ist diese Abtheilung
des Darmrohres an der hinteren Bauchwand aufgchingt. Dasselbe hat
eine ungleichseitig viereckige Gestalt und schliesst sich mit seinem
kiirzesten Rande — radiz mesenterii

so an die Wirbelsiule an, dass
es gich vom linken Umfang des zweiten Lendenwirbels bis herab zur
rechten Articulatio sacro-iliaca evstreckt, wobei es sich wahrend seines
Verlaufes gegen den concaven Umfang des Dinndarmes ticherartig
ausbreitet. Indem das Gelrose dem Verlaufe sammtlicher Darmschlingen
folgt, wiederholt es ihre Biegungen und gewinnt dadurch eine »ge-
krauste* Anordnang. Das Mesenterium besitst keine sich gleichblei-
bende Lange, sondern diese nimmt vom Anfang und Ende des Krumm-
darmes allmilig so zu, dass die mittleren Schlingen das langste Gekrose

haben, somit am beweglichsten und daher auch am meisten der Ge-

von der hinteren Bauchwand ab. Um das so verlaufende Endstiick INUSS,
beim Verstreichen des Mesocolon descendens, das mediane Blatt des
letzteren eine Peritonealfalte bilden, welche das sich von der Dorsalwand
des Bauches abhebende Gefasssttick aufnimmt. Die Plica duodeno-jeju-
nalis bildet sich also um die Vena mesenteriea inferior in ahnlicher Weise,

wie das lig. suspensor. hepatis um die Vena umbilicalis entsteht.

Krummdarm,

fahr ausgesetzt sind, in Briiche einbezogen zu werden. Von der schrigen
Stellung des Mesenterium rtthrt die beachtenswerthe Thatsache her,
dass auf der rechten Seite desselben abgesetzte Flissigkeiten gegen
die rcchte Leistengegend herabdringen, indessen Blut und flissige Ex-
sudate an seiner linken Seite eine Geneigtheit haben, in die Hohle des
kleinen Beckens zu fliessen.

Die beiden Blitter des Gekroses, yon welchen das eine, wenigstens
mm ersten Verlaufc von der Wurzel an, nach rechts oben, das andere
nach links unten gekehrt ist, werden durch fettreichen Zellstoff unter
einander verlothet und schliessen zahlreiche Blutgefisse, Saugadern,
Lymphdriisen und Nerven zwischen sich ein. In der Nahe des Darmes
weichen die beiden Gekrosblatter zum Zwecke der Umbhitillung desselben
auseinander, wobei sie einen nur schmalen, dem Ein- und Austritte der
Gefiisse dienenden Streifen freilassen. An der Wurzel des Gekroses schlagt
sich das rechte Blatt anfwiirts in die untere Lamelle des Mesocolon trans-
versum um ; nach beiden Seiten hin setzen sich die Blatter, das eine in die
innere Lamelle des Mesocolon ascendens, das andere in Jene des Mesocolon
descendens fort. Das linke Blatt setzt sich nach abwirts ausserdem
i den Peritonealiiberzug der Lendenwirbelsiiule fort, welcher iber das
Promontorium in die Beckenhohle herabzieht.

Zwischen das Convolut der Dinndarmschlingen und die Innen-
fliche der vorderen Bauchwand ist das grosse Netz — omentum majus
— eingeschoben, dessen Hauptaufgabe es wohl ist, dem Magen bei
seinen Volumendnderungen den erforderlichen Bauchfellsiiberzug zu
liefern. In CGestalt eines viereckigen Vorhanges breitet es sich von
der grossen Curvatur des Magens an vor dem Colon transversum und
dem Krummdarme bis in die Unterbauchgegend aus, wo es mit einem
freien unregelméssigen Rande aufhort. Die Lage des omentum majus ist
tibrigens vielen Schwankungen unterworfen, indem namentlich nicht selten
cin Theil desselben zwischen Windungen des Dinndarmes hereingezogen,
oder auch das ganze Netz so nach aufwiirts zusammengeschoben ist, dass
die Diarme frei an die Innenfliche der Bauchwand angrenzen. Auch
in normalen Verhiltnissen ist das.grosse Netz nicht in seiner ganzen
Breite gleich lang, sondern reicht links, wo das Lig. gastro-lienale seinen
Anfang hildet, tiefer herab, womit die Erfahrung im Einklange steht,
dass Netzbriiche auf dieser Seite haufiger, als auf der entgegengesetzten
gefunden werden. Lechts steht das grosse Netz mit dem Lig. hepatico-

colicum in Continuitéit und zieht sich eine Strecke weit als soo. ..Omen-

ot n
tum  colicum Halleri“ am seitlichen Umfange des aufsteigenden Dick-
darmes herab, ohne dass jedoch die Bursa omentalis zwischen seine

Blatter aufgenommen wird.

b. Der Dickdarm.

Das Intestinum crassum s. amplum stellt ein im Verhiltnisse zum Diinn-
darme kurzes, durchschnittlich nur einem Funftel der Lange des letz-
teren gleichkommendes, aber bedeutend weiteres Rohr dar. Sein Um-
fang bleibt sich tibrigens nicht durchgreifend gleich, sondern er verjingt
sich von der breitesten Stelle an der Grenze von Colon und Coecum,
wo der Umkreis 28,5 Ctm, betrigt, gegen das Ende hin allmalig, in-
dem der aufsteigende Grimmdarm einc grosste Circumferenz von 20,5 ;
der absteigende eine solche von 14,5 Ctm. darzubieten pfegt.

Von diesen mittleren, eine méssige Ausdehnung des Darmes be-
zeichnenden Dickenverhaltnissen finden sehr hiufiz Abweichungen statt.
Durch Ansammlung von Fakalstoffen oder Gas kann der Dickdarm auf
grosscre oder kleinere Strecken um das Doppelte, selbst um das Drei-
fache diescs Maasses erweitert werden. Als das andere Extrem findet
man ihn namentlich an frischen Leichen kriftiger Selbstmérder, zumal das

Colon descendens und die Flexura sigmoidea, manchmal auch den queren

Grimmdarm in dem Grade in sich zusammengezogen, dass er die Dicke
6




_es seinen gesetzmissigen Descensus nicht vollzogen hat.
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des Daumenfingers kaum ibertriflt. Das Rohr fithlt sich in diesem
Falle hértlich an und kann nur durch angestrengtes Lufteinblasen
einigermaassen ecrweitert werden. Dieser Zustand ist aber durchaus
nicht pathologischer Natur, wie von Gerichtsirzten wohl schon zu Pro-
tocoll diktirt worden ist, sondern stellt einen hoheren Grad von Rigor
mortis dar, wie einfach daraus hervorgeht, dass er mit dem Fintritte
der Faulniss mehr und mehr verschwindet.

Die Oberfliche des Dickdarmes ist blos gegen sein Ende hin einiger-
maassen gleichformig, im grossten Theil seiner Ausbreitung wird sie
dadurch in ausgezeichnetem Grade hockerig, dass zahlreiche Einschnd-
rungen und blasenartige Ausbuchtungen in drei Colonnen lnear an-
einander gereiht sind. Diese Sonderung wird durch drei bandartig
platte, etwa kleinfingerbreite Streifen — ligamenta s. taeniae coli —
bewirkt, von welchen beim auf- und absteigenden Grimmdarme der
eine in dor Mittellinie des vorderen Umfanges, die beiden anderen
rechts und links vom hinteren Umfange verlaufen, indessen sie am
queren Grimmdarme oben, vorn und hinten angebracht sind. Ihe
zwischen Einschntrungen vorfindlichen, unter sich jedoch micht gleich
grossen Aushuchtungen — cellulae s. haustra coli —, welche der Ober-
flache des Colon das grobhigelige Aussehen verleihen, stellen eben so
viele, im TInnern durch klappenartige Vorspriinge — plicae sigmoudeae
— begrenzte Taschen dar, welche durch Ansammlung von festeren

Facalstoffen eine colossale Ausdehnung erfahren konnen. Kine jede

Valvula sigmoidea, die zwischen je zwei Taenien da, wo #usserlich eine
quere Furche besteht, eine Einfaltung der Sechleim- und Muskelhaut
darstellt, ist mit einem scharfen, flach ausgeschweiften Rande und spitz
auslaufenden Hnden verschen. Nur selten kommen zwei oder drei
Klappen in Eine Ebene zu licgen, vielmehr haben gie eine mehr oder
weniger alternivende Stellung und sind daher wohl kaum im Stande,
bei der Zusammengiehung der Darmwand scheercnartig in der Weise
einzuwirken, dass sie eine fester gewordene Kothsiule in die unter
dem Namen der ,Skybala¢ bekannten rundlichen Knollen zerschneiden
kénnen.

In seiner Gesammtheit stellt der Dickdarm eine ungefdhr hufeisen-
ahnlich gekriimmte Windung dar, welche das Convolut des dtinnen
Darmes umkreist. Das Rohr beginnt mit einer blinden Auftreibung,
steigb vom rechten Musc. iliacus internus empor und wendet sich in der
Richtung der grossen Curvatur des Magens unter dieser nach links, um
von hier an zum linken Muse. iliacus internus herabzusteigen und in das
Intestinum egestivam Ttiberzugehen. Wie nun an jeder Schlinge des
Intestinum tenue die Mitte am freiesten ist, die Enden dagegen mehr
fixirt sind, so kehrt ein ahnliches Verhiltniss auch an der Gesammt-
schlinge des Dickdarmes wicder. Doch mitgsen die einzelnen Abthei-
lungen derselben gewisser Form- und Lagerungsverhiltnisse wegen ge-

sondert betrachtet werden.

o Der Blinddarm mit dem Wurmfortsatze,

Als Coecum pllegt das bis zur Einmtindung des Intestinum tenue
Das-

gelbe begitzt eine zwischen 4 und 12 Clm. wechselnde Lange und eine

reichende Anfangsstick des Dickdarmeg bezeichnet zu werden.
Gestalt, welche auch einigermaassen variirt. Das Darmstiick erscheint
nimlich entweder stumpf- oder spitzkegelférmig, je nachdem der das
wahre Ende desselben darstellende Wurmfortsatz in seinen hinteren
Umfang miindet, oder es unmerklich, wic beim Fotus, in dicsen Anhang
sich verliert. Unter allen Umstiinden aber setzen sich sowohl die drei
Colonnen der Haustra, als auch die Taeniae coli bis zur Basis des Pro-
cessus vermiformis fort, in desgten Wandung denn auch die Muskel-
faserztige jener bandartigen Streilen dbergehen, wobel sic unter sich
rnsammentliessen.

Seinc Lage hat der Blinddarm normalmissig so auf dem rechten
Musc. iliacus internus, dass scin linde etwa der Mitte des Poupart-
schen Bandes entspricht. Er lchnt sich demgemsfigs dicht uber der la-
teralen Hilftc des letzteren an die Innenscite der vorderen Bauchwand
an. Ausnahmsweise bietet das Coecum eine hohere Lage dar, indem
Seine Ver-
schiehung von links nach rechts und unten geschieht um dieselbe Zeit,
in welcher anch die Hoden nach unten ricken. Es kann daher nicht
iberraschen, wenn bei dtorung des Descensus testiculi auch die Wan-
derung des Coccum unterblieben ist. Es kann der Blinddarm aber auch
als anderes Hxtrem weiter gegen den Kingang des kleinen Beckens
oder selbst tber die Mittellinie hinauns nach links gewandert scin. Mit
dem Muse. iliacus internus steht der Blinddarm nicht in unmittelbarer
Bertihrung, indem er einen vollstandigen Bauchfell-Ueberzug besitzt, so
dass er im Zustande seiner Ausdehnung frei gegen das Peritonealcavinm
hereinragt. Aus dieser, besonders von Sigmund Schultze!) gehr
grindlich historisch-kritiseh bearbeiteten anatomischen Thatsache geht
es klar hervor, dass bei der Coecalhernie ein peritonealer Bruchsack
nie vermigsst wird. Zu seiner Bildung dient eben so, wie bei jedem
anderen Leisten- und Schenkelbruche hauptstichlich der unter dem
Coccum am Fingange in den Leisten- und Schenkelkanal lose ange-

heftete Theil des Peoritoneums. Indem an der oberen Grenze des Blhind-

1) Einige Bemerkungen tber das Intestinum coeenm. Greifswald 1549
2) Hernia refroperitonealis ete. Prag 1857. B. 107,

darmes das Bauchfell von ihm auf den Muse. iliacus internus zu dessen
theilweiser Bekleidung ubergeht, kann man sich der Annahme nicht
entziehen, dass bei jeder Beugung des Obersehenkels durch jenen Muskel,
cin die Thatigkeit seiner Wandung anregender Druck aunf das ange-
fullte Coccum getibt wird.

Unter dem Blinddarme bildet sich bisweilen dadurch die von
W. Treitz?) zuerst genauer beschriebene und so benannte ,HFosse
subcoecalis® des Bauchfelles aus, dass sich dieges vor und hinter dem
Inde des Coecumn zu einer Falte erhebt. Manchmal stellt die Fossa
subcoecalis nur eine seichte Vertiefung dar, wihrend sie bisweilen aber
auch als fingerlanger Sack auftritt, dessen Grund zwischen die Blitter
des Mesocolon ascendens eingeschoben ist. Dass diese tbrigens micht
regelmiissig vorkommende Tasche anch zur Entwickelung einer inneren
Hernie Anlass geben kann, dafiir mag der folgende von J. Engel?) mit-
getheilte Fall als Beispiel dienen. Bei einem 31 jihrigen Individuum
wurde jene Tasche in dem Grade erweiltert geftinder], dass sie fast alle
Diunndarmschlingen aufgenommen und somit einen wahren Brochsack
dargestelll hatte, welcher durch eine 2 Zoll weite Oecffnung mit dem
Peritonealcavum communicirte und mit einer Dislocation des Coecum
nach links und oben vom Nabel verbunden war. Die Fossa subcoe-
calis darf nicht verwechselt werden mit einer vielleicht noch hiunfiger
vorkommenden Tasche lateralwirts neben oder eigentlich vor dem Blind-
darme, welche wir dieser raumlichen Beziehung nach Fossa paracoecalis
nennen wollen. Die oben und unten zu ihver Begrenzung dienende
leicht ausgeschweilte Falle ist in sehr wechselndem Grade entwickels,
wovon denn auch die wandelbare Tiefe der Grube abhéingt.

Der Wurmfortsatz — processus s. appendicula vermiformis —.
Dieger, der Form ecines Regenwurmes vergleichbare hohle Anhang des
loecum stellt den im Wachsthume weiter gediehenen Rest des beim
Foetus nur allmilig sich verjingenden Colonanfanges dar. Derselbe
besitzt bei einer durchschnittlichen Dicke von 7 Mm. eine 5—8 Ctm.
betragende Lénge, welche sich jedoch in einem von mir beobachteten
Falle auf das colossale Maass von 23 Ctm. belaufen hat. Am medialen

Umfange der Einmtndung des wurmformigen Fortsatzes erhebt sich

3) Wiener medizinische Wochenschrift. 1861. Nr. 40.
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nicht selten klappenartig e¢in schon von Weithrceht beobachtetes
Schleimhautfiltchen, das nach den Erfahrungen von J. Gerlach?) im
spiteren Alter immeyr nur rudimentiy zu sein pflegt.

Je nach seiner Lange ist der Wurmfortsatz nur schwach und ein-
fach gekriimmt oder erscheint er mehrfach gewunden und selbst spiralig
aufgerollt. In der Regel ist der Fortsatz sehr beweglich, so dass er

mancherlei Abfinderungen sciner Lage erfabhren kann, Diese Fahigkeit

erlangt er durch cinc dehnbare, dreieckige Bauchfellduplicatur — me-
senteriolum —, welehe gegen das Dimndarmende hin in zwel Falten
sich erhebt, von welchen die eine sich in die Plica ileo-coecalis ver-
Liert, die andere in denjenigen Gekrosabschnitt tbergeht, der in den
vom Dinndarmende und Colon ascendens erzeugten stumpfen Winkel
eingeschoben ist. -

A. Der Grimmdarm.

Der grosste, zwischen dem Coecum und dem Intestinum egestivum
liegende Abschnitt des Dickdarmes wird als ,Colon® bezeichnet, an
welchem man nach der Art seines Verlaufes folgende Abtheilungen zu
unterscheiden pilegt:

a. Das Cblon ascendens. — Der aufsteigende Dickdarm bietet eine
leichte nach auswiirts convexe Kriimmmung dar. Im Anfang nimmt der-
selbe die vom Coecum frei gelassene Flache des rechten Muse. iliacus
internus ein, so dass er also theilweise vom Darmbeine umfasst wird.
Im Uebrigen steigt er an der Innensgeite der hinteren Bauchwand im
Abstande zwischen Crista ossis llium und Brustkorb empor, wobei er
gich theils an den Muse¢. quadratus lumborum, theils an das hintere
Ende des queren DBauchmuskels anlehnt. Nachdem der Darm im Be-
reiche der rechten Niere angekommen ist, verlauft er vor der unteren
Halfte dicses Organes, welches er bei starker Ausdehnung aber auch
lateralwiirts tberschreitet, wihrend die obere Hilfte der Niere sich
an eine entsprechende Verticfung des rechten Leberlappens anschmiegt.
Beim Eintritte des Colon ascendens in dag Hypochondrium dextrum geht
es unter Bildung einer an die untere Fliche des rechten Leberlappens
und theilweise an die Gallenblase angrenzenden Flexur — fexura coli
dezxira s. hepatica — in den queren Grimmdarm iber, wobei die Pars
descendens duodeni, je nachdem das Pylorusende des Magens tiefer oder
hoher steht, in grosserer 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 cines peritonealen
Ueberzuges, sondern dieser wird auch regelmissig in wechselnder Breite
am hinteren Umfange des aufsteigenden Dickdarmes vermisst.

b. Das Colon tromsversum. — Unter normalen Verhaltnissen be-
schreibt dieser langste Abschnitt des Dickdarmeg einen flachen, nach
abwarts convexen Bogen, wobei er seinen Lauf aus dem rechten Ily-
pochondrium in das linke fortsetzt. Der Darm ist aber keineswegs,
wie sein Name besagt, quer gestellt, sondern cr nimmt eine von rechts
nach links mehr oder weniger steil ansteigende Richtung, indem er im
wesentlichen der Kriummung der grogsen Curvatur des Magens folgt.
Je nach dem Grade der Ausdehnung dieses Organes wird er von ihm
theilweise tberragt, oder aber ist er itber dasselbe hinweg in wechseln-
dem Grade in die Hohe geschoben. Mittelst eines bis gegen die hin-
tere Bauchwand reichenden Gekroses — mesocolon transversum —, das
als ,Diaphragma secundarium® die obere Abtheilung des Bauchraumes
von der iibrigen sondert, ist der quere Grimmdarm so mit der hinteren
Wand des Omentum majus verklebt, dass er stets zugleich mit dicsem
aufgehoben und auch erst, wenn dies geschehen ist, gentigend sichtbar
Der Quergrimmdarm erfihrt h#ufig bedeutende Abinderungen
seiner Linge und seiner Lage, welche theils in seinem Zusammenhange

wird.

mit dem so vielfachen Verschiebungen muterworfenen Omentum majus
begrindet sind, theils in dem Umstande, dass seine schon an sich
grosse Beweglichkeit den so haufigen Einflissen der Gas- und Koth-

ansammlung einen nur geringen Widerstand leistet. So kann es kom-
mcn, dass er tief bis zum Becken herabhiingt, oder unter bedeutender
Verlaingerung mehrere Biegungen beschreibt, die sogar parallel tiber-
einander liegen und das dinne Gedérm vollstindig decken konnen.
Aber auch eine derartige Abnormitéit der Kriimmung des Colon trans-
versum findet nicht selten statt, dass ein Theil desselben sich vertical
vor dem Magen aufrichtet und bisweilen genan in der Mittellinie his
gegen die Herzgrube reicht, um dann wieder plétzlich nach links ab-
zubiegen. Eine solche Dislocation kann zu mancherlei diagnostischen
Irrthiimern Veranlassung geben, indem der Darm Magenleiden vorzu-

og

tduschen und besonders wihrend einer stirkeren Ausdehnung lastig

Gefithle im Epigastrium zu erzeugen vermag.

¢. Das Colon descendens. — An der unteren Grenze der Milz geht
das vor dem mittleren Drittel der linken Niere vorbeiziehende Ende
des Colon transversum in das Colon descendens unter Bildung der Fle-
aura coli lienalis tuber. Diese Flexur wird aber durch das Lig. phrenico-
eolicum des Bauchfelles zwischen der 10. und 11. Rippe an das Dia-
phragma angeheftet, wodurch zugleich gewissermaassen ein Blindsack
fir die Aufnahme des unteren Endes der Milz erzeugt wird. Von jener
Duplicatur des Peritonenm an, welche als integrirender Bestandtheil
des grossen Netzes erscheint und das &usserste linke Ende der Bursa
omentalis zwischen seine Platten aufnimmt, steigt das Colon descendens
neben dem convexen Rande des unteren Drittels der linken Niere,
welche cs bei starker Ausdehnung auch medianwérts tiberragt, an der
Innenseite der hinteren Bauchwand bis zur Crista ossis ilium herab,
selten
Ausnahmen erleidende Regel muss es erklart werden, dasg das Colon

um hier in die Flexura sigmoidea tiberzugehen. Als eine nur
descendens an seinem hinteren Umfange wihrend des Zustandes stir-
kerer Ausdehnung in der Breite von 1Y2—3%: Ctm. vom Peritoneum
frei bleibt. Bisweilen hingt das Colon descendens, was tbrigens auch
vom Colon ascendens gilt, an einem kurzen Gekrose, dessen Blitter durch
laxen Zellstoff verklebt sind, was nach den Lrfahrungen von P. Less-
haft?®) bel jungen Individuen seltener, als bei erwachsenen Menschen
vorzukommen secheint,

Die theilweise Entblossung der hinteren Seite des Colon ascendens
und descendens hat Treitz mit einem relativ geringeren Wachsthum
des parietalen Bauchfelles rechter und linker Seits in Verbindung ge-
bracht und angenommen, dass zur Auskleidung der Bauchwinde das
Peritoncum auf Kosten der Peritonealhiille des Colon ascendens und

descendens gleichsam requirirt werde. Dic Reduction der Mesocola
glaubt Waldeyer jedoch naturgemiisser vom Wachsthum der Nieren
herleiten zu konnen. Man sei im Stande bei Embryonen von der
zwoOlften Woche an bis zur Reife sehr deutlich zu verfolgen, wie die
unter den medianen Blattern beider urspriinglich wirklichen Mesocola
vorwachsenden Nieren allmilig die Gekrogplatten gewissermaassen zu

ithrer Bedeckung consumiren.

y. Die Flexura iliaca s, sigmoidea.

Die sog. Hiuftkrimmung des Colon beginnt in der Ebene des
hochsten Punktes der Crista ossis ilium, d. h. da, wo das Colon des-
cendens anfiingt vom Bauchfelle vollstandig umhullt zu werden, indessen

1) Abhandlungen der Trlanger physik.-mediz. Societit. IL 7.

iliaca zu verlegen piegt.

man das Ende der Flexur an die obere Grenze der Artienlatio sacro-

Zwischen diczen Punkten beschreibt das

Darmsttick eine S-férmige Biegung, deren obere Hilfte als sog. ,Colon-

Leipzig 1870. S. 285.

2) Archiv fiir Angtomie, Physiologie und wissenschaftl, Medizin.
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schenkel* mit dem Ende des absteigenden Grimmdarmes unter einer
mit threr Convexitit dem Poupart’schen Bande zugckehrten Krimmung
zusammentfliesst und ihre Lage auf dem linken Musc. iliacus internus
hat, wihrend dic untere Halfte als ,Rcectumschenkel¢ tber den Muse.
psoas weg in dic Hohle des kleinen Beckens hereinhiingt. Nicht selten
erreicht die Flexura sigmoidea eine bedeutendere Lange, womit denn
auch eine mehrfachere Krimmung verbunden zu sein pllegt; sie kann
nimlich die Mittellinie tiberschreiten und sich bis in die Nahe des Coe-
cum erstrecken, um von da wieder nach links 1 den Mastdarm um-
zubiegen. Im entleerten Zustande wird sie meist von Schlingen des
Dinndarmes bedeckt, in Folge von starker Anfiillung mit Gas oder
Faecalstoffen erhebt sie sich unter Umstéanden bis in dic Nahe des
Nabels, verdringt den Dinndarm, und schliesst sich so unmittelbar an
die Innenseite der vorderen Bauchwand an, dass ein consistenterer In-
halt derselben durch diese hindurch gefiihlt werden kann.

Die Lage des S-Romanum Nengeborener hat vor langerer Zeit
in der medizinischen Academie!) zu Paris zu eimner sehr lebhaften Dis-
cussion Veranlassung gegeben. Hs wurde behauptet, dass die Flexura
sigmoidea bei neugeborenen Kindern immer in der rechten Inguinal-

gegend gelagert sel, wogegen Giraldés die Hinwendung machte, dass

Nach
den Erfahrungen von Liesshaft?) soll in denjenigen Féallen, in welchen
nach der Geburt noch keine Defacation stattgefunden hat, der Mast-

dies ber 114 Untersuchungen nur 24 mal der Iall gewesen sel

darmschenkel der Flexura sigmoidea immer in der reechten Inguinal-
gegend gelagert sein, was mit der bedeutenden Enge der oberen Apertur
des kleinen Beckens im Hinklange stehe.

Die Flexura sigmoidea ist mit einem sehr langen, eine ausgiebige
Verschiebung erlaubenden Gekrose verschen, welches sich nach rechts
hin mm eme sichelférmige Falte erhebt, deren eines Einde sich in das
Mesenterium verliert, das andere an der Stelle des Ueberganges der
Das linke-untere Blatt
des Mesocolon der Flexura sigmoidea, welches hiaufiger von calldgen

Flexura sigmoidea in den Mastdarm aufhort.

Streifen und wie geschrumpften Stellen durchzogen, als vollig glatt
ist, zeigt haufig eine zur normalen Gestaltung des Peritoneum gehdrige,
schon von Hensen?®) beobachtete Tasche, die von Treitz als ,Fossa
wntersigmoidea” bezeichnet worden ist. In der Regel hat sie die Grosse

einer Wallnuss oder cines Hihnereies, erreicht nur selten die Lange

von 10 Ctm. und liegt in der Wurzel des Gekroses. IThr nach oben
ockehrter Grund ist zwischen die Blatter des Mesocolon descendens
cingeschoben, wahrend die Mindung nach abwérts gerichtet ist.

d. Dag Intestinum egestivum,

Nachdem man langst die Ueberzeugung gewonnen hat, dass diese
letzte Abtheilung des Dickdarmes weit davon entfernt ist, einen ge-
streckten Verlaul zu nehmen, vielmehr mannigfache Krtimmungen be-
schreibe, wird man endlich aufhoren mitissen, dasselbe ,Rectum® zu
heissen. g dirfte dagegen ganz angemessen sein, das Rohr nach
seiner functionellen Bedeutung Ausleerungsdarm — infestinum egestivum
— zu nennen, womit denn auch der alt hergebrachte Name ,Mast-
darm® insofern einigermaassen tbereinstimmt, als durch ihn zwar nicht
dic Mast (Nahrung) in ihrer Gesammtheit, wohl aber die der Assimi-
lation nicht fiahigen Bestandtheile derselben wieder eliminirt werden.
Der Anfang des Ausleerungsdarmes ist durch keine matirliche Grenze
bezeichnet, und darf namentlich die von Amussat als solehe ange-
nommene Verengerung nicht fir normal erklart werden. Man kann
hochstens sagen, dass die Art des Ueberganges der Ilexura sigmoidea
in jenen Darm unter Umstinden hier eine DBeschrinkung der Canali-
sation begtinstige. Die Flexura sigmoidea geht niimlich unter Bildung
ciner kurzen, nach abwirts concaven Kriimmung, welche cinen wahr-
hatt klappenartigen Schleimhautvorsprung bewirken kann, so in den
Mastdarm tber, dass bei Anfillung des S-Romanum mit festeren Koth-
massen leicht eine stérende Knickung sich auszubilden vermag. Das
den After — anus — darstellende Ende des Mastdarmes folgh dem
nach rickwirts ansteigenden Segmente des Beckenausganges, so dass
Der After
ist die eines hedeutenden Grades der Ausdehnung fahige, in diesem
Zustande rundliche, beim weiblichen Geschlechte ceteris paribus kleinere
Auvsmiindung des Darmes, welche wihrend ihres vollstandigen Ver-

es im Wesentlichen die Stellung der Sitzbeinhécker theilt.

schlusses nur als eine von radifiren Filtchen begrenzte eingezogene
Stelle der Cutis erscheint, die in der Tiefe der Crena clunium etwa
3 Ctm. nach vorn-unten von der Spitze des Steissbeines liegt.

Wenn man den Anfang des Mastdarmes in die Ebene der Basis
des Kreuzbeines, d. h. an die Stelle verlegt, wo der Dickdarm beginnt
mit der Wand des kleinen Beckens in Verbindung zu treten, bietet
derselbe beim erwachsenen Menschen eine Liinge dar, die, insofern sie
durch eine Linic ausgedriickt wird, welche die Enden des in natiirlicher
Lage befindlichen Organes in gerader Richtung verbindet, sich durch-
schnittlich auf 18 Ctm. beliuft, wihrend die gestreckte Lénge des iso-
lirten Rohres 25 Ctim. betrigt.

1) Vgl Gazette des hopitaux 1862. §. 17.
2) A, a. 0. 8. 289,

Die Gestalt deg Intestinum egestivam, welche nur bei méassiger
Augdehnung und in nattrlicher Lage desselben richtig beurtheilt wer-
den kann, bleibt sich nicht in seiner ganzen L#&nge gleich, sondern
bietet sowohl der Art des Verlaufes, als auch der Weite nach mehr-
tach wechselnde Verhiltnisse 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 Hohle
des kleinen Beckens Biegungen erfihrt, wodurch das Gewicht der Con-
tenta auf viele Punkte vertheilt und daher der Sphincter ani mog-
lichst wenig belastet wird. Hinsichtlich der Biegung des Mastdarmes
in der sagittalen Ebene hat man sich an die Annahme gewohnt, dass
dieselbe genaun der Concavitit des Kreuz- und Steissbeines folge. Allein
diese Vorstellung stimmt keineswegs mit der Wirklichkeit tbercin. Bis
gegen den dritten Sacralwirbel steigh der Mastdarm in der Regel so
von links nach rechts, augnahmsweise auch von rechts nach links me-
dianwarts herab, dass er eine flache, mit ihrer Convexitat die Mittel-
linie in der Richtung nach vorn tiberschreitende Biegung beschreibt. Ihr
Ende weicht so plotzlich gegen das Kreuzbein zuriick, um jetzt im
Wesentlichen der Concavitat dieses Knochens zu folgen, dass jene Ueber-
gangsstelle wie eine nach vorn ollene, auch beim Versuche der kinstlichen
Anfilllung des Darmes nicht geringen Widerstand leistende Knickung
erscheint. FEine nach vorn convexe Biegung — die sog. Perineal-
Krimmung — erleidet der Mastdarm von der Stelle an, wo er be-
ginnt unter die Steissbeingpitze herabzusteigen, womit denn auch die
Richtung des Afters nach hinten im Einklange steht. Die lateralen
Biegungen des Mastdarmes sind gewohnlich so vertheilt, dass er anfangs
mit einer Convexitit die Mittellinie von links nach rechts, dann eine
kurze Strecke von rechts nach links, endlich ungefihr mit einem Drittel
seiner Breite wieder von links nach rechts tberschreitet, um schliesslich
Die Uebergangsstellen dieser Krtum-

mungen in einander erscheinen bisweilen als tiefe Kinschntirungen, welche

genau der Medianebene zu folgen.

durch straffe, sie iberbriickende longitudinale Muskelbiindel in dieser
Figenschaft erhalten werden, so dass erst durch ihre Zerreissung eine
Ausgleichung moglich ist. Die Canalisation des Mastdarmes bleibt sich
tbrigens unter keinen Umstinden in secincr ganzen Linge gleich. Von
seinem Anfange bis gegen dag sich rasch verjingende Fnde hin mimmt

dag Rohr allmalig zu, jedoch nicht ganz gleichformig, sondern es besteht

8) Dissertatio inauguralis de peritonaco. Giessue 1742, § XXVIIL
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ganz constant in einiger Entfernung tiber dem Anus eine nach vorn und
zu den Seiten mehr oder weniger entwickelte, bisweilen sogar zu einer
weiten Tasche nmgewandelte Ausbuchtung, welche mitunter der Sam-
melplatz so reichlicher fester Facalmassen ist, dasy diese ein Geburts-
hinderniss abgeben und durch die Scheide hindurch als rundlicher Twumor
geftihlt werden konnen.

Im gesetzmassigen Zusammenhange mit der Wandung des Beckens
wird der Mastdarm theils durch das Bauechfell, theils durch formloscs
Bindegewebe, sowie durch die Faseia pelvis interna gehalten. Riick-
sichtlich seines in praktischer Hinsicht ungemein wichtigen Verhiltnisses
zum DPeritonenm zerfallt das Intestinum egestivum naturgemiiss in drei
Abtheilungen, je nachdem eg von demselben vollstandig oder nur theil-
weige eingehullt wird, oder von ihm ginzlich unbedeckt bleibt.

Als erste Portion des Mastdarmes kann fiiglich dicjenige Ab-
theilung desselben unterschieden werden, welche vollsténdig in cine Pe-
ritonealfalte so aufgenommen wird, dass die beiden Blitter noch den
hinteren Umfang tiberschreiten und eine Art von Gekrose bilden. Das
an Hohe von oben nach unten allmiliz abnehmende ,Mesgorectum®
zicht schrag von der oberen Grenze der linken Articulatio sacro-iliaca
tiber das Promontorium gegen den zweiten Sacralwirbel herab, wobei
es nach aufwirts ohne Girenze in das Gekrose der Flexura sigmoidea
tbergeht, indesscn in cntgogengesetzter Richtung seine Blatter ausein-
ander weichen. Bisweilen ist das Mesorectum von Geburt aus oder in
Folge spater erlittener Dehnungen hoher und kinger, so dass es dem
Anfange des Mastdarmes eine bedeutendere Verschiebung gestattet. Bel
starkem Dréngen kann sogar voritbergehend einige Invagination des
diinneren, beweglicheren Stickes in den weiteren, mehr fixirten Ab-

schnitt statt finden, so dass man algdann im Stande ist hoher liegende

Partieen der Schleimhaut fir die Untersuchung per anum zuginglich

zu machen.

Die zweite Portion des Mastdarmes, welche das grosste, vom
zweiten bis zum letzten Sacralwirbel reichende Stiick desselben in sich
begreift, ist nur nach vorn und zu den Seiten vom Bauchfelle tiber-
zogen. Der hintere Umfang, welcher in eine Fortsetzung der Fascia
pelvina eingehtillt ist, hingt durch Vermittelung eines ziemlich dehn-
baren Zellstoffes in ahnlicher Art mit der Concavitit des Kreuzbeines

zusammen, wie etwa dic hintere Schlundkopfwand mit der Nackenwirbel-
sdule. 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 einfretenden Ge-
fassen lin Zusammenhange, zeichnet aber auch zugleich die Richtung
vor, in welcher Becken-Abscesse unter die Gesfissmuskulatur nach aussen
durchbrechen konnen.

Die dritte Portion des Mastdarmes ist gewthnlich von der Spitze
des Kreuzbeines an bis zum After von Bauchfell ginzlich frei und kann
also ohne Gefihrdung jener so sehr vulnerabeln Membran verletzt, selbst
vollig exstirpirt werden. Allcin es darf nicht unerwihnt bleiben, dass
hier insofern beachtenswerthe Schwankungen im Verhalten des Perito-
neum vorkommen, als seine unterste Grenze, in verticaler Richtung ge-
messen, bald 8 Ctm. ttber dem vorderen Umfunge des Afters liegt, bald
aber anch viel weiter herabrickt und von demselben nur 5 Ctm. ent-
fernt sein kann. Die Méglichkeit der Existenz dieses letzteren geringsten
bisher von mir und zwar bei beiden Geschlechtern gefundenen Abstandes
der Peritoncalgrenze, muss jedenfalls fiir die vordere Seite des Rectum
bei chirurgischen Eingriffen maassgebend sein, withrend dieselben nach
hinten viel weiter ausgedehnt werden konnen.

Die von Baushfell ginzlich freie Portion des Mastdarmes legh sich
in gleicher Weige bei beiden Geschlechtern theils an die concave Fliche
des Steissbeins an, theils berschreitet sie die Spitze desselben in der
Linge von 21,

3 Ctm., um hinten und zur Seite vom Levator ani ein-
gehullt und getragen zu werden, indessen der vordere Umfang je nach
dem Geschlechte wesentlich verschiedene Beziehungen darbietet. Beim
Weibe geht die vordere Wand der dritten Portion des Mastdarmes mit
der Scheide eine um so festere Verbindung ein, je mehr beide Schliuche
ihrem Ende sich nahern, so dass sie schliesslich zur Bildung einer ge-
meinsamen Scheidewand — septum recto-vaginale — Anlass geben, deren
dickes linde die hauptsichliche Grundlage des Dammes abgibt. Einen
ungleich lockereren Verband geht jene Wand des Mastdarmes beim
Manne ein, indem sich bei diesem an ihn der sog. Blasengrund und
die Prostata anlechnen, so dass jener durch das Intest. egestivum ge-
ofinet und gewisse krankhafte Zustinde der letzteren per anum ex-
plorirt werden konnen. -

3. Die Leber und die exiraparenchymatisen Gallenwege.

Da man oft genug in die Nothwendigkeit versetzt ist, das Verhalt-
niss der ausserhalb des Leberparenchyms verlaufenden Gallenwege wzur
Nachbarschaft genau zn kenmen, wird es wohl der Rechtfertigung nicht

a. Die Leber

Obschon wir die Meinung Braune's?) nicht theilen konnen, dass
nimlich die Lebersubstanz im normalen Zustande withrend des Tchens
so weich gsei, dass die Form des Organes gar keine Selbststandigkeit be-
sitze, sondern lediglich vom Drucke und Volumen seiner Umgebung ab-
hingig sei, sehen wir uns doch zur Annahme berechtigh, dass sich die
volle Bigenthumlichkeit der Krimmung seiner Flichen mit der Storung
des gesetzméssigen Lagerungsverhiltnisses theilweise verliert. Durch die
Entfernung der Leber aus dem Korper erleidet sie bekanntlich eine
Verbreiterung ihrer Furchen, sowie einen Grad der Abplattung ihrer
Flachen, welcher vom urspringlichen Zustande weit entfernt ist.

Die durchschnittlich 2 Kilogramm schwere Lebor igt so in den
Raum der Oberbauchgegend eingeschlossen, dass sie in alle drei Bezirke

derselben cingreitt, jedoch sehr ungleich{ormig auf sie vertheilt ist, was

1) Topographisch-anatomischer Atlas. Leipzig 1867.

bedirfen, wenn wir den rdumlichen Beziehungen der Leber an sich und

jenen Dependenzen derselben gesonderte Schilderungen widmen.

an sich.

schon damit zusammenhingt, dass ihre Masse von rechts nach links hin
allmilig abnimmt. Die Vertheilung auf die beiden Seiten des Korpers
findet in der Art statt, dass mindestens ¥« des Gesammtvolumens, nim-
lich der ganze Lobus dexter, der Lobulus Spigeli und gewéhnlich auch
der ganze Lobus quadratus der rcchten H#lfte des Bauches zugetheilt
sind. Nur ein untergeordnetes, einem Theile des Lobus sinister und
quadratus entsprechendes Segment kommt mit der Imnenfliche der vor-
deren, weichen Bauchwand in Berthrung. Dasselbe liegt so zwischen
den beiden Rippenbogen, dass sein unterer Rand schrig von der Gegend
der Mitte des Knorpels der achten rechten Rippe zur Mitte des Knor-
pels der linken sichenten Rippe emporsteigt und sich in der Richtung
der Sternallinie bigz zur Grenze des oberen und des mittleren Drittels
des Abstandes zwischen der Spitze des Schwertfortsatzes und dem Nabel
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herab erstreckt. Diese Abtheilung der Leber, welche sich hinter dem
Schwertfortsatze in die Hohe zicht, also auch im Bereiche der imvthim-
lich sog. Magengrube liegt, breitet sich dber die kleine Curvatur des
Magens, tiber die Pars pylorica desselben und tber die obere horizontale
Portion des Duodenum wie ein Deckel aus.

In der tbrigen Augbreitung steht die Leber durch ihre gewdlbte
Fliche mit der Bauchseite des Diaphragma in Berithrung und schliesst
sich seiner Concavitdt so inmig an, dass die Krimmungen einander in
ahnlicher Weise vollstiindig entsprechen, wie ctwa die Berithrungsflichen
cines Nussgelenkes. Diese Coaptation des Orgames ist aber nicht das
Resultat der Rinwirkung der peritonealen sog. Leberbander, welche aul
die geregelten Lagerungsverhiltnisse desselben von keinem wesentlichen
Einflusse sind, vielmehr ist sie zundchst das Hrgebniss des atmosphirischen
Druckes, unter welchem die Bingeweide der Unterleibshohle stehen. Es
kann also davon keine Rede sein, dass dic Leber mit ihrem Gewichte
am Diaphragmsa ziehe, und ebenso wenig ist cg richtig, dass dieselbe
unter normalen Verhiltnissen die Wolbung des Zwerchfelles in ihrem
Bereiche bedingt. Diese besteht namlich auch dann noch unveréndert
fort, wenn der ganze Bauchraum ausgeweidet worden ist, falls nur das
Cavum thoracis geschlossen und so die elastische Zingkraft der Lumge
ungeschmélert bleibt. |

Die Leber schliesst sich in der Ausdehnung an die Bauchfliche des
Zwerchfelles an, dass sie mit dem vorderen Lappen des Centrum tendi-
neum, sowie mit der Pars sternalis, hauptsichlich aber mit der dem
rechten Ilypochondrium angehorigen Abtheilung in Berithrung kommt.
Hier erstreckt sich die Leber seitlich bis zu dem lateralen Umfange der
Niere, wo ihr rechter Rand in den Falz eingefugt ist, welchen dieses
Organ mit der hinteren Bauchwand erzeugt. Nach abwirts erstreckt
sich die Pars hypochondriaca dextra der Leber bis in die Ebenc des
Knochens der elften Rippe, medianwérts bis zam Rippenbogen, den sie
erst da beginnt nach aufwiirts zu tberschreiten, wo er von der Linea
parasternalis gekreuzt wird. ;

Wic schon bei der Topographie der Oberbauchgegend (vgl. ®. 4
und 10) gezeigh worden ist, steht die Leber mit der rechten Lunge und
mit dem Herz in einer nahen rdumlichen DBeziehung, welche durch das
Zwerchfell vermibtelt wird. Die rechte Lunge breitet sich nidmlich in
der Art tiber der Leber aus, dass vom saumartig diimnen, convexen

Rande ihrver Basis bis in die Ebene des hochsten Punktes der Leber das
Parenchym der Lunge allmilig eine Machtigkeit von 5 Ctm. erreicht.
Wir miissen demgeméss Paul Niemeyecer!) vollkommen beistimmen,
wenn er in geinem meisterhaften Werke die Ansicht niederlegt, dass zur
Bestimmung  der wahren oberen Lebergrenze die Plesgimetrie unzurecichend
sei und diesclbe sich nur chen dahin empirisch construiren lasse, dass sie im
Wesentlichen der Convexitit des Zwerchfelles tiber der oberen Dampfungs-
lime entspreche. dhrend also die Leber wegen nach anfwérts zu-
nehmender Dicke der sie theilweise umfassenden Substanz der rechten
Lunge nach oben hin plessimetriseh nicht abgegrenzt werden kann, ist
dies in Betrell auch des [erzens nach abwirts deshalb unmaoglich, weil dieses
theilweise aunf dem linken Lappen der Leber rubt, und demgeméss der
matte Percussionsschall zwischen beiden Organen keine Unterbrechung
erfahrt. _

Finige Verinderung des Lagerungsverhéltnisses der Leber kann durch
verschiedene Finflisse herbeigefithrt werden., Schon dureh die Respi-
rationshewegungen erfihrt dieselbe einige Verschiebung, mdem sie bei
tiefer Tinathmung wm 1—1%: Ctm. nach abwirts gedringt wird, wobel
jedoch das Gebiet der Leberdampfung keine Zu-, sondern cher eine Ab-
nahme seincr Grosse erfihrt, indem dic Lunge verhédltnissmisgig tiefer
unter die wahre obere Lebergrenze herabsteigt, die sie bei gewohnlich
ruhigem Athmen im Maximum in der Hoshe von 8 Ctm. dberdeckt. Die
Positur des ganzen Korpers hat auf die Stellung des Organes einen nur
gervingen Finfluss, indem sie sich namentlich withrend des Stehens und
der horizontalen Rickenlage gleich verhilt, wihrend dagegen nach den
Ermitfelnngen von Gerhardt?® beim Uebergange aus der letzbteren in
die linke Seitenlage einige Drehung der Leber um das Lig. coronarium
hepatis cintritt, mit welcher eine unbedeutende laterale Verschiebung
dergelben verkntipft zu sein pflegt. Unter mancherlei Umstinden kann
die Stellung eincr ganz gesunden Leber anomal werden, wobei sie sich
bald tiefer abwarts neigt, so dass ein grosserer Theil der convexen Flache
gegen die vordere Bauchwand gekehrt und daher -der Anschein einer
Volumenzunahme erzengt wird, oder aber sie kann sich z. B. bei An-
hiaufung erosser Mengen von Gas im Magen und Darmkanal bis zo dem
Grade nach aulwirts wenden. dass die Bauchwand blos vom scharfen
Saume berithrt und so die Ausdehnung der Fliche des matten Percus-

siongtoncs auf ein Minimum reduzirt wird.

b, Die oxfraparcnehymatdsen Gallenwege,

Fir die Beurtheilung des Verlaufes der ausserhalb des Parenchyms
der Leber befindlichen Gallenwege verdient zunfchst die Thatsache er-
wihnt zu werden, dass dieselben mit der ersten und zwciten Portion
des Duodenum in Bertihrung kommen. Die Gallenblase, deren Léingen-
axe im Wesentlichen der Richtung des rechten Rippenbogens folgh, tiber-
ragt denselben in der Regel mit dem medialen Umfange ihres Grundes,
welcher gich demgemiss bei starkerer Ausdehnung durch die vordere
Bauchwand hindurch betasten lisst. Es hiingt wesentlich vom Abstande
des beiderseiticen Rippeubogens ab, ob der Fundus vesicae felleae in
der fortgesetzten Linea papillaris den Rippenbogen iiberragt, oder in
der Tinea parasternalis, was mir nach den bisherigen Erfahrungen der
hiufigere Fall zu sein scheint. Der Hals der Gallenblase und ihr Aus-
fithrungsgang umgreifen den oberen Umfang der Pars horizontalis su-
perior duodeni an der Stelle ihres Ueberganges in die Pars descendens, so
dags sie mit demselben unter einem fagh rechten Winkel sich lkreuzen und
auch eine ihm entsprechende Biegung erfahren. Der Ductus hepaticus
steigb dagegen an der medialen Seite jenes Darmstiickes herab, um mit
dem Ductus cysticus unter einem sehr spitzen Winkel zum gemeinsamen

Gallengange zusammenzufliessen. Der durchschnittlich 42 Ctm. lange,

1) Handbuch der theorctischen und clinischen Percussion und Auscultation, Hrlangen 1863.
8. 151

7 Mm. dicke Ductus choledochus, welcher in extremen Fillen 7, oder
auch nur 2 Ctm. lang sein kann, folgt der concaven, nach links und
vorn schauenden Seite der Pars descendens duodeni, um gchliesslich un-
gefithr in der Mitte derselben sich in der Darmwand zu verlieren. Aus
dem spitzwinkeligen Zusammentlusse des Duetus hepaticus mit dem cy-
shicus weit unter dem Scheitel des Bogens, welchen der Austiihrungsgang
der Gallenblase um dag Ende des oberen Umfanges der Pars horizontalis
superior duodeni beschreibt, geht es zur Geniige hervor, dass von einem
Abflusse der Galle aus dem Ductus hepaticus nach zwei Richtungen,
niamlich cinerseits in die Gallenblase, andererseity direct in dag Duode-
num keine Rede sgein, vielmehr der Uebergang der Galle in die Dlase
nur vom Ductus choledochus ans und zwar blos unter Umsténden statt-
finden kann, welche ihren unmittelbaren Erguss in das Duodenum be-
schranken.

Zwischen den beiden, das kleine Netz nach rechts fortsetzenden,
mit ihrer vor dem Hiatus Winslowii liegenden Umschlagstelle als Lig.
hepatico-duodenale erscheinenden Blidttern sind der Stamm der Pfort-
ader, die CGallenwege, sowie die Arteria hepatica eingeschlogsen und so

angeordnet, dass die Vene in der Mitte rwischen der links liegenden

2) Der Stand des Diaphragma. Tibingen 1860. 3. 43.
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Arterie und dem rechts verlaufenden Lebergange getvoffen wird. Tis
kann sich bei dieser Nachbarschaft fragen, ob Coneretionen der Gallen-
wege im Stande seien auf den Stamm der Pfortader cine Compression
auszuiiben und dadurch einen Ascites zu bedingen. Ich méchte dies aus
dem Girunde in Zweifel ziehen, weil die mit dem Pfortaderstamme ohne-
hin nicht in unmittelbare Bertihrung kommenden Gallenwege bei der
Dehnbarkeit ihrer Umgebung leicht nach anderen Richtungen auszu-
weichen und viel cher gegen die auf unnachgiebiger Unferlage ruhende
Cava inferior zu driicken vermogen. Iine tiberaug lehrreiche Bestatigung
dieser Annahme gewithrt ein von Graubmner!) beschriebener ,seltener
Fall von Gallensteineinklemmung. Das Duodenalende des Ductus cho-
ledochus war hier durch einen wallnusggrossen Gallenstein verstopft,
dessen Sitz dexjenigen Stelle des Plortaderstammes entsprochen hat,
welche unmittelbar tiber der Eimmimdung der Lienalvene liegt, ohne
dass ctwas Abnormes an dem Plortaderstamme zu entdecken gewesen
wire. Gleichwohl hat ein hoher Grad von Ascibes nicht gefehlt, der
tibrigens seine naturgemésse Erklirung darin gefunden hat, dass durch die
bedeutende Gallenstauung die Pfortaderfiste innerhalb der Leber compri-
mirt werden mussten. Das ebenfalls vorhanden gewesene Oedem der
unteren Korperhalfte ist dagegen wohl ohne Zweifel darin begriindet
gewegen, dass jener volumindse Stein einen Druck gegen die Cava in-
ferior getibt hat.

Da es ein mehrfaches praktisches Interesse hat, das Verhalten des
gemeinsamen Gallengangoes zur Baunchspeicheldriise zu kennen,
muss diesem Gegenstande eine spezielle Aufmerksamkeit zugewendet werden.

An der Concavitit des medialen Umfanges der crsten Flexur des
Duodenum beginnt der Ductus choledochus mit dem Kopfe des Pankreas
in Berthrung zu kommen. Dieser Gang steigh in schwacher, nach links
convexer Krimmung am medialen Umfange der Pars duodeni descendens
herab, um noch oberhalb ihrer Mitte zwischen die Ringfaserschichte und
Schleimhaut cinzudringen. Der FEintritt in die Darmwand findet also
durchaus nicht, wic so allgemein behuuptet wird, in die hintere Wand
der Pars descendens statt, was auch schon ans dem Umstande Klar hor-
vorgeht, dass die Concavitit der Duodenumschlinge nicht nach hinten,
sondern nach links gerichtet ist.

Wéahrend der Ductus choledochus entlang der oberen Halfte des
medialen Umfanges der Pars descendens duodeni herabsteigh, kommt er
unter allen Umstinden mit dem Parenchym des Pankreas in eine schr
nahe rdumliche Beziehung. Die meisten Autoren lassen das néhere Ver-
haltniss beider Theile bei Schilderung der Verlanfsrichtung jenes Ganges
unerwithnt, indessen andere ausdricklich bemerken, dass derselbe ent-
weder den Kopf des Pankreas durchsetze, oder an ihm lediglich vor-
beiziche. In Anbetracht der Wichtigkeit der Entscheidung dieser Frage
ftir die Aetiologie des Stauungsikterus hat sich in neucster Zeit Oskar
Wyss?®) bemitht, das Verhaltniss durch die Untersuchung an 22 Loichen
auszumitteln. Ks bat sich ergeben, dass der Ductus choledochus in
diesen Fillen nur dmal durch den Kopl des Pankreas hindurch, die an-
deren Male aber neben demselben vorbei zum Duodenum hinabging.
Dieses Resultab stimmt nicht mit den Angaben von J. Cruveilhier ")
tiberein, welcher vielmehr auf Grundlage einer reichen Erfahrung lchrt,
dass der Duetus choledochus hiufiger vollkommoen von der Substanz
des Pankreas vmschlossen werde, als er blos in einer Rinne desselben
verlaufe,

Beim Versuche einer definitiven Entscheidung viber das gewohnliche

Vorkommen muss man sich zunichst dariiber verstdndigen, ob das jeden-

Afalls weehselnde Verhéltniss die ganze, im Berciche des Pankreaskopfes

herabsteigende Abtheilung des Duectus choledochus oder nur das Ende
desselben betreffe. In dieser Hingicht kann ich, gestitzt auf zahlreiche
Wahrnehmungen, die bestimmteste Erklirong abgeben, dass in der schy

1) Archiy der ITeilkunde, Sechster Jahrgang, Leiprig 1865. 8. 184,
2) Archiv fiir patholog. Anatomic wnd Physiologic. Bd, XXXVI S. 455.

tiberwiegenden Mehrzahl der Fille der gemeinsame Gallengang neben
der Concavitit der Pars descendens duodeni so hinter dem Kopfe des
Pankreas herabsteigh, dass er bis gegen sein Ende hin nur mit dem
vorderen Umfange in einer flachen Rinne der Driisensubstanz liegt, in-
dessen sein extraduodenales Ende fast immer ringsum von Driisenlipp-
chen umschlossen wird, was schon deshalb nicht wohl anders sein kann,
well mit ihm ja stets das im Parenchym des Pankreas steckende Ende
des Ductus Wirsungianus zusammenstosst. Gegeniiber von dieser Regel
isb es mir als cine verhaltnissmiissig seltene Ausnahme erschienen, dass
der Ductus choledochus vom oberen Rande des Pankreaskopfes an bis
zum FKintritte in die Darmwand dag Driisenparenchym durchsetzt hat,
wobei er ubrigens immer an geinem hinteren Umfange von einer viel
diimneren Schichte verdeckt war als am vorderen, und der laterale Um-
fang sich bald unmittelbar an die Darmwand anlehnte, bald von ihr
durch Driisenlappchen geschieden wurde. Jedenfalls wird man aber
elnriumen miissen, dass der Ductus choledochus wm so mehr der Ge-
fahr ausgesetzt ist, bei Anomalieen des Parenchyms oder des Ganges der
Bauchspeicheldrise comprimirt zu werden, von je dickeren Schichten er
auf eine grossere Strecke rings umgeben ist. Aber anck wenn er in
goiner ganzen Lénge frel hinter dem Kopfe des Pankreas herabsteigen
wiirde, kénnte seine Canalisation durch Volumenszunahme der entlang
der Concavitit des Duodenum hinter der Bauchspeicheldriise angebrachten
Lymphdrisen gefahrdet werden, von welchen ganz gewohnlich ein grosseres
Fxemplar dicht hinter der Eintrittsstelle des Ganges in die Darmwand
zn licgen ptegt.

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 Liangenrichtung des
Darmes verlaufende kegelformige Erhabenheit bemerklich, welche von
Santorini*) zum Unterschiede von der 2 Ctm. hoher und zugleich
weiter lateralwiirts liegenden, nur stecknadelkopforossen, die selbststiin-
dige Mtindung des Ductus pankreaticus parvus vermittelnden ,Caruncula
minor® als die Carunecola duodenalis major, von spiiteren Autoren da-
gegen aly Plica longitudinalis duodeni bezeichnet worden ist. Die Er-
habenheit wird theils durch die noch selbststéindigen Enden des Ductus
choledochus und pankreaticus, theils durch eine trichterférmig sich ver-
Jungende gemeinsame und durchschnittlich nur 7 Mm. lange Fortsetzung
beider Giinge gebildet, welche also gewissermassen einen Duetus ejacu-
latoring pancreatico-bilivsus darstellt. Die Lénge der Caruncula pan-
eveatico-biliosa, vom Eintritte jener Génge zwischen die Ringfaserschichte
und die Schleimhaut an big zu ihrer gemeinsamen Mindung gemessen,
bictet cinigen Wechsel dar, indem gie zwisehen 1Ye und 2 Ctm. schwankt.
In den meisten Fillen pragt sich dieselbe deshalb nieht in ihrer ganzen
Grosse an der Schleimhaut aus, weil die Eintrittsstelle der die Carunkel
bildenden Theile von oben her durch eine Kerkring'sche Falte iberlagert
wird, welche um sie bisweilen eine formliche Nische bildet. Eine grossere,
ttber die Wurzel der Carunkel herabhingende Falte wird aber auch hiufig
ganzlich vermisst und statt ihrer eine Anzahl leistenartiger Erhebungen
der Schleimhant gefunden, die tber derselben unter sich zusammenfliessen.
Das verjimgte Knde der Caruncula pancreatico-biliosa ist bald in seinem
ganzen Umkreise frei und springt oft riisselartig tiber das Niveau der
Umgebung vor, bald ist seine mediale Seite gleich jener der ganzen tibrigen
Carunkel mit der Darmwand verwachsen. Sehr gewohnlich, aber durch-
aug nicht immer, setzt sich das Ende der Uarunkel an ihver mit der
Darmwand verwachsenen Seite in ein longitudinales, allmilic fadenartig
diinn auslaufendes Leistchen [ort, welches sich in das Gewebe der Schleim-
haut wverhert. Dasselbe war schon Santorini bekannt, der es als

3) Traité d'anatomie descriptive. Trois. BEd. Paris 1852. Tome IIL. p. 425,

4) Septemdecim tabulae. Parmae. 1775. Tab. XIL
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JFrenulum ecarunculae“ bezeichnet. HEs 1st kein blosses Leistchen der
Sehleimhaut, sondern stellt emen von dieser iberzogenen Auslaufer der
Wand des gememsamen Ductus pankreatico-biliosus dar.

Am Fnde der Caruncula duodeni major befindet sich die im grossten
Durchmesser 21 Mm. betragende, aber eines bedeutenden Grades der
Erweiterung fihige Miindung des gemeinschaftlichen Pankreas-Leber-
ganges, welche bald linglich rund, bald ein longitudinales Spiltchen ist,
das meist von einem saumartig diinnen, Ofters mit feinen Zottchen be-
setzben Rande umgeben wird. Die Mindung fihrt in cinen gegen sie
hin trichtersahnlich sich verjingenden Raum, welcher eine zwischen &
und 12 Mm. schwankende Lé#nge hat, und von Berger ') unter
Abraham Vater's Auspizien als ,Diverticulum bilis et locus permissio-
nis cum suceo pankreatico® beschrieben wurde. Das seit jener Zeit so-
genannte Diverticulum Vateri muss, wie schon gesagh, angesprochen
werden als der fiw die Leber und Bauchspeicheldriise gemeinschaftliche
Ausfihrungsgang, zu desgen Bildung sowohl die Wand des Ductus cho-
ledochus als auch jene des Ductug pankreaticus beitrigt. Delde (inge
stossen in der Art unter einem mehr oder weniger spitzen Winkel zu-
sammen, dass der Duectus pankreaticus vorzugsweise in den medialen,
der Ductug choledochus hauptsiichlich in den lateralen Umfang tbergeht,
und dieser schon ob seiner grosseren, ubrigens allmalig abnchmenden
Dicke den tiberwiegenden Antheil an der DBildung der Wand des Ductus
pankreatico-biliosus hat. Doch kommt es nach den Erfahrungen von
Cl. Bernard?) als seltene Ausnahme vor, dass die Pars intestinalis deg
Ductug choledochus bis zu ibrer Mindung von der Wand des Ductus
Wirsungianug scheidenformig wmfasst wird.

Indem das sog. Diverticulum Vaterli aus dem Zusammenflusse des
Ductus eholedochus und Wirsungianus hervorgeht, weleh’ letzterer mit
jenem friuher oder spiter, aber jedenfalls erst nachdem or in dic Wand
des Duodenum eingetreten ist, scinen Zusammenfluss erfahrt, werden im
Iintergrunde des Divertikels zwei ibercinander liegende Ocffnungen be-
merklich, von welchen die obere grdssere dem Gallengange, die untere
kleinere dem Ductus Wirsungianus speciell angehort. Die Scheidung
beider Mindungen wird durch ein Faltchen bewerkstelligt, das als feines
Ende der Zwischenwand erscheint, die aus der Verschmelzung der ein-
ander zugekehrten Seiten beider Ginge hervorgegangen ist und siech bis-
weilen bis In die Hohle des Darmes herein erstreckt. In solchen Aus-
nahmsfallen besteht weder ein Diverticulum Vateri noch cin gemcinsames
(Ogtium pimkre&tico-bﬂiosu.m, sondern es sind zwei vollgtandig getrennte
Mundungen an der Spitze der Caruncula duodenalis major angebracht.
Die zufiillige Beobachtung nur solecher Fille mag verschiedene Autoren®)
verleitel haben, das Vorkommen eines Diverticulum Vateri dberhaupt
in Abrede zu stellen, dessen ausnahmgweises Fehlen tbrigens schon
Berger und Vater selbst eingerdumt haben, indem sie ausdirticklich be-
merken ,non cquidem affirmare possumus, eandem dispositionem in omnibus

corporibus reperiri. Die beiden Mindungen im Hintergrunde des Di-

verticulum Vateri sind in ihrem Umkreise bhiinfig mit florihnlich zarten
Anhangseln oder milt papillenartigen lixerescenzen besetzt, denen die
Bedeutung cines Klappenapparates zugeschrieben werden muss, welcher
den Hintritt von Bestandtheilen des Darminhaltes zu verhindern hat.
Dics wird tibrigens theilweise schon durch den saumartig dinnen Rand
der gemeinsamen Mtndung erreicht, welcher nach Eroffnung des Duo-
denum so collabirt zu sein pflegt, dass sich jene Mundung dem Blicke
leicht entzieht und erst bei sorgfaltiger Betrachtung der abgespiilten
Schleimhaut, sowie durch Sondiren und Anblasen mit dem Tubulug zur
deutlichen Angicht gebracht werden kann.

Das Verhiltniss der Pars intestinalis des Gallenganges und des mit
ihm verbundenen Endes des Duct. Wirsungianus zur Wand des Zwolf-
fingerdarmes ist in der Art regulirt, dass dieselben zwischen die Ring-
faserschichte und die Schleimhaut eingeschoben und mit ihnen durch
Zellstoff verbunden sind. An der Eintrittsstelle weichen die ringformigen
Hleizchbiindel unter Bildung einer transversalen Spalte auseinander, wo-
hei die jene Gfinge tberschreitenden Faserziige constant ungleich stirker
als diejenigen entwickelt sind, welche unter ihnen. sowie anter demn ge-
meinsamen Duetus pankreatico-biliosus hinwegzichen. Die Biindel der
zarteren Léngsfascrschichte verlaufen grosstentheils zu den Seiten der
Eintrittastelle jencr Génge in die Darmwand, doch werden auch nie
etliche diinne Faserztige vermisst, welche gich von oben her an der dem
Darme zugekehrten Seite deg Duclng choledochus sehnig verlieren und
denselben in dieger Richtung anzuspannen vermdigen. Der grossere, mib
der Ringlaserschichte nicht verlothete, gegen das Darmlumen herein-
ragende Umfang der Parg intestinalis wird von der Schleimhaut tiber-
zogen, welche an der gemeinsamen. Mindung ohne Unterbrechung, je-
doch dimner werdend in dic Mucosa des kurzen Ductus pankreatico-
biliosus tibergeht. In ihm erhebt sich die Sehleimhaut schr gewdhnlich
in transversale Fialtchen, welche im kleinsten Maassstabe eine den Val-
vulae conniventes Kerkringii dhnliche Anordnung darbieten.

Die Wand der Pars intestinalis des Ductug choledochus, sowie des
aus seiner Zusammenmindung mit dem Wirsung’schen Gange hervor-
gegangenen Duectug pankreatico-biliosus besitzt im  Wesentlichen den
gleichen Bau, wic die extraduodenale Abtheilung des Gallenganges. Thre
Grundlage ist duvchgreifend ein dichtes fibrillires Bindegewehe, welches
gegen die Lichtung hin in eine homogene Grenzschichte tibergeht, in
die oblonge Kerne in geringer Menge eingestreut sind. Das Zellstoff-
geriizte ist allenthalben ungemein reichlich von elastischen Fasern durch-
zogen, welche bis zur Grenzmembran hin ein dichtes Netz bilden, dessen
Balken nach innen ungleich feiner als nach aussen hin zu sein pflegen.
Nie und nirgends habe ich in den Gallengingen auch nur eine Spur
von glatter Muskulatur nachweisen konnen , 80 dass ich denselben mit
Tobien* und Ilenle®) eine vitale Contractilitit entschieden absprechen
muss. Schon aus anatomischen Griinden kann daher auch das Vor-

kommen eines Ikterus spasticus nicht anerkannt werden.

4. Die Milz.

Um eine zureichende Vorstellung von den riiumlichen Beziehungen
dieses Organcs und namentlich auch seines Verhaltnisses zum Peritoneum
zu gewdhren, ist es unerlisdlich, zuerst die Higenthumlichkeit seiner
Gestalt in's Auge zn fassen. Die Worm der Milz ist nicht geringen
Schwankungen unterworfen, die sich jedoch im Wesentlichen meist auf
zwei Typen zurtickfithren lassen, von welchen der eine dem longitudi-
nalen Umrisse nach als ungleichseitig-vicreckiger, der andere als ovaler

bezeichnet werden kann. Im Querdurchschnitte ist die Milz dem grossten

1) A. Haller, Disputation. anatomicar. select. Vol. TIL p. 270.
2) Mémoires sur le paneréas ete. Paris 1856.

3) Vgl. B. Huschke, Liehre von den Kingeweiden. Leipzig 1844, 8. 88

Theil ihrer Linge nach prismatisch gestaltet, womit die Existenz von
dreierlei Flichen im Einklange steht. The grosste Oberflache der Milg
— superficies phremica s. costolis — , welche ganz glatt und ziemlich
gleichformig erscheint, izt nach links und hinten gekehrt. Dieselbe ist
durchgreifend convex und zwar withrend der natiirlichen Lage des Or-
ganes in der Richtung ciner gedehnten Spirale gleich denjenigen Rippen
cekriunmt, deren Laufe sie folgt, Als Superficies renalis bezeichnen wir

diejenige flache Verticfung der nach rechts und vorn gekehrten Seite

4) De glandularum duetibus efferentibus. Diss. Dorpat 1853
5) Handbuch der Eingeweidelehre. Braunschweig 1866. 8. 218.
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der Milz, welche sich dem lateralen Umfange der Niere und Nebenniere
anschmiegt, withrend die Superficies gastrica den ungleich grosseren, zu-
gleich starker vertieften Besirk jener Seite ausmacht und an den gerade
nach rickwirts gchauenden Umfang des Magens grenzt. Diese beiden
concaven TFlichen werden durch eine wulstige, anfangs stirker vor-
springende, nach unten hin mehr und mehr sich vertlachende Kante —
TRATGO intermedins — von einander abgegrenzt. Lateralwirts von dieser
Kaute befindet sich eine seichte Rinne — hilus lienelis —, in und neben
welcher 12—15 ungleich grosse Oeffnungen, Hinstilpungen der Albuginea
angebracht sind, welche theils paarweise regelmissig tiber einander licgen,
theils ohne Ordnung zerstreut sind. Sie bilden eben so viele Plorten,
durch welche der Ein- und Austritt derjenigen Gebilde stattfindet, die
mit der Zusammensetzung des Milzparenchyms in Besiehung stehen. Die
Superficies renalis und phrenica stossen unter Erzeugung eines hinteren,
dickeren Randes — margo obtusus — zusammen, wihrend der diesem
entgegengesetzte vordere, mehr oder weniger scharfe, 2—4lach emge-
kerbte Rand — margo crenafus — aus dem Zunsammenstosse der Super-
ficles gastrica und phrenica hervorgeht.

Die Milz nimmt von oben nach unten allmilig an Umfang zu,
woraus sich von selbst ergibt, dass ihr unteres Ende breiter als das
obere sein muss. lies ist fiir die ovale Form ohne Weiteres klar; wenn
dagegen das untere Ende der Milz ganz allgemein fiir spitziger erklirt
wird, als das obere, so berubt diese Annahme auf einer fehlerhaften
Deutung der Verhaltmisse der so hiufigen ungleichseitig-viereckigen Form
des Organes. Hier erscheint ndmlich das untere Ende mehr oder weniger
schriig von riickwirts nach vorwirts in der Weise abgestutut, dass ein
sbumpfer Winkel entsteht, in welchen der Margo crenatus auslautt, und
der um so weniger fur dag wahre untere Ende zu halten ist, als er
bei nattrlicher Anordnung des Organes eine hohere Lage als jener ein-
nimmt,

Als Anomalic der Gestalt mugy dic zungenihnlich sehr in die
Linge gezogene, die halbkugelige, die walzendihnliche, die scheibenfor-
mige, sowie digjenige Milz betrachtet werden, weleche in Folge tiefer
Eingchnitte wic gelappt erscheint. Mit der letzteren Formation hat
abrigens derjenige Bildungsexcess nichts gemein, welcher in Form der
Nebenmilz — len accessorius — auftritt, indem diese nicht aus dem
Zerfalle der Milz hervorgegangen ist, sondern bei vollkommener Inte-
gritat der Gestalt und Grosse derselben vorzukommen pflegt. Die
Nebenmilzen haben eine zwischen dem Umlange einer Erbse und einer
Wallnuss schwankende Grosse und werden in schr wechselnder Anzahl,
sowie beim gleichen Individuum an verschiedenen Loealititen gelunden.
Nicht selten hingen sie in der Nihe des unteren Milzendes an Zweigen
der Arteria henalis; anderemale sind dieselben zwischen dic Blitter des
Lig. gastro-licnale oder aunch des grossen Netzos eingeschoben und hier
von lockerem Fette mitunter vollig so cingckapselt, dass man sie mit
hyperamischen Lymphdrisen verwechseln konnte. Zu den sehr seltencn
Fundorten gehort die Substanz des Pankreas, in dessen Sehwanztheil
ein Milzknoten bisweilen formlich begraben ist.

Die Grosse und das Gewicht der Milz sind nach Alter, Individuali-
tiat und Lebensweise in nicht geringem Grade variirend. Tn der Kindheit
ist sie verhiltnissméssig wnfinglicher und namentlich zu Anschwellungen
geneigter; eine Verkleinerung kommtbt als ,Atrophia senilis¢ normal-
méssis i vorgeschrittenen Lebensalter vor. Im mittleren Lebensalter
ist die gesunde Milz durchschnittlich, die Krimmung nicht eingercchnet,
12 Ctm. lang, im Maximum 7,5 Ctm. breit und besitzt eine grosste
Dicke von 3 Ctm. Wihrend eincr reichlichen Chylification ist das Organ
merklich grogser als im Zustande der Nuchternheit des Korpers und
kann anch unter verschiedenen, einen vermehrten Zuflugs von Blut be-
dingenden Einfliissen vorubergehend zunelimen, durch mancherlei Textur-
veranderungen aber einen bleibenden so colossalen Umfang erlangen,

dass es einen grossen Theil des Bauchraumes unter Verdringung anderer

Fingeweide einnimmt und gich sowohl tiber die Mittellime als auch
nach abwérts in die Darmbeingegend erstreckt. Unter anderen Verhalt-
nissen kann das Volumeh aber auch schr verkleinert, sclbst bis auf s
des normalen Umfanges reducirt werden. linige Verkleinerung erfolgt vor-
tibergehend auch bei der gesunden Milz aut den Gebrauch von Eiscn- und
Chinin-Priparaten, eine Wirkung, welche ehedem auch einigen ecrypto-
gamischen Pflanzen, namentlich dem darnach benannten Genus ,Asple-
nium* zugeschrieben worden ist. Das absolute Gewicht der Milz betriagt
durchschnittlich 7 Ungen, kann aber auch bis aul 10 Unzen ansteigen,
ohne dass hiemit irgend welcher anomale Zustand derselben oder des
tibrigen Ovganismus concurrirt,

Thre Lage hat die Milz aussehliesslich im linken IIypochondrium,
wo sie zwischen das Diaphragma, die Niere und den nach rackwarts
schanenden Umfang des Magens so eingeschoben ist, dass sie von vorn
her gar nicht, sondern erst dureh die Verschichung des letzberen sicht-
bar wird und an der Ausfullung der linken Kuppel des Zwerchfelles
Antheil nimmt., Dasg Verhiltniss der Milz zur linken Niere ist in der
Art regulirt, dass sie diese von ihrem oberen Ende bis gegen die Mitte
des lateralen Umfanges nmgreift, wobel sie zugleich mit der Nebenniere
und mit dem entlang dem wunteren Rande der letzteren verlaufenden
Schweife des Pankreas in einige Berthrung kommt. Unter normalen
Verhaltnissen nimmt die Milz in der Art eine schriige Stellung ein, dass
sie dem Laufe der IX., X. und XI. Rippe folgt, wobei ihr oberes Ende bald
dicht neben dem Korper desg elften Brustwirbels liegt, bald 2 Ctm. von ihm
entfernt ist. Das untere Ende der Milz ist von der Spitze der zehnten Rippe
7,5 — von jener der elften Rippc durchschnittlich 4 Ctm. entfernt, so dass
demnach das Organ bei normaler Lage und Grosse die von der linken Arti-
culatio sterno-clavicularis zur Spitze der elften Rippe gezogene Linea costo-
articularts medianwarts nicht tberschreitet. Aber auch hinter der vom
Scheitel der Achselgrube aug gezogenen Linea axillaris, welche der Richtung
einer durch das Képfehen der ersten Rippe gelegten Trontalebene folgt,
bleibt die Milz nnter gesetzmissigen Verhaltnissen zoviick, so dass ihre
grosste, vom oberen Rande der neunten bis zum unteren Rande der eliten

b Ctm. betragenden

Rippe sich erstreckende Breite ergbt in einer elwa
Entfernung jenseits dieser Linie plessimetrisch bestimmt werden kann.
Die Milz schliesst sich mit ihrer ganzen convexen Iliche an das
von Plenra tberzogene Gebiet des Diaphragma an, so dass sie also unter
gewohnlichen Verhialtnissen nicht unter die Brustfellgrenze herabreicht.
Damit steht es im Kinklange, dass die in erster Linie die Convexitit
der Milz betreffenden penctrivenden Wunden mit Verletznngen des limken
Pleurasackes verkntpft zu scin pflegen. In keinem Momente der Ath-
mung wird aber die der Lage der Milz entsprechende Abtheilung jenes
Brustfellsackes von der Lunge so vollstandig eingenommen, dass sie sich
tiber das ganze Organ, sondern hochstens so, dass sie sich dber das obere
Drittel desselben herabschiebt, welches aber ohnehin schon deshalb der
plessimetrischen Untersuchung entzogen ist, weil es im Bereiche der
dicken Schichte des Musec. extensor dorsi communis liegt. Das Gebiet der
SMilzdampfung® bictet je nach dem Momente der Athmung einen ver-
schiedenen Umfang dar, welcher aber wohl kaum mehr als die unteren 2js
des Organes in sich begreift. Die Feststellung kann tbrigens dadurch
sehr unsicher werden, dass durch Anfilllung der Flexura coli sinisbra
mit festen Kothmassen ecin matter Percussionsschall in grosserer Aus-
dehnung bedingt und so eine Volumenzunahme der Milz vorgetduscht
wird, die aber allerdings schon in n#chster Zeit durch eme ergiebige
Entlecrung jenes Darmstickes ihre Reduktion erfahren kann.

Der Zusammenhang der Milz mit dem Bauchfelle wird theils durch
den Ausseren Sack dieser Membran, theils durch den Netzbeutel bhewerk-
stelligh, ohne dass jedoch das Organ eine vollstindige serdse Hiille em-
pfangt. s bleibt nfimlich die Superficies renalis theilweise, d. h. da
vom Peritoneum frei, wo sie von der Nebenniere und dem Ende des
Pankreas bervihrt wird, sowie denn auch der Margo intermedius und
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der lateralwiirts angrenzende Hilus keine peritoneale Verhillung er-
fahren. Im tbrigen wird die Superficies renalis vom hinteren Blatte
des Netzbeutels tiberzogen, welches dicht vor den Vasa lienalia vorbei-
zieht, so dass diese Geliisse extra sacenm peritonei, also keinenfalls
innerhalb einer Duplicatur ihren Verlauf nchmen. Durch das im Gegen-
satze zu dem Netzbeutel sog. Ausserc Blatt des Peritoneum werden die
Superficies phrenica und gastrica der Milz tberzogen, wodarch zugleich
die als Lig. phrenico-, und gastro-lienale bekannten Bricken entstehen.

Obgleich die Milz theilweige in den Fals eingeftigh ist, welchen das
obere Ende der linken Niere mit dem Zwerchfelle bildet, und obschon

sie durch gewisse peritoneale Verbindungen gleichsam aufgehingt und
durch dag Lig. pleuro-colicum unterstiitzt wird, so zeichnet sie sieh
doch vor anderen parenchymatosen Unterleibsorganen durch ihre grosse
Im hochsten Grade derselben findet
eine Senkung der ,wandernden Milz¢ in den hypogastrischen Bauchraum
statt.

rechten Darmbeingegend, mit ihrem Ililus nach anlwirts gewendet und

(teneigtheit zu Dislocationen aus.
Gewohnlich lagert gie dann in der linken oder selbst in der
an einem Strange befestiget, welcher aug dem gezerrten Lig. gastro-

lienale, dem Pancreas, sowie aus der Milzarterie und der Vena lienalis
besteht.

5. Die Bauchspeicheldriise.

Das beim erwachsenen Menschen durchschnittlich 23 Ctm. lange,
4.5 Ctm. breite, 2,8 Ctm. dicke und 2%—3 Unzen schwere Pankreas
besitzt eine bandartig platte, jedoch an den beiden Enden sehr ungleiche Ge-
stalt. Sein rechtes Ende — caput pancreatis — ist nach oben sehwicher,
nach unten stirker flugelartiz ausgebreitet. Der obere zugespitzte Lap-
pen des Kopfes ist klein und mit dem Duodenum fest verwachsen, der
untere krimmt sich, indem er sich gewdhnlich vorher isthmusihnlich
verjtimgt, hakenformig nach riickwiirts um und geht schliesslich meist
in einen platten Fortsatzs — pancreas parvum Winslowis — tber, welcher
in der Richtung der Pars horizontalis inferior duodeni ansteigt. Durch
die an der Grenze von Kopf und Mittelstiick des Pankreas erzeugte
Krimmung wird einc nach links offene Rinne gebildet, in welcher die
Vena mescnterica superior, sowie der Anfang des Plortaderstammes ihren
Verlanf nehmen. Das linke, eine abgerundete Spitze darstellende Ende
— cauda pancreatis — geht ohne Grenze aus dem Mittelstiicke hervor,
welches bald mehr, bald weniger abgeplattet ist. Die vordere, vom
hinteren Blatte des Netzbeutels tiberzogene Flache desselben pflegt gleich-
formiger als die hintere wnd missig gewdlbt zu sein. Die hintere, durch
Zellstoll mit ihrver Unterlage verbundene Kliche besitzt eme seichte, dem
Laufe der Vena lienalis entsprechende FKurche, welche etwa von der
Mitte des unteren - Randes an, schriig nach links zum oberen Rande an-
stoigt, welcher letzterc von der Mitte an ontlang der linken IHillte
ebenfalls eine Furche triagt, in welcher theilweise die Art. lienalis ihren
Verlauf nimmt. Als beachtenswerther Bildungsexcess des Organes ist
das gesonderte, in grosserer oder geringerer Entlernung von der gesetz-
milssigen Bauchspeicheldriise stattfindende Auftreten von - Pankreassub-
stanz zu erklaven. So wurde ein ,Fancreas accessortwm® von Klob')
als flach-rundliche Geschwulst in der Mitte der Curvatura major des
Magens zwischen dessen Hiuten vorgefunden und ein anderes Mal in
der Wand des Jejunum, vier Zoll von der Stelle entfernt, an welcher
An

Wand des Diinndarmes ist ein Nebenpankreas auch von Zenker ®)

es beginnt tiefer gegen das Peritonealeavum hereinzuragen. der
wiederholt angetroffen, einmal sogar in der Nahe der Spitze eines Di-
verticulum ilei gefunden worden.

Das Pankreas hat eine sehr verborgene, der Exploration durch die
Bauchwand hindurch vollig unzugingliche Lage, indem es vom linken
Lappen der Leber, sowie vom Magen bedeckt wird und an die hintere
Abdominalwand angelehnt ist, wo es sich den Unebenheiten derselben,
namentlich aueh der vorspringenden Wirbelsiiule, resp. der Pars lum-
balis des Zwerchfelles anschmiegt. Hier hiéngt es insbesondere durch
Zellstof mit dem vorderen Umfange der Cava inferior und der Aorta
abdominalis zusammen, an der es zwischen den Urspriingen von Art. coe-
5, 732,

1) Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte. 1850,

lizca und mesenterica superior vorbeizieht. Seine Lage entspricht zwar
dem Korper des ersten Lendenwirbels, doch nimmt es keinen rein trans-
versalen Verlaul, sondern bietet cine schriige. von rechts nach links
miigsig ansteigende Richtung dar. Das rechte Ende des Pankreas wird
vom Duodenum umfasst. Is gentigt jedoch nicht blos im Allgemeinen
zu constativen, dags der Kopf des Pankveas in die Concavitit des Zwolf-
fingerdarmes eingefiigt sci, weil sonst dic irrige Meinung Platz greifen
konnte, als ob die Verwachsung mit allen drei Portionen jenes Darmes
statt finde. Der untere Umfang der Pars horizontalis superior bleibt
niamlich vom Pankreas unberihrt und schaut mit glatter Oberfliche in
die Hohle des Netzbeutels hinein, von dessen vorderer Wand er bekleidet
wird. An jener Seite des Duodenum zicht die aus der Leberpulsader
entspringende Art. gastro-cpiploica dextra tber die obere Grenze des
Pankreaskopfes hinweg, um in schriigem Verlaufe die grosse Curvatur
des Magens zu crreichen, In der von dem absteigenden und unteren
horizontalen Stiicke des Zwolffingerdarmes gebildeten Concavitdt ist da-
gegen das Pankreas theils durch straffes Bindegewebe, theils durch Blut-
gefisse so befestigh, dass sein Parenchym mit platten Lappchen noch
einigermaassen auf die vordere Seite des Darmes, gar nicht aber auf
den hinteren Umfang desselben tbergreift. So kommt es, dass von
hinten her gesehen der concave Umfang des Darmes vom Pankreas
arosstentheils frei erscheint und mit ihm eine tiefe Rinne bildet, in
welcher Arterive und Venae pancreatico-duodenales, sowie zahlreiche
Lymphdrtigen ihre Lage haben. Nach links bin tiberschreitet die Bauch-
speicheldriise dag obere Drittel der linken Niere, um bis zum Hilus der
Milz vorzmdringen, Der Zusammenhang mit der Niere wird durch einen
lockeren Zellstoff bewerkstelligt, woraus schon ohne weiteres erhellt, dass
die vordere Seite der linken Niere nur an dem vom Pankreas freien
Gebiete einen Peritoneal-Ueberzug erhalten kann.

Mit dem Magen, dessen kleine Curvatur das Pankreas mehr oder
weniger iberragt, kommt diese Driise nicht in directe Berihrung, indem
beide durch den Netzbeutel von einander- getrennt, werden, dessen hintere
Obwohl

Pankreas von der kleinen Curvatur aus nach Zerreissung des Omentum

Wand die vordere Flache des Pankreas lose bekleidet. das
minug leicht errveichbar ist, so gelingt die moglichst vollstindige Frei-
legung bei Obduktionen doch am besten so, dass man das grosse Netz
nebst Magen und querem Grimmdarme gegen den Brustkorb zuricklegt
und das zwischen der hinteren Bauchwand und dem Colon transversum
sich anspannende Peritonealblatt in querer Richtung durchschmneidet, oder
auch zwischen dem Colon transversum und der grossen Curvatur des

Magens in die Hohle des Netzbeutels eindringt.

1861. . 369.

2) Archiv fiir pathologische Anatomie.
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6. Die Nebennicren.

Wie gtuzlich unabhéingie die zwel sog. Glandulae suprarenales vom
Wesen und der Funktion der Nieren sind und wie sehr sie nur in
einem losen anatomischen Verbande mit diesen Organen stehen, mag
schon das wiederholt beobachtete Vorkommen beweisen, dass sie auch
beim angeborenen Mangel der eincn oder der anderen Nierc an ihrem
gesetzméssigen Fundorte nicht vermisst werden.

Auf beiden Seiten lehnt sich die im Maximum nur 4 Ctm. breite
und etwa 3 Ctm. hohe Glandulas suprarvenalis in gleicher Weise nehen
dem Korper des 11. DBrustwirbels durch Vermittelung emer diinnen
Zellstoftschichte so an die Pars lumbalis des Diaphragma an, dass ihre
seitlichen Flichen im Wesentlichen sagittal gestellt sind. Das in dieser
Richtung wie comprimirt crscheinende Organ ruht mit seiner leicht
concaven Bagis auf dem medialen Umfange des oberen Hndes der Nieve,
mit deven fibroser Hulle es durch lockeren Zellstotf zusammenhingt.
Dag fbrige Verh&ltniss der Nebeunieren zur Nachbarschaft bleibt sich

jedoch nicht anf beiden Beiten gleich. Die Glandule suprarenalis dextra

hat ihre Lage hinter dem lateralen Umfange des Leberscgmentes der
unteren Hohlader, von welcher die Driise bald mehr, bald weniger
tiberragt wird. Mit ihrer lateralen Flache schliesst sie sich innig an
denjenigen vom DBanchfelle freien Bezirk des sog. stumpfen Leberrandes
an, welcher mit der DPars lumbalis des Zwerchfelles verwachsen ist, so
dass sie also ausser aller Bertthrung mit dem Peritoneum steht. Mit
der Leber ist die rechte Nebenuiere gewohnlich fester als mit dem
Diaphragma verbunden, weshalb sie denn aueh beim Herausnehmen
der Leber gewthnlich mit entfernt wird und an ihr haften bleibt. Die
Clandule suprarvenalis sinistra ist hinter dem Magen zu suchen, wo sie
lateralwirts vom oberen Ende der Superficieg renalis der Milz berithrt
wird. Von vorn her wird sie theilweise vom Pancreas, sowie von
der Arteria und Vena lienalis bedeckt, doch so, dass sie diese Gefasse
nach aufwarts tberragt und, insoweit dies der Fall ist, direct, wenn
auch nur lese, vom hinteren Blatte des Netzbeutels berithrt wird.

7. Der Harnapparat.

Insofern nicht sammtliche zum Harnapparate gehdrigen Organe im
Bereiche der Aunsbreitung des Peritoneums liegen, koénnen nach den
H. 11 gemachten Bestimmungen anch nicht alle in den Kreis der gegen-
wirtigen Erdrierungen gezogen werden. s muss namentlich die Urethra

davon ausgeschlossen bleiben und sireng genommen auch diejenige Ab-

theilung der Blase, welehe nach abwiirts von der unteren Peritoneal-
grenze liegt. Doch konnen die wesentlichen raumlichen Beziehungen
der gesammten Harnblase schon wegen des Endes der Ureteren nicht
ausser Acht gelassen werden, so dass also hier in specielle Betrachtung
kommen miissen :

a. Die Niercn,

Mit Avsnahme ciner etwas ticferen Sfellung des rechten Organes
sind die beiden Nieren im Wesentlichen symmetrisch angeovdnet und
auf die beiden Seiten der hinteren Bauchwand neben die Wirbelsaule,
und zwar neben dic beztglichen Querfortsiitze verlegt. Sie sind aber
hier mit ihren Flachen bei weitem nicht frontal, sondern diagonal so
cestellt, dass die Forisetzungen der durch den Hilus gehenden, die grosste,
5 Ctm. betragende Breite bezeichnenden Linien sich vor dem Centram
des ersten Lendenwirbels unter einem Winkel von 60° durchschneiden.
Dabel convergiren die Nieren auch in der Richtung ihver Lingenaxen
nach oben so, dass dic unteren @inden, welche 11 Ctn. von einander
abstehen, etwa um ein Drittel weiter, als die oberen von einander
entfernt sind. Hinsichtlich der Hohenausdehnung der 10,3 Ctm. langen
ond normalmissig héchstens 5 Unzen schweren Niere kann man es
tiir die Regel erklaren, dass sich dieselbe von der oberen Verbindungs-
fliche des zwolften Drustwirbels bis zur unteren des zweiten Lenden-
wirbels crstreckt. Die Nieren ragen demgeméss unter allen Umstanden
in das Gobiet des Brustkorbes hinauf, so dass sie theilweise vou Rippen
umfasst werden und auch cinige Beziehung zur Pleura und zum Dia-
phragma haben. Bel einer durchschnittlichen Tiinge der zwolften Rippe
von 8 Ctm. kann man im Allgemeinen sagen, dass die Niere etwa zu
%s unter den Rippen und zwar unter der 11. und 12. liegh, wobei wegen
der schriig abfallenden Richtung der letztercn die Niere lateralwirts in
grosserem Umifange als medianwérts von ihnen umfasst wird. Durch
Vermittelung der Pars lumbalis des Diaphragma stehen die Nieren zu
dem Pleurasacke in einem derartigen Verhilltnisse, dass mindestens ihr
oberes Drittel im Bereiche desselben liegt und also vom Ricken aus
durch horizontal verlaufende penetrirende Wunden nur unter gleich-

zeitiger Verletzung der Pleura getroffen werden kann.

Wenn man bedenkt, dass bei ihrer gesetzméssigen Lage die linke
Niere nicht unter die untere Verbindungsfliche des zweiten Lendenwirbel-
korpers herabreicht, und die rechte Niere nur etwa eine Fingerbreite
ticter als die linke stehf, muss es jedenfalls befremden, wenn behauptet
worden ist'), dass die untere Nierengrenze sich deshalb der Perkussion
cutziehe, weil dieses Organ meist bis unter den oberen Rand des Darm-
beines herabreiche. Unter geregelten Verhiltnissen findet dies niemals
statt, dagegen kann man wohl zogeben, dass die Grosse des Abstandes
zwischen dem Darmbeinkamme und dem unteren Ende der Niere wech-
selnd, namen tlick grosser 1 der vorwarts als in der rickwirts ge-
neigten Stellung des Rumpfes ist, tiberdies durch die Hohe der Lenden-
wirbelsiule, welehe bisweilen in Folge einer sechsten Vertebra lumbalis
zunimmt, bceinflugst wird. Die hintere Fliche der Niere lehnt sich
zam Kleineren Theile an die zunéichst aus dem Zusammenflusse der Pars
lumbalis und costalis hervorgehende Fleischfaserung des Diaphragma,
hauptsichlich an den Muse. guadratos lumborum so an, dass sie dessen
lateralen Rand noch ein wenig tberschreitet und mit der hinteren
Aponenrose des Transversus abdominis in Berihrung kommt, Mit Aus-
nahme eines bald kleineren, bald grosseren, das untere Ende in sich
begreifenden begmentes, das den lixtensor dorsi communis seitwirts
iberragt und in der Ecke getroffen wird, welche die zwdlfte, oder im
Falle diese wegen Kirze den Extensor nicht tibersehreitet, die elfte
Rippe mit dem lateralen Rande dieses Muskels begrenzt, hat die Niere
nach hinten eine durch die Masse jenes Muskels sehr geschutzte Lage,
so dass sie der Exploration wenig zuginglich ist. Die vordere Seite
der Nieren ist dem Bauchraume zugekehrt, aber dureh mancherlei Ge-
bilde so bedeckt, dass unter gewdhnlichen Verhiltnissen auch von vorn

her die Untersuchung des Organes sehr crschwert ist. Im Zustande

1) Vgl. J. YVogel, Handbuch der Pathol. und Therapie von Rud. Virchow, Bd. VL Abthg. 2. 8, 421,
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seiner Vergrosserung kann es jedoch bei nicht zn dicker Bauchwand
gelingen, das Organ unterhalb des Rippenbogens etwa in der ver-
langerten Linea parasternalis einigermaassen tasthar zu machen, jeden-
falls durch Bindricken des Bauches auf den Grad seiner Schmerzhaftig-
keit zu prifen.

Yam Bauchfelle verhalten sich die beiden Nieren nur insofern
gleich, als cine zu ciner fibrosen Lamelle verdichtete Fortsctzung des
subperitonealen Bindegewebes sich hinler dieselben erstreckt und so
nach rickwarts das die Capsala adiposa bildende Fettlager abschliesst?).
An ihrer vorderen Seite wird nur die rechte Niere, deren obere

Halfte in eine Vertiefung des rechten Lappens der Leber cingefiigt ist,

vom Bauchfelle fast in ihrer ganzen Lange unmittelbar iberzogen,
wihrend dies an der linken Niere hochstens nur an der unteren Hélfte
geschieht, indem die obere Abtheilung vom Ende des Pankreas be-
deckt ist. An beiden Nieren aber haftet das Peritoneum so lose,. dass
es mit Leichtigkeit von der vorderen Flache diescr Organe abgestreift
worden kann. Daraus bogreift man die Moglichkeit einer extraperi-
tonealen Nephrotomie, withrend nach den Erfuhrungen von Simon
beim Hunde die Niere fast in ihrem ganzen Umfange vom Peritoneum
umhiillt ist, weshalb denn auch bei diesem Geschdpfe die Exstirpation
seincr Niere nicht ohne gleichzeitige Wegnahme des ganzen Bauchfell-

iiberzuges derselben ausgefithrt werden kann.

b. Die Harnleiter,

Am ITilus der Niere beginnen die den Harn nach abwérts leiten-
den Wege bekanntlich mit eben so vielen kurzen Schluchen — calyces
minores — , als Papillac renales vorhanden sind, welche von ihnen
umfasst werden. Siec fliessen zu zwei dickeren, langeren Rohren —
den calyces majores — zusammen, welche ihrerseits in das Nievenhecken
ilbergehen, das nach abwirts ohne Grenze in den im engeren Sinnc
sog. Harnleiter — wrefer — sich fortsetut.

Die Ureteren besitzen beim erwachsenen Menschen im ausge-
streckten Zustande durchschnittlich eine Liinge von 27 Centimeter. Ihre
Dicke verhalt sich micht durchgreifend gleich, sic sind vielmehr ohne
Aunsnahme stellenweise spindelformig ausgedehnt, so dass die durch-
schnittliche Dicke von 6 Mm., ohnc pathologisch zu sein, im Maximuim
anf das doppelte Maass ansteigen kann. Die beiden Harnleiter haben
bis zur oberen Beckcnapertur einen nach abwirts convergivenden, da-
bei aber mehrfach gekrimmten Verlauf, indem sie sich verschiedenen
Unebenheiten anschmiegen, die ihnen zur Unterlage dienen. [hre Lage
Haben sie im retroperitonealen Zellstoffe, wo sie vom #usscren zmin
inneren Rande des Psoas major iber diesen Muskel herabstcigen und
sich mit den tiher ihnen lateralwirts verlaufenden Vasa spermatica
interna kreuzen. Nach dem Rintritte der Ureteren in die Hohle des
Kkleinen Beckens, wobei sie den Anfang der Arteria iliaca externa iber-
schreiten, folgen dieselben zunitchst den Seitenwinden jener Lohle, so
dass sie also unter Beschreibung einer nach aussen convexen Bogen-
linie zuerst divergiren, um schliesslich sich einander wieder zn néhern
und an den Blasenmindungen nur noch einen Abstand von héchstens
3,6 Ctm. darzubieten. Die Pars pelvina der ITarnleiter muss iibrigens
nach dem Geschlechte wesentlich verschiedene riaumliche Bezichungen
erfabiren, weshalb gesondert betrachtet werden mussen:

«. Der Beckentheil der ménnlichen Harnleiter. —
Wahrend der Ureter des Manunes noch mit der seitlichen Beckenwand
in Berithrung steht, kreuzt er sich mit dem nach anssen von ihm em-
porsteigenden Tig. vesicae laterale, um jetzt gegen den Blasengrumnil
in die Tiefe zu dringen. Da wo der méannliche Harnleiter beginni die
Wand der Blase zu durchsetzen, erfahrt er eine Kreuzung mit dem
Vas defercns, welches sich nm seinen oberen Umfang herambiegt und
so gewissermaassen auf ihm reitet.

g. Der Beckentheil der weiblichen Harnleiter®. — Die

¢ Die

Die Lage der Harnblase ist nicht geringen, vom Grade ihrer Ans-
dehnung abhingigen Schwankungen unterworfen. Im leeven, in sich
selbst zusammengezogenen Zustande, wobei die Wand der Blase eine
Dicke von 12 Mm. darbietet, erscheint sie an die Innenfliche der vor-

1) Vel. H. Luschka, Die Anatomie des menschlichen Bauches. Tibingen 1863. 8. 291.
2) Vgl H. Lusehka, Topographie der Harnleiter des Weibes. Avchiv fix Gyniikologie
Bd. III. Heft 3. -

Topographie der weiblichen Ureteren gewinnt dadurch ein viel grosseres
praktisches Tnteresse, als die der ménnlichen, dass sie bei Anomalieen
des Tterus und der Scheide in Mitleidenschaft gezogen werden, nament-
lich zur Entstehung von llarnleiter- Scheiden- und Gebarmutterfisteln
Veranlassung geben,- ausserdem bei Retroflexionen des Uterns eine
Knickung erfahren konnen.. Durch eine den gynikologischen Bediirf-
nissen entgegenkommende Arbeit haben A. Freund und L. Joseph?¥)
die Topographie der weiblichen Ureteren in mehrfacher Hinsicht ge-
fordert, indem von ihmen micht blos alt hergebrachte Irrthimer surtck-
vewieser, sondern auch neue Gesichtspunkte aufgedeckt wurden. Die von
mehreren Autoren vorgelragene Ansicht, dass nimlich die Harnleiter
des Weibes in den Plicae Donglasii verlaufen und lings den Seifen des
Rectum herabsteigen, lasst sich unter keinen Umstanden bestatigen.
Vielmchr findet man, dass die Ureteren nahe vor der Stelle heginnen
der lateralen Beckenwand zu folgen, wo das vordere Blatt des Lig.
uteri latum anfingt sich von ihr abzuheben, so dass sio also anfangs
unter dem parietalen Bauchfelle des Beckens liegen. Nur allmitlig ent-
fornen sie sich von den Seitenwinden des Beckens, um in sehr flach
S-formiger Krimmung in dem von Bauchfell freicn Gebiet des Uterns
und - der Scheide medianwarts herabzusteigen. In der Gegend des
inmeren Muttermundes ist der Harnleiter, welcher hier duorch ein
Venenconvolut hindurchzicht, durchschnittlich 1% Centimeter von der
Wand des Uterus entfernt, so dass also hier nur durch. eine fort-
schreitende Verschwiirung der irgend wie infiltrirten Zwischenlagerung
die Communieation beider Organe cintreten kann. Aus dem mehr und
mehr nach abwirts convergirenden Verlaufe des Harnleiters wird es
ohine weiteves klar, dass er sich schliesslich mit dem supravaginalen
Theil des Cervix kreuzen und mit ihm, sowie mit der Seheide in néahere,
theilweise durch Venengetlechte bewerkstelligte Berihrung kommen muss.
In der Regel ist es ein 3% Ctm. langes Stick des Harnleiters, was
mit der vorderen Wand der Vagina verlothet ist und schlicsslich zwi-
schen diese und den Grund der Blase zu legen kommt. Nach kurzem,
schriigem Verlaufe durch die Wand des Blasengrundes findet die Aus-
mindung der Ureteren, 2,4 Ctm. nach abwilrts vom hochsten Punkte
des Scheidengewdlbes in einer gegenseitigen Entlernung statt, welche

bel ansgedehnter Blase 2% Ctm. betragt.

Harnblasc.

deren Wand des Kleinen Beckens grosstentheils gleichsam angepresst,
o duss sie als rundlicher, die obere Apertur desselben micht dber-
schreitender Vorsprung in seine Hohle hereinragt. Wie dic leere Blase
die schrig nach rickwirts abfallende Richtung der inneren Flache des

3) Berliner klinische Wochenschrift 1869, Nr. 47.




bewahrt sie eine #ahnliche

Schoossgelenkes 1m Wesentlichen theilt,

Stellung auch im ausgedehnten Zustande. Thr nach hinten schauender
Umfang stibzt sich beim Manne nebst den jonem theilweise anliegen-
den Samenblasen und HEnden der Vasa defercntia auf die im Ueber-
gange zur Perineallvimmung begriffene Excavation des Mastdarmes.
Boim Weibe erstreckt sich der hintere Umfang der ausgedehnten
Blase in einer Hohe von 6 Ctm. nicht blos anf die vordere Wand der
Qeheide, sondern greift auch auf die unteren %s der supravaginalen Por-
Halses der CGebdirmutter tber.

tion des Bis herab in die Gegend des

Tl‘igonun:l Lieutandii, also bis zu den Mindungen der beiden Ureteren
hangt der hintere Umfang der Dlase mit Uterus und Scheide durch
einen lockeren dehnbaren Zellstoff zusammen. Die im Gefolge der
Retroflexion des Uterus vorkommenden Blasenkrampfe konnen also nicht
dadurch bedingt werden, dass dic Portio supravaginalis des Cervix uterl

die hintere Blagenwand nach rockwarts zerrt, Diese Krschemung muss
vielmehr naturgemiss durch einen anderartigen Zusammenhang zwischen
Uterus und Blase erklart werden. Wie ich') schon vor langerer Zieit
mitgetheilt habe, gesellen sich etliche, besonders am schwangeren Uterus
ungemein deutliche Bindel der oberflachlichen Muskellage der Gebér-
mutter der Lingsfaserung des hinteren Umfanges der Blasenwand bei.
Dieselben scheiden in der Gegend des-inneren Muttermundes. vom Uterus-
Aeische aus und lagsen sich bis herein in das Septwm urethro-vaginale
verfolgen, wo sie ihren Stitzpunkt zu haben scheinen. Man kann nicht
wohl daran zweifeln, dass es die Auigabe dieser Muskelbiindel sei, zur
Sicherung der Lage zwischen Korper und Hals des Uterus beizutragen.
Bei der durch die Retroflexion des Uterus stattlindenden Ueberwindung
dieses Haltapparates muss derselbe nothwendig eine schmerghafte Zer-
rung auf die Blasenwandung ausiiben.

Mit zunehmender Ausdehnung der Blase tiberschreitet dieselbe den
oberen Rand des Beckens, um mit der Innenfliche der vorderen Bauch-
wand in um so grosserem Umfange in Bertihrung zu kommen, je
weiter die Anfullung gedeiht. Unter gewohnlichen Verhiltnissen er-
hebt sich der Scheitel der vollstindig normal ausgedehnten Blase nur
his zur Grenze deg unteren und mittleren Drittels des Abstandes zwi-
schen Schoossgelenk und Nabel, withrend die allerdings vorkommenden
Ausdehnungen bis hinauf in die Gegend des Nabels entschieden die
Polgen einer krankhaften Weite und Ansammlung sind.

Das Peritoneum vesicale, welches die Blase mit der Wandung des
Beckens und Bauches, gowie mit angrenzenden Organen in Verbindung
setzt, tberzieht dieselbe bei weitem nicht vollstandig, indem es ihren
vordern-unteren Umfang und den Grund theilweise frei lagst. Doch
zeigen sich Differenzen, welche durch das Geschlecht, und Schwan-
welche durch die Individualitit bedingt sind. Ks muss aber

zundichst angemerkt werden,

kungen,
dass, insoweit das Peritoneum mit der
Blasenwand durch Zellstoff inniger verwachsen ist, seine raumliche Be-
ziehung zur Peripherie derselben sich bei jedem Volumen wesentiich
oleich bleibt. Die Ausdehnung der Blase wird dadarch ermdglicht und
begiinstigh, dass das sebr verschiebbare Peritonewm, welches den
Zusammenhang der Blase mit der Nachbarschalt vermittelt, der Aus-
dehnang ohne Zerrung folgt, um withrend der mit der Entleerung ver-
bundenen Zusammenziehung der Blase auf em kleines Volumen wieder
in dag frihere Verhiltniss zur Nachbarschaft zurtickzukehren. Da es
von besonderem praktischen Werthe ist, dic peritonealen Blasengrenzen
im Zustande der Ausdehnung des Organcs zu kenmen, soll dieser im
Wesentlichen den folgenden Darlegungen zu Grunde gelegl werden.
Von jeder Seite her findet der Ucbergang des Bauchfelles anf die
Blase von da an statt, wo das Lig. vesicae laterale beginnt sich an
Jieselbe anzalehnen: nach oben ist die Umschlagstelle in der Regel

durch den Ursprung des Urachus beseichnet. Tndem derselbe aber ge-

1) H. Lusehlky, Die Anatomic des menschlichen Beckens. ‘Tithingen 1864, 8. 367. Fig. L1V, g.

wohnlich durch das den eigentlichen Qcheitel bildende kuppelartig ge-

wolbte Ende des oberen Umfanges der Blase nach vorn so uberragt
wird, dass zwischen ithm and der Bauchwand sogar ein der Aufnahme
einer Darmschlinge fahiger Zwischenraum entsteht, drickt er nur in
Unter
Bauch-

medinm

Ansnahmsfillen die hdchst liegende peritoneale Blasengrenze aus.
sllen Umstinden aber kommt es manchmal vor, dass sich das
foll unter Bildung einer Falte um den Anfang des Lig. vesicae
einige Linien tieler als derselbe heraberstreckt.

Der vom Bauchfell freie, von unten nach oben allmilig schmaler
wordende Umfang der ausgedehnten Blase hingt durch lockeren Zell-
<toff thoils mit der Innenseite der vorderen Becken-, theils mit jener
der vorderen Bauchwand zusammen. Dadurch, dass die seitlichen Um-
schlagstellen des Peritoneum schriig gegen den Ursprung des Lig. ve-
sicae medinm emporsteigen, erlangt jene vom Bauchfelle freie Seite der
Blase tiber dem oberen Beckenrande die Form eines Dreieckes, dessen
Basis dem Abstande der Schambeinhdcker entspricht, dessen Hohe da-
gegen in der Mittellinie bei missiger Ausdchnung der Blase zwischen
3 upd 6 Ctm. schwankt. Tir die Ausfihrung des Blasenstiches ist
demnach der das Schoossgelenk tberragende bauchfellfreie Bezirk des
Organes schon bei méssiger Ausdehnung gross genug, wihrend es bel
der Sectio alta die Vorsicht gebictet, die Erofinung der Blase hinter
dem Schoossgelenke vorzunehmen.

Die untere Peritonealgrenze der Blase ist nach dem Geschlechte
wesentlich verschieden. Beim Manne setzt gich der serdse Ueberzug
big in die Ebene der Linie fort, welche die Mimdungen der Harnleiter
untereinander verbindet, um von hier aus unter Bildung der Lixcavatio
recto-vesicalis auf den Mastdarm iiberzugehen. Nach fremden und
eigenen Erfahrungen liegt die Umschlagstelle viel seltener hoher oben,
als dass sie sich tiefer nach abwirts, selbst bis an die Bagis der Pro-
stata crstreckt. Bei dieser Unbestimmtheit im Verhalten der unteren
Pefitonea]grenze muss in Anbetracht der grossen Gefahrlichkelt einer
Verletzung jener Membran die Punktion der Blase durch den Mastdarm,
noch viel mehr aber die Cystotomia recto-vesicalis mit aller Kntschie-
denheit ganzlich verworfen werden.

Beim weiblichen Geschlechte erstreckt sich der Bauchfell-
iiberzug nur bis zur Crenze des oberen und des dem Utero-Vaginal-
schlauche zugekehrten hinteren Umfanges der Blase herab, um von
hier aus nnter Bildung einer Tasche — excuvatio vesico-ulering — 1m
mittleren Bezirke auf den Uterus®), rechts und links in das vordere Blatt
des breiten Mutterbandes tberzugehen. Bei voller Blase erscheint jene
Tascho als transversale Spalte, wihrend bei leerer in sich zusammen-
sezogencr Blage der peritoneale Beckenraum vor dem Uterus und seinen
breiten Mutterbindern eine weite, ansgerundete Vertiefung darstellt,
welehe einen grossen Theil des Diinndarmeonvolutes aufnimmt und
nur schwach vortretende Reliefs der Blase und der Ureteren zeigt.
Im Zustande starker Ausdehnung der Blage findet der Ucbergang ihres
Peritoneum auf den Uterns am supravaginalen Theile seines Cervix, und
zwar ungefahr an der Grenze des oberen und mittleren Drittels der
Gesammtlinge des Gebirmutterhalses statt, so dass bis zum Trigonum
Lieutandii herab der hintere Umfang der Blase sowohl mit der supra-
vaginalen Portion des Collum wuteri als auch mit der vorderen Wand
der Schoide durch cinen lockeren Zellstoff verwachsen ist. Vom Be-
reiche der Blagenmundungen der IMarnleiter an findet eine festere
Verlothung mit der Scheide statt, welche im Verlaufe der Harnrdhre
s0 innig wird, dass die Wande beider Schliuche cine fiir sie gemein-
same Zwischenwand , ein wahres Septwm urethro-vaginale darstellen.
Durch die Zusammenziehung der sich entleerenden Blase wird das
Bauchfell tiefer herabgerzogen, so dass es dann nicht blos den vorderen

Umfang der ganzen supravaginalen Portion des Cervix uteri tiberzieht,

2) Vgl. tiber die Lage des Uterus und seiner Adnexa S. 11 w 12 dicses Werkes.
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sondern auch noch auf das Gewdlbe der Scheide tbergreift, wus cben
durch jenen lockeren, in gewissem Sinne subperitonealen Zellstolf zwi-
schen dem hinteren Umfange der vollen Blase und dem Uterug mit
der Scheide begiinstigt und crmoglicht wird. An der hinteren BSeite
des Uterus und der Scheide reicht das Bauchfell bekanntlich fir immer
weiter, d. h. bigs unter das Scheidengewolbe herab, woduarch dic blei-
bende Tiefe der Excavatio recto-uterina bedingt wird. Der hinter dem
Uterns und den breiten Mutterbandern befindliche Peritonealraum, den
man auch wohl ,hinteren Beckenvaum ') nennt, wird tibrigens durch
die beiden Plicae Douglasii in eine kleinere, nach unten sehr eng
werdende Abtheilung gesondert, welche nach oben durch eine je nach
dem Abstande der Douglas'schen Falten verschieden weite Mindung in
den grosscren gemeinsamen Raum iibergeht.

Unter dem so angeordneten Ende des Peritonealsackes breitet gich
um die von Bauchfell freien Seiten der Beckenorganc ein von Fett hald
mehr, bald weniger reichlich durchsctztes Zellstofflager aus, welches in
ununterbrochenem Zusammenhange die zwischen der unteren Peritoneal-
avenze und dem Levator ani befindlichen Inmterstitien einnimmt. Wenn
man erwigt, dass der letsterc, gewissermaassen ein Diaphragma pelvis
durstellende Muskel von beiden Seiten her gegen die Medianebene, welche
man sich durch die Bockenhohle gelegt denkt, herabsteigt, also mehr
und mchr von der Innenfliche ihrer Seitenwiinde sich entfernt, dann
wird es ohne Weiteres Klar, dass ev das Cavum pelvis in einen diber
und in cinen unter ihm liegenden Raum sondert. Da nun aber das
Bauchfell nicht bis zur oberen Fliche des Muse. levator ani herab-
yeicht, muss nothwendig zwischen jenem und diesem ein Zwischenraum
obwalten, so dass also die iiber dem Levator ani liegende Abtheilung
des gesammten Beckenvaumes in ein Covum pelvis peritoneale und in
ein Cavum pelvis subperitoneale zerfallt.  Aber auch zwischen der un-
teren Fliche des Lovator ani und den ihr zugekehrten Seiten der
Beckenwand bleibt ein, namentlich lateralwiirts sehr tiefer, von emem
Fettlager erfillber Zwischenraum tbrig, welcher, da er nach unten
durch die ITaut seincn Absehluss findet, fiiglich Cawum pelvis subcuta-

neym genannt werden kann.

1) Vgl. Mannel, 1¥e Tumoren des hinteren Beckenraumes. Markurg 1264,

9) Indem es ohnehin aunch sprachlich unrichtig ist Parametrinm zn sehreibew, da es jeden-
falls »Parametras (von mazge meben und pjoee die Gekdirmutter) heissen miisste, und ausserden
mil dem Worte der Begriff von Nebengebirmubter verbunden ist, etwa wie Parovarium  den

Von diesen drei Abtheilungen der Hohle des kleinen Beckens nimmt
das Cavum pelvis subperitoneale schon deshalb ein grosses praktisches
Interesse in Anspruch, weil sein, die hauchfelllreien Seiten verschie-
dener Organe umgebender Inhalt so hiulig der Sitz von Abscessen ist,
welche gich von da aus nach verschiedenen Richtungen, z. B. durch
das Toramen ischiadicum majus unter die Gesassmuskeln etc. Bahn
brechen konnen. Dieser Inhalt besteht aber nicht blos aus cinem
lockeren, fettreichen Zellstoffe, welcher den hohlen Organen ihre Aus-
dehnung gestattet und zugleich die Moglichkeit bedingt, dass das lose
mit demsclben zusammenhangende DBauchfell der Volumenszunahme
jener Organc ohne Zerrung sich anpasst. Im Cavam subperitoneale
sind auch zahlreiche, sowohl arterielle als auch vendse Geftisse, sowie
Saugadern und Lymphdrusen eingeschlossen. Namentlich bilden die
colossal entwickelten Venengellechte einen schr bemerkenswerthen Be-
standtheil, welcher gewiss theilweise die Bedeutung emner leicht com-
pressiblen Umgebung der Beckenorganc hat, und welcher stets bereit
ist, bei der Volumensabnahme der letzteren den leer gewordenen Ranm
sofort zu erftllen.

Es bedarf wohl kaum der Bemerkung, dass der fetthaltige, lockere
Vellstoff des Cavum pelvis subperitoneale den ihm zugekehrten Umfang
der Blase und des Mastdarmes nicht weniger umschliesst, als diejenige
Abtheilung des Uterus und der Scheide, welche in denselben einge-
senkt ist. Da nun aber das Zellstofflager um all’ diese Organe ein
ununterbrochenes Continunm davstellt, ergiebt sich die Unméglichkeit
von selbst, fur die in der Gynakologie als ,Parametrium® *) unterschie-
dene Abtheilung desselben natiirliche Grenzen ausfindig zu machen.

Bekanntlich war es R. Virchow?), welcher die lockere Bindegewebs-
und Fettmasge, welche die Scheide, sowie don Uterus seitlich umgibt,
sugleich aber auch die Basis der breiten Mutterbénder bildet, als einen

der haufigsten Erkrankungsheerde bezeichnete. Fir denjenigen Ent-

giindungsprocess, welcher im weiblichen Cavum subperitoneale zuweilen
anabhinglg, am hiufigsten jedoch sceundir auftrith, aber dann so, dass
dics die Hauptverinderung wird, hat Virchow den jetzt allgemein

adoptirten Namen ,Parametritis® in die Literatur eingefthrt.

Nebenoierstoek bedeutet, erscheint es mir dagegen villig correct mmd naturgemiss, jenes Zell-
stofflager »parametranes Bindegewebe« zn nennen.
%) Archiv fiir patholog. Anatomie nnd Physiologie. Bd. XXIIL H. 415




lil. Erkldrung der Abbildungen.

Erste Tafel.

Vordere Ansicht der Organe der Brust und des Bauches in natfiv-
licher Grosse mit Ricksicht auf ihre Verhaltnisse zum Skelete und zum
Umrisse des Leibes. Die Lungen sind in der Exspirationsstellung und
die hohlen Wingeweide des Bauehes im Zustande der Ausdehnung dar-
gestellt.

1. Kehlkopf. 2. Schilddrtise. 3. Luftrohre. 4. Spitze der rechten
Lunge. 5. Oberer Lappen, 6. mittlerer Lappen, 7. unterer Lappen der
rechten Lunge. 8. Obere, 9. untere Incisura interlobularis der rechien
Lunge. 10. Spitze der linken Lunge. 11. Oberer Lappen der linken
Lunge. 12. Processus lingualis des oberen Lappens der linken Lunge.
13. Inecisura cardiaca des vorderen Randes der linken Lunge. 14. Von
Pleura pericardiacs iiberzogene Stelle der vorderen Beite des Herz-
beutels. 15. Vom DBrustfelle freie, und deshalb zu seiner Paracentese
geeignete Stelle der vorderen Seite des Herzbeutels. Beide Stellen
zusammen bedingen die Gegend der absoluten Mattigkeit des Herzens.
16. Vordere Grenze des rcchten Rippenfelles. 19. Vordere Grenze des
linken Rippenfclles. 18. Obere, wahre Grenze der theilweise von der

rechten Tunge iiberdeckten Leber. 19. Rechter Lappen der Leber.
20. Vicrcckiger 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, theilweise
von der linken Lunge tberlagert. 28. Pylorusende des Magens. 26. In
das Epigastrium eingreifende, theilweise von der Leber bedeckte Ab-
theilung des Magens. 26.% Arteria gastro-epiploica dextra, entsprechend
dem TLaufe der sog. grossen Curvatur des Magens. 27. Blinddarm.
28. Wurmformiger Fortsatz. 29. Colon ascendens. 30. Flexura coli
dextra. 81. Colon transversum. 82, Flexura coli sinistra. 33. Colon
descendens. 84. Von Dimndarmschlingen iiberlagerte, durchpunktirte
Flexura sigmoidea. 85. Diunndarmschlingen, in ihrer am hiufigsten
vorkommenden Gruppirung. 36. Schriig nach rechts aufsteigendes Ende
des Dunndarmes. 87. Vom Bauchfelle tiberzogene Wolbung der Harn-
blagse. 38. Vom Peritoneum freie Stelle des vorderen-unteren Umfanges
der im Zustande méssiger Ausdehnung den oberen Rand des Beckens

tiberragenden Harnblase.

Ziweite 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 rechten
Lunge. 5. Unterer Lappen der rcchten Lunge. 6. Mittlerer Lappen
der rechten Lunge. 7. Incisura- superior der rechten Lunge. 8. In-

cisura inferior der rechten Lunge. 9. Der Magen, welcher hier verti-

caler als gewohnlich herabsteigt, ist in dunklem Umrisse dargestellt,
wobei jedoch seine Abweichung von einer hinler thm gelegl gedachten
Froutalebene nach vorn nicht ausgedrickt werden konnte. 10. Die
Milz, m ihver gewdhnlichen Entfernung von der Wirbelsfule und ihrer
dem Laufe der IX., X., XI. Rippe folgenden Richtung ist in ihrer Be-
ziehung zur linken Lunge wahrend der Exspirationsstellung, sowie zur
linken Niere durchscheinend dargestellt, jedoeh so, dass man es nicht
vergessen darf, dasg die in der Dorsalunsicht hier sichtbare Superlicies
phrenica in der Wirklichkeit erst mach Enifernung des Zwerchfelles
gum Vorscheine kommt, 11. Die linke Niere if;t, ingoweit sie nicht

unter der Milz verborgen liegt, nebst dem Nierenbecken und Anfang

des Urcters ausgefiihrt, wahrend die Niere der rechten Seite durch
eine ihren Umriss bezeichnende punktirte Linie ausgedriickt 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 eysticus. 19. Ductus choledochus.
20. Kopf des Pancreas, dessen tibriger Verlauf punktirt wurde. 21. Co-
lon ascendens. 22. Colon descendens. 23. Vom Peritoneum freie Stelle
des hinteren Umfanges des Colon descendens. 24. Vom linken Darm-
beine umfasster Colonschenkel der Flexura sigmoidea. 28. Rectum-
schenkel der Texura sigmoidea. 26. Verlauf des Mastdarmes vor dem
Kreuz- und Steissheine, mit seinen in frontaler Richtung statt findenden
Krimmungen, wobei man erkennt, dass diese gchliesslich ein wenig auf
das Gebiet des Lig. sacro-spinosum und sacro-tuberosum iibergreifen.
97. Unter die Spitze decs Steissbeines herabreichendes Endstick des

Mastdarmes mit der nach vorn convexen und zugleich in dieser Rich-

tung taschenartig ausgebuchteten Perinealkrtimmung.

D'}E




Dritte Tafel.

Linke Seitenangicht der Brust und des Bauches, vorzugsweise dazu
bestimmt, das unterc Ende des Rippenfelles als innerliche Grenze doer
lateralen Wand des Bauches und der Brust zur Kenntniss zu bringen
und iiberdies die Lage der Milz zu den Bestandtheilen des Brustkorbes,
sowie die Richtung ihres Verlaufes anzugeben.

Die Zahlen T—X bezeichnen die Rippen genau in der Richtung
der Axillarlinie, welche ihrerseits einer Frontalebene entspricht, die man
sich durch das Centrum der Kopfchen des ersten Rippen-Taares pgelegt
7z denken hat. In der Richtung der durch die Stellung jener Zahlen
ausgedriickten Linea axillavis gewinnt man einen sicheren Anhalt, den
Hoéhestand des Diaphragma und des #usseren Randes der Lungenbasig,
sowie die Stelle gemau zun bezeichnen, wo das Rippenifell beginnt n
die Pleura diaphragmatica umzublegen.

2. Oberer,

3. untercr Lappen der linken Lunge. 4. Incizura inter-lobularis. 3. Die

1. Spitze der linken Lunge mit dem Suleus subelavius.
von der Ineisura cardiaca des oberen Lappens der linken Lunge um-
fasste, von Pleura pericardiaca tiberzogene Stelle des Herzbeutbels.

6. Grosste, in der Exspirationsstellung durchscheinend dargestellte Wol-

bung der linken II4lfte des Diaphragma. 7.%% Aeusserer Rand der
Lungenbasig in der Exsgpirationsstellung. 7.%%* Durch eine punktirte
Linie ausgedriickte Stellung des dusseren Randes der Lungenbasis in der
Inspirationsstellung. 8. Pleura diaphragmatica. 9. 9. Untere Grenze
des linken Rippenfelles, welches bis auf einen sehmalen Saum abge-
tragen wurde, so dasz die Superficies costalis der Lunge frei gelegt ist.
10. 10. Nach abwirts von der unteren Grenze des Rippenfelles liegende,
11. 11. Sehnige
Bogen — arcus intercostales — von deren Convexitat die Partes inter-
12. Milz.

queren Bauchmuskels. 14. Vordere, 15. hinterc Aponeurose des queren

also von Pleura freie Abtheilung des Diaphragma.

costales des Zwerchfelles entspringen. 13. Pars carnosa des

Banchmuskels. 16. Durch die Wand des Darmbeines durchseheinender
Uolonschenkel der Flexura sigmoidea. 17. Rectumschenkel der Flexura
sigmoidea. 18. Dureh das Foramen ischiadicum majus hindurch sicht-
barcr linker Umfang des Mastdarmes. 19. Die ausgedehnte Harnblase

in ihrem Verhiltnisse zur Seitenwand des Beckensg und namentlich zum

Huftgelenke. 20. Untere Grenze des Hxcavatio recto - vesicalis des
Bauchfelles. 21. Stelle und Richtung des Afters.

Yierte Tafel.

Fig. L

Sagittaler Durchschnitt des rechten Hypochondrium in der
Richtung einer Linie, welche durch den Halbirungspunkt des Abstandes
zwigschen Linea parasternalis und mamillaris gezogen wuorde. Das Ver-
haltniss der convexen Oberfliche der Leber in ibvem grissten geraden
Durchmesser zum Zwerchfelle und zur rechien Lunge ward hiedurch
zur lehrreichsten Ansicht gebracht.

1. Schlisselbein. 2. Durchschnitt des Schulterblattes in der Nihe
scines medialen Winkels. 1—XII. Schnittflachen der Rippen, dercn
3. Muse. tra-
6. Pec-

Reihenfolge vorn
4. Musec.

und hinten jenen Zahlen entspricht.

pezius. rhomboideus. 5. Levator anguli scapulae.

Figj /

In der Mitte zwischen der Linea parasternalis und mamillaris her-
gestellter sagittaler Durchschnitt durch das linke Hypochondrium
eines Menschen mit stark ausgedehntem Magen.

1. Schulterblatt. 2. Schltisselbein. 1l—XI11. zweite bis zwdllte Rippe.
8. Musc. trapezius. 4. Muse. supraspinatus. 8. Musec. infraspinatus.
6. Musc. subscapularis. 7. Muse. pectoralis major. 8. Serratus anticus
11. Vena sub-
clavia. 12. Diaphragma. 18. Oberer Lappen der linken Lunge. 14. Un-
15. Linke

magnus. 9. Plexus brachialis. 10. Arteria subelavia.

terer Lappen der linken Lunge. Kammer des Herzeng.

Fig. ML

In der Linea parasternalis gefithrter sagittaler Durchschnitt des
linken Hypoehondrium bei einem Manne, dessen Magen leer
und in sich zusammengezogen war.

1. Schulterblatt. 2. Schlisselbein. I—XII. Hrsle bis zwdllte Rippe.
4. Musc. supraspinatus. 8.

3. Musc. trapezius. Muose. nfraspinatus.

7. Muse. pectoralis major. 8. Diaphragma.

6. Mnge. subscapularis.

9.. Plexus

brachialis. 10. Arteria subclavia. 11. Vena subclavia. 12. Diaphragma.

toralis major. 7. Scalenus anticus. 8. Bealenus medius.
13. Oberer Lappen der rechten Lmnge. 14. Unterer Lappen der rechten
15. Leber. 16. Gallenblaze.

Flexuva hepatica. 18, 18. Dinndarm.
20. Hechte

costalis des Brustfcllsackes. 22. Cavum pcritoneale.

Lnnge. 17. Colon in der Gegend seiner
19. Niere, in der Uegend des
21. Sinus phrenico-
23. Vom Bauch-

felle nicht iberzogene, mit dem Zwerchfelle dorch kurzen Zellstoff

Hilus durchsehnitten. Nebenniere.

verwachsene Zone der convexen Flache der Leber.

16. Spitze der rechten Kammer des Herzens. 17. Pericardinm. 18. Min-
dung der Speiserohre. 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 Magens
andentend. 22. Mils. 24. Arteria lienalis. 25. Vena

lienalis. ' 26. Durchschnitt am convexen Rande der linken Niere, deren

23. Pancreas,

s = e 3 - » - . o » 1
tibriger Umfang durch eine punktirte Linie ausgedriekt ist. 27. Colon
28. 28. 2B. Dinndarm.
Brustfellsackes.

transversum. 29. Sinus phrenico-costalis des

10. Unterer Lappen der linken
11. Linke Kammer des Llerzens. 12. Rechte Kammer des
14. Dimner Streifen des linken Leberlap-

9. Oberer Lappen der linken Lunge,
Lunge.
Herzens., 18. Pericardium.

pens. 15. Mundung der Speiserdhre. 16. Pars hypochondriaca des
Mageng, mit den zahlreichen, der Schleimhaut des leeren, in sich zu-

sammengezogenen Organes eigenen Runzeln sciner Schleimhaut, welche
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nur im Bereiche der (16) kleinen Curvatur eine ihrem Laufe folgende

longitudinale Richtung haben. 17. Uebergang in die Pars epigastrica

des Magens. 18. Grosse Curvatur des Magens mit dem Abgange des

Omentum majus. - 19. Pancreas. 20. Milz, 21. Linke Niere im DBe-

rciche des convexen Randes durchschnitten, im tibrigen Umrisse durch
22. Colon transversum. 23. 23.
24. Omentum majus.

eine punktirte
23. Diinndarm.
Brustfellsackes.

Linie ausgedriickt.

25. Sinug phrenico-costalis des

Fiinfte Tafel.

Fig. L .

Querdurchschnitt im Nivean des Scheitels der rvechten Halfte des
Zwerchfelles. Nachdem dieser Schnitt an einer gefrorenen Leiche her-
gestellt und die mnoch auvfliegenden Segmente der Lungen und des
Herzens entfernt worden waren, musste das steinhart gefrorene Zwerch-
fell vorsichtig weggemeisselt werden, wodurch alle von ihm unmittelbar
bedeckt gewesenen, seine Wolbung genau theilenden Gebilde in der
Vogelperspective zur Ansicht kamen. Man hat zu unterscheiden:

VIII. Dornfortsatz des achten Brustwirbels. IX. Korper des neunten
Brustwirbels, in der Nihe seiner unteren Verbindungsfliche. 1. Kérper
des Brustbeins. IV—X. Vierte bis zehnte Rippe, von welchen die fiinfte
zweimal, am Knochen und am Knorpel, getroffen worden ist. 2. Rechter

Lappen der Leber. 3. Linker Lappen der Leber, welcher durch das
Lig. suspensorium hepatis vom rechten geschieden ist. 4. Lobulus
Spigelii. 6. Mit der Concavitit des
Zwerchfelles in unmittelbarer Berithrung stehender Umfang des Magens,
dessen vom linken Lappen der Leber bedecktes Segment durch punk-
tirte Linien ausgedritckt ist.

5. Bauchtheil der Speiserdhre.

7. Oberes, medianwirts theilweise noch
von der die Nebenniere nmhiillenden Fettkapsel umgebenes Ende der
linken Niere, 8. Milz. 10. Vena cava inferior

mit den Miindungen der Venae hepaticae majores.

9. Aorta descendens.
11. Muse. extensor

dorsi commumnis. 12. Musc. latissimus dorsi. 18. Muse. serrat. anticus

magnus.

Fig. IL

Schrég von hinten nach vorn abfallender Durchschnitt des Bauches,
annihernd in der Richtung einer Ebene, welche die kleine Curvatur
des Magens da mit der grossen verbindet, wo die Arteriae coronariae
und gastro-epiploicae verlaufen. Der Schnitt {allt durch den Kérper des
XII. Brustwirbels, nahe von desgen unterer Verbindungsfifiche, und dringt
theilweise noch durch den Faserring, welcher den zwolften Brustwirbel
mit dem ersten Lendenwirbel verbindet, wihrend die Schnittfiche in
der vorderen Mittellinie 6 Ctm. iber dem Nabel liegt. Obwohl die
Schmittflache nicht der ganzen Liingenaxe des Magens folgt, indem sie
unter den Blindsack desselben fillh, gewinnt man doch eine ungemein
lehrreiche Angicht dartber, wie der Magen im linken Hypochondrium
von rickwirts nach vorwdirts herabsteigh, dann sich wieder von der

vorderen Bauchwand entfernt, um mit seiner Portio pylorica nach riick-

whrts emporzusteigen. Auch wird man leicht ermessen koénnen, wie
viel von ihm und welcher Abschnitt des Magens die Medianebene iiber-
schreitend in die rechte Halfte des Bauchraumes hereinragt.

XI. Dorn des elften Brustwirbels. XII. Kérper des zwoliten Brust-
wirbels. VII—XII. Durchsehnitt der siebenten bis zwolften Rippe.
1. 1. Zwerchfell.
gens. 4. Valvula pylorica. 5. Pars horizontalis superior des Duodenum.
6. Pars descendens des Duodenum. 7. Milz. 8. Linke Niere. 9. Rechte
10. Leber. 13. Hohle
des Netzbeutels. 14. Aorta descendens mit dem Stamme der Art. coe-

2. Korper des Magens. 8. Portio pylorica des Ma-

Niere. 11. Puancreas. 12. Colon transversum.
haca, noch zwischen den beiden inneren Schenkeln der Pars lumbalis
deg Zwerchfelles gelegen. 15. Untere Iohlader. 16. Stamm der I'fort-

ader.

Fig. TIL.

Unteres Ende des Peritonealgebietes nach dem Durchschnitte eines
weiblichen Beckens. An der fest gefrorenen Leiche eines etliche 40 Jahre
alten Weibes wurde der Durchschnitt schrag so durch das Becken
geftthrt, dass er genau der Richtung der Léngenaxe des beiderseitigen
Muse. pyriformis folgte. Nur an der linken Halfte der Ilohle des klei-
nen Beckens wurde das Peritoneum ganz erhalten, wihrend es auf der
rechten Seite bis anf die zur Begrenzung des sog. hinteren Becken-
raumes dienende Abtheilung bescitigt worden ist, um nach Kntfernung
des fettreichen, die Beckenorgane zum Theil umgebenden Zellstoffes
Die
Lage des ein wenig nach links abweichenden Uterus und seiner Ligamenta

lata zeigh hier genau das von Claudius (vgl. 8. 12) fiir gesetzmiissig er-

einen Einblick in das Cavum pelvis subperitoneale zu gewdhren.

klarte, vielleicht nur eine ,Refroversion® darstellende Verhalten, indem der
hintere Umfang des Uterus in eine congruente, von Fett ausgepolsterte
Peritonealnische am Kreuzbeine eingefiigh isb. Die Ligamenta uteri lata
schliessen in ihrer ganzen Breite und Hohe so an dasjenige, um den Mast-
darm gich herumlegende Blatt des Peritoncum an, in welches sich das
hintere Blatt der breiten Mutterbiinder umbiegt, dass zwischen beiden

der als Cavum Douglasii bekannte sog. hintere Beckenraum auf eine
fast lineare Spalte reduzirt erschien.

Der schrage, durch den dritten Sacralwirbel gefthrte Durchschnitt
traf hier den Mastdarm an derjenigen Stelle, an welcher er mit einer
nach rechts convexen Kriimmung die Medianebene iiberschritten hat,
womit cs im Rinklange steht, dass in der vorliegenden Ebene seine
Schnittfliche rechts vom Uterus zu liegen kommyt. |

Die Harnblage izt in dem Grade entleert und in gich contrahirt,
dass sie mittelst des lockeren, subperitonealen Zellstoffes das Bauchiell
weit unter die supravaginale Portion des Uterus auf die vordere Wand
der Scheide nachgezogen hat, wodorech eben auch die sog. Excavatio
vesico-nterina eine so umffingliche flache Vertiefung darstellt. Im Emn-
zelnen muissen an der Abbildung unterschieden werden :

1. Dritter Sacralwirbel.

2. 2. Horizontaler Schambeinast. 3. Schooss-

6. Le-

vator anl. 7. Arteria glutea superior. 8. Vena glutea superior. 9. Nerv.

12. Nerv.

14. Uterus, dessen linke vordere Seite
10

fuge. 4. 4. Musc. pyriformis. 8. 8. Musc. obturator mternus.

10. Arteria obturatoria. 11. Vena obturatoria.

13. Mastdarm.

ischiadicus.

obturatorius.
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mit dem Peritoneum tiberzogen, dessen rechte von demgselben entkleidet ist.
15. Harnblage. 16. 16. Ureter. 17. Unter dem Peritoneum und der
oberflachlichen Muskelschichte des Uterng sich aunsbreitendes Venenge-
flecht. 18. Zwischen den Blattern des Lig, uteri latum eingeschlossen
gewesenes, zur Bildung der Vena spermatica interna fiihrendes Venen-
oeflecht. 19. Vorderes Blatt des linken breiten Mutterbandes. 20. Hin-

teres Blatt des linken breiten Mutterbandes. 21. Hinteres Blatt des
rechten breiten Muotterbandes. 22. Hintere Peritoncalwand des sog.
Douglag'schen Raumes. 238. Zu einer engen Spalte reduzirtes, den sog.
hinteren Beckenraum darstellendes Cavum Douglasii. 24. Kettreiches
Zellstofflager, welches mit dem subperitonealen Zellstoffe des auf der
rechten Seite freigelegten Cavum pelvis subperitoneale eontinuirlich ist.
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