
BAU UND WACHSTHUMSVERÄNDEEUNGEN

DER

GEKRÖSE DES MENSCHLICHEN DARMKANALES.

PROFESSOR DER ANATOMTE IN PRAG.

C. TOLDT,
SSOR DER ANATOMIE IN

VORGKI.EGT IN DER SITZUNG DliK MATHEMATISCH - NATURWISSENSCHAFTLICHEN CLASSIC AM 6. FEBRUAR 1879.

Einleitung-.

Jjald nachdem ich es unternommen liatte, die anatomischen und histologischen Veränderungen, weiche

das Wachsthum des Darmkanales begleiten, näher zu untersuchen, wurde meine Aufmerksamkeit vorwiegend

durch die Vorgänge an dem Bauchfelle und an den zu ihm gehörenden Bildungen in Anspruch genommen. Es

lag dies zum Theile in dem eingehaltenen Gange der TJntersuchung, welcher mich zunächst auf die Lage und

Verbindung der verschiedenen Abschnitte des Darmkanales lenkte, zum Theile aber darin, dass die gewonnenen

Erfahrungen mich recht bald die Hoffnung schöpfen Hessen, durch eine systematische Vervverthuiig der frühen

embryonalen Wachsthumsveräuderuugeu des Darmgekröses die bleibenden noch vielfacli dunkeln anatomi-

schen Verhältnisse desselben einigermassen aufklären zu könueu. Es ist nun dieses Bestreben keineswegs

neu, denn schon im ersten Dritttheile dieses Jahrhunderts haben insbesondere J. F. Meckel und Joh. Müller

durcii ihre berühmt gewordenen Untersuchungen die Bahn gebrochen und auf genetischer (iriuidlage manche

Details über Lage und Verbindung des Darmes in das richtige Licht gesetzt. Allein seither haben die Lehren

dieser Forscher der nöthigen Fortentwicklung von allgemein morphologischen Gesichtspunkten aus untl auf

Grundl.ige ausreichenden Untersuchnngsinateriales fast gänzlich entbehren müssen. Die Arbeiten, welche

seither auf diesem Gebiete bekannt geworden sind, hatten zumeist die Erklärung gewisser localer pafliolo-

gischer Erscheinungen zum Ziele, oder waren von vornherein mehr auf einzelne Details hin gerichtet, ohne

das Ganze zu umfassen, oder sie beschränkten sich auf eng umgrenzte Perioden der Entwicklung.

Darum stehen wir heute im Wesentlichen auf dem Standpunkte, den uns Meckel und M ü 1 1 e r gesciiatfen

haben, und das Allermeiste von dem, was sie unaufgeklärt gelassen, ist auch heule noch unserem Verstänil-

uisse nicht in befriedigender Weise zugänglich.

Aber es gibt noch ein ganz besonderes Moment, welches auf das Fortschreiten unserer Erkenntniss der

peritonealen Formationen entschieden hemmend eingewirkt hat. Es ist dies jene grobschematischc Vorstellung

Deukbclii ilti-n der inatlieiu.-iiatuiw. (M. XLT. lld. AtilniiulluD^eu vuii Nicltliuttglieiltjru U
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2 C. Tolilt.

iil)ei- Beschaffenbeit niul Anordnung der Gekröse, welclie niclit nur mit Rücksiclit auf die Bedürfnisse der Dar-

stellung zum Schulgfbrauclie allgemein in Geltung gekommen ist, sondern auch ganz essentiell in den

Anscluiunngeu der Anatomen seit langem tiefe Wurzel gefasst hat.

Man ist gewöhnt, ein jedes Gekröse aus zwei Blättern des Bauehfelles bestehend zu betrachten, welche

aus dem parietalen Theile desselben sich frei emporheben, die Blutgefässe zwischen sich fassen und das Ein-

geweide umscbliessend in einander übergehen. Diese Anschauung findet sich schon bei Galenus (14, S. 89),

welcher das Darmgekröse als „nil aliud quam Pei-itoneum duplex" bezeichnet, und zieht sich in dem grössten

Theile der älteren und in der gesammfen neueren anatomisciien Literatur hin. Ich nenne in dieser Beziehung

von den alten Anatomen : Vesal(ül, S. 615), Vidus Vidius (62, S. 238), Fabricius ab Aquapen dente

(11, S. 149), Hensing (26, 8. 363), Winslow (66, S. 145), Leber (38, S. 414), Malier (22, S. 524),

Froriep (13), Meckel (48), Lauth (37); ferner legen Huschke (30) und alle späteren Anatomen diese

Anschauung ihrer Darstellung der Gekröse zu Grunde. Ja man hat sogar dasselbe Schema auf Formationen

ausgedehnt, bezüglich deren der klare Befund offen dagegen sprach (Netzplatten). Unter dem Einflüsse dieser

herrschenden Ansicht entstand die bei den meisteu Autoren durchblickende, wenngleich kaum irgendwo aus-

drücklich begründete Voraussetzung, dass alle Veränderungen der Gekröse, welche in ihren Beziehungen zum

Darmkanale und zur Rumpl'wand während des foetalen und extrauferinen Wachsthums nonugemäss eintreten,

durch Verschiebungen der ursprüuglichen Ausat/Jinien der Bauchfellfalten an der Kumpfwaud hervorgerufen

würden, dass das, was einmal freie Fläche des Bauchfelles war, es auch immerfort bleiben müsse.

Es entstanden dadurch ferner die nun völlig eingebürgerten Lehren von der Eintheilung der zum

Digestionsapparat gehörenden Organe in : „Organa iulra et extra Peritoneum sita", von der Verkürzung gewisser

Gekrösabsclmitte während des Wachsthums, Lehren, welche, wie ich im Folgenden zu erweisen haben

werde, mit dem thatsächlicheu Gange der Ausbildung der peritonealen Formationen keineswegs im Einklänge

stehen.

Ich werde weiter unten auf die foetalen und späteren Veränderungen im Aufbau der Gekröse näher ein-

gehen, muss aber schon im vorhinein die Ergebnisse meiner diesbezüglichen Untersuchungen kurz skizziren.

Das Darmgekröse zeigt in den frühesten embryonalen Stadien keine Andeutung eines doppelblältrigen Baues,

sondern erscheint als eine einfache gefässführende Bindegewebsmembran , welche an ihren freien Flächen

mit Endothel bedeckt ist. In ihr entwickeln sich die Ramiticationender Gefässe, die Nerven, die Lymphknoten,

und damit parallel laufend erfolgt allmälig eine ungleiche Massenanordnung des Bindegewebes. Eine weitere

Umoriinnng der Klementartheile dieser Bindegewebsmembran erscheint dann nach der Geburt in Folge der

Ausbildung des Fettgewebes. Inzwischen hat sich aber auch unmittelbar unter der P^n(b;>thel-Lage jederseils

eine in sich zusammenhängende dünne Schichte von Bindegewebe gebildet, welche mehr weniger locker mit

der mittleren Bindegewebsmembran zusammenhängt und sich unschwer von derselben auf giössere Strecken

hin abziehen lässt. Sie muss sammt dem Endothel als Bauchfellüberzug der mittleren Bindegewebsmembran

angesehen werden.

An einem freien, ausgebildeten Gekröse bat man also drei Schichten zu unterscheiden. Die Grundlage

und das Wesentliche des Ganzen bildet die miltlere Bindegewebsmembran (Membrana mesenierii propria),

welche Gefässe, Lymphknoten, Nerven und Fettgewebe umschliesst; die beiden anderen Schichten sind peri-

tonealer Überzug.

'

1 Eine Umschau in der älteren anatomischen Literatur hat mir gezeigt, dass eine ganz analoge Anschauung über den

Bau des Mesenterium bereits um die Mitte des 17. Jalirliuntlerts geäussert worden ist. Sie ist aber so ziemlich vereinzelt

geblieben und bereits völlig vergessen. Thomas Warthonus (65, S. 28) berichtet in seiner „Adenographia", dass er in

Gegenwart Glisson's an der Leiche eines 14jährigen, sehr abgemagerten Mädchens das Mesenterium untersucht habe und

schreibt darüber: „Verum utrinque detr.acta coinmuni eiusdem meuiliraiia a peritoneci orla, deprehendimus manifeste in

medio interstitio menibranam tertiam hulc parti proprium, alterutra prioruui crassiorem ipsaque vasa in se ipsa et glandu-

las utrinque suifuicientem, contineri. Sensnum ergo testimonin coustat, mesenterium praeter tiniicas a peritoneo utrinque

mutuatas, habere membranam sibi propriam, nee esse nudam peritonei diiplicaturam." Warfhon's Entdeckung wird von

Verheyen (üO, .S. 117) vollkommen bealätigt, ausserdem aber meines Wissens nur noch von B artlioliu u s (2, S. 98), von
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Bau und \Vaclistktim6üeräudcra)i(]Lu der (Jc/vrüac des mcnaclüichtu Daiiiikanaies. 3

Die Uiitcrsiicliiiuj;- der ciubiyoualou WiU'li,stlmiiiscr«i'heiiuiiigen aii den (Gekrösen hat iiuii aber ergeben,

das.s keineswegs alle Absebnitle denselben, welelie von vurniierein als freie Gekröse angelegt sind, aueb als

solebe persistiren. Iiu Gegcntbeile limlct es sich an verschiedenen Oertlicbkeiten, dass ein solches Gekröse mit

einer seiner Flächen an die Rumplwand, beziehungsweise an den parietaku Bauchfelltheil anwachst und so

seine freie Beweglichkeit verliert. In diesem Falle bleibt A\q Mtmhrana meaenterä prop-ia mit ihrem Inhalt

intact, sie wächst mit demselben nacii wie vor entsprechend dem Wachstimni des betreffenden Darmslückcs;

es ist aber aus einem freien Gekröse ein fixirtes Gekröse geworden.

Die früher erwähnte Voraussetzung, dass das, was einmal freie Bauchfellfläche war, es auch immer bleiben

müsse, hatte eine gewisse theoretische Wahrscheinlichkeit für sich, so lange ;ds mau der zelligen Bekleidung

der freien Fläche seröser Häufe den Charakter eines Epithelium zuschrieb. Wenn man desshalb stets geneigt

war, entschiedene Verwachsungen freier Flüchen des Peritoneum, wo man solche vorfaiul, als Resultate

entzündlicher Vorgänge zu betrachten, so waren es dennoch einzelne Oertlicbkeiten, für welche mau, gewisser-

massen als Ausnabmeu, eine physiologische Verwachsung gelten Hess. Es ist dies die von Meckel constatirte

Verlöthung einer bestimmten Region des grossen Netzes mit der oberen Fläche des Mesocolon transvcrsuni,

die Verödung des Recest<us vafjinalis ijeriionet. und etwa noch die verschiedentlichen Verklebungen zwischen

den Wandungen des Netzbeutels. Ausserdem haben einzelne Autoren u. A. E. Klebs (o2, S. 321j, im All-

gemeinen vermuthungsweise die Ansicht ausgesprochen, dass manche peritoneale Foimatiouensecundären Ver-

wacliNungen ihre Entstehung verdanken möchten. Dass es vom Standpunkte der Gewebelehre völlig erklärlich

ist, wenn Verwachsungen freier Peritonealfläcben als physiologische Vorgänge vorkommen, hat W. Eis (27)

sofort dargelhan, als er die zcUigeu Auskleidungen der Biunenhöhlen als unechte Epithelien oder Endothelien

von den wahren Epithelien sonderte und ihre nahe Verwandtschaft mit dem Bindegewebe nachwies. Ja wir

wissen heute zu Folge den Erfahrungen zahlreicher Forscher, dass die Endothelzellen nichts anderes sind, als

eine besondere Form der I^iudesubstanzzellen, welche sich überall dort, wo Biunenhöhlen entstehen, aus Biude-

gewebszcüen herausbilden können, und es gibt wohl kaum mehr einen Histologen, welcher die Möglichkeit

der physiologischen Verwachsung endothelbekicideter Flächen überhaupt in Abrede stellen möchte. Von .Seite

der Anatomen ist es, soviel mir bekannt geworden, nur 0. Langer (o(3, S. 638 uiul 044), welcher nachträg-

lichen Anlöthungen (Conglutinationen) früher bestandener freier Gekröse an die Laviiim purletalis eine hervor-

ragende Rolle für das Zustandekommen der bleibenden Verhältnisse des Bauchfelles ausdrücklich zuerkennt.

Er nimmt namentlich eine solche in Anspruch für das Gekröse des Colon asceadens und dcscendeiis , für das

LiijamentmH phre/uco-lunale und für das LiyaDientmn pleicro-colicum, sowie auch für die Entstehung des

liecexsus sidicoeraUn. Langer beruft sich dabei auf gewisse NarbenbikUuigen, welche mau ganz constant an

dem Gekröse der Ä-Schlinge in der Nähe des llecensus tntersüjmoideus findet und welche er mit Recht als die

Zeugen einer erfolgten Anlöthung des früher freien Gekröses betrachtet; dieselben waren schon vor längerer

Zeit beobachtet worden, aber zumeist, unter Anderen auch von V i rcho w (ß3), als Residuen einer chronischen

Peritonitis gedeutet worden; dagegen spricht sich Treitz (58, 8. 149) dahin aus, dass sie durch .Schrumpfung

lind Verödung des liecessus üiiersüjmoideus zu erklären seien.

Es gereicht mir zur ganz besonderen Befriedigung, das, was mein verehrter Lebi'cr Laug er nur kurz

angedeutet hat, weiter ausführen und eingehend begründen zu können.

Historisches.

Bevor ich zur Darlegung meiner eigenen Untersuchungen übergebe, sei es mir gestattet, einen kurzen

Rückblick nuf die geschichtliche Entwicklung unserer Anschauungen über die Bedeutung der Gekröse und

ihrer Formationen zu werfen.

M. C. Euler (10, S. 729) und von Hiillci' in seiner Biblititlieca anatomica erwälmt. lu neuester Zeit findet sich bei Ranvier

(53, S. 373) die beiläufige Bonierkuug, dass das Gekröse möglicher Weise aus drei Blättern zusammengesetzt sei.
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4 G. TnUn.

Der erste Schritt, welrlicr ein riclitigcs Verstäiidniss der peritonealen Formationen möp^lieh machte, war

pc'llian, als man erkannt lialtc, da.ss in frühen Perioden des foetalen r^ehcns ein schlcifenförniiger Theil des

Darndianales seine constante Lagerstiitte in dem Anfangstlieile des Nal)e]strang'es (Nabelscheide) finde. Schon

Wrisberg (67) hatte, als er zuerst das Nabelhläschen an dem menschlichen Embryo beschrieb, die Beobach-

tung genuulit, dass die Oedärme in einem Nabelbmche lagen. Allein, wenngleicti diese Beobachtung keines-

wegs vereinzelt blieb, war man doch zumeist der Ansicht, dass man es mit einem regelwidrigen Zustande zu

thun habe.

Erst als man auch für den Menschen den offenen Zusanimenhang des Darmkanales mit der Nabelblase

(Hunter 29, S. (iS und Mcckel 45, S. 92 und 46, S. 428) und damil die genetischen Beziehungen beider

erkannt hatte, kam man zu einer sicheren Entscheidung dieser Frage.

ken (51) und Me ekel (47) haben zuerst und gleichzeitig dargelegt, dass die Vorlagerung einer Darm-

schlcife in dem Anfangsthcile der Nabelschnur ein bei allen menscbiichen Früchten des zweiten Schwanger-

schaftsnionates nornigemässes Vorkommen sei. Meckel lieferte dann eine vortreffliche Schilderung der Lage

Verhältnisse und Lageveränderungen des Darmes von dem zweiten bis zum siebenten Schwangerschaftsmonate

und der mit diesen coincidircnden Veränderungen des Darmgekröses. Insbesondere hat er in seiner im

Jahre 1817 erschienenen Aliliaiidlung über die Bildungsgeschichte des Darmkanales (47) die Lageveränderun

gen des Dickdarmes und die ISeziehungeu des grossen Netzes zu dem Quergrimmdarnigekröse in alleu ihren

Details dargelegt. Die Fixirung des anfänglich freien aufsteigenden und absteigenden Grimmdarmes schreibt

Meckel einer allmäligen Verkürzung ihres Gekrösantheiles zu. In auffallende Irrlhümer gerieth er bei seiner

Darstellung der Genese des grossen Netzes. Er schreibt darüber (47, S. 82): „Das grosse Netz fehlt in den

frühesten Perioden völlig. Im zweiten Monate erscheint es zuerst als eine kleine scharfe Hervorragung am

grossen Bogen des Magens, die sich allmählich, vorzüglich in ihrem unteren Tlieilc vergrösseit, aber noch lange

in keiner Berührung mit dem Quergrimmdarme oder dessen Gekröse ist. Im Anfange des dritten Monates

sieht man zuerst deutlich, dass das untere Blatt von der Bauchspeicheldrüse entsteht, während das obere sich,

wie inniiL'r, an den grossen Bogen des Magens heitet. Die Bauchspeicheldrüse liegt also anfänglich höchstwaiir-

scheiulich dicht am Magen und ist in seine Substanz gewissermassen verwebt, gerade wie sie bei keinem

wirbellosen Thiere vorhanden ist, entfernt sich hierauf von ihm und zugleich werden dadurch die beiden Blätter

des Netzes von einander gedrängt."

Über das Verhältniss des grossen Netzes zum Gekröse des Quergrimmdarmes spricht sich Meckel an

demselben Orte mit folgenden Worten aus: „Noch ist kein Quergrimmdarmgekröse vorhanden. Allmählich aber

rückt der Grimmdarm aufwärts und, indem sich in demselben Maasse ein Quergrinnndarmgekröse bildet, geht

anfänglich das Netz an dem oberen Rande seines unteren Blattes unter einem spitzen Winkel auf die Bauch

Speicheldrüse über. Allmählich rückt das Netz, welches bis jetz ganz frei war, herab, und sein unteres Blatt ver-

wächst von oben nach unten mit dem Quergrimmdarmgekröse, bis es zuletzt den Qnergrimmdarm erreicht.

Die Verwachsung geschieht im vierten Monale, ist alier noch eine Zeit laug äusserst locker, so dass das Netz

leicht vom Darm und Gekröse getrennt werden kann."

Um dieselbe Zeit, als Meckel seine Untersuchungen veröffentlichte, hatte sich ausser ihm noch eine

grössere Anzahl von Forschern mit der Entwicklungsgeschichte des Darmes befasst. ohne jedoch den peri-

tonealen Formationen eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Selbst Fleischmann (12), welcher die

Lageverhältnisse des Dickdarmes in Rücksicht auf bleibeiule Lagevarianlen desselben an einer grösseren

Anzahl von Embryonen, und zwar von der vierten Woche bis zum siebenten Monate untersucht hatte, berichtet

fast gar nichts ül)er das Verhältniss desselben zum Peritoneum.

Im Jahre 1830 erschien Job. Müll er 's (49) epochemachende Abhandlung „Über den Ursprung der

Netze". Sie brachte zunächst eine vollständige Bestätigung dessen, was Meckel über die Verklebung des

grossen Netzes mit dem Mesucoioii ii-ansvernnm ausgesagt hatte, dann aber die ganz neue Entdeckung, dass

bei menschliehen Embryonen aus der sechsten Woche der Magen an einem Gekröse (Mesogastrium) hängt,

welches von der Mittellinie der hinlercn Rumpfwaud ausgeht und sich an der grossen Curve des Magens
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Bau. aiiil Wach.silnunnvLrändcrunijen der Gekrü.se des menschlichen Darmkanales. 5

ansetzt. Diese Beobaclitiiiig ist, wie J. Müller mit Reelit lionicrkt, „rler Scliliisscl /ur Rildungsgeschichte des

giossen Netzes". Aus der weiteren Darstellung J. MüUer's nniss icli jetzt seiion drei l'unkte hervorheben,

welche, wie ich zu erweisen in der Lage bin, den thatsäcldichen Verhältnissen nicht entsprechen.

Der erste Punkt betrifl't die Ausdehnung des Mesogastriuni.

J. Müller sagt (S. 402): „Man niuss bedenken, dat-s das Mesogastriuni nur der grossen Curvatur des

Magens entsprechend ausgezogen ist, am Anfange des Darmes aber aufhört und das Mesenterium

hier selbstsländig beginnt. Diese l'nterbrethung ist dieselbe Htelle, wo später der Anfang des Dünn-

darmes ohne Mesenterium hinter dem Bauchfell sieh zurückgezogen hat." Ich werde dartliuu, dass das Meso-

gastriuni sich noch auf das Duodenum hin erstreckt, und dass seine Grenze gegen das Mesenterium des Dünn-

darmes an die Stelle der Flexura diiodeno-jejutwlis zu liegen kommt.

Der zweite Punkt ist folgender

:

J. Müller gibt an (S. 405), dass mit der später auftretenden Lageveränderung des Magens die Inser-

tion des Mesogastriuni an der hinteren Baucliwand sich in sclncfer Riditun; nach links verschiebe. Ich

werde nachweisen, dass der Ausgangspunkt des Mesogastriuni stets in der Mittellinie des Leibes bleibt, dass

aber die scheinbare Verschiebung der Insertion auf eine partielle Verklebung mit dem parietalen Peritoneum

der hinteren Bauchwand zurückgeführt werden muss.

Der dritte Punkt endlich betrifft das Verhältniss des grossen Netzes zu dem Mesucolon transversum.

Während J. Müller (S. 408 und 409) die Beobachtung Meckel's von der Verklebung eines Theiles der

hinteren Netzbeutelwand mit der oberen Fläche des Mesocolon transvo-suvi ganz rücklialtslos bestätigt und

anführt, dass er „diese Verwachsung bei Embryonen des dritten und vierten Monates sehr gut trennen konnte",

sagt er in Betreff späterer Stadien aus: „Die äussere Lamelle des Netzbcutels, welche von der vorderen Fläche

des Magens kommt, scheint dann über die untere Seite des Colon transversum in die untere Platte

des Mesocolon überzugehen, obgleich sie nur am Colon transversum verwachsen ist." Die letztere An-

schauung, welche J. Müller offenbar aus den liezüglicheu Darstellungen Froriep's (13) und Lauth's (37)

ohne eigene Nachuntersuchung acceptirt liat, ist nun ganz unvereinbar mit der Thatsache der Anwachsung der

hinteren Netzbeutelwand an die obere Fläche des Mesocolon transversum, und es ist eiuigcrmassen befremdend,

dass J. Müller nicht den geringsten Versuch gemacht hat, eine Lösung dieses offenbaren Widerspruches zu

finden. Die schematischen Durchschuittszeichnungeu, durch welche er diese Verhältnisse versinnlicht, stehen

eben so unvermittelt einander gegenüber. Wenn Henlc (24, S. 905) neuerdings die Sache dadurch aufzu-

klären versucht, dass er sagt: „J. Müller dachte ohne Zweifel an eine Eesorptioii der einander berührenden

Lamellen des ursprünglichen Netzes und Mesocolon", so dürfte damit nicht viel gewonnen sein.

Während der drei nächsten auf die Publication J. MüUer's folgenden Deceunien erschien zwar eine

ganze Reihe eingehender und zum Theile sehr guter Abhandlungen über das Peritoneum: Hansen (23),

Hennecke (25), Baur (3), Mayer (43), Huschke (30), Arnold (1, S. 126) u. s. w., jedoch wurden

keinerlei neue Gesichtspunkte betreffs der Entwicklung oder Ausbildung der Gekröse beigebracht. Besonders

hervorzuheben ist unter diesen die Darstellung Huschke's, nicht nur wegen ihrer klaren und übersichtlichen

Form, sondern auch darum, weil er der Eiste ist, welcher die Taschenbildungen an verschiedenen Stellen des

Bauchfelles eingehend beschrieben hat, ohne jedoch über ihre Entstehung etwas vorzubringen.

Auch Th. Bischoff (4) legt seiner Darstellung der Entwicklungsgeschichte der Netze die Arbeiten

MüUer's und Meckel's zu Grunde, .spricht jedoch am Schlu.sse derselben die bcherzigenswerthen Worte aus:

„Das Verständniss dieser Vorgänge wird nur dann klar werden, wenn man die mechanischen Vorstellungen,

die wir zur Beschreibung der Vorgänge bedürfen, so viel als möglich beseitigt und an ein Wachsen denkt,

wodurch alle Verhältnisse sich ändern können, (dme dass ein Theil sich um den anderen schiebt, dreht,

wendet u. dgl."

Kölliker (33) schildert die Entwicklung der Netze in demselben Sinne, betont aber besonders den

Irrthum J. Müllcr's in Betreff der späteren Beziehungen des grossen Netzes zum Quergrimnnlarmgekröse.
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6 C. Toiiit.

Koser (r)r)) bchtlireibt inclircre Fälle von stark eiitwickclluin lieccfmiix intersifjmoidtus iiud sagl, es sei

aiizuuolimeii, dass diese Aiissaekuugeu „bei deu Verseliiebiiiigeu des Daruies iu der Foetusperiode sieh aus-

bilden".

Eine neue Keihe von Untersuchungen über die Herausbildung gewisser peritonealer Formationen wurde

durch Trcitz (58) eingeleitet, welcher im Anhange zu seiner Abhandlung über die llemia retrojjeritonealis

seine Beobachtungen und Anschauungen über die Bildung des Ucccssati daodeuo-Jejuualis und des lieceatius

intersüjmoideus und suhcoecalis niittheilt. Leider war das Material an Jungen Embryoneu, welches Treitz Air

seine Untersuchungen verwenden konnte, ein durchaus ungenügendes.

Seine Anschauungen l'orniulirt Treitz der Hauptsache nach folgendermassen (8. 122): Während der

Lageentwickhing des Darmkanales bleibt die Leber gegenüber dem Wachsthum des Bauchraunies an Grösse

relativ zurück, und dies „ist die unmittelbare Ursache von der QuerstcUung des Magens und des Zwölftinger-

darmes, sowie von der Entwicklung des queren und aufsteigenden Colon". Die parietale Lamelle des Bauch-

felles wächst nicht in gleichem Verhältnisse zur Ausdehnung der Bauchhöhle, und die Folge davon ist, „dass zur

Auskleidung der Baucliwändc das Peritoneum von den Gekrösen re(iuirirt wird und das Colon ascendcns und

dvsceiidens ihre langen Gekröse einbüssen". Die Flextira duodeno-jejunalis bewegt sich iu Folge der Quer-

stellung des ganzen Duodenum nach rechts und unten; das Oolon transversumm&chi ss.m\ni seinem ursprüng-

lichen Mesenterium und mit dem grossen Netze eine Bewegung von links nach rechts und diese gleichzeitigen

Verschiebungen sind es, „welche unter gewissen Umständen die Fjssa und Vlica duodeno-jejunalis ins Dasein

rufen". Die Bildung des liecet^sus duodenojejunalis verlegt Treitz in die letzte Sehwangerschaftsperiode.

Die Entstehung des lieccssus intersiynioideus und nubcöcalis führt Treitz (S. 139) zurück auf das Herab-

rücken des Colon descendenb, beziehungsweise des Blinddarmes, und zwar im Zusammenhange mit dem

Descensus der Geschlechtsdrüsen. Vermittelt würde die Locomotion des Darmes durch eine Falte — plioa

(jenito-enterica, welche vom oberen Rande des Mesorchium zum Coeeum oder zum untersten Dünndarmende,

beziehungsweise zum Colon descendtnx sich hinzieht und die Vasa xpeiuiatica interna in sich birgt. Treitz

schreibt der I'lica genito-entcrica geradezu die „Bedeutung eines wahren Leitbandes für den Bliudsack und

das unterste Ileum" zu.

Ueber den Bilduugsmodus des Recessus intersiymoideus sagt Treitz (S. 148): „An dem Punkte des

Darmes, aufweichen der Zug unmittelbar wirkt, geht eigentlich das Mesocolon voraus, denn die I'lica ijenito-

entcrica ist ja ein Tlieil seines äusseren Blattes; dagegen wird jener Theil des Mesocolon, der zwischen deu

.Schenkeln der in Entwicklung begriffenen 5'-Schlinge liegt, nicht so schnell herabrücken können, vielmehr

wegen der Adhärenz an die hintere Bauchwaud in der Höhe hängen bleiben und wird sich an iler unteren

Fläche des Mesocolon eine trichterförmige Einstülpung oder Grube bilden, deren Spitze nach oben

gerichtet ist."

Luschka (40 und 41, S. 170) beschreibt als eine constante Bauchfellgrube den von Huschke bereits

gesehenen Recessus ileocotcalis (Rec. iUocoecalis inferior Waldeycr) und ausserdem eine zweite Grube an

iler oberen (lateralen) Circumfereuz des untersten Dünndarmendes (Recessus ileo coccalis suijerior Wal d ey c r).

In Bezug auf die Ursache der Verkürzung der Gekröse des auf- und absteigenden Grimmdarmes während des

intrauterinen Lebens spricht er sich ganz ähnlich wie Treitz aus. Auch Hyrtl (31, Ö. 74:i) hat dieser

Anschauung beigestimmt.

W. Gruber's einschlägige Publicationen (15—21) sind insbesondere wegen der Zusammenstellung zahl-

reicher, vor ihm und von ihm selbst beobachteter Varietäten des Mesenterium werthvoll, die er als Bilduugs-

hemmuugen verschiedenen Grades dassiticirt. Überdies gibt er ausführliche Beschreibungen der verschiedenen

Bauchfelltaschen, iür die er auch eine eigenartige Nomenclatiir eingetührt bat (16).

Seine Ansicht über die embryonale Ausbildung des Mesenterium, welche er aus deu von ihm beobach-

teten Bildungshemmungen deducirt hatte, formulirt W. Gruber (20) folgendermassen: „Aus den gemachten

Beobachtungen über das anomale Vorkommen des Mesenterium commune konnte ich schliessen, dass die bis

ilaliiu aufgestellte Annahme mechanischer Vorgänge zum Zustandekommen der späteren eigculhümlichen An-
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Bau intd Wachsfhitmsvc7-ä7i(Jerungen dor Gekröse des menschlichen Darmkanales. 7

lieltmigsweise der Gedärme, wenn die Bildung eines einfaciien Mesocolon durch einen mechanischen Vorgang

erklärbar sein soll, unrichtig sei nnd durch folgende substituirt werden müsse:

„Die Wurzel des Mesenterium des Mitteldarmes wird grösstentlieils Wurzel des Mesenterium des zum

Dickdarme sich aufstellenden Schenkels des Mitteldarmes; beim Vorrücken des letzteren Schenkels von links

nach rechts, vor und über dem vorderen Schenkel, dreht sich dieser zugleich von rechts nach links. Endlich

bei weiterer Verlängerung des unteren Schenkels rechts herab gewinnt das den beiden Schenkeln noch gemein-

schaftliche Mesenterium des Mittehlarmes von oben nach unten allmälig an Befestigung an der hinteren

Baucliwand und scheidet sich dadurch in zwei Mesenterien, d. i. in eines (Mesocolon ascendens) für den

unteren Schenkel des Mitteldarmes und in eines (Mesenterium des Dünndarmes) für den oberen Schenkel des-

selben."

C. Langer (Sf)) hebt hervor, dass er die Fossa suhcoecah's immer nur dann fand, wenn das Coecum und

das Colon ascendens freier gelagert und in grösserem Umfange vom Peritoneum bekleidet war, während die

von Huschke zuerst beschriebene Fossn coecah's (Waldeyer) wahrscheinlich nur dann sich finden dürfte,

wenn die Uebergangsstelle des Dünndarmes in den Dickdarm in grösserem Umfange an die Bauchwand ange-

löthet ist. Die Taschenbildungen sind nach Langer von dem höheren oder tieferen Stande und von dem Um-

fange der Anlötlmug des P>linddarnies abliängig.

Bochdalek juu. ((ij hat nach zahlreichen Untersuchungen an neugeborenen Kindern insbesondere die

morphologische Bedeutung des Ligamentum pleuro-colicum, sein Verbältniss zu dem grossen Netze und der

Milz, sowie die Beziehung der Milzartcrie nnd ihrer Zweige zu diesem Ligamentum klar gestellt. Auch finden

sich bei ihm schätzensvverthe Beobachtungen über das Mesenteriolum und über den Reoessus üeo-coecalis

inferior.

Im Jahre 1SG8 erschien die Habilitationsschrift Waldeyer's (64), welche im Anschlüsse an einen Fall von

i/erwea »•e<rc>per2itowea& eine Abhandlung über die Taschen des Bauchfelles enthält. Waldeyer beschreibt

und classificirt die verschiedenen Peritonealtaschen ' auf Grund zahlreicher eigener Untersuchungen und gibt

eine neue Darstellung der Bilduugsgoschichte derselben. In diesem letzteren Punkte bekämpft er mit gewohnter

Gründlichkeit und Schärte die Ansichten Treitz's, jedoch lässt sich nicht leugnen, dass er in der Widerlegung

seines Vorgängers glücklicher war, als in der Aufstellung und Begründung seiner eigenen Ansichten. Die Ent-

stehung des Recessus duodeno-jejunalis und des Recessnn i?itersiffmoideiis i'nhri er zurück auf besondere Eigen-

tljündichkeiten in der Lage, in dem Verlaufe und in der Verästlungsweise gewisser Blutgefässe. In Betreff der

Taschen der Coecalgegend spricht er sich liingegen weniger bestimmt aus. Indem ich mir vorbehalte, die

näheren Details weiter unten zu berühren, habe ich hier noch hervorzuheben, dass Waldeyer die relative

Verkürzung des Mesocolon ascetidens und descendens während der Foetalperiode, durch die Volums/.unahme

der Nieren zu erklären versucht.

Den Ausführungen Waldeyer's gegenüber tritt H. Eppinger (9) für die Ansicht Treitz's über die

Bildung des Recessus duodeno-jejunalis ein und führt dieselbe des Weitereu durch. In Betreff des Verhaltens

der Vena mesenteriea inferior ZU diesem Recessus resnmmirt er aus seinen Erfahrungen und Deductionen:

„Somit wäre der Satz Waldeyer's: Das Verhalten der Vena mesenteriea inferior \si für die Entwicklung der

Falte und Grube massgebend, umzudrehen, und es dürfte richtiger lauten: Die Entwicklung der Falte und

Grube ist für das relative Verhalten der Vene massgebend."

Landzert's (:j4) Abhandlung über die Hemia retroperitonealis enthält eine zutreffende Beschreibung

der verschiedenen Gestaltungen des Recessus duodeno-jijunalis bei Kindern aus den ersten Lebensmonalen,

aber nichts über die ursprüngliche Entwicklung desselben.

Indem ich nun zunächst zur Darlegung meiner eigenen Untersuchungen übei die allmälige Heraus-

liildung der anatomischen Verhältnisse der Darmgekröse übergehe, muss ich bemerken, dass ich auf die erste

' IpIi wc'iilfi micli wciterliiu an die von Waldeyer ges-ebone Nnmendatur iler P(»iitonealfaaphen haltfii, jeiliicli anstatt

iler Brzi'iebnung- „Fossrt" den allgemeinereu Aii.sdructi „liecessm-' gi-biauclieii.
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8 C. TohH.

Anlage des Bauchfelles und des Gekröses nicht eingehen kann. Ich werde vielmehr ein Entwicklungsstadium

zum Ausgangspunkte nehmen, in welchem das Daimgckröse l)creits in seinen wesentlichsten Abschnitten

gebildet ist, und zu dem Ende den Befund au einem Emliryo aus der sechsten Schwangerschaftswoche fest-

stellen. Von der so gewonnenen Grundlage aus werde ich dann die weiteren Veränderungen Schritt für Schritt

verfolgen. Dass dabei die Lageverhältnisse der verschiedenen Abtheiiuugen des Darmkanales in hervorragen-

der Weise berücksichtigt werden mlissen , liegt in der Natur der Sache. Die Verhältnisse des kleinen Netzes

werde ich vorerst nicht berühren, sondern demselben einen besonderen Abschnitt widmcu. Ein weiterer Ab-

.scbnitt wird dann den Aulbau der Gekröse zum Gegenstand haben.

Es dürfte nicht überflüssig sein, zu erwähnen, dass ich alle die folgenden Befunde während der Unter-

suchnng des Objectes ganz ausführlich zu Papier gebracht habe.

Die Gestaltung des Gekröses bei secliswöclientliclieu Embryonen.

'

Es standen mir zwei in verdünntem Alkohol erhärtete Embryonen aus der sechsten Woche zur Verfügung,

von denen der eine vollkommen gut, der andere so weit conservirt war, dass er zur Controle des Befundes

an dem ersteren verwendet werden konnte. Beide Embryonen maassen in der Scheitel-Steisslinie 2-3'°. An

beiden waren die Extremitätenstummel wohl entwickelt und gegliedert, an den vorderen schaufeliV)rmigen

Extremitäten waren seichte Einkerbungen für die Finger sichtbar, an den hinteren aber noch nicht. (Vergl.

Fig. 1.) Der Befund in der eröffneten Bauchhöhle (mit Hilfe verschiede»! starker Loupen aufgenommen) ergab

zunächst in Rücksicht auf die Lage des Darmkanales Folgendes :

Die Leber füllt den grössten Theil des Bauchrauraes aus; sie zeigt in der Mitte einen winkligen Ausselinitt, dessen

seliaife Spitze etwas über dem Nabel liegt; er trennt den gleicli grossen rechten und linken Lappen der Leber. In dem

Ansscbnitt selbst liegt der pylorische Theil des Magens vor. Um diesen letzteren ganz zu übersehen , muss die Leber-

substanz theilweise abgetragen werden. Es zeigt sich dann, dass der Magen längs der Krümmung des Leibes eingelagert

ist, und zwar so, dass der leicht erkennbare Fundus nach (dien und hinten sieht, und die grosse Curvatnr ebenfalls der

hinteren Leibeswand zugewendet ist, aber dabei etwas nach links steht; .an dem pylorischen Theile biegt sie sich mehr

nach vorne ab. Die kleine Cin-vatur ist nach vorne und etwas nach rechts gewendet. Das untere Ende der Speiseröhre

senkt sich derart in den Magen ein, d.ass die kleine ('urvatnr gleichsam als Fortsetzung der vorderen Wand der Speiseröhre

erscheint. (Vergl. Fig. 9.) Diese selbst ist in der Medianlinie gelegen, neben ihr die paarigen Lnngenanlagen. Der pylorische

Theil des Magens ist der vorderen Bauchwand .angel;igert und geht mit einer leichten Wendung nach rückwärts in die Dno-

denalschlinge über.

Das Duodenum erscheint als eine nach rechts und etwas nach vorne gewendete Schlinge, deren oberer sehr kurzer

Schenkel aus dem Magen hervorgehend nach rechts und hinten gerichtet ist. Der verhältnissmässig breite Scheitel der

Schlinge (d.h. das ziemlich lange Mittelstück des Duodenum) hält die Richtung nach rückwärts und abwärts ein, während

seine (Vmvexität, wie schon erwähnt, nach rechts und vorne dem rechten Leberlappen zugewi ndet ist. Der obere Schenkel

und der grösste Theil des mittleren liegt rückwärts nicht der hinteren liunipfwand , sondern der Lebersnbstanz an, ohne

mit ihr irgendwie verbunden zn sein. Mit seinem ziemlich kurzen unteren Schenkel wendet sich das Duodenum nach links

und rückwärts, luid kommt dieser letztere so gerade hinter die grosse Magencurve zu liegen. In der Mittellinie des Leibes

übergeht er dann mit einer scharfen nach vorne und abwärts offenen Knickung, der späteren Flexura duodeno-jejunalis , in

den nächsten Abschnitt des Darmes. Dieser Abschnitt — er möge die Nabelschleife des Darmes heissen — bildet

eine sehr steile Schlinge, deren Scheitel in der Nabelschcide steckt, und deren beide Schenkel fast ganz parallel aneinaniler

gelagert sind. Der absteigende Schenkel geht in der oben erwähulen Kui(^kung ans dem unteren Ende des Duodenum

hervor, und zieht in ganz gerade gestrecktem Verlaufe nach vorne und abwärts gegen den Nabel. In die Nabelscheide ein-

getreten, verläuft er daselbst gegen 2"" weit, macht dann eine ganz kurze, flache Krümmung und übergeht bald nach der-

selben mit steilem Bogen in den aufsteigenden (rücklanfenden) Schenkel. Durch Schlitzen der N.abelscheide Hess sich dieser

Theil der Nabelschleit'e leicht blosslegeu und in seinen Beziehungen zu dem Nab(dstrang untersuchen. Es zeigte sich , dass

der Darm selbst ganz frei in der Nabelscheide lag, jedoch setzte sieh über den Scheitel der Schlinge ein feiner Faden fort,

welcher sich durch die Nabelschnur verfolgen Hess, so weit als dieselbe erhalten war. Mit freiem Auge oder mit der Loiipe

besehen, zeigt dieser Fortsatz ganz das Aussehen, wie es unter Anderem in li. Wagner's Icones physiologicae, Tab. IX,

Fig. 4—6 abgebildet ist.

Der aufsteigende Schenkel der Nabelschleife zeigt noch innerhalb der Nabelscheide eine ganz leichte kurze Auf-

treibnng mit dem anhängenden Processus vermiformis, welcher parallel dem Darmrohre .anliegt und mit seiner Spitze gegen die

1 Die Grundsätze, nach denen ich bei der Altersbestimmung der Embryonen vorgegangen bin, habe ich in einem vor dem

Vereine deutscher Arzte in Prag gehaltenen Vortrage auseinandergesetzt. Vergl. Prager Medic. Wochenschr. 1879. Nr. 13 u. 14.
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Bau and ]Vavht;tliaiii,sreräriderun(jen der Gelcröse des inenschlidieit Dannka)iales. 9

Nabelselinui- hinsieht. .Sowie der aufsteigende .Sclienkol ans der Nabelseheide heransgetreteii ist, Hegt er unmittelbar neben
dem absteigenden und zieht mit ihm nach auf- und rückwärts, jedoch so, dass er, unter der grossen Curve des Magens
vorbeistreichend, etwas höher als der absteigende Schenkel und etwas nach links von ihm üu liegen kommt. Er tritt dann

noch eine kurze Strecke hinter deu Magen, berührt hier das unterste Stück des Duodenum, und biegt weiter in einer ziem-

lich scharfeu Knickung in das Endstück des Darmes um. Dieses zieht entlang der hinteren Leibcswaud in dem Zwischen-

raum zwischen beiden Genitalanlagen nach dem unteren Körpereude hin.

In Rücksicht auf die Anordnung des Gekröses crg.ib sich Folgendes: Die beiden Schenkel der Nabelschleife sind

durch ein schmales, lang ausgezogenes Gekrösplättchen unter einander verbunden; im Übrigen jedoch ganz frei, nirgends

an der Leibeswand angeheftet. In dem Gekrösplättchen ist eine Arterie eingeschlossen, welche an der nach unten und links

gewendeten Seite des Plättcheus stärker prominirt, als an der entgegengesetzten Seite; dieser lagert ganz frei die Nabel-

veue an. Das Gekrösplättchen lässt sich nach auf- und rückwärts au die Wirbelsäule verfolgen, bis an die Stelle, an welcher

die Gekrösarterie aus der Aorta hervorgeht; von da au erstreckt es sich entlang der Medianlinie mit eiuem dreicckigeu

Fortsatze, der das untere Darmende au die Wirbelsäule heftet, bis nahe au das hintere Ende des Bauchraumes. Nach auf-

wärts setzt sich das Gekrösplättchen nicht mehr weiter fort, sondern verliert sich hinter der Flexura duodeno-jejunalis, welche

knapp der Wirbelsäule anliegt.

Hingegen besitzt das Duodenum ein verhältnissmässig langes Gekröse, welches an der concaveu Seite der Schlinge

haftet, und nach aufwärts hinter den Magen ziehend ohne Unterbrechung in das eigentliche Magengekröse übergeht. Aus
seiner hinteren Fläche zweigt sich das Ligamentum /lepa/o-dnodenale ab , welches in seinem Verlaufe nach rechts und oben

die hintere Seite des oberen Duodenalstückes überkreuzt. Das Magengekröse erhebt sich von der Medianlinie der hin-

teren Leibeswand, zieht frei zwischen der Dauchwand und der hinteren Fläche des Magens nach links, und setzt sich ohne

eine wahrnehmbare Falten- oder Wulstbildung an der grossen Curvatur an. Beim Erheben des Magens von links her liegt

es ganz knapp der hinteren Fläche desselben an , und kann man auch so deu Zusammenhang mit dem Duodenalgekröse

ganz klar erkennen. Die Insertionsverhältnisse des Magengekröses lassen sich am besten übersehen, während man den

Darmkanal und sein Gekröse mit der nöthigeu Vorsicht herauspräparirt. Namentlich überzeugt mau sich dabei, dass das

Magengekröse erst an der Flexura Juodeno-Jejwialis sein Ende erreicht, dort, wo diese der Wirbel.sä\de unmittelbar anliegt.

Es fiillt somit das untere Ende des Magengekröses ganz nahe zusammen mit der Wurzel des Gekröses der Nabelschleife.

Der herausgehobene Darmkanal wurde nun an der Flexura duodeno-Jejuna/is in zwei Theile getheilt und noch weiter

unter dem Mikroskop mit schwachen Vergrösserungen untersucht. Ich habe darüber vorzüglich zwei Punkte hervorzuheben:

Das Mesogastrium, von der grossen f!nrve des Magens abgelöst, jedoch mit dem Duodenum in Verbindung belassen,

zeigt sich als eine nicht überall gleich dicke Bindegewebsplatte, innerhalb deren das Pankreas, die Anlage der Milz und

einzelne Blutgefässramifieationen zu erkennen sind. Das Pankrea.s füllt mit seinem verdickten rechten Autheile (dem Kopfe)

schon jetzt die Coneavitiit der Duodenalschlinge fast vollkommen aus, und erstreckt sich von hier aus, düun ausgezogen,

in die hinter dem Magen gelegene Region des Mesogastrium und bleibt in seiner ganzen Ausdehnung vollkommen von dem
Gewebe des letzteren umschlossen. Die Abknickung des Kopfes um die rechte Seite der Arteria mesenterica superior ist

bereits sehr deutlich zu erkennen.

Die Anlage der Milz erscheint als eine Anhäufung kugeliger Zellen an einer länglichen, nicht scharf begrenzten Stelle

des Mesogastrium, unweit der Insertion desselben au die grosse Magencurve.

Der fadenförmige Fortsatz, welcher sich über den Scheitel der Nabelschleife hinaus in den Nabelstrang erstreckte,

zeigte sich bei mikroskopischer Untersuchung an den beiden untersuchten Embryonen aus der Nabelvene und aus einer

Fortsetzung der oberen Gekrösarterie (Arteria omphalo-mesenterica bestehend. Mit der Darmwandnng selbst zei.gte der

Fortsatz gar keinen Zusammenhang, und liess auch die Untersuchung mit stärkerer Vergrösserung keine Spur erkennen, dass

etwa ein Fortsatz der Darmwandung abgerissen worden wäre.

Der vorstehende Befund ist mit Rücksicht auf die Lage des Darmkanales im Allgemeinen überein-

stimmend mit zahlreichen seitMeckcl bekannt gewordenen Beschreibungen desselben aus dieser Foctal-

periode; aber dennoch muss ich Einzelnes, was bisher wenig oder gar nicht betont worden ist, besonders

hervorheben.

Zunächst ist es die Lage des Duodenum, welches von der hinteren Bauchwand zum grössten Tlieil

durch die zwischengelagerle Leljer getrennt, mit seiner Convexität nach vorne und rechts gerichtet i.^t. Da

seiner concaven Seite der Kopf des Pankreas dicht und unverrückbar angeschlossen ist, so ergibt sich mit

Nüthwendigkeit (was ich allerdings in situ nicht direct gesehen habe), dass das Pankreas eben so wenig als

das Duodenum der hinteren L«ibeswand angelagert sein konnte, sondern dass es mit seinem Kopfe und mit

dem grösseren Theile seines Körpers in der Ebene der Duodenalschlinge gelegen, also seinen Kopf schief

nach vorne und rechts gerichtet haben miisste.

Weiters hebe ich hervor, dass die Undjcugungsstelle des Duodenum in die Nabelschieile jener Punkt des

Darmkanales ist, welcher am meisten an die hintere Leibeswand fixirt ist. Es ist dies die spätere Flexura

duodeno-jejunalis. Schon Treitz (.50, S. 11(3) hat der so frühzeitigen Befestigung des Darmes au dieser

Dnnlcsehriflnn <!nr inathom.-iiatllrw. Ol. XLI.IM. AlihnniUiintj'ii von NichtinitgUodoni. b
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10 0. Tolilt.

Stelle, eine entsclioideiidc Wichtigkeit für die Ausbildung der bleibenden LageverliäUnis.se beigemessen.

Dftss dies in der Tbat sieb so verbält, werden die später folgenden Auseinandersetzungen zeigen.

Die relative Lage der beiden Schenkel der Darmsehleife ganz präcis zu bestimmen, ist bei der ange-

gebenen Präparationsmethode nicht ganz leicht; sie liegen in ihrem grössten Theile neben einander, der ab-

steigende rechts, der aufsteigende links, keinesfalls aber so, wie man es wohl nach den gangbaren Zeich-

nungen gewöhnlich annimmt, dass der absteigende Schenkel zugleich der obere, der aufsteigende der untere

wäre. Was al)er an dem ganzen Verhältnisse am meisten Berücksichtigung verdient uuil sicher constatirt

werden kann, ist, dass schon in dieser frühen Periode, in welcher noch gar keine Dünndarmwinduugen vor-

handen sind, der hinterste Theil des aufsteigenden Schenkels links und über dem absteigenden gelegen ist,

und dass er au dieser Stelle in das Endstück des Darmes umbeugt. Diese Umbeugungsslelle entspricht ent-

schieden der späteren Flexura coli lienalis.

Ich hebe noch hervor, dass an beiden von mir untersuchten Embryonen aus der sechsten Woclie ein

Zusammenhang des Ductus omjphalo-entericus mit dem Darm nicht vorhanden war. Ich knnn dies um so

bestimmter behaupten , als sich bei der Untersuchung mit mittelstarken Vergrösserungen sowohl die Epithe-

lial-Lagc als auch die äussere Muskel-Bindcgewebsschichte ganz scharf begrenzt zeigte, und namentlich aucli

an dem Scheitel der Schleife keinerlei Andeutung einer Ausbuchtung oder dergleichen zu erkennen war.

Eine eingehendere Würdigung erfordert das Verhalten des Gekröses. Der parietale Theil des Peri-

toneum bedeckt allenthalben die Innenwand des Bauchraumes und zieht namentlich auch an der hinteren

Wand beiderseits mit glatter, freier Oberfläche bis an die Mittellinie heran. Dort erhebt es sich, um auf das

Gekröse zu übergehen. Sowohl die Beziehungen dieses letzteren zu den Theiien desDarmkanales, als auch die

Anordnung der arteriellen Gefässe, deren Träger es ist, macht es erforderlich, drei Abschnitte des

Gekröses zu unterscheiden. Der oberste Abschnitt gehört dem Magen und dem Duodenum an, er enthält

den Stamm und die Ramification der Arteria coeliaca. Der mittlere Abschnitt gehört der Nabelscideife an,

er trägt den Stannn und die Eaniification der Arieria viesenterica superior. Der unterste Abschnitt gehört dem

Endstück des Darmes an , er enthält den Stamm und die Ramitieation der Arteria mesenterica inferior.

Zwischen dem oberen und mittleren Abschnitte findet sich eine ganz kurze Unterbrechung, entsprechend der

Flexura duodeno-jejunalis, der mittlere und untere Abschnitt gehen in einander unmittelbar über.

Die schematische Zeichnung, Fig. 2, gibt ein annäherndes Bild von der Gestaltung der Gekröse in

dieser Foetaiperiode
;
jedoch konnte das Mesogastrium seines gekrümmten Laufes wegen nicht in der wahren

Gestalt dargestellt werden. Aucli die Gefässrauiificationen in ihm sind ganz willkürlich, nach dem späteren

Ramiticationsschema eingezeichnet.

Das Gekröse des Magens ist, wie bereits erwähnt, zuerst von J. Müller gesehen und unter dem

Namen Mesogastrium beschrieben worden. Alle späteren Autoren, welche davon Erwähnung thun, beziehen

sich auf den berühmten Forseher und acceptiren seine Angalien in allen Details.

J. Müller hat nun das untere Ende des Mesogastrium an den Beginn des Darmes verlegt, und es

unterliegt nach der oben citirten Stelle gar keinem Zweifel, dass er den Theil desselben, welcher sich

an das Duodenum heftet, nicht beobachtet hat und im Gegentheil der Ansicht war, dass der Anfangs-

tlieil des Darmes kein Gekröse besitze. An den beiden von mir untersuchten Embryonen aus der sechsten

Woche konnte ich auf das Genaueste erkeinien, dass dieselbe Gekrösplalte, welche an der grossen Curvatur

des Magens haftet, sich ununterbrochen in die Coueavität des Duodenum hinein forterstreckt, sich da-

selbst als freies Gekröse ansetzt und das Pankreas in sieh einschliesst. Die Form des Mesogastrium lässt

sich am besten an dem herausgenommenen Object übersehen. Es besitzt eine ganz kurze Haftliuie au der

Wirbelsäule, entfaltet .sich aber rasch zu einer relativ breiten Platte, welche in ihrem Verlaufe zweimal der

Fläche nach abgebogen ist. Der oberste Theil desselben liegt der linken Hälfte der hinteren Bauchwand au

und hält nahezu die frontale Richtung ein. Der mittlere Theil, welcher an die J'ars pylorica des Magens

zieht, ist nach abwärts und etwas nach vorne gewendet, der unterste Theil aber nach rechts und vorne in die

Aushöhlung der Dnodenalsehlinge. Es besitzt sonach das Mesogastrium annähernd die Gestalt eines ent-
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Bau lüid Wachsthumiivercin(kru)i(j(ii der Gtkrünv di s men-siMichcn Dannkaiiales. 11

jalteten Fäcbers, dessen freieu Rand man .S- l'ünnig eingebogen hat. Weist so das Mesogastrium in dieser

Periode durch seine eigenthümliche Form und Lage und diiich belrcäciitliehe Fläclienausbreitiing gegenüber

den übrigen Gekrösabsehnitleu schon erhebliche Verschiedenheiten auf, so ist es überdies noch dadurch

ausgezeichnet, dass es in sich zweien grossen pareuchynialöseu Organen Raum zur Entwicklung gibt, von

denen das eine, das Pankreas, aucii fortan von dessen Gewebe umschlossen bleibt, während das andere,

die Milz, bald eine gewisse Selbständigkeit erlangt, indem sie einseitig über die laterale Fläche des

Mesogastrium vorwächst und so sich zu einem parenchymatösen Anhang desselben gestaltet.

Der beschriebenen Form und Lage des Mesogastrium muss otfenbar auch die Lage des in demselben ein-

geschlossenen Pankreas entsprechen; es liegt dieses somit schief zu allen drei Raumrichtungen des Leibes,

indem seine Längsaxe von vorne reciits und unten, nach hinten links und oben sieht. Selbstverständlich ist das

Pankreas zugleich mit dem Duodenum und mit dem Mesogastrium in einem gewissen Grade beweglich. Die

vorgebrachten Tliatsachen stehen in vollem Einklang mit den von mir beobachteten weiteren Ausbildungs-

stufen des Mesogastrium, ja mau kann sagen, dass sie die Grundlage für das Verständniss der weiteren

Wachsthumsvorgänge desselben bilden.

Ich verweise an dieser Stelle auch darauf, dass den Embryologen die Existenz eines Duodenalgekröses

an jungen Uühnerembryonen schon seif längerer Zeit bekannt ist. Insbesondere spricht sich Schenk (56 und

57) auf Grundlage von Durchschiiit(si)räparaten mit voller Bestimmtheit darüber aus, indem er wiederholt

anführt, dass das Me::>enteriura au der SIelle, welche dem Magen und dem Duodenum entspricht, am längsten

und am breitesten sei, und dass gerade hier innerhalb desselben die Anlagen für das Pankreas und die Milz

zu suchen seien. Auch Kölliker (33, S. 897) führt an, dass das Pankreas der Säugethiere bei seiner ersten

Entwicklung im Mesenterium liege, wobei allerdings die Region desselben nicht näher bezeichnet ist.

Das Gekröse der Nabelschleife ist ein langes, schmales Plättehen, welches von der Ursprungs-

stelle der Arteria mese7iterica swperior aus zwischen die beiden Schenkel der Nabelschleife eintritt, und die-

selben bis an den Scheitel unter einander verbindet. Nach vorne zu, wo der absteigende Schlcifenscheukel

eine kleine Ausbiegung macht, ist das Plättcheu etwas verbreitert. Es enthält die Artcria om^halo-mesente-

rica und eine anfangs ziemlich schmale nach rückwärts sich allmälig erweiternde Vene. Da nun aus dem

absteigenden Schenkel, aus dem Scheitel und aus dem AnCangstheil des aufsteigenden Schenkels der Nabel-

schleife das Jejunum und Ileum hervorgeht, während der grössere übrige Antheil des aufsteigenden Schenkels

die Anlage des Blinddarmes, des Coloii ascendens und transvcrsum darstellt, so ist unser Gekrösplättchen

als die Anlage eines freien 'Mesenterium commune für die genannten Darmtheile zu betrachten. Es bedarf

Wühl kaum des Hinweises, dass der bleibende Vertheilungsbe/.irk der Arteria mesenlerica nupcrior genau

dieser frühen Anlage entspricht.

Der unterste Abschnitt des Gekröses, welcher dem Endstück des Darmes angehört, besitzt eine

verhältnissniässig lange Ansatzlinie an der Mittellinie des Leibes, während die Distanz von dieser zu dem

Darme nur eine ganz kurze ist, und sich je weiter nach abwärts noch um so mehr verkürzt, Ijis endlich das

Gekröse sich vollständig verliert.

Da aus dem Endstück des Darmes das Colon descendens, die Flexura süjmoidea und der Mastdarm her-

vorgeht, so ist ersichtlich, dass dieser Abschnitt des Gekröses das Bereich der Ramificationen der Arteria

nicsenterica inferior darstellt.

Die Gestaltung des Gekröses iu der ersten Hälfte des dritten Foetaluiouates.

Auch aus dieser Periode habe ich zwei in Weingeist conservirte Embryonen, und zwar Zwillinge, ein-

gehend untersucht. Sie maassen 4-8 " Länge, Finger und Zehen waren entwickelt, letztere noch etwas

unvollständig; After und Urogenitalspalte deutlich gesondert; die Augenlieder erschienen als schmale Falten,

welche den grössten Theil der Augen unbedeckt Hessen. Leider fehlte an beiden der Nabclstrang, doch

war wenigstens an dem einen die Nabelscheide noch erhalten, iu Gestalt eines scharf umgrenzten buekel-

törmigeu Fortsatzes der Bauchwand; innerhalb derselben war eine, wie sich später zeigte, dem Ileum an-
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12 a Toidt.

gehörige Dannsclilinge vorgelagerf. An dem anderen Ohjecte war auch die Nabclsclieide abgerissen und

es zeigte sich au Stelle des Nabels eine zieuilich scharirandige Öffnung, in welcher zwei lluuni-Schliugen

vorlagen.

Der Befund war an beiden übereinstimmend folgender

:

Nucli Erüifniing der Bauchliülilc liegt fast in dem gunzen Buroiclic. derselben die Leber vor ; nur iu dem untersten

Bezirke sind einzelne D.'irmschlingen sichtbar. Die Leber selbst erscheint vollkommen symmetrisch gestaltet. Der rechte

und linke Lappen reiclion bei gleicher Grösse aucli gleich weit herab. Die vorderen Ränder der beiden Lebcrlappen conver-

giren gegen einander in stum|)feni Winkel, dessen Scheitel gerade au die Stelle des Nabels zu liegen kommt.

Nach theilweiscr Abtragung der Leber kommt der Magen zum Vorschein. Er liegt etwas schief zur Leibesa.xe, der

deutlich ausgeprägte Fundus zu oberst iu der Concavität des Zwereld'elles. Die kleine Curve sieht nach rechts, die grosse

nach links. Die Speiseröhre reicht mit ihrem Endstück l-5°"° weit in die Bauchhöhle hinein, ist dabei schief nach links

gewendet und pflanzt sieh in derselben Richtung an dem obersten Theil der kleinen Curvatur ein. Das Duodenum ist durch

eine zarte ringförmige Einschnürung scharf von dem Magen abgesetzt; das obere sehr kurze Querstück ist nach rechts und

etwas nach rückwärts gewendet, während das Mittelstück mit seiner leichten Convcxitiit nach rechts und vorne sieht, uud

etwa bis zur Mitte der rechten Niere herabreicht. Das untere Stück des Duodenum wendet sich in scharfem Bogen gegen

die Mittellinie und geht unmittelbar vor derselben, ohne sich aufwärts zu krümmen, in steiler nach rechts und abwärts

offener Biegung in das Jejunuui über. Diese, Ak Flextira duodeno-jejunalis , liegt hinter dem Mesenterium des Dünndarmes,

gerade in dem Wiukel zwischen dem Stiele desselben und der hinteren Banchwand, uud ist durch ein äusserst zartes Gewebe

an die letztere angelöthet. Hingegen ist der ganze übrige Theil des Duodenum sammt seinem den Kopf des Pankreas cin-

schliessonden Gekröse völlig frei und liegt nach rückwärts nicht der Rumpfwand an, da zwischen dieser und dem oberen

und mittleren Stück des Duodenum noch ein Theil der Leber eingeschoben ist.

Nach Abtragung dieses Theiles der Lebersubstanz erkennt man bei der Ansicht von rechts her, dass sich an der

Mittellinie der hinteren Rumpfwand ein vorspringendes Peritonealfältchen erhebt, welches ziemlich breit aus der hinteren

Fläclie des Duodenalgekröses hervorgeht, auch noch mit der Hinterfläche des pylorischen Magentheiles verschmolzen ist,

und dann sich frei, jedoch allmälig niedriger werdend, entlang der Wirbelsäule bis hinter die Cardia hinauf erstreckt, an

welcher es völlig verstreicht. Dieses Fältchen enthält in seinem untersten Theile die erste Astbildung der Arteria coeliaca,

während der obere, niedrigere Theil des Fältchens offenbar Husehke's Ligamentum gastro-pankreaticum des erwachsenen

Individuums entspricht. In Rücksicht auf seine Beziehung zum Magen stellt dieser Theil des Fältchens gleichsam die Sehne

zu der kleinen Magencurve vor, liegt aber natürlich hinter derselben. Nach links hin übergeht das Fältchen continuirlich in

das Mesogastrium, uud stellt somit die etwas erhobene Wurzel desselben dar. Von dem breiteren Anfangstheile dieses Fält-

chens zweigt sich hinter dem Fylorus ein zweites Fältchen ab, welches den Gallengang, die Pfortader und die Arteria he^a-

fica in sich schlicsst und nach rechts und oben an die Pforte der Leber zieht (Ligamentum hepafo-duodenalej. Es bildet den

freien Rand des kleinen Netzes.

Das Mesogastrium wirft entlang der grossen Magencurve eine schmale Falte auf, und schlägt sich, Fläche an Fläche

mit der hinteren Magenwand, nach rückwärts um; es adhärirt erst in der Mittellinie an der hinteren Leibeswand.

Hinter der untereu Hälfte des Magens wird in dem Mesogastrium der Körper des Pankreas sichtbar und kann sammt

demselben ganz von der hinteren Bauchwand abgehoben werden. Die Lage des Pankreas im Räume ist keine wagrechte,

sondern es liegt der Kopf mehr nach unten, rechts und vorne, das hintere Ende nach rückwärts, links und oben.

An der hinteren Bauchwand erstreckt sich das Peritoneum parietale frei bis an die Mittellinie, hinter demselben sind

Niere und Nebenniere gelagert.

Der Dünndarm bildet ein ansehnliches Convolut, in welchem nach rückwärts und liuks das Jcjunum, nach vorne

und etwas nach rechts die dem Ileum angehörenden Schlingen ihren Platz finden. Die letzteren besitzen einen auffallend

kleineren Querdurehuiesser, als die des Jcjunum und Duodenum; der Unterschied beläuft sich nahezu auf die Hälfte.

Das Mesenterium wurzelt an Stelle des Ursprunges Aar Arteria mesenlerica snperior mit einem dünnen Stiele, geht

unter dem Kopf des Pankreas hervor und ist hier mit der Wurzel des Duodenalgekröses verschmolzen. Dann aber entfaltet

CS sich fächerförmig zu einer völlig frei beweglichen Platte, von welcher der untere gekrauste Theil dem Dünndarm, der

obere, glatte Antheil dem vorderen Abschnitte des Dickdarmes angehört.

Der Dickdarm ist mit Ausnahme des Blinddarmstückes von noch etwas geringerem Durchmesser als das Ileum. Von

unten her verfolgt, steigt er in der Medianlinie ganz gerade gestreckt, ohne Andeutung einer S-Schlinge aus der Becken-

höhle herauf, neigt sich dann etwas nach links, so dass er im weiteren Verlaufe an den medialen Rand der linken Niere

sich anlegt. Von da an beschreibt er zunächst einen ganz flachen Bogen, mittelst dessen er nach oben und gegen die Mittel-

nie hinter die grosse Curvatur des Magens gelangt, wo er unmittelbar den unteren Rand des Pankreaskörpers berührt.

Von hier biegt er ganz steil um (die spätere Flexura coli lienalis) und hält gerade gestreckt die Richtung nach vorne und

abwärts gegen den Nabel ein, indem er über und vor dem Convolut der dünnen Gedärme gelagert bleibt. In der Gegend

des Nabels findet man den Blinddarm und den Übergang in das dünne Gedärme. Das Coecum erscheint als eine gleich-

massige Erweiterung des Darmes, in welche sich in senkrechter Richtung das Ileum einpflanzt. Unmittelbar hinter der Ein-

pflanzungsstelle verjüngt sich das Coecum zu dem wurmförmigen Anhang, welcher ein nur wenig kleineres Kaliber wie das

Ileum und schon eine ganz ansehnliche Länge besitzt. Er macht gleich bei seinem Beginn eine scharfe Abknickuug, durch
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Bau und WaclinthamtircrUnileningen dtr Gekröse des nicn.scJdicJien Darmkanales. 13

welche er seitlich neben den Dlinddann zu liegen kommt, jedoch ist sein Anfangstiieil mittelst einer Peritoneal-Duplicatur

mit dem unteren Ende des lleum in Verbindung.

In dieser ganzen Ausdehnung besitzt der Dickdarm ein freies Gekröse, welches von dem Beckenciugang nach

aufwärts bis an das Gekröse des Dünndarmes reicht, mit dem letzteren ein Couliunum bildet und entlang der Mittellinie

des Leibes haftet. Der vor und über dem Dünndarmcunvolnt gelagerte Theil des Dickdarmes bildet gleichsam deu .Saum

an dem oberen Kaude des gemeinschaftlichen Dünn- und Dickdarmgekröses.

Aus dem vorstehenden Befnndc habe ich folgende Momente besonders zu betonen: Der Magen nimmt

bereits eine Laije ein, welche annähernd dem bleibenden Zustande entspricht. Das Mesogastriiim hat sich

niciit nur der Volnmszunahuie des Magens gemäss vergrössert, sondern ist an der grossen Curve desselben

weiter vorgewuchert, und es ist bereits zur Ausl)ilduiig der Bursa omentalia gekommen. Au dieser ist die

Trennung in zwei Abtheilungen, in den rechten, kleinen und in den liidvcn, grossen Netzbeutel schon gegeben,

ja es erscheint die Abgrenzung derselben uocli viel schärfer ausgesprochen, als an dem erwachsenen

Individuum.

Der grosse Netzbeutcl breitet sich links von der Wiibelsäule aus, und lässt sich als eine zusammen-

gefallene Blase bezeichnen, welche nur nach rechts hin eine Öffnung besitzt. Sie ist allenthalben frei

beweglich, nur die hinleie Uim'andung ihrer Öffnung adhärirt an der Wirbelsäule.

Die Wandung der Blase ist das nach links ausgeliuchtete Mesogasirium, an welches vorne der Magen

selbst sich anschliesst. Die hintere Wand der Blase enthält den Körper des Pankreas, nach links hin die

Milz und im IJbrigen die Bamitieationeu der Arteria coeliaca. Die Umrandung der vor der Wirbelsäule

gelegenen Öffnung der Blase wird vorne durch die kleine Magencurve, rückwärts durch die an der Wurzel

des Mesogastrium prominirende Flica (jastro-pankreatica gebildet.

Nun öffnet sich diese Blase nicht direct in den grossen Bauchraum, sondern zunächst in einen Vorraum,

den kleinen Netzbeutel; dieser ist nach rückwärts durcli das parietale Peritoneum der hinteren Bauch-

wand, nach vorne durch das kleine Netz begrenzt, und ist hinter dem freien Bande des letzteren dem Liga-

mentum hepato-duodenale, durch das Winslow'sche Loch von dem grossen Baucliraum her zugänglich.

Dieser nach rechts gelegene Vorraum des grossen Netzbeutels hat somit zu dem Mesogastrium gar keine

Beziehung und ist auch seiner Bedeutung nach von dem grossen Netzbeutel wesentlich verschieden. Während

der grosse Netzbeutel eine von dem Magen und dessen Gekröse hergestellte, einfache Spalte darstellt, welche

als solche keinen Inhalt besitzt, ist der kleine Netzbeutel durch einen Theil der Leber ausgefüllt und ist

daher nach allen Dimensionen des Raumes entwickelt. Der kleine Nelzbeutel ist im wahren Sinne des Wortes

ein Theil der grossen Peritonealhöhle, welcher ein Eingeweide enthält und wenigstens von einer Seite un-

mittelbar durch das parietale Peritoneum begrenzt ist; hingegen liegen die Wandungen des grossen Netz-

beutels in dem in Kede stehenden Entwickluugsstadium völlig frei in dem grossen Peritonealraum, sind

selbst Inhalt desselben und haben mit der Wandbekleidnng des Bauchraumes nichts zu thun.

Das Wesentliche an diesen Verhältnissen bleibt nun, wie im Nachfolgenden gezeigt werden soll, während

der weiteren Wachsthumsperioden, sowie auch beim ausgewachsenen Menschen dasselbe. Was sich ändert,

ist, abgesehen von der räumlichen Ausdehnung nur, dass später ein Theil der hinteren Wandung des grossen

Netzbeutels, d. i. des Mesogastrium au die Kumpfwand tixirt wird, wäiircnd ein anderer Theil durch enorme

Fiächenausbreitung sich zum grossen Netze gestaltet. Nachdem in jüngster Zeit His (28, S. 73) auf anderem

Wege, nämlich durch klare Erforschung der betreffenden Verhältnisse am Erwachsenen zu derselben An-

schauung gelangt ist, wie ich, ganz unabhängig von ihm, durch das Studium der Entwicklung, so dürfte es

sich empfehlen, fortan die Bezeichnung „Netzbeutel" nur auf den grossen Netzbeutcl der Autoren {hursa omenti

majoris Huschke) zu beschränken, die Bursa omenti mitioi-is aber als Vorraum des Netzbeutels {Atrium

bursae omentalis) zu bezeichnen, wie dies auch schon His gethan hat.

Es ist nun noch zu bemerken, dass nicht das ganze Mesogastrium in den Netzbeutel einbezogen wird,

sondern, dass der unterste Theil, welcher dem Duodenum angehört, in Folge der Wendung dieses letzteren

nach rechts eine gewisse Selbstständigkeit erlangt und sich abgesehen davon, dass es den Kopf des Pankreas

einschliesst, nach Art eines gewöhnlichen Gekröses zu diesem Darmstücke verhält.
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14 G. Tolilt.

Beztiglicli des Darmes ist aus dem vorstehenden Befunde ersielillicU, dass noch immer ein kleiner

Theil ('esiselbcn in der Nnlndschcide gelegen ist, dass aber die Ausbildung des Ileuni und Jcjunum schon

beträchlliche Forlscliritle gemacht li;it, indem von beiden eine grössere Anzahl von dichtgedräiiglcn Schlingen

ein ganz ansehnliches Darmconvolut hcrslellcn. Doch erinnert die Disposition des Darmes im Ganzen noch

sehr an die einstige einlache Nabelschleife, da jenes erhebliche Wachsthum sich nur auf den absteigenden

Schenkel derselben beschränkt hat, während der rücklaul'cnde Schenkel verhäKnissmässig wenig au Länge

zugenommen hat uml völlig gerade gestreckt geblieben ist. Eine gewisse Längenzunahme des letzteren, sowie

des Endstückes des Darmes kommt übrigens dadurch zum Ausdruck, dass die Flexura lienalis coli etwas

iiöhcr hinaufgerückt erscheint. Die relative Lage des aufsteigenden Sehleifenschenkels zu dem aus dem ab-

steigenden Schenkel hervorgegangeneu Dünndarme ist insofern geändert, als der erstere nun seiner ganzen

Länge nach entschieden über dem letzteren gelagert ist. Diese Thatsache findet nach meinem Dafürhalten

ilurch folgende L'mstände ihre Erklärung

:

Zunächst kommt in Betracht, dass die Längenzunahme bis jetzt ganz überwiegend den absteigenden

Sehenkel der Darmschleife betroffen hat, während der aufsteigende nur wenig zugenommen hat. Die Folge

davon ist die Bildung zahlreicher kurzer, aber steiler Schlingen an dem ersteren, das Zusammentreten der-

selben zu einem dichten Couvolut und die Flächcnzunahnie und Kräuselung der entsprechenden Hälfte der

Gekrösplatte ; der Dickdarm hingegen bleibt gerade und muss abseits von dem Convolut seinen Platz linden.

Dann aber ist zu bedenken, dass das Endstück des Dickdarmes durch sein langes, aber ziemlich schmales

Gekröse bis 'aw ^\q Flexura lienalis hinauf in annähernd senkrechter Kiehtung erhalten wird, und dass die

Flexura lienalis selbst, schon in dem sechswöchentlichen Embryo etwas über der Flexura duodeno-jejunalis

gelegen, in Folge des Wachtsthnms des Dickdarmes noch höher hinaufgernckt ist. Diese Lage der Flexura

lienalis übt aber einen entschieden bestimmenden Einfiuss auf die Lage und Richtung des vorderen Dick-

darmabschuittes aus, und zwar in dem Sinne, dass das heranwachsende Dünndarmeonvolut, welches den

ganzen Raum zwischen beiden Leberlappen in Anspruch nimmt, unterhalb des vorderen Dickdarmabschnittes

sich ausbreiten muss. Endlicli bringen es die durch das Wachsthum bedingten Lageverhältnisse des Ileum

mit sich, dass jener Theil desselben, der sich mit dem Blinddarm verbindet, die oberste Region des Düiin-

darniconvolutes einnimmt.

Es ist somit dieses so wichtige Lageverhäitniss des vordei'en Dickdarmabschnittes einzig und allein das

Ergebniss der Wachsthumsvorgänge, welche sich an dem ganzen Darm und an seinem Gekröse abspielen.

Von einer „Drehung" oder „Aufstellung" des Dickdarmes im Sinne eines selbstständigen oder gar activen

Vorganges zu sprechen, erscheint also nicht zulässig.

Die Gestaltung des Gekröses iu der zweiten Hälfte des dritten Enibryonalnionates.

Aus dieser Periode habe ich drei Embryonen untersucht; sie waren 5-6°", 6*2'"' und G-8'" lang, die Extre-

mitäten vollkommen entwickelt; bei zwei männlichen Exemplaren die Harnröhre bis auf die vordersten Theile

geschlossen, bei einem weiblichen Exemplare waren After und Urogcnital-Offnung durch eine schmale Haut-

brücke geschieden, an dem Gesclilechtshöcker von der Glans nichts zu erkennen; die Augenlider ausgebildet,

mit ihren Rändern bis zur Berührung genähert. Von den ziemlich übereinstimmenden Befunden theile ich den

von einem massig in Weingeist erhärteten, sehr gut conservirten Objecte mit.

Der Nabel ist volllioiiim(.'n gesclilossen ; die Bauchhöhle zum grossten Theile von der Leber ausgefüllt. In einem

wiulveligen Einsehiiitt, welcher die Leber in zwei ganz symmetrische Liqipen theilt, ersclieint das Couvolut der Gedärme.

Der Magen muss erst durch ihcilweise Abtragung der Leber freigelegt werden. Seine kleine Curvatur liegt zum
grösseren Theile längs der linken Seite der Wirbelsäule an und biegt erst mit dem pylorischcn Theile in stumpfem Winkel

ab, um vor der Wirbelsäule weg und zugleich nach vorne in den Bauchraum sich zu erheben. Der deutlich ausgeprägte

Übergang des Magens in das Duodenum liegt etwa l'/j"'" rechts von der Medianebene. Der ziemlich starli vorspringende

Fundus sieht nach oben, die grosse Curvatur liegt der midialen Fläche des linken Leberlappens an.

Das Duodenum ist von der hinteren Bauchwand durch zwischengclagertc Lebersubstanz geschieden und erscheint

als eine halbkreisförmige Sciilinge, welche ihre Convexität unch rechts und vorue wendet, .illseits vom Peritoneum über-
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Bau iind Wacksfhumsveränderung'"n der Gekröse d<:s menschlichon Tlarnihanah's. 15

kloiilut ist uiul eiu tVeirs Gekröse besitzt, in welulium iler Kopf des Pankreas liegt. Mögliclist in sitn erli;ilten, liegen die

einzelnen Theile desselben folgendermassen: Der Anfangstheil geht nnter fast reclitem Winkel ans dem PylDnis hervor und

vorläuft naoli abwärts und etwas nach reehts. Aus ihm geht wieder unter annähernd rechtem Winkel das absteigende

Mittelstiiek hervor, dessen leichte Convexität naeli rechts und vorne gewendet ist, und dessen unteres Ende in sanftem

Bogen in das Endstliok übergeht. Dieses verläuft nach rückwärts und zugleich gegen die Medianlinie, überschreitet diese

und übergeht an der rechten Seitenfläche der Wirbelsäule in das Jejuuum. Die Grenze wird gegeben durch eine sehr steile,

n.icli vorne und unten offene Krümmung, deren Scheitel an der hinteren Bawchwand festhaftet.

Das kleine Netz erscheint als eine houKigenc, flach gespannte Platte, und ist schief von hinten und links nach vorne

und rechts gerichtet.

Das grosse Netz erscheint in situ als ein gefalteter, der grossen Magoncinvc entlang verlaufender Saum, läss^

sich aber durch vorsichtiges Aufblasen vom Winslo w'sehen Loche her zu einer zarten Blase entfalten, und in diesem Zu-

stande iu allen seinen Verhältnissen deutlich übersehen.

Von der Insertionslinic an der grossen Magenctirvc erstreckt sich die Wand der Blase nach links, wendet im linken

Hypochondrium nach rückwärts um, und legt sieh weiters medianwärts ziehend der hinteren Bauchwand an. Bei dem Ver-

suche, die Blase von der hinteren Banchwand abzidiebeu , zeigt sich, dass dies nur theilweisi^ gelingt, und zwar so, dass,

entsprechend der oberen Hälfte des Magens, wo dieser der vorderen Fläche der linken Nebenniere aufliegt, das Meso-

gastrium frei bis an die Jledianlinie verfolgt werden kann, wie dies in den fridiereu EmbryonalPerioden der Fall war.

Hingegen haftet die Wandung der Netzblase in ihren unteren Partien an der Basis der Nebenniere und noch eine

Strecke weit über deren medi.ileu Rand hinauf, sowie auch entsprechend dem Körper des Pankreas an der hinteren Banch-

wand an.

Das Pankreas selbst ist mit seiner Längsaxe so eingestellt, wie dies an dem Embiyo der früheren Periode beschrie-

ben worden ist, liegt also ebensowenig genau iu der frontalen, als in der horizontalen Ebene. Sein Kopf liegt in dem
freien Gekröse des Duodenum, der grössere Theil des Körpers haftet sammt der Netzplatte der hinteren Banchw.and an,

das linke Ende des Körpers (Cauda) reicht aber noch in den freien Theil der Netzi)latte herein, und zieht bis ganz n.ahe an

die Milz hinauf. Die letztere ersclieiut als ein länglicher schmaler Anhang an der oberen, seitlichen C'ircumferenz der Netz-

blase. Das Ligamenttim hepnio-duodenale geht schräg hinter dem oberen Stück des Duodenum weg nach abwärts, verschmilzt

mit der hinteren Fläche des Duodenalgekröses, lässt sich aber deutlich bis an die Wurzel desselben verfolgen.

Hinter dem Ligamentum hepato-duodenale öiTnet sich das Winslow'sche Loch, dessen Umrandung nach unten hin noch

zum Theil durch das Gekröse des Duodenum gebildet wird. Die Plica gastro-panhreatica ist scharf ausgeprägt.

Das Convobit der dünnen Gedärme lässt sich von unten her frei von der hinteren Banchwand abheben; es ist in

zahlreiche steile, nach verschiedenen Richtungen gewendete Schlingen gelegt und so angeordnet, dass das Jejuuiuu rück-

wärts und unten gelagert ist, während das Henm nach oben nud mehr nach vorne zu liegen konnnt, also zunächst von deu

mittleren Partien der Leber gedeckt wird. Die Übergangsstelle des Henm in das Coecum liegt vollends zu oberst, unmittel-

bar iinter der Leber, und zwar höher als der pylorische Theil des Magens und vor demselben.

Der Dickdarm zeigt gegenüber der früheren Periode mehrfache Fortschritte in seiner Ausbildung; er wird bei der

Untersuchung am besten von unten her verfolgt.

Der Mastdarm ist median in der Beckenhöhle gelagert, nud besitzt bei seinem Austritt aus derselben bereits ein

kurzes Gekröse. Von hier ans wendet sich der Dickdarm (vergl. Fig. 3j mittelst einer genau vor der Geschlechtsdrüse

gelegenen Schlinge (erste Andeutung der F/cmra xigmoidea) nach links in die Hüftgrubo und steigt dann, weiter der hin-

teren Banchwand anliegend, schief nach auf- und medianwärts, indem er an dem unteren Pole der linken Niere vorbeistrei-

chend, sich an den medialen Rand derselben anlegt (Colon descendemj. Etwas über dem Hilus der Niere verlässt der Dick-

darm die hintere Bauchwand, biegt nach vorne um (Flexura Ueiialis) und gelaugt, unter dem pylorischen Theile des Magens

wegziehend, an die obere Seite des Dünndarniconvolutes, welches er bogenförmig von hinten und oben her umgreift. Unmit-

telbar nnter dem Pylorus macht dieses Darmstiick eine kurze Biegung, und zieht dann ganz gerade nach vorne, um an der

früher besprochenen Stelle in den DUnndaini überzugehen. Das Coecum zeigt einen wohl ausgeprägten nach rechts gewen-

deten Blindsack und den von diesem nach rückwärts austretenden, sichelförmig gebogenen Processus vermiformis.

Das Gekröse des Dünndarmes wurzelt mit einem dünneu Stiel an der Ursprungsstelle der Arteria mesejiterica

snperior , tritt links neben der Wurzel des Duodenalgekröses und mit diesem verschmolzen hervor , und lässt die erste

Schlinge des Jejununi hinter sich liegen. Der Stiel des Gekröses verbreitert sich zuerst langsam, dann aber sehr rasch zu

einer annähernd sagittal gestellten, gekrausten Platte, deren Ränder allenthalben von dem Darm umsäumt werden, und

zwar: rückwärts und unten von dem .lejunum, vorne von dem Hcuni , nach oben aber von dem vorderen Abschnitt des

Dickdarmes. So kommt es , dass das Mesenterium ausser seinem kurzen Stiele keine andere Haftstelle an der Kum|ifwand

findet.

Der obere Theil dieses Gekiöses übergeht in einer Flucht in das Gekröse des Colon desrendens und des S. roma-

mtm. Dasselbe erhebt sich aus der Mittellini(! der hinteren Rnmpfwand, vom Beckeneingang herauf bis au den Theil des

Pankreas, welcher an der Wirbelsäule festhaftet, uiul geht dort in das gemeinschaftliche Gekröse des Dünndarmes und des

vorderen Dickdarmabschnittes über. Es wendet sich von seiner Haftlinie nach links, und liegt frei der hinteren Riuupf-

wand an.

Eine Verschmelzung des Dickdarmgekn'ises mit dem grossen Kelze ist an keiner Stelle vorhaudeu.
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16 C. TohU.

Der vorstellende ReüiiHl ergibt gegenüber dem aus der frülieren Periode manches selir Bemerkenswertlie.

Ab"eselKn von der Grös.senziinabnic des Darmkanales im Allgemeinen und der damit Hand in Hand gellenden

Ausbildung der Gekröse nimmt namentlich eine gewichtige Veränderung des Zusammenhanges, weiche das

Mesogastrium erfahren hat, die Aufmerksamkeit in Anspruch. Wäln-end dasselbe in der ersten Hälfte des dritten

Monates noch einzig und allein in der Mittellinie des Leibes seine llaitlinie hatte und der linken Hälfte der hin-

teren Rumpfwandung ganz frei anlag, erscheint es zu Ende des dritten Monates theihveise an dieselbe tixirt, und

mit ihm ist ein Theil des Pankreas ebenfalls au der hinteren Bauchwand befestigt. Diese Beobachtung hatte

schon J. Müller gemacht und derselben eine einschneidende Bedeutung für die Ausbildung des Netzbeutels zu-

geschrieben. Er bezeichnet diesen Zustand als eine Veränderung der Insertion oder der Ausgangs-

stelle des Mesogastrium und liriiigt ihn in ursächlichen Zusammenhang mit der Axendrehung des Magens. Es

ist nun nicht genau ersichtlicli, wie sich J. Müller den Vorgang bei dieser Verschiebung der Insertion vor-

gestellt hat; doch scheint aus Allem hervorzugehen, dass er an ein Auseinanderweichen der beiden Blätter des

Mesogastrium an ihrer ursprünglichen Haftliuie gedacht hat, so dass das linke Blatt nach der Seite verschoben

und das rechte zum Theil zum parietalen Überzug der hinteren Bauchwand herangezogen werde, ähnlich wie

dies später Trcitz und Luschka bezüglich der Fixirung des Mesocolon descendens angenommen haben.

So aber verhält sich die Sache keinesfalls, sondern es liegt ganz bestimmt nichts Anderes vor, als eine von

der Mittellinie und von der Gegend des Pankreas ausgehende und allmälig nach links und oben fortschreitende

Verklebung des Mesogastrium mit dem parietalen Peritoneum der hinteren Bauchwand. Wenn man nämlich

dön freien Theil des Mesogastrium bis an die schiefe Haftlinie vorsichtig erhebt, so erkennt man mit Hilfe der

Loupe, dass an dieser Linie nicht ein unmittelbarer Übergang des parietalen Bauchfelles in das Mesogastrium

stattfindet, sondern, dass in dem Winkel, welchen beide einschliessen, sich ein äusserst zartes Gewebe in

feinsten Streifen ausspannt. Durch leichtes Streichen mit einem Soudeuknopf kann man die Haftlinie des Meso-

gastrium immer näher gegen die Wirbelsäule rücken, indem man seine Verbindung mit dem parietalen Bauch-

fell löst; erst in der Medianlinie findet die Sonde einen Widerstand. Es ist nach dieser Procedur keinerlei

Verletzung des parietalen Bauchfelles oder des Mesogastrium an der abgelösten Partie zu erkennen, vielmehr

zeigen beide bis an die Medianlinie hin eine ganz glatte Oberfiäche, und dort erkennt man nun auch ganz

prägnant den Umschlag des parietalen Bauchfellblattes auf das Mesogastrium. Man kann in dieser Weise das

letztere sammt dem Pankreas und der über diesem verlaufenden Milzarterie in genau denselben Zustand ver-

setzen, welcher ihm zu Anfang des dritten Monates eigen ist. Ich zweitle desshalb nicht, dass man es hier mit

einer Verklebung der hinteren Fläche des Mesogastrium mit der Vorderfläche des parietalen Bauchfelles zu

thun hat, und zwar um so weniger, als sich au anderen Stellen, namentlich auch an dem Mesocolon ascendens

und descendens, für einen ganz analogen Vorgang noch weitere, ganz zwingende Beweise beibringen lassen.

In den Figuren 4 a, b und c ist au schematisirteu Querdurchschuitten durch den embryonalen Rumpf das

Verhalten des Mesogastrium und des Pankreas zur Lamma parietalis ijerüonei vor und nach der Verklebung

dargestellt.

Eine thatsächliche Verschiebung der Wurzel des Mesogastrium nach der linken Seite hin lässt sich in

keinerlei Weise begründen; denn der Zusammenhang, in welchem dieselbe nach J. Müller mit der Axen-

drehung des Magens stehen sollte, besteht in der That nicht, da die letztere schon in einer Zeit erfolgt ist, in

welcher das Mesogastrium noch einzig und allein in der Mittellinie des Leibes haftete, nämlich zu Beginn des

dritten Monates. Dasselbe ist für eine noch frühere Periode aus Fig. 3 bei J. Müller (49) und ans der von ihm

dazu beigegebenen Erklärung (Seite 404) ersichtlich. Eben sowenig könnte etwa dasWachsthum des Rumpfes

nach der Querdiniension zur Erklärung einer Verschiebung der Insertion des Mesogastiium nach links herbei-

gezogen werden, da nicht abzusehen wäre, warum dieselbe nur nach einer Seite hin und noch dazu in schiefer

Linie erfolgen sollte; überdies gibt es ja keinen positiven Grund zur Annahme, dass das parietale Bauchfell-

blatt selbst nicht in demselben Maasse wachsen sollte, als wie die übrigen Bestandtheile der Rumpfwand ; es

war dies eine Supposition, welche man seiner Zeit für nöthig erachtet hatte, um scheinbare Verschiebungen

von Gekrösinsertionen zu erklären.
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Bau und Wach.stkum.'iVcränderungcii. der Gekröse des meiisclüicluii Danakanales. 17

Nach alledem ist die in Rede stehende Veränderung des Zusaninienhangcs für die Entstehung- des Netz-

heutels als solchen völlig irrelevant; derselbe war sciion früher iu allen seineu Tlieilen voihanden. Der Unter-

schied besteht eben nur darin, dass jetzt ein Theil seiner hinteren Wand seine Beweglichkeit verloren hat und

mit dem parietalen Peritoneum verschmolzen ist.

Ist es nun richtig, dass das Mesogastriuni mit seinem Inhalt, dem Pankreaskörper, in Folge einer Ver-

klebung seine theilweise Fixation an der hinteren Bauchwaud erhält, S() lial)en wir für die Beurthcilnng der

Thatsaclie, dass das Pankreas späterhin als retroperitoneales Gebilde erscheint, einen wesentlich neuen

Gesichtspunkt gewonnen. Ich werde weiter unten, bei Besprechung jener Entwicklungsperioden, in welchen

eine noch umfangreichere Adhärenz der Bauchspeicheldrüse auftritt, auf diesen Punkt zurückzukommen

liaben.

Ein weiterer Umstand, der aus dieser Wachsthumsperiode hervorzuheben ist, betrifft den unteren Die

k

darmabschnitt. Derselbe lässt dadurch, dass er bald nach seinem Aufsteigen aus der Beekenhöhle sich

nach links neigt und eine in der linken llüftgru!)e gelegene flache Krümuiung bildet, bereits die Abgrenzung

der drei Abtheilungen erkennen, aus denen er in der Folge besteht. Im Zusammenhang mit der Anlage der

S-Schlinge ist auch das Stück, welches nun als Colon descendens erscheint, weiter nach links hin gerückt, der

zugehörige Theil des Mesocolon eutsjirechend breiter geworden. Ich betone besonders, dass bei allen drei

Embryonen aus dieser Entwicklungsepoche, welche ich zur Untersuchung verwendete, die Ä-Schlinge unmittel-

bar vor der linken Geschlechtsdrüse ihren Platz fand, während die Lage des Colon descendens nicht völlig über-

einstiiiinitc, indem ich dasselbe in einem Falle ganz an die linke Bauchwand herangerückt fand, so dass sein

freies Gekröse die ganze linke Niere bedeckte. fSiehe Fig. Ti.) Der obere Dickdaruiabschnitt hat ebenfalls an

Länge zugenommen, doch hat er seine Lage im Wesentlichen nicht verändert, daher auch eine Abgrenzung

des Colo7i transversmn und ascendens noch nicht eingetreten ist. Die Flexura lienalis coli ist in Folge des

Längenwachsthums des Dickdarmes und wohl auch wegen der allmäligen Vertiefung des Bauchraumes gegen-

über den früheren Perioden verhältnissmässig noch weiter nach aufwärts und rückwärts gerückt. In Folge

dessen erscheint das Dickdarmgekröse an der oberen Grenze des Mesocolon descendens erheblich verbreitert

und in einer weiten Curve nach vorne umgebogen; dieses letztere Verhältniss datirt übrigens nicht erst aus

dieser Zeit, sondern war sciiou früher, weim auch nicht in diesem Maasse vorhanden. Es findet seinen

ursprünglichen Grund in der winkeligen Abbiegung des oberen Dickdarmabschnittes gegen den unteren.

Die Gestaltung des Gekröses in der ersten Hälfte des vierten Embr.vonaliuonates.

Aus dieser Entwicklungsperiode habe ich ebenfalls drei Embryonen untersucht. Sie hatten eine Länge von

8-3— 9-5'". An einem männlichen Exemplare war die Genitalfurche vollkommen geschlossen, die Geschlechts-

wülste zum Scrotum vereinigt ; hei zwei weiblichen die Glans clitoridis ziemlich deutlich erkennbar. Die

Nagelgrübchen waren bereits ausgebildet. Ich gebe von denselben den Befund an einem in Alkohol massig

gehärteten, gut conservirten Exemplare.

Die Leber ist vGrliältnissraässig' gross, beriilirt in der ganzen oberen Baucligegend die vordere Rnmpt'wand und er-

scheint bei der Ansicht von vorne her annähernd symmetrisch gestaltet. Auf beiden Seiten reicht sie bis an die Gegend

der Darmbeine , rechts etwas weiter herab als linlis. In der Mitte der Unterbauchgegend lUsst die Leber ein dreieckiges

Feld frei, dessen Spitze dem Nabel, dessen Basis der Verbindungslinie zwischen beiden Inguinalgegenden entspricht ; in die-

sem Berciclie liegen die Darmschlingen der vorderen Rumpfwand an.

Um den Darmkanal ganz übersehen zu können, wird die Leber durch frontale Schnitte theilweise abgetragen.

Der Magen liegt links von der Wirbelsäule, etwas schief zur Längenaxe des Leibes; sein Fundus zuoberst und am

meisten nach rückwärts, neben ihm die ganz Üache iMilz. Der Körper des Magens neigt sich nach abwärts schief gegen die

Medianlinie, so dass der Pylorus gerade vor die Wirbelsäule zu liegen kommt, und zugleich der am meisten nach vorne

gelegene Theil des Magens ist. Die grosse Curvatur ist nach rechts und etwas nach vorne, die kleine Curvatur nach links

und etwas nach hinten gewendet.

Der Zwölffingerdarm erscheint als eine ganz flache Schlinge, deren grösserer Theil vor der Leber gelagert ist.

Das kurze obere Querstiick ist nach rechts und rückwärts gerichtet, das relativ lange Mittelstiick biegt in stumi)tem Winkel

von dem ersteren al), und wendet sich n.-ich abwärts und rückwärts. Kurz vor si'iuem Übergang in das untere Querstiick

Oonkschriftnii df-r marliom.-iialiirw ri. XI.T. IM. AMi!\iiinnngtwi von Nirhtniityliodpru. t*
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18 0. Toldt.

üborschrnitet es den hinteren stmupfen Leberrand und legt sich neben dem unteren Pol der reeliten Niere an die hintere

Hanchwand an, mit welcher es durch ein lockeres Gewebe verklebt ist. Das untere qnere Stück des Dnodciunn zieht von

da an horizontal gegen die Mittellinie luMÜbor, überschreitet dieselbe und biegt links von der Wirbelsänle nach anfwiirts,

um bald in einer sehr steilen, nach vorne und abwärts oft'enen .Schlinye in das Jejnnnm überzugehen.

In dieser ganzen Ausdehnung haftet das untere Qnerstück an der hinteren Knrapfwand, und ebenso die Flexura duo-

dono-jejunaUs, welche letztere noch anssordem mit ihrem Scheitel an das dort festsitzende Gekröse des queren Colon an-

gelöthet ist.

Das Anfangsstück dos Jejnnuni ist nach vorne nnd abwärts gewendet, der übrige 'l'hcil desselben nimmt den ganzen

nach links und oben gelegenen Theil des Dünndarmconvolutes ein, während das Ilennj nach rechts und abwärts in demsel-

ben Platz nimmt.

Das ganze Dünndarmcon volut hat gegenüber der früheren Periode erheblich an Grösse zngenommcn, und zwar

eben so was die Zahl, als was die Weite der Schlingen betrifft. Auch seine Form hat sich geändert, indem es nicht mehr

kngelähnlich erscheint, sondern in die Länge gezogen ist, und zwar geht die Längenaxe des ganzen t'onvolutes schief von

links oben nach rechts nnten. Im Bereiche des unteren Ilenm besitzt der Dünndarm einen geringeren Qnerschnitt als im

Jejunum, doch ist die Differenz nicht mehr so erheblich, als wie in den früheren Perioden.

Der Dickdarm (vergl. Fig. 6) zeigt folgende Lageverhältnisse: Li der Beckenhöhle ist der Mastdarm median vor

dem Krenzbein gelegen und besitzt an dem Beckeneingang bereits ein kurzes Gekröse. Die .S'-Schlinge ist mit ihrem nnteren

Tlicile medial wärts umgeschlagen, d. h. das untere Stück steigt eine Strecke weit, gerade vor der Lendenwirbelsänle, in

die Höhe, nnd wendet sich erst am dritten Lendenwirbel qner lateralwärts nnter den unteren Pol der linken Niere. liier

bildet der Darm eine enge kreisförmige Schleife und legt sich dann, in das f'o^o?» descendens übergehend, an den lateralen

Rand der Niere. An diesen hält sich das Colon descendens bis hinauf znr Basis der Nebenniere, vor welcher es medialwärts

und vorwärts umbiegt, und so unmittelbar unter den Magen nnd über <las Convolnt der Jejnnnnisschlingen gelangt. Von

da läuft der Dickdarm, sich eng der unteren Grenze des pylorischcn Magentheiles und des oberen Querstückes des Duo-

denum anschliessend, also in schräg absteigender Richtung, über die Mittellinie hinweg, wobei er unmittelbar dem Stiele

des Dünndarmgekröses aufliegt. Er gelangt, indem er das Mittelstück des Duodenum an dessen vorderem Umfang schräg

überkreuzt, noch weiter nach abwärts nnd rechts, bis unter den unteren Pol der rechten Niere, woselbst das Coecum mit dem

wnrmförmigen Anhang gelegen ist.

Ard" dieser ganzen titrecke ist der Dickdarm frei beweglich, mit Ausnahme des einzigen Stückes, welches die l'ars

descendens des Duodenum überkreuzt. Hier ist er ganz locker mit der Vordertläche dieses Zwölftingerdarmstückes verklebt.

Von der Stelle an, wo das Colon sich vom Pylorus nach rechts und abwärts wendet, liegt es hinter den lleumsohllngen,

und folgt genau der nnteren concaven, zugleich der Mittelebene zugewendeten Fläche des rechten Leberlappens; sowie es

den nnteren Rand desselben erreicht hat, lagert es sich quer unter ihm hin, so dass das Coecum knapp der rechten Bauch-

wand anliegt.

Anordnung der Gekröse: Das Mesogastrium zeigt keine wesentliche Veränderung gegenüber der früheren

Periode; nur ist zu bemerken, dass die Falten, in die es entlang der grossen Magencurve gelegt ist, besonders an dem

pylorischen Theile stark ausgeprägt erscheinen , und dass dem entsprechend der Netzbentel im aufgeblasenen Zustande

erheblich weiter herabreiclit, als dies in der früheren Periode der Fall war. Die hintere Wand des Netzbentels ist über

dem Pankreas in etwas grösserer Ausdehnung als früher an die hintere Rnmpfwand angeheftet, während sie von dem unteren

Rande des Pankreas nach abwärts, Fläche an Fläche dem Gekröse des queren Colonstückes anliegt, ohne jedoch mit

demselben an irgend einer Stelle verklebt zu sein. Die Contintntät dieses Antheiles des Mesogastrium mit dem Duodenal-

gekröse ist nicht zu verkennen. Dieses letztere ist in der Concavität des Zwölffingerdarmes ausgespannt, liegt in seinem

oljeren Theile frei der Leber an, während sein unterer Theil, namentlich dort, wo das Ligamenhni> hepato-dnodenaJe aus ihm

hervorgeht, durch lockeres Gewebe an der hinteren Bauchwand angelöthet ist. Der Kopf des Pankreas, als Inhalt des Duo-

denalgekrüses, ist mit dem oberen Theile des Zwöffingcrdarmes zwar etwas beweglich, doch nach abwärts hin bereits an

der hinteren Rumpfwand fixirt.

Das gemeinschaftliche Mesenterium der dünnen Gedärme und des oberen Dickrtarmabschnittes wurzelt mit einem rund-

lichen, dem Stamme der Arteria und Vena mesenterial sujm-ior entsprechenden Stiele, welcher vor der Wirbelsäule gelegen

und hier mit der vorderen Fläche des Duodenalgekröses verschmolzen ist. Derselbe hat die Pars descemlens dtiodeni rechts

neben sich und wird von oben nnd von rechts durch das Colon überlagert. Von da nach abwärts findet dieser Theil des

Mesenterium keine Haftpunkte mehr an der hinteren Rumpfwand; es hängt somit das Convolnt der dünnen Gedärme frei

an diesem Stiel. Entsprechend der oben beschriebenen Form nnd Lage des Dünndarmconvolutes und der Lage di^s oberen

Diekdarmabschnittes, ist die Hauptebene der Mesenterialplatte nicht mehr sagittal gestellt, sondern schief nach rechts und

vorne gerichtet, so dass die Fläche desselben, welche fridier nach rechts sah, nunmehr nach hinten gewendet ist.

Das Gekröse des unteren Dickdarmabschnittes erhebt sich median entlang der Wirbelsäule. Der Theil, welcher der F/e-

mira sigmoidea angehört, erscheint zu einer straften, links neben der Wirbelsäule nach aufwärts ziehenden Falte erhoben,

welche sich auch in das Mesocolon descendens fortsetzt. Neben dem unteren Duodenalstücke springt diese Falte besonders stark

über die hintere Bauchw.and vor, und biegt sich vor der Fle.xura dnodeno-jejnna/is in scharfem Bogen nach der Mittellinie

zu und über den Stiel des Dünndarnigekröses herüber. Das untere Duodenalstück bleibt durch eine tiefe Furche oder (irube

von der Falte getrennt. Das Mesocolon descendens wurzelt übrigens noch immer linear vor der Lendenwirbelsänle, sein

Übergang in die gemeinschaftliche Gekrösplatte für den Dünndarm und den (d)eren Diekdarmabschnitt fällt über die Flexura

duodeno-jejiinalis. Der vordere Diekdarniabsohnitt haftet an dem oberen Rande dieser gemeinschaftlichen Gekrösplatte. Diese
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Bau und WuchäthuvmvtriUultrumjeii der GekrUfic des mfuncliUchoi Dannkanales. l'J

ist eutsiireclniul jüiicr Stellü des Dickdanues, welche an dem Uiiodenum t'estliiit'let, cboiifallö au der Vorderseite dieses

Daniistiiekes angelülliel, in den übrigen I'artieu aber },'an/, tVi'i, und es gewinnt so den Anschein, als ob der obere Diek-

darniabschnitt dort, wo er vor dem Duodenum vorbeistreicht, kein Gekröse besitzen würde. Die lockere Verbindung sowohl

des Dickdarmes als auch des Gekröses Uisst sich aber durch einen vorsichtigen Zug, ohne Anwendung von Instrumenten

leicht lösen.

Der vorstebeiule Bei'und entliält mehrfache Thatsachen, welche für die fernere Gestaltung des Bauch-

felles von wesentlich bestimmendem Einflnss sind. Gegenüber der früheren Periode fällt zunächst auf: Die

Grössenzunahme des Darmes in allen seinen Ahtiieilungen, die veränderte Gestalt des Uünudarmcunvolutes

und die Veränderungen in der Lagebeziehuug des lieum zum Jejuuum, sowie des Colon zu dem gcsammten

Dünndarm. Alle diese Erscheinungen stehen, darüber kann wohl nicht der mindeste Zweifel herrschen, in

innigem, gegenseitigem Zusammenhange; alle sind die naturgemässen Folgen des Wachsthunis des Darmes,

aber es darfauch nicht übersehen werden, dass uebstdem der Raum, welcher dem wachsenden Darme zur

Verfügung steht, für die Lageverhältnisse desselben massgebend sein muss.

Prüfen wir zunächst diesen letzteren Umstand, so finden wir, dass von allen parenchymatösen Orgauen,

welche bei ihrem Wachsthum den Baucbraum in Anspruch nehmen , vorzüglich die Leber es ist, welche ihrem

Volumen nach auf die Lagerung des Daj'mes von wesentlichem Einiluss ist , insbesondere aber, dass sie

allein es ist, welche assymetrische Theiie des Bauchraumes für sich in Anspruch nimmt; denn wenn auch die

intacte Leber bei der Ansicht von vorne her annähernd synunetrisch entwickelt scheint, so zeigt sich bei näherer

Untersucimng ihrer Gesannutform, dass der rechte Leberlappen viel voluminöser ist als der linke, dass nament-

lich etwa in der Höhe des Pylorus der frontale Durchmesser des rechten Lappens den des linken mehr als um

das Doppelte übertriftt, und dass der ganze obere und der grössere Theil des mittleren Bauchraumes rechter-

seits von der Leber ausgefüllt wird. Es bleibt in Folge dessen in dieser Gegend der Bauchhöhle nur links von

der Medianebene für den wachsenden Dünndarm Platz.

Weiter nach abwärts erweitert sich beiderseits der für den Darm frei bleibende Raum; da sich aber hier

linkerseits die Ä-Schlinge einlagert, so bleibt für den Dünndarm der mittlere und rechte Abschnitt der Unter-

bauchgegend frei. Dies ist offenbar ein Grund für die beschriebene Gestalt und Lage des Dünudarmconvolutes.

Ein anderer Grund aber, der zugleich die relative Lage des Ileum und Jejunum erklärt, liegt in der ursprüng-

lichen Anlage und in dem allmäligen Wachsthum des Dünndarmes selbst. Der obere Theil der absteigenden

Nabelschleife ist es ja, aus dem das Jejunum hervorgegangen ist, jener Theil der Schleife, welcher als der

der Gekröswurzel nähere, auch der minder bewegliche ist. Es hält sich in Folge dessen das wachsende

Jejunum stets in einer grösseren Höhe des Bauchraumes und der hinteren Bauchwaud anliegend. Das Ileum

hingegen, welches aus dem vordersten, beweglichsten Theil der ursprünglichen Nabelschleife entstanden ist,

ist auch bis jetzt jener Darmtheil geblieben, welcher zu den ausgiebigsten Locomotionen befähigt ist. Zunächst

durch das Jejunum nach vorne geschoben, wird das Ileum durch das fortschreitende Wachsthum des Jejuuum

'

auch aus der Mittelbauchgegend mehr und mehr verdrängt und ist nun gezwungen, sich in jenem Theiie

der unteren ßauchrcgion auszubreiten, welcher ihm von dem Dickdarme freigelassen wird. Diese Lagever-

änderuug des Ileum hat nothwcndig auch die beschriebene Veränderung in der Richtung der Gekrösfläche zur

Folge. Ich betone bei dieser Gelegenheit, dass der Einfluss, den ein beliebiger Dünndarmtheil auf die Lage

irgend eines benachbarteu Darmtheiles zu nehmen im Stande ist, zu dieser Zeit der Entwicklung ein viel

erheblicherer sein muss, als wie etwa während des extrauterinen Lebens, weil die Flächenausdehuung des

Gekröses eine relativ geringere ist.

Die naturgemässe Folge der eben besprochenen Wachstliumserscheinungen der dünnen Gedärme ist das

Lageverhältniss des Dickdarmes, welches dieser Entwickluugsperiode eigen ist. Das vorderste Ende des Dick-

darmes, das Coeeum ist eben dem Endstück des Ileum, mit dem es zusammenhängt, nach rechts und abwärts

1 Dass das Jejunum in dieser Foetal-Periode ein besonders starkes Wachsthumsvermögen besitzt, ist schon an seiner

bedeutenden Dickenzuuahmc, dann aber daraus ersichtlich, dass es in der histologischen Ausbildung seiner Schleimhaut dem

Ileum voi'ausgeeilt ist. Das Nähere hierüber soll Gegenstand einer nächsten Mittheiluug sein.
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20 C. Tolilt.

gefolgt und der übrige obere Dickdarinabschnitt, welcher an dein oberen Rande des gemeinschaftlichen

Gekröses befestigt ist, hat mit diesem die Wendung nach rechts mifgcmacht. Es ist somit die schon viel

besprochene „Drehung" des Dickdarmes zunächst die Folge der mit dem Wachsthum parallel gehenden Lage-

veränderuug des Ileum.

Es scheint, dass viele der früheren Autoren von Meckcl und Müller an, bei diesem Vorgang dem Dick-

darm selbst eine aetivc Rolle zuzuschreiben geneigt waren, wenngleich sie sich nicht eingehender darüber

ausgesprochen haben. Von manchen Seiten wurde auch die Rechtsdreliung der Nabelschnur als das bedingende

Moment der Lageveränderung des Dickdarmes angesehen; allein dagegen hat sich schon Kölliker in der

ersten Auflage seiner „Entwicklungsgeschichte" (S. 365) ausgesprochen, indem er sagt: „Ich bin für einmal

nicht Willens, zu behaupten, dass diese Drehung auch nur bei der ersten Entstehung der Drehung der Darm-

schleifc wirklich eine wesentliche Rolle spiele, indem das ganze Phänomen auch durch eigenthümliche Wachs-

tlmmscrschcinungcn seine Erklärung iiiideu kann. Eine bestimmte Antwort auf die gestellte Frage ist für ein-

mal nicht möglich und haben wir uns damit zu begnügen, die Aufmerksamkeit auch auf diesen Punkt gelenkt

zu haben."

'

Ich erwähne noch bc/üglich des vorderen Dickdarmabschnittes, dass man seiner Lage und Richtung nach

ein Colon ascendens und trannversuiu an ihm nicht unterscheiden kann, wenngleich das veranlassende Moment

für die Ausbildung der Flexura coli hej)atica bereits gegeben ist. Es ist dies, wie später noch gezeigt werden

soll, die Verklebung des Colon mit der Vorderfläche der Pcu-s descendens duodeni.

Auch an einer anderen Stelle geht die Grössenzunahme des Darmes mit einer Veränderung der Lage und

Verbindung einher, nämlich im Bereiche des Duodenum. Es ist hier namentlich der absteigende und der untere

Thcil, welche an Länge bedeutend zugenommen haben. Der absteigende Tiieil reicht nun über den hinteren

unteren Leberrand herab, liegt mit seinem untersten Ende der hinteren Bauchwand an und ist mit dieser

verlöthet. Das untere Querstück des Duodenum muss sich nun, um zu der von vorneherein tixirten Flexura

duodeno-jejunalis zu gelangen, links von der Wirbelsäule nach aufwärts krümmen. So entsteht jene bleibende

Form des Duodenum, welche schon Treitz (59, S. 113) wohl bekannt war, aber erst jüngst durch Braune (7)

in allen Details zutretfend beschrieben worden ist. Dieser letztere Forscher konnte die Ringform des Duo-

denum ebenfalls schon an einem Embryo von 8-5"" Länge, welchen er als drei Monate alt bezeichnet,

Constatiren.

Andererseits aber ist in dem Wachsthum des Duodenum auch die Veranlassung geboten, dass es mit

der hinteren Bauchwand immer mehr in Berührung treten kann, und dass so die Fixiiung der hinteren Fläche

des Gekröses und mit diesem auch die des Kopfes des Pankreas möglich gemacht wird. Dass bei diesem

letzteren Vorgang auch die Veränderung der Gestalt und der relativen Grösse der Leber, sowie das Wachs-

thum der Rumpfwand mit in Betraciit komme, dürfte wohl kaum zu bezweifeln sein, doch bin ich uiclit in der

Lage, anzugeben, wie weit sich der Einfluss dieser Momente etwa geltend macht.

Nicht minder als die Lageverhältuisse des Darmes bietet auch die Formation der Gekröse in dieser

Entwicklungsperiode mehrfache Momente von eminenter Wichtigkeit.

Au dem Mesogastrium hat die Verklebung mit der hinteren Rumpfwand weitere Fortschritte gemacht,

indem ein grösserer ül)er dem Pankreas gelegener Theil desselben bereits fixirt ist. Es ist jedoch noch immer

sehr leicht, diese Adhäsion durch ein stumpfes Instrument bis an die Wirbelsäule zu lösen und das Meso-

gastrium sammt dem Körper des Pankreas völlig frei zu machen, ohne dieses oder das parietale Bauchfell-

blatt zu zerstören. Genau dasselbe gilt von dem Gekröse des Zwölffingerdarmes, so weit dessen hintere Fläche

bereits angeklebt ist.

Von dem gemeinschaftlichen Gekröse des dünnen Gedärmes und des vorderen Dickdarniabschnittes wurde

bereits erwähnt, dass es nebst der Flächenvergrösserung zugleich mit dem Darme eine Wendung aus der

1 Nichts kann ilc.n totalen Stillstand in unserer Erkenntuiss dieser Vcrliältnisse besser bezeichnen, als dass der vor-

treffliclie Forseher nunmehr, u.ich Abl.iul'von 18 Jahren, denselben Absatz ohne jede Veränderung in die neue Auflage seiner

„Entwicklungsgeschichte" liinübiTzuneliuien genötliigt war.
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Bau lind Wachsthumsver'dnderungen der Gekröse des menacklichen Darmkanalcs. 21

sagittalen in eine nach rechts geneigte Riclitung erfahren Ii;il. Im Übrigen besitzt es ausser seinem Stiele noch

immer keine Iliiftiiiinkte au der Kunipfwand.

Die erwähnte Wendung der gonieinschaftiiciicn Gekrösplattc hat jcdocii (U)rt, wo diese mit der Wurzel

des Mesocolon descendens zusannneniiicsst, eine wesentliciie neue Gestaltung mit sicli gebracht, sie hat zur

Bildung der l'Hca und des Recensus duodeno-jejunalis geführt.

Bekanntlich stehen sich in Betreff der Entstehungsweise dieser für die Ausbildung der sogenannten

Retropcritoncalhcrnicn wichtigen Banchfelltasche zwei Ansichten gegenüber. Treitz (58, S. 113 u. f.),

welcher der erste dieser Frage nachging, suchte den Grund ihrer Entstehung in den embryonalen Locomotionen

des Darmkanalcs, insbesondere in der Verschiebung des Mesocolon transversum nach rechts und in einer

gleichzeitigen Bewegung der Flexura duodeno-jejunalis nach rechts und unten, welche nach der Anschauung

Treitz's in Folge der Querstellung des ganzen Duodenum eintreten sollte.

Dieselbe Ansicht hat später auch Eppinger (U) vertreten. Waldeyer (64) hingegen behauptet, dass

die Zusammensetzung und der Verlauf der Ve7ia mesenterica inferior zur Bildung dieser Falte und Grube

Veranlassung gebe, und zwar im Zusammenhang mit der Anheftnug (Verstreichung nach W.) des Mesocolon

descendens. Bezüglich der Einzelheiten in der Ausführung dieser beiden Anschauungen muss auf die Originale

verwiesen werden.

Die Zeit der Entstehung des Iiecccsus duodeno-jejunalis verlegt Treitz auffallender Weise erst in die

letzte Schwangerschaftsperiüde. Waldeyer nennt zwar keinen bestimmten Zeitpunkt; allein daraus, dass

er die Anheftung des Mesocolon descendens als Vorbedingung hinstellt, wäre zu folgern, dass dieser Recessus

nicht vor der Mitte des fünften Monates sich bilden könnte.

Ich habe denselben an den drei von mir untersuchten Embryonen der ersten Hälfte des vierten Monates

ganz deutlich, bei dem einen mehr, bei dem anderen weniger ausgebildet gefunden (vergl. Fig. 0), also zu

einer Zeit, in welcher das Mesocolon descendens noch völlig frei, jedoch die Wendung der gemein-

schaftlichen Mesenterialplalte nach der rechten Seite bereits vollzogen ist. In diesem letzteren Vorgange

muss entschieden der nächste Grund für die Bildung des Recessus und der l'lica duodeno-jejunalis gesucht

werden.

Die Rechtswendung der gemeinschaftlichen Mesenterialplatte bleibt nämlich nicht ohne Rückwirkung

auf das Mesocolon descendens, welches ja unmittelbar mit dem ersteren in Zusammenhang steht. Der obere

Rand der gemeinschaftlichen Gekrösplattc, d. h. der Theil entlang der Ansatzlinie des vorderen Diekdarm-

abschnittes wird in Folge der Dislocalion des Blinddarmes nach rechts und unten nothwendig in einen

grösseren Grad von Spannung versetzt, welche sich als Ziigwirkung auf das freie Mesocolon descendens über-

trägt; in Folge dessen wird das letztere zum Thcil über die Flexura duodeno-jejunalis weggebogen und

neben derselben zu einer vorspringenden Falte erhoben. Das Vorspringen der Falte gerade an dieser Stelle

tindet darin seine Erklärung, dass die Zugwirkung des gemeinschaftlichen Gekröses mit Rücksicht auf die

weit nach hinten gerückte Lage der Flexura coli litnalis sich nicht nur nach rechts hin, sondern auch zu-

gleich nach vorne geltend machen muss. Dass eine derartige Zugwirkuug in der That stattfindet, wird sehr

schlagend erwiesen durch die eigeuthiimliche Lage der Flexura sigmoidea, deren unterer Schenkel gerade

an der beschriebenen Falte in die Höhe gehoben erscheint.

Dieses letztere Moment ist vollkommen beweiskräftig, weil die Ä-Sehlinge in der vorhergehenden Alters-

periode stets flach in der linken Ilültgrube gelegen ist, während sie zu dieser Zeit und auch noch etwas

später stets in der erwähnten, nur durch eine Zugwirkung erklärbaren Lage gefunden wird.

Man sieht, dass die von mir gegebene Darstellung über die Entstehung des Recessus duodeno-jejunalis

einigermasscn mit der Treitz's übereinstimmt; sie unterscheidet sich aber von dieser dadurch, dass Treitz

auch noch einer Verschiebung der Flexura duodeno-jejunalis dabei eine hervorragende Rolle zuweist. Wenn
Waldeyer die Annahme einer solchen Verschiebung als nicht genügend motivirt erklärt, muss ich ihm

nicht nur völlig beistimmen, sondern auch noch hinzufügen, dass sie in der That in keiner Weise nach-

gewiesen werden kann.
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22 C. Toldt.

Die von Walilcyer ausgesprocheuc Anschauung Über den BildungsniotUis der in Kede stehenden Bauch-

fclltaschc liann schon desshalb nicht zutreibend sein, weil diese, wie erwähnt, schon zu einer Zeit vorhanden

ist, in der das Colon desccnJens nocii ein völlig freies Gekröse hat, ein Umstand, welcher, wie ich glaube,

zur Entstehung der Falte geradezu die iiöthige Voraussetzung bildet. Ich darf vielleicht sogar die Hofliiung

hegen, dass Waldeyer selbst nach den von mir gegebenen Daten nicht abgeneigt sein dürfte, meiner An-

schauung beizupflichten, da er bei seiner Kritik der Treitz'schen Lehren gegen den Einfluss der Rechts-

drehung des Dickdarmes auf die Bildung der Tasche keinerlei Einwendung erhoben hat.

Wenn ich nun nicht zugeben kann , dass der Verlauf der Vena mesenterioa inferior die Veranlassung

zur Entstehung des liecessus und der l'lica duodeno-jejtinalis abgibt, so bin ich andererseits überzeugt,

dass derselbe für die Gestalt und Tiefe, welche die Tasche später erhält, von wesentlichem Einfluss sein

muss, und dass sich durch die Variauten in der Einmündung dieser Vene in die Vena lie/ialü oder luesen-

terica superior manche von den vielfachen Erscheinungsweisen, in welchen uns diese Grube entgegentritt,

erklären lassen dürften. Dies ist es auch, aber nicht mehr, was die von Waldeyer zur .Stütze seiner An-

sicht vorgeführten Thatsachen beweisen können. Ich habe au allen mir zu Gebote stehenden älteren Em-

bryoneu diese Verhältnisse geprüft und kann das, was Waldeyer über die Beziehungen der unteren

Gekrösvene zur Plica duodeno-Jejunalis angibt, im Allgemeinen bestätigen; doch habe ich auch an einem

Embryo aus dem Ende des fünften und bei einem anderen aus dem Ende des siebenten Monates eine ganz

hohe und scharfe FUva duodeno-jejunalü gesehen, wenngleich die Vena mesenterica inferior in der Basis der

Falte gelegen war.

Dass es nicht immer zur Bildung einer l'lica und eines Becessus duodeno -jejunalis konnnt, dürfte sich

wohl dadurch erklären lassen, dass der Effect der unläugbar bestehenden Zugwirkung durch mancherlei

Umstände gemindert werden kann, z. B. durch relativ grössere Flächenausdehnung der Gekrösplatten, oder

durch eine etwas tiefere Lage der Flexura duodeno-jejunalis u, dgl., Verhältnisse deren thatsächliche Existenz

sich jedoch im einzelnen Falle kaum erweisen lassen dürfte.

Ich halte es auch für möglich, dass eine bereits vorhanden gewesene l'lica duodeno -jejunalis noch

während der embryonalen Entwicklnngsperiode durch das Wachsthum der Gekrösplatte wieder ausgeglichen

werden kann, und zwar namentlich dann, wenn die Vena mesenterica inferior in die Vena lienalis noch

eine Strecke vor deren Zusammenfluss mit der oberen Gekrösvene einmündet.

Ich hätte nun aus dieser Foetalperiode noch einen Punkt zu besprechen, nämlich die Verklebuug einer

kurzen Strecke der gemeinschaftlichen Mesenterialplatte mit der vorderen Fläche des Duodenum. Ich ziehe

es jedoch vor, die Bedeutung derselben erst in einem der nächsten Abschnitte näher zu würdigen, wo wir

sie in einer grösseren Ausdehnung vorhanden linden werden.

Die Gestaltung des Gekröses iu der zweiten Hälfte des vierten Enibryonalnionates.

Aus dieser Entwicklungsperiode gebe ich zunächst den Befund an einem weiblichen, gut couservirten

Embryo, welcher schon das Ende des vierten Monds-Monates erreicht haben dürfte. Er hatte eine Länge vou

11-2'"; in der Stirngegeud waren die Anlageu der Haarbälge schon zu beträchtlicher Entwicklung gelaugt,

in der Wangengegend einzelne Fetfgewebsläppcheu durch die Haut durchschimmernd. An diesen Befund an-

knüpfend, werde ich einige Daten über andere, etwas jüngere Exemplare beibringen.

Nach Eröffnung der Unterleibshühle liegt in dem oberen und mittleren Thelle derselben die Leber vor, in dem unteren

Theile der ganzen Breite nacli Schlingen des dünnen Gediiimes. Der Einsclinitt, welclien der vordere untere Leberrand

zeigt, ist selir stumpfwinklig; sein Sclieitel liegt wenig über dem Nabel. Der rechte Leberlappcn reicht seitlich um etwa 2""°

tiefer herab als der linke.

Die Lageverhältnisse des Magens und des Darmes haben sich im Allgemeinen gegenüber der früheren Periode nur

wenig verändert; hervorzuheben wäre Folgendes : Der Körper des Magens erscheint beträchtlich verlängert und der pylo-

rische Theil etwas nach vorne gerückt. Die kleine Cuivatur umkreist den stark nach links und unten vortretenden Spigel'-

schen Leberlappcn ; das kleine Netz erscheint iu Folge dessen erheblich verbreitert.
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Bau und Wdchsthumsver'dndorungen dei- (Jckröse des menachlichcn hurmkanules. 23

Das Dünndairaconvoliit ist nach Form und Lago nicht verändert, doch sind die einzelnen Windungen, besonders im

Bereiche des Jejunum weil er und flaelier geworden. Die Pars perpcndicularis dumUni ist mit ihrem oberen 'l'lii'ile noch immer

frei vor der Leber gehxgert.

Der Dickdarm zeigt zum Theil etwas andere Lageverhältnisse, wie die in der früheren Periode beschriebenen. Die

Flexura coli lienalis liegt etwas tiefer, vor der oberen Hälfte der linken Niere, und in Folge dessen kommt auch der vordere

Dickdarmabschnitt etwas mehr nach vorne zu liegen, und schreitet in fast querer Richtung nach links, so dass man bereits

von einem Colon transversum sprechen kann.

Unter der grossen Cnrve des Magens und über den Schlingen des .lejunum zieht dasselbe vor dem Pförtner weg über

die vordere Fläche des Duodenum und überkreuzt dieses etwas unter der Mitte seines absteigenden Theiles. Von hier an

kommt der Dickdarm als Colon ascendens zu bezeichnen, doch ist dasselbe keineswegs scharf gegen das quere Stück ab-

gegrenzt, noch auch hält es eine senkrechte liichtung ein, sondern es strebt in sehr stark geneigter Lage dem unteren Rande
des rechten Leberlappens zu, an welchem es in den Blinddarm übergeht. Während Blinddarm und Colon ascendens ganz frei

beweglich sind, ist die Übergangsstelle des letzteren in das C<i/on /ransverstim an der Vorderfläche des Dnodennm fixirt.

Das grosse Netz erscheint als eine ansehnliche Platte, welche sich von der grossen Magencurve aus sowohl links, als

auch vorne über die Schlingen des Jejunum hinbreitet, und mit ihrer oberen (vorderen) Fläche allenthalben die concave Fläche

der Leber berührt.

Rechterseits begrenzt sich das Netz mit einem geraden, etwa ,^'"" neben der Medianeliene und dieser parallel laufenden

Rande, dessen oberer Endpunkt an das obere Qnerstück des Duodenum fällt. Das Netz besteht aus zwei vollständig von
einander abhebbaren Platten, welche in dem oben erwähnten R.inde in einander übergehen. Die hintere (untere) Platte ist

mit der oberen Fläche des Mesocolon /ransverstmi verschmolzen, und zwar bis nach vorne an den Ansatz des Darmes; auf

diesen selbst erstreckt sich die Verschmelzung nicht. Auch die am meisten nach links gelegene Partie des Colon transversnm

liegt frei der unteren Fläche des Netzes an.

Nach links hin verfolgt, zieht das grosse Netz zuerst an den Hilus der neben dem Fundns reniriculi gelegenen Milz

(Ligamentum gastru-linealej , und von da aus nach rückwärts, wo es sich bald an das Peritoneum der hinteren Bauehwand
anlegt und mit diesem verklebt. Das Pankreas haftet mit der ganzen Länge seines Körpers und Schweifes ebenfalls der

hinteren Bauchwand an. Das Gekröse des Duodenum hat sich genau so erhallen, wie in der früher beschriebenen Periode-

ebenso ist in dem Verhältnisse des Gekröses zu <lem übrigen dünnen Gedärme nichts Wesentliches verändert.

Jener Theil der gemeinschaftlichen Gekrösplatte, welcher dem vorderen Diekdarmabschuitt, insbesondere dem Colon

transversum angehört, hat hingegen eine andere Gestaltung angenommen. Entsprechend der Stelle, an welcher der Dick-

darm das Duodenum überkreuzt, ist nicht nur er, sondern auch sein Gekröse vollständig an der Vorderfläche des Duodenal-

gekröses angeliithet, so dass kein freies Gekröse des Dickdarmes an dieser Stelle existirt. Gegen die Mittellinie hin aber

und über diese liinaus hängt das Colon transi'ei-snm an einem freien Gekröse, welches gegen die Flexura coli lienalis hin sich

immer mehr verlängert. Verfolgt man die Gekrösplatte von der Arteria mesenterica superior an nach aufwärts, so ergibt sich,

dass der unmittelbar über der Arterie gele,genc Theil derselben an dem unteren Querstück des Duodenum bis nahe an die

Flexura duodeno-jejunalis hin angeheftet ist, diese letztere aber mit einem freien, nach abwärts oflTcnen Bogen, sowold von
links, als auch von rechts her frei umkreist (Fiiea dvodeno-jejnnalis dextra et sinistraj, um weiterhin in das Mesocolm descen-

dens zu Übergehen.

An jener Haftlinie knickt sich das Mesocolon in einem nach abwärts oft'enen Winkel um, wird frei und bedeckt die zu

oberst gelegene Schlinge des Jejunum.

Um das Mesocolon transversum von oben her zu besichtigen, muss erst die vordere Lamelle des grossen Netzes durch-

trennt und der Magen aufgehoben werden. In Folge der Verklelinng des Mesocolon transversum mit der hinteren Lamelle

des grossen Netzes gewinnt es den Anschein, als ob das Mesocolon sellist sieh über das Pankreas weg in ilie hintere ad-

härente Wand des Netzbentels fortsetzen würde. Durch vorsichtigen Zug und leichtes Streichen mit einer Sonde lässt sich

indessen das Netz mit dem Pankreas vollständig von dem Mesocolon und von der hinteren Bauchwand abheben.

Das Mesocolon descendens verhält sich so wie in der früheren Peiiodo.

Im Anschluss an diesen Befund, welcher einem Embryo aus dem Ende des vierten Monates entnommen

ist, sei erwähnt, dass bei vier anderen Embryonen aus der zweiten Hillfte desselben Monates die Lagever-

liältnisse des Darmkanales sich stets ganz übereinstimmend mit dem ersteren erwiesen. Hingegen zeigten

sich in Betreff' der Adhäsionen des Dickdarmgekröses einige Differenzen. Bei einem derselben hcschränkfe

sich die Verklebuug des Mesocolon travsi'ersum mit der hinteren Netzlamelle auf die dem Pylorus zunächst

gelegene Partie, während der grössere nach links davon gelegene Theil des Mesocolon transversum noch

frei war. Bei einem anderen dieser Embryonen, an welchem die Verklebung des Mesocolon transversum mit

dem Netze eine fast vollständige war, fand sich das Colon ascendens unter dem Rande des rechten Lcber-

la])pens und war durch sehr lockeres Bindegewebe an die hintere Bauchwand angeklebt. In demselhcn Falle

war das Mesoco/oti descendens nicht mehr vollständig frei, sondern zeigte sieh links von der Wirheisäule, in

der Höhe des ol)crcn Poles der Niere bis an den medialen Ivand der Niere mit dem parietalen Blatte der

hinteren Bnmpfwand verklebt, micli abwärts zu aber bis an die Mcdiniilinie vollkommen frei.
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24 a Toldt.

Bei allen diesen vier Embryonen war der lifcessus duodeno-jejunnlis mehr oder weniger deutlich aus-

geprägt; es zeigte sich jedoch gegenüber dem zuerst l)eschriebcnen Falle die Wurzel des Mesocolon trans-

versrmi mit der rechten Seite der Flexura du.odcno-jejunalis verklebt, so dass nur linkerseits eine freie Falte

zu sehen war.

Aus allen den mitgetheilten Thatsachen geht hervor, dass in der zweiten Hälfte des vierten Embryonal-

monates die wichtigsten Vcriinderungcn in der Gestaltung der Gekriise das Mcsogasirinm und das Gekröse des

vorderen Dickdarmabschnittes betreffen. Das erstcre hat an Fiäeheuausdehnung bedeutend gewonnen, jedoch

ist es in der Längendimensiou auffallend stärker gewachsen, als nach der frontalen Richtung. Insbesondere

erscheint der unterhalb der Milz gelegene und an der unteren Hälfte der grossen Curvatur sich anheftende

Antheil als grosses Netz weit nach abwärts ausgezogen.

Dem entsprechend hat sich auch der hintere Abschnitt des Mesogastriun» von da ab, wo der Körper des

Pankreas in ihm eingeschlossen ist, sehr bedeutend nach abwärts verlängert und stellt die hintere Platte des

"•rossen Netzes oder die hintere Wand des Netzbeutels dar. Es ist besonders hervorzuheben, dass jener Thcil

des Mesogastrium, welcher als Gekröse des Duodenum in der Schlinge dieses Darmstückes eingeschlossen

ist an dieser hocligradigen Flächenvcrmehrnng keinen Antheil genonmien hat, er erscheint nun in einer

Flucht mit der hinteren Lamelle des grossen Netzes gelagert. Dieser Umstand könnte sehr autfallend

erscheinen, da ja in der ursprünglichen Anlage der Ansatzrand des Mesogastrium an die grosse Magencurve

sich continuirlich in die Concavität des Duodenum fortgesezt hat und man somit erwarten könnte, das Duo-

deualgekröse als Fortsetzung der vorderen Netzlamelle zu treffen.

Dieser scheinbare Widerspruch lässt sich indessen sehr leicht aufklären. Da nur jener Theil des Meso-

"astrium, welcher sich entlang der grossen Curve des Magens ansetzt, eine bedeutende Flächenausdehnung

erfährt, während der Theil rechts vom Pyloriis sich allein dem Wachstlium des Duodenum gemäss ver-

grössert, so überwuchert der erstere allniälig als vordere Platte des Netzes das Duodenalgekröse nach

abwärts und scidägt sich in dem ziendich geraden rechten Rande des Netzes in die hintere Netzplatte um.

Die Continuität des Ansatzes des Mesogastrium ist noch vorhanden, es hat sich aber an dem Pylorus eine

UmSchlagsfalte gebildet, welche dem rechten Ende des Netzbeutels entspricht.

Der hintere Abschnitt des Mesogastrium erscheint linkerseits bis nahe gegen den Hilus der Milz an die

hintere Rumpfwand angclöthet, so dass der Körper und der Sehweif des Pankreas vollständig an der hinteren

Runipfwand fixirt ist; überdies aber hat sich diese Adhäsion auch weiter nach abwärts über die obere Fläche

des Mesocolon transi^ersmn ausgebreitet.

Diese schon von Meckel constatirte Verklebung des grossen Netzes mit dem Mesocoloyi transversum

schreitet, wie die Vergleichung, der Befunde an verschiedeneu Embryonen dieses Alters lehrt, von oben nach

unten und von der Mitte nach links vor. Sie ist es zunächst, welche das Pankreas in Beziehung zum Meso-

colon transf^ersum bringt, und die Veranlassung gibt, dass das letztere von nun an aus dem nnteren Rande

des Pankreas hervorzugehen scheint.

In Betreff des Gekröses des vorderen Dickdarmabschnittes und namentlich des Mesocolon ti-ansversum

ist zu betonen, dass es nicht aufgehört hat, ein Theil der gemeinschaftlichen Gekrösplatte zu sein; doch hat

es insoferne eine gewisse Selbstständigkeit erlangt, als durch seine theilweisc Anklebung an die vordere

Fläche des Duodenum und durch seine Verschmelzung mit der hinteren Netzbeutelplatte, beziehentlich auch

mit dem Pankreas, der frei gebliebene Theil andere Haftpunkte gewonnen hat.

Auch an der Stelle, wo das Colon selbst an der Vorderfläche des Duodenum festsitzt, ist sein Gekröse

keineswegs verschwunden, es hat eben durch die Verklebung mit den hinten liegenden Gebilden nur seine

freie Beweglichkeit eingebUsst.

Die Gestaltung des Gekröses in »lern fünften Enibryonalnionate.

Aus dieser Entwicklungsperiode habe ich eine grössere Anzahl von Embryonen zur Untersuchung heran-

gezogen. Es waren dies Emliryonen von 13— 20'" Körperlänge; an den grösseren von ihnen waren die
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Bau und Wuchnthuinaveränderungvii, der GeLrüse de.f mensfldickeii Darinkanales. 25

Haare in der Aiigciibrauengegend liereits diircligebroelieii. Da wielitigcrc Waclistliiuiisvcrilndeninguii mir au

einzelnen beschränkten Stellen der Gekröse zu verzcieliucu sind, so glaube ich von der ausliilirliclien Mit-

tlieilung eines Befundes abseilen und nur das herausheben zu dürfen, was für die fernere Gestaltung der-

selben von besonderer Bedeutung ist.

Zunächst sei erwähnt, dass bei der allniäligen Zunahme des Rauminhaltes der Bauchhöhle die paren-

chymatösen Organe, unter diesen vorziiglicli die Leber, nicht in gleichem Maasse an Vcilunicn zunehmeu, so

dass der von dem Darme eingenümmeue Kaum nach und nach relativ grösser wird. Dabei verändert sich aber

im Allgemeinen weder die Lage, noch auch die Anordming des Darmkanales in irgend einem wesentlichen

Punkte.

Die wichtigste Veränderung betrifft das Gekröse des Dickdarmes und besteht in der allmälig fort-

schreitenden Auhcftuug des Mcsocolon descendens und im Zusannneuhange damit in der Bildung des liecessus

intersigmoideus.

Es ist schon oben angeführt worden, dass die Mehrzahl der Autoren (darunter vorzüglich Treitz,

Luschka, Hyrtl u. A.) die Fixirung des Volon descendens an die Kumpfwand in der Weise erklärt haben,

dass die Platten des Gekröses in Folge des Breitenwachsthums der Knmpiwand von der Basis her ausein-

ander gezogen und zur Bildung des parietalen Bauchfelles verwendet würden, bis endlich auch die hintere

Fläche des Darmes den Peritonealüberziig einbüsste. Wald eye r (64, S. 86) stellte den Vorgang selbst in

derselben Weise dar, doch glaubte er als ursächliches Moment das Wachsthum der Nieren ansehen zu müssen.

Er sagt: „Man kann bei Embryonen von der 12. Woche an bis zur Reife sehr deutlich verfolgen, wie die

unter den medianen lilättern beider Mesocola vorwachsenden Nieren allmälig die Gekrösplatten gcwisser-

massen zu ihrer Bedeckung cousumiren." Langer (36, S. 644) endlich führt die Fixirung des Colon descen-

dens auf eine Conglutination des früher freien Gekröses mit der Lamüm parietalis perüonei zurück, spricht

sich aber über den Vorgang selbst nicht näher aus. Dass diese letztere Anschauung die richtige ist, haben

mir die eigenen Beobachtungen, welche ich nun mittheileu will, ganz überzeugend erwiesen.

Zu Beginn des fünften Foetalmonates, und, wie früher erwähnt, mitunter auch schon zu Ende des vierten

Monates ist das Mcsocolon descendens in seinem obersten Theilc nicht mehr bis an die Medianlinie frei abheb-

bar, sondern es adhärirt links neben der Wirbelsäule und zum Theile auch vor dem oberen Pole der linken

Niere. Von da an schreitet die Adhäsion allmälig an der vorderen Fläche der Niere, und zwar zunächst

lateralwärfs vor, so dass sie sich unmittelbar unter der Flexura coli lienalis bald bis an den Darm erstreckt.

In der Richtung nach unten geht die Anheftung nicht ganz gleichmässig vor sich.

Da die Niere mit ihrem vorderen Umfiuig einen an der hinteren Wand der Peritonealhöhle vorspringenden

Höcker bildet, so ergibt sich zwischen ihrem medialen Rande und der Wiri)elsäule eine seichtere oder tiefere

longitudinale Rinne, in deren unteren Hälfte insbesondere der Ureter eingelagert ist. Entlang dieser Rinne

macht nun die Adhäsion des Mcsocolon descendens bedeutend langsamere Fortschritte, als wie lateralwärts

von ihr über dem durch die Niere gebildeten Höcker. An diesem letzteren hat die Adhäsion zu Ende des

fünften Monates stets, nicht selten aber auch schon in der Mitte dieses Monafes, den unteren Pol der Niere

erreicht, während neben der Wirbelsäule in der erwähnten Rinne die hintere Fläche des Mcsocolon noch bis

an das Duodenum hinauf frei geblieben ist. Vor dem lateralen Rande der Niere geht die Verwachsung eben-

falls langsamer vor sich, so dass sie das Darmrolir in seinem unteren Theile noch lange nicht erreicht hat,

wenn der oberste Theil bereits unbeweglich neben dem oberen Pole der Niere haftet.

Hebt man das Mcsocolon von der 6'-Schlinge her auf, so erblickt man einen nach abwärts offenen

trichterförmigen Hohlraum (vergl. Fig. 7 und 8), der rückwärts von dem parietalen Peritoneum, medialwärts

von diesem letzteren und zum Theil von dem Wiirzelrande des Mcsocolon descendens, nach vorne von der

hinteren Fläche dieses Mcsocolon und lateralwärts durch die an der Vorderfläche der Niere schief lateral-

wärts absteigende Adhäsionslinie des Mcsocolon umgrenzt wird. An der hinteren Wand des Trichters scheint

der Ureter durch. Die Spitze des Trichters kann liis an das Duodenum hinauf reichen, oder sie liegt ;uicli

etwas tiefer, in welchem Falle dann der Trichter mehr abgeflacht erscheint. In anderen Fällen reicht die

Denkschriften der mathem.-nnturw. Cl. XLI.Bd. Abhaudluiitjen von NicJltmitgliudorn. d
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26 C. Tu /dt.

Adliäsiou alleutlialbcn bis an den metlialeu Rand der Niere oder selbst etwas über diesen herein; dann ist

der Triciiter sehr verengt und in seltenen Fällen selbst nur dureb eine dünnere Sonde passirbar.

An keinem der von mir untersuchten Embryonen aus dieser Zeit halte ich ihn vermisst. Die Gestalt des

Trichters und die Grösse scheint zum Tiieil mit der Form der Niere in Zusammenhang zu stehen, so dass bei

stark convexer Vorderdäche der Niere der Trichter weiter und tiefer sich gestaltet, als bei mehr abgeplatteter

Form derselben. In wie weit aber dieses Moment im einzelnen Falle sich Reltcml macht, kann ich nicht ent-

scheiden. Das in erster Linie die Form des Trichters Bestinunende bleibt immer die Art und Weise, wie die

Adhäsion des Mesocoloii descendens vorschreitet.

Der beschriebene Trichter (es versteht sich von selbst, dass ein solcher erst durch Erheben der Ä-Schlinge

zu Stande konmit, während in situ anstatt dessen eine längliche Spalte besteht) ist nun nichts Anderes, als die

erste Anlage des liecessus intcrsujmokleus] dass dem so ist, ergibt sich mit voller Sicherheit aus der Beob-

achtung fernerer Wachsthumsi)erioilen, aus der Lage desselben u. s. w.

Die Entstehungsgeschichte dieses Kecessus fällt somit völlig zusammen mit dem Modus der allmäligen

Fixiruug des Mesocolon descendens. Dass diese nicht in der Weise vor sich gehen kann, wie man sich dies

zumeist bis jetzt vorgestellt hat, bezeugen ganz unwiderleglich die beigebrachten Thatsachcn. Würde das

Mesocolon descendens in Wirklichkeit verkürzt, und zwar dadurch, dass seine Lamellen an der Wurzel aus-

einandergedrängt und zur Bildung des parietalen Bauchfelles verwendet würden, so müsste die Adhäsion

von der Ansatzlinie des Gekröses an der Wirbelsäule continuirlich lateralwärts vorschreiten. Die Ramitica-

tionen der Arteria und Vena mesenterica inferior müssten an ihrer hinteren Seite vom Bauchfell entblösst

werden und in den Retroperitonealraum zu liegen kommen, jedoch so, dass dies zuerst an dem Stamme und

dann nach und nach an den Ästen und Zweigen erfolgte. Dem entgegen finden wir das Mesocolon an der

Wurzel frei und intact erhalten und in ihm nach wie vor die Gefässramiticationen gelagert; es überbrückt

dann frei den oben beschriebenen Trichter und adhärirt erst lateralwärts von diesem an der Vorderfiäche der

Niere. Diese Adhäsion ist zu Beginn eine sehr lockere und kann leicht gelöst werden, ohne dass die Ver-

zweigungen der unteren Gekrösarterie von rückwärts her blossgelegt würden. Dies Alles spricht deutlich

genug dafür, dass die Fixirung des Mesocolon descendens nur durch Anw^xchsung seiner hinteren Fläche an

das parietale Bauchfell zu Stande gekommen sein kann, gerade so wie wir dies auch au einem Theile des

Mesogastrium gesehen haben.

Es war nun naheliegend, diesem Vorgange auf mikroskopischem Wege an Querdurclischnilten weiter

nachzuforschen, und dies habe ich nicht nur bezüglich der in Hede stehenden Ortliclikeit, sondern auch an

den wichtigsten anderen Stellen, an denen ähnliche Verwachsungen vor sich gehen, insbesondere an den

verschiedenen Abschnitten des Mesogastrium gethan. Indessen habe ich dadurch nicht viel weitere Auf-

klärung erhalten.

Ich verzichte daher auf die Beschreibung des mikroskopischen Bildes und hebe nur hervor, dass an

Durchschnitten die Verwachsung meist als eine ganz vollständige erscheint, so dass eine Unterscheidung der

verklebten Bauchfellblätter nur au den Verwachsungsgrenzen, sonst aber nicht mehr möglich ist. Mitunter

aber findet man inmitten einer verklebten Partie da und dort eine Stelle, an welcher die Verschmelzung der

beiden Blätter noch nicht erfolgt ist, d. h. es^ erscheint zwischen dem Gekröse und dem parietalen Bauchfell

eine grössere oder kleinere, beiderseits geschlossene Spalte, welche mit den gewöhnlichen Bindegewebs-

spalten nicht verwechselt werden kann. Ähnliche ganz abgeschlossene Spalten glaubte ich auch wiederholt bei

der künstlichen Ablösung verklebter Gekröse mit freiem Auge gesehen zu haben, doch halte ich das wirk-

liche Vorkommen derselben erst durch diese mikroskopische Beobachtung an Durchschnitfspräparaten für

erwiesen. Übrigens werden wir in etwas späteren Entwicklungsstadien noch auf ganz analoge Verhältnisse

stossen.

Beiläntig will ich noch erwähnen, dass ich an zwei im frischen Zustande erhaltenen Embryonen dieses

Alters durch Silberimprägnation des künstlich abgelösten Mesocolon descendens , sowie auch der mit dem

Quergrimmdarnigekröse versclimolzeneu Partie lies Mesogastrium eine Aufklärung über das Verbalten der
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Bmi und Wach,<it]mm,sveränrlerimqen der Gi-h-nso des menschUchen Darmlcanalea. 27

Endotlielzelleu bei der Veiklchiiiii;- zu erlialten versiiclit lial)e. Icli bin jciloch zu keinem anderen Resultate

gekommen, als dass an der abgelösten Fläclie von Endotlielzelleu nichts mehr nachzuweisen war.

Darf es nach den eben mitgetheilten Thatsachen als erwiesen betrachtet werden, dass das Mesocolon

descendcvs, weiterhin auch der absteigende Grimmdarm seihst, durch Verwachsung mit dem parietalen Haucli-

fell in der späteren Lage fixirt wird, so bedarf die gebräuchliche Annahme, das Golo7i descendenx besitze nur

theilweise einen ]»critonealen Überzug, einer gewissen Correctur; denn das Bindegewebe, welches die fixirte

hintere Wand dos C0I071 descendens umgibt, gehört genetisch dem Rauchfell an und übergeht in der That noch

bei dem erwachsenen Menschen laternlwärts in dasselbe. Es verhält sich auch zur Muskelhant des Darmes

gerade so, wie das peritoneale P)indegewebe etwa am Colon tmiigvemum, d. h. es übergeht allenthalben in

die Septa der Längsmuskcll)iindel. Es ist leicht, sich davon an Querdurchschnitten eines völlig contraiiirten

Colonstückes eines ausgewachsenen Menschen, welches man sammt den hinterliegenden Theilen ausgeschnitten

und erhärtet bat^ zu überzeugen.

Um nun noch kurz auf den Jiecessus intersigmoideus zurückzukommen, erwähne ich, dass man in der oben

angegebenen Weise die Entstehung und Ausbildung desselben vom Anfange her bis in das spätere Kindes-

alter Schritt für Schritt an dem Objccte verfolgen kann. Ich darf niicli aus diesem Grunde bei der Wider-

legung der beiden von Treitz und Waldeyer diesbezüglich eingeführten Anschauungen wohl ganz kurz

fassen. Jeder von diesen beiden Forschern hat seine Ansicht nicht anders als in Form einer Hypothese

gegeben, für deren Hahbarkeit überhaupt keinerlei thatsächliche Belege beigebracht werden können. Gegen-

über Treitz, welcher annahm, dass in Folge des Descensus der Geschlechlsdrüse und durch Vermittlung

der Pltca rjenüo-entert'ca ein Zug auf <las Mesocolon ausgeübt und so die Entstehung des Recessus intersig-

motdeifs eingeleitet werde, hat Waldeyer Einwendungen erhoben, welchen kaum noch etwas hinzugefügt

werden kann. Aber nicht minder möchte icli Waldeyer entgegenhalten, dass der Eiufluss, welchen nach

ihm die Lage der Fo.trt haenwrrlwidaHasuperiora und der Vnsn xpermatica interna auf die Entstehung unseres

Recessus üben sollte, in keiner Weise an dem Präparate constatirt werden kann. Insbesondere betone ich,

dass jene sichelförmige Falte, welche man bei älteren Endjryonen durch Abheben der Ä-Schlinge am Ein-

gange des Recessus intersigmoideus vor dem Ureter erzeugen kann, und auf welche Waldeyer besonderes

Gewicht zu legen scheint, keineswegs ein wesentliches Charakteristikon des Recessus intersigmoideus ist,

dass dieselbe nicht vorhanden ist und auch nicht künstlich erzeugt werden kann an Embryonen des fünften

Monates, wo aber der Recessus bereits vorhanden ist. Ich betone weiters, dass weder die Hypothese Wal-

deyer's, noch die von Treitz zu erklären vermag, dass der Recessus intersigmoideus bei seiner ersten Ent-

stehung sehr häufig, nicht selten aber noch im ersten Kind-esalter bis gegen d;is Duodenum hinanreiclit, und

dass beide Ansichten die von mir widerlegte Anschauung von der Fixirung des Mesocolon durch Auseiuander-

ziehen seiner Blätter zur Voraussetzung haben.

Eine andere, während des fünften Embryonahnonates entstehende Formation des Bauchfelles ist das

Ligamentum, pleuro-colicum. Die Bedeutung desselben, als eines Bestandtheiles des grossen Netzes, hat zu-

erst Bochdalek juu. (6), welcher seine Untersuchungen vorzüglich an jüngeren Kindern vornahm, richtig

erkannt. Er sagt darüber an dem citirten Orte (S. 591): „Thatsache ist, dass der grosse Netzbeutel

mindestens in vielen Fällen in das Ij'gamevtum. pleuro-colicunt sich hineinerstreckt, und dass An^ Ligamentum

plettro-colicum, weil aus denselben Blättern und Platten, wie das grosse Netz gebildet, nicht wie bislier an-

genommen, blos den oberen breiten Ursprung der äusseren Platte des sogenannten absteigenden Grimmdarm-

gekrösses, sondern das äusserste linke Ende des grossen Netzes, sowie dessen Anheftung am Zwerchfelle

darstellt." Die Entstehuugsursache dieses Gebildes ist folgende: Die Anlieftnng der hinteren Netzplatte au

das Mesocolon transversum. schreitet, wie oben berührt wurde, von rechts nach links fort und erstreckt sich

endlich bis an die Flexvra coli lienalis, woselbst sie auch auf den oberen Umfang der Darmwand übergeht.

Zu derselben Zeit erfolgt die Anklebnng des obersten Theiles des Mesocolon descendens an die Runi|if-

wand. Das grosse Netz heftet sich nun über der so fixirten Flexura coli lienalis auch noch weiter an die

linke Rauchwand an, liald in der Hrdie des Zworchf('llurs])runges, bald etwas tiefer, je nach der Lage der

d*
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28 C. Toldt.

Flexiir. Hebt man die seitliche lviim|)fwand etwas ab, so erscheint das /yi^amentum pleuro-codcunt n\s eine

mehr oder weniger vortretende, vom Mesocoion an die seitliclie Itumpi'wand gespannte Falte, über welcher

der untere Pol der nun schon ziemlich herangewachsenen Milz gele;^en ist. Unter der grösseren Zahl der

Embryonen aus der zweiten Hälfte des fünften Monates, welche ich daraufhin untersucht habe, zeigten sich

übrigens vcrhältnissniässig häutige Abweichungen bezüglich dieser Verhältnisse. In zwei Fällen, in welchen

die Milz eine erhebliche Strecke weit über die Flexura coli herabreichte, und so ziun Theil lateralwärts vom

Colo7i descendens lag, war keine Andeutung eines Ligamentum pleuro-colicum gegeben. Ich glaube, dass in

dieser tiefen Lage des unteren Endes der Milz der Grund gelegen ist, wesshalb es in manchen Fällen über-

liaupt nie zur Bildung desselben kommt. Bei einem anderen Embryo, welchem das Ligaviejitum plcuro-coli-

cum ebenfalls fehlte, war die Flexura coli lienalis mehr nach einwärts, vor dem oberen Pole der linken

Niere gelagert, und das C0I071 descendens zog von da schräg über der vorderen Fläche der Niere, an welcher

es völlig (ixirt war, medialwärts und abwärts. Das grosse Netz erstreckte sich über die Flexura coli an der

lateralen Peripherie des Colon desceiidens bis unter die Mitte der Niere herab und haftete theilweise an dieser

letzteren fest. Durch Auiblasen des Netzbeutels Hess sich eine dem entsprechende Aussackung desselben

nachweisen, etwa ähnlich, wie dies rechterseits an dem Omentum colicum Ilalleri der Fall ist. In einem

anderen Falle endlich war das Ligamentum pleuro-colicum mit der untersten Spitze der Milz verklebt.

Bezüglich der übrigen Verhältnisse des Dickdarmgekröses erwähne ich noch Folgendes : Der zum Colon

ascendens gehörige Antheil des gemeinschaftlichen Gekröses ist in der Mehrzahl der Fälle noch nicht voll-

ständig an die hintere Runipfwand angelöthet, daher dieses Darmstück, sowie der Blinddarm bis an die

Flexura hepatica frei ist. In anderen, keineswegs seltenen Fällen, ist das ganze Colon ascendens samnit dem

Gekröse und auch der Blinddarm mit dem Bauchfellüberzug der hinteren Rumpfwand verklebt und liegt dann

stets auffallend hoch, an der Vorderfläche der rechten Niere. \y»s Mesocoion descendens ist in der Regel ziem-

lich breit, so dass der absteigende Grimnidarm nahe dem lateralen Rande der linken Niere zu liegen kommt.

Von der Llica duodcno-jejumäis zieht sich hiiutig noch eine kurze niedrige Falte an die Vorderfliiche des

angehefteten Mesocoion herab, ein Rest jener stärkeren und längeren Falte, welche bei der ersten Ausbildung

des liecessus duodeno-jejunalis bis an das Gekröse der ^'-Schlinge herabreichte. Die letztere liegt gewöhnlich

wieder vor der Geschlechtsdrüse.

Die Gestaltung des Gekröses in der zweiten Hälfte der Foetalperiode.

Die hieher gerechneten Embryonen maassen 24—48"° in der Länge und gehörten den verschiedensten

Abschnitten dieses Zeitraumes an ; ich hatte sie theils in frischem Zustande, theils als Alkohol- oder Chrom-

säure-Präparate vor mir.

Der Beginn des sechsten Mondmonates kann als der Zeitpunkt bezeichnet werden, in welchem alle wesent-

lichen Formationen des Bauchfelles in der Anlage vorhanden oder mindestens jene Vorgänge eingeleitet

sind, welche zu dem bleibenden Zustande unmittelbar führen. Es ergibt sich somit die Auigabe, die weitere

Ausbildung der Gekröse bis zur völligen Reife der Frucht zu verfolgen. Zunächst aber möge es mir gestattet

sein, das Wesentliche über die Lageverhältnisse des Darmkanales, soweit es für unseren Zweck von

Bedeutung ist, kurz zu erörtern.

Der Magen verändert seine Lage hauptsächlich nur insofern, als mit seiner allmäligen Grössenzunahme

der Fundus und die grosse Curvatur sich nach der linken Seite hin verschieben. Im sechsten und siebenten

Monate noch von links her durch den linken Leberlappen überlagert, nähert sich die grosse Curvatur allmälig

mehr der linken Rumpfwand, so dass im neunten und zehnten Monate zwischen beiden gewöhnlich nur

die Milz eingeschoben ist, während der linke Leberlappen den Magen nur mehr von vorn und oben her

bedeckt. Das letztere scheint darin seinen Grund zu finden , dass in den letzten Foetalmonaten der Rumpf-

raum in der Breiten dimension viel stärker zunimmt, als die Leber und insbesondere deren linker Lappen.

Die Cardia, der Pylorus und die kleine Curvatur verhalten sich zur Medianebene genau so, wie in dem

vierten und fünften Foetalmonate. Die gerade Distanz zwischen Cnrdia und Pylorus vcrgrössert sich, wie es
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Bau und Wachsthumsverändcrimgen dor Gekröse des menschlirlwn Darmkanales. 29

scheint, ziemlicli äquivalent mit dem Längenwachsthiimc des Humpfranmes, wäln-eud die Länge der kleinen

Curvatiir und daher auch ihre Rundung wesentlich von dem Grade der Anfüllung des Magens mit Flüssig-

keit abliängig ist. Auch die Wachsthunisintensität des .Si)igerschen Leberlapjjens dürfte dabei in Betracht

kommen.

Der Pylorus kommt mit der fortschreitenden Entwicklung des Foetus innner mehr nach rückwärts zu

liegen, und wird insbesondere durch das mit ihm mehr oder weniger verschmolzene Ltriamentum hepato-duo-

denale, welches relativ wenig an Länge zunimmt, in der Nälie der Leberpforte erhalten.

Der Grad der Anfüllnng des Magens bringt übrigens schon in den letzten Monaten der foetalen Entwick-

lung manche individuelle Differenzen in der Lnge mit sich. Ist der Inhalt des Magens, wie fast durchgehends,

nicht sehr bedeutend, so nimmt er hauptsächlich den Fundus nnd den eigentlichen Körper des Magens ein,

während der pylorische Theil leer bleibt. Es ergibt sich dann jene Gestalt des Magens, welche A. Retzius

(54, S. SO) bei dem neugeborenen Kinde beschrieben hat. Es erscheint nämlich der pylorische Theil als

eine cylindrisehc enge und dickwandige Röhre von etwa 0-5 — 1"" Länge, während der übrige Theil des

Magens mehr oder weniger kugelähniich aufgetrieben erscheint. Diese Röhre schmiegt sich ganz eng der

unteren Circumfercnz des Spigel'schen Lappens an, während ihr oberer Umfang von dem Tuher omentale •

des linken Leberlappens tangirt wird. Ich glaube nun nicht, dass diese Enge und Dickwandigkeit des pylo-

rischen Magentheiles in einem eigenthümlichen Structurverhältnisse, d. h. in einer so auffallend stärkeren Ent-

wicklung der Ringmiisculatur beruht, ich bin vielmehr überzeugt, dass bei massiger Anfüllung des Magens sich

die Flüssigkeit nur dessiialb im Körper und Fundus ansammelt, weil diese nicht so wie der pylorische Theil

dem Drucke seitens der Leber ausgesetzt sind, und weil sie l)ei der Rückenlage des Köi-pers tiefer zu liegen

kommen, als dieser. Die auffallende Dicke der Musculatur in dem letzteren müsste demnach auf Rechnung

des Contrahirten Zustandes gesetzt werden.

Das Duodenum zeigt während der ganzen zweiten Hälfte der Schwangerscliaft ganz constant jene

schon früher erwähnte, von Braune Ijcschriebene kreisförmige Gestalt, und ist mit Ausnahme seines Anfaugs-

stUckes vollständig an die hintere Rumpfwand fixirt.

In derselben Ausdehnung ist es von der Flexm-a coli hepatica und von dem Gekröse des Colon von vorn

her bedeckt. Der absteigende Theil ist neben dem medialen Rande der rechten Niere gelegen und geht stets

erst unter der Mitte der Niere in das sogenannte untere Querstück über. Dieses schreitet quer vor der Wirbel-

säule weg, und erhebt sich links neben derselben bis annähernd zu der Höhe, in welcher der Pylorus gelagert

ist. Hier, genau an dem unteren Rande des Pankreas liegt steil abwärts geknickt die Flexura duodeno-jeju-

nah'x. Sie ist in variabler Weise mit der unteren Fläche des Mesocolon transversnm verwachsen.

Das Pankreas liegt nun völlig flach der hinteren Rumpfwand an, gewöhnlich vom Kojife bis zur Spitze

des Schweifes mit ihr verlöthet. Erst im letzten Foetalmonate findet man in vielen Fällen den Schweif und

einen grösseren oder kleinereu Theil des Körpers freier beweglich und mit einem vorderen scharfen Rande in

das i'reie Mesocolon transversum hineinragend.

Jejunum und Ileum bilden ein Convolut, dessen Gestalt und Lage noch immer dieselbe ist, wie sie

aus dem vierten Embryonalmonate beschrieben wurde. Nur bei frühzeitig geborenen Früchten, deren Darm

von Gas gebläht ist, erscheinen diese typischen Lageverhältnisse einigermassen verwischt. Je mehr sich der

Embryo der Reife nähert, um so freier werden die Dünndarmschlingen gegen einander beweglich. Die Diffe-

renzen der Querdurchmesser zwischen Jejunum und Ileum werden allmälig immer geringer.

1 Dieser Höcker, welchen in jüngster Zeit His (28) beschrieben nnd benannt hat, erscheint im siebenten Poetalmonate

schon angedeutet, im aditen aljer stets gut ausgesprochen. Er ist der genaue Ahdrucli jenes Raumes, welcher von linl;s und

unten durch die lileine Curvatur des Magens und von rücliwiirts lier durch den .Spige l'sclien Lappen, resp. das kleine Netz

begrenzt wird. Die vordere Eläfhe des Spigel'sclicu Lappens nnd die naoli liinteu und reclits gewendete Flache des Tnher

omentale sind einander zugekehrt, und zwischen ihnen ist das kleine Netz eingeschoben; die linke und untere Peripherie

des Tnber wird durch die kleine Magencurvatnr umschrieben. Form und Stärke des Netzhöckers sind daher einerseits von der

Entwicklung und Lage des Spigerschen Lappen.s, andererseits von der Anfiilluna
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30 a Tnhli.

Üas Cocciiin liegt iu dein seelisicn Enibryonnlinoiint.e vor (ulei- unter dem unteren Pole der rechten Niere

und ist nieliv oder weniger mit dem ])ariet;ilen Bnuolii'cllblutto veiklelit. Vom siebenten Monate an findet man

das Coeeuni in der grössten Melirzalii der Ffllie nntei-Jialb der Niere gelagert und vom aeliten bis neunten

Monate an über den Darmbeinkannn liernbgeruekt. Doch kommt es mitunter einmal vor, dass noch im letzten

Foetalmonatc das Coocum an dem unteren Pole der Niere oder nur wenig unterhalb desselben gelagert erscheint.

Bei tielerer Lage ist häutig das ganze Darmstück oder wenigstens der Blindsack an der hinteren Fläche mit

einem freien Peritonealüberznge versehen, also mehr oder weniger beweglich. Liegt das Coecum sehr hoch, so

ist es gewöhnlich vollkommen fixirt.

D;is Colon asc evdens steigt in schräger Riclitung über die Vorderfläche der rechten Niere nach aiif-

und einwärts und vor der Pars descendens duodeni weg bis unter den Pylorus, woselbst die Flexura coli

hepaticu gelegen ist. Manchmal ist das Darmstüek ganz gerade gestreckt, häufig aber, und zwar zicndich con-

stant in den letzten Foetalmonaten, besitzt es vor dem llilns der Niere eine flachere oder steilere, niedialwärts

convexe Schlinge. Es ist als Regel anzusehen, dass das Colon ascendens mit seiner hinteren inäche fixirt ist.

Das Colon franfi7:ersnm zieht vom Pylorus weg entlang der grossen Magencnrvc nach links, verbirgt

sich tlieilweise unter derselben und biegt im linken ]ly]iociiondrinni mehr oder weniger steil nach rückwärts

an die Flexura lieualis. In diesem Verlaufe ist es stets ein- oder zweimal zu einer kurzen Schlinge abgebogen,

ein Umstand, welcher in den letzten Foetalmonaten bei Anwesenheit grösserer Mengen von Meconium noch viel

nuffallender hervortritt. Die Lage der Flexura coli liennlis ist ziemlich variabel; man findet sie bald über,

bald vor dem oberen Pole der linken Niere oder auch lateralwärts von demselben , doch kann man im All-

gemeinen sagen, dass sie im neunten und zehnten Monate stets der linken Rumpfwand anliegt. Damit im

Zusammenhange steht es, dass die Flexur bald einen weiten und flachen, bald einen ganz steilen Bogen darstellt

und dass die angrenzenden Thcile des queren und absteigenden Colon eine ziemlich varial)le Lage und Rich-

tung einnehmen. Stets ist die Flexura lieimlis an der idnteren Bauchwand fixirt.

Das Colon descendens bildet einen, dem lateralen Rande der linken Niere folgenden Bogen und ist

bis gegen jenen hin fixirt. In einzelnen Fällen ist jedoch im sechsten und selbst im siebenten Monate noch

sein unterer Theil beweglich und sein Gekröse eine Strecke weit frei.

Die Flexura sigmoidea zeigt schon im sechsten Monate iin-e beiden typischen Schlingen, deren untere

stets vor der Geschlechtsdrüse ihren Plaz nimmt. Später, wenn der Inhalt an Meconium reichlich wird , dehnt

sich die Flexura sitjmoiden stärker aus und erstreckt sich über die Mittellinie weg bis an die rechte Hüftgrube,

oder sie biegt sich wohl an(di nach aufwärts bis an den llilus der linken Niere.

Das Rectum steigt bei Embryonen ans dem sechsten Monate, wie am besten an sagittalen Durch-

schnitten in Cln'omsäure erhärteter Objeete zu ersehen ist, noch fast ganz gerade zum After. Es ist bereits bis

kurz vor demsclljen mit Meconiinn erfüllt und liegt der oberen Hallte des Kreuzbeines dicht an. Von der Mitte

des letzteren ab divergiren beide im spitzen Winkel, so dass die Aftermlindung 1 "" weit vor und unter den

letzten Steisswirbel zu liegen kommt. Im siebenten Monate ist die nach hinten concave Perinealkrümmung

des Mastdarmes bereits vorhanden und prägt sich bis zur Zeit der Reife immer schärfer aus; der Abstand des

Afters von der Steissbcinspitze wir<l nach und nach relativ kleiner.

Die Veränderungen, welche während der zweiten Hälfte der Foetalperiode an den Gekrösen zu Stande

kommen, sind zum grössten Theile von dem Wachsthum und von den veränderten Lageverhältnissen des

Darmkanales, sowie auch von der allmäligeu Vergrösserung des Bauchraumes herzuleiten. Daneben komnd

das weitere Fortschreiten der bereits früher vorhandenen Verklebungen gewisser Gekrösabschnittc mit dem

parietalen Bauchfelle in Betracht.

Im Einzelnen habe ich darüber Folgendes hervorzuheben:

An dem ursprünglichen Mesogastrium haben sich in Folge der in den früheren Foetalperioden abge-

laufenen Wachsthunisvorgänge drei nach Lage und Verbindung verschiedene Abschnitte herausgebildet. Der

erste Abschnitt ist ans dem der Ausgangslinie des eigentlichen Magengekröses, somit der Wirbelsäule, nächst-

gelegenen Theile hervorgegangen und ist linkerseits an der hinteren Bauchwand fixirt. Er erscheint nun
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Bau und Wachathum8ve7'änclerun(jen der Gekröse des vienschliehen Darmlcaiiales. 3 1

als ein Tlieil des Peritoneum parietale, hilft die hintere Wand des Netzbeutels bilden und enthält den Körper

und den Scliweit' der Bauchspeicheldrüse; sein unterster Theil ist zur hinteren Platte des grossen Netzes aus-

gewachsen und mit dem Mesocolon tra7isi-erswn verklebt. Der zweite Abschnilt setzt sich aus dem ersten nach

abwärts und rechts fort; er ist das Gekröse des Duodenum. Der dritte Al)schnitt endlich iiat sich aus dem, dem

Mag-enansatze des Mesogastrium näclistgelegeuen Theile herausgebildet und ist die vordere Platte des grossen

Netzes mit dem Ligamentum gastro-lienale und dem Li(j<iinentutit jjleuro-colicum.

In Hetreft' des ersten Abschnittes ist nur zu erwähnen, dass er mit der Verbreiterung der hinteren Rumpf

wand an Fläclienausdehnuug zuninunt. Der oben l)erührte Umstand, dass in der letzten Zeit der foetaleu Ent-

wicklnng sehr häufig ein Theil des Pankreas über die Haftlinie des Mesocolon transversum in dieses selbst

hineinragt, was in der vorhergehenden Periode nur ganz ausnahmsweise vorkommt, dürfte wohl durch eine

Zugwirkung seitens des von Mecouiuni stark ausgedehnten Quergrimmdannes zu erklären sein; denn der

Annalime, dass in Folge einer solchen der nnt dem Pankreas lixirte Theil des Mesogastrium, eigentlich nun des

parietalen Rauchfclles, eine .Strecke weit aligeliolK'n und, wenn auch vielleicht nur vorübergehend, in das Meso-

colon transversum einbezogen werden könnte, steht kaum ein Bedenken entgegen. Dass dies aber in manchen

Fällen nicht geschieht, scheint in den mit der variablen Lage der Flexuia coli lienalis zusammenhängenden

Lagevarianten des Quergrimmdarmes l)egründet zu sein.

Eine wichtige Veränderung geht an denj Gckriise des Duodenum vor sich. Schon in der früheren

Periode war dasselbe an seiner hinteren Fläche theilweise mit dem parietalen Bauchfelle verklebt und an seiner

vorderen Fläche war die Flexura coli hepatica und der entsprechende Theil des Dickdarmgekröses angeheftet.

Vom Ende des fünften Monates an schreitet die Adhäsion der hinteren Fläche rasch nach aufwärts fort, so

dass im sechsten Monate in der Regel schon fast das ganze Duodenum mit seinem Gekröse und dem Kopf

des Pankreas an der hinteren Rumpfwaud testhaftet. Davon ausgenonuneu ist nur der unmittelbar an den

Pylorus grenzende Theil des Darmes. Diese Thatsache wird nun von den Anatomen ganz allgemein so auf-

gefasst, dass das Duodenum kein eigenes Gekröse besitze, umsomehr, als es von jetzt an zu den im Retro-

peritonealraume gelegenen Gebilden gerechnet werden muss. Nichts ist unrichtiger, als diese bisher völlig

unbestritten gebliebene Anschauung.

Dass bis in den fünften Embryonalmonat ein freies Duodenalgekröse als constante Bildung existirt, ergibt

sich schon bei der oberflächlichsten Untersuchung. Dass aber dem Duodenum auch in der zweiten Hälfte der

Foetalperiode, ja während des ganzen Lebens das Gekröse erhalten bleibt, wenngleich dasselbe keine freien,

endothell)ekleideten Flächen mehr besitzt, lässt sich durch eine einfache Präparation erweisen. Wenn man an

einer beliebigen Leiche den Grinnndarm samnit seinem angelötheten Gekröse von der Flexura hepatica aus

mit dem Messer ablöst und dann den freigelegten Zwölffingerdarm in derselben Weise von rechts her bis an

die Wirbelsäule von der Rvmipfwand lospräparirt , so hat man das Duodenalgekröse mit seinem Inhalt, dem

Kopfe des Pankreas, freigelegt. Treitz, welcher gelegentlich des Nachweises seines Musculus suspensot-ius

duodeni diese Präitaration gewiss häufig genug ausgeführt hat, schreibt darüber (59, S. 115):

„Es ist zwar zwischen der Ai-feria niesenlcrica superior einerseits, dann dem Pylorus, der Flexicra duo-

deno-jejunalis und der ganzen C'oncavität des Zwölffingerdarmes andererseits, eine Bindegewebsmem-
bran ausgespannt, welche die hintere Fläche des Pankreas überkleidet und gleichsam ein Mesenterium des

Duodenum darstellt." Ich füge hinzu, dass diese Membran auch die Vorderfläche des Pankreaskopfes über-

kleidet, dass sie sicli continuirlich in die hintere Wand des Netzbeutels fortsetzt und dass in ihr sowohl vor

als iiinter dem Pankreaskupfe die Ramiticationeu der Duodenal-Arterien leicht sichtbar sind und ähnliche

Arkaden formireu, wie etwa im Gekröse des Ileum. Ebenso enthält diese Bindegewcbsplatte die venösen und

lymphatischen Gefässe, die Lymphknoten und die Nerven des Duodenum. Dass sie kein Artefact ist, wird

Jedermann bei der Präparation selbst ersehen. Der beste Beweis dafür liegt aber darin, dass ein so schaif

beobachtender Forscher wie Treitz die Bindcgcwcbsmembran mit einen Mesenterium verglichen hat, trotz-

dem er, wie aus anderen Stellen seiner Abhandlung sattsam hervorgeht, das Fehlen eines Duodenalgekröses

für eine ausgemachte Sache hielt. Sollte aller Jemand den Einwand erheben, dass man diese Membran dess-
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32 C. Toi dt.

halb uicht ein Gekröse nennen dliif'c, weil sie keine Ireicn, cniluthelbedeckteu Flächen besitzt, so glaube ich

denselben als nicht zulässig bczeichuen zu dürfen, und verweise dieserwegeu auf den weiter unten folgenden

Abschnitt über den Aufbau der Gekröse.

Zur Unterstützung meiner Anschauung glaube ich noch auf jene, wenn auch seifen vorkommenden

Bildungshemniungen der Mesenterien hinweisen zu dürfen, bei welchen ein freies, den Kopf des Pankreas in

sich schliessendes Gekröse des Duodenum in späteren Entwicklungsperioden oder auch an ausgewachsenen

Individuen beobachtet worden ist. Hierher gehört vor Allem der Fall von Treitz (58, S. 126) au einer 32 Jahre

alten Frau und dann jener von W. Gruber (19, 8. 484) an einem siebenmonatliehen Foetus. Ferner dürften

hierher zu zählen sein die Fälle von freiem Duodenalgekröse, welche Cruveilhier (8) an einem erwachsenen

Individuum und Neugcbauer (50, S. (321) au einem neugeborenen Kinde mit Ilemia umbilicalis congenita

beobachtet haben. Ich weiss nicl)t, wie es sich in den beiden letzteren Fällen mit dem Kopfe des Pankreas

verhalten hat, da mir die Originalboschreibung Cruveilhier's nicht zugänglich ist und Neugebaucr des

Pankreas mit keinem Worte erwähnt.

Endlich darf ich mich wohl auch auf jene Fällebeziehen, iu welchen das Pankreas als Inhalt von Zwerch-

fellbrüchen gefunden worden ist. In einem von G r über (21) beschriebenen derartigen Falle war das Pankreas

in einer „Peritonealduplicatur" eingeschlossen, welche eiue „Fortsetzung des vom Mesocolonir ansversum liuks

gesondert gebliebenen Omentum majus^ war.

Der dritte Abschnitt des Mesogastrium, das grosse Netz, zeigt während des sechsten Monates gegen-

über den vorhergehenden, keine erheblichen Untersehiedc. Im siebenten Monate aber dehnt es gewöhnlich

seine Ausatzlinie an dem Colon transversum über die Flexura hepatica weg bis auf die vordere Fläche des

Colon ascendens aus; es entsteht dadurch das Omentum colicum llalleri. Dasselbe reicht am Ende des Foetal-

lebcus verschieden weit herab, iu einzelnen Fällen sogar bis an den Blinddarm. Dabei kann mitunter die nach

rechts gewendete Platte desselben mit dem parietalen Peritoneum an der vorderen Fläche der Niere selbst

bis über die seitliche Bauchwand hin verlöthet sein.

Mit der Ausbildung des Omentum colicum /ia/^er*' entsteht zugleich eine Ausbuchtung des Netzbeutels nach

rechts und unten, welche erst längere oder kürzere Zeit nach der Geburt durch Verklebung der beiden Platten

alluiälig wieder verödet.

Nicht gerade selten begegnet man zu Ende der foetalen Entwicklung partiellen Adhäsionen des grossen

Netzes au der concaven Fläche der Leber. Dieselben haben jedoch nichts gemein mit dem Ligamentum hepato-

colicunt, sondern sind als abnorme, wenn auch nicht als pathologische Zustände zu betrachten. Sie, sowie die

oben erwähnten Anlöthuugen des Omentum colicum llalleri geben Zeuguiss von der grossen Neigung der

Netzplatteu, mit benachbarten Gebilden sieh zu verkleben.

Das Ligamentum hepato-colicum bildet sich ebenfalls iu dem siebenten bis achten Embryonal-

monate. Es ist ursprünglich nichts Anderes, als ein von dem Rande des Ligamentum hepato-duodenale aus

vorwuchernder Peritonealsaum, der sich zunächst nur von der Gallenblase zur Pars descendens duodeni erstreckt.

Erst bei seiner weiteren Vergrösseruug übergreift er auf das mit dem letzteren verklebte >Stück des Colon.

Wenn mitunter auch ein Theil des grossen Netzes mit diesem sogenannten Bande verschmolzen gefundeu wird,

so ist dies als eine seeundäre, ich möchte sagen, zufällige Verklebung zu betrachten.

Das Ligamentum pleuro-colicum erscheint in dieser Wachsthumspcriode gewöhnlich nicht mehr

ausschliesslich als eine Formation des grossen Netzes, sondern es betheiligt sich au seiner Zusammensetzung

mehr oder weniger eine Falte des parietalen Bauchfelles. In exquisiten Fällen macht es den Eindruck, als

hätte sich der untere Pol der Milz zwischen die Flexura lienalis und die Bauchwand (Zwerchfell) hereingedrängt

und als habe sich in Folge dessen das parietale Peritoneum zu einer von dem Scheitel der Flexura coli an die

seitliche Bauchwand gespannten Falte erhoben, welche sich unmittelbar dem durch das grosse Netz erzeugten

Theile des Ligamentum pleuro-colicuvi ansehliesst. Ich glaube nun in der That, dass die Falte durch einen

ähnlichen Vorgang zu Stande kommt; sie kann durch Anspannen der Bauchwand oder durch Zug an der

Flexura coli vergrössert werden, wobei man leicht bemerkt, wie die benachbarte Partie des parietalen Peri-
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toneum mit liineiug;ezog:en wird; diircli inniges Anlegen der genannten Theile gleicht sich die Falte mehr oder

weniger ans. Daraus lässt sich schliesscn, dass Lage- und flrössenvevhältnissc der Milz, sowie auch die Lage

der Flexura coUhepatira und endlich der Grad der Ans])annung der Bauchdecken im einzelnen Falle auf die

Gestaltung und Breite des Ligamentum pleuro-colicum einen wesentlichen Einfluss tiben müssen.

Das Mesenterium des Dünndarmes gewinnt ungefähr mit dem sechsten Monate seine Selbst-

ständigkeit und annähernd seine bleibende Gestalt, d. h. es tritt von da an das deutlich hervor, was man nun

als „Wurzel" des Diiundarmgekröses beschreibt. Die Einleitung dazu war schon in früheren Perioden dadurch

geschehen, dass jener Theil des gemeinschaftlichen Dünn-Dickdarmgeknises, welcher dem Colon ascendens

zugehört, sich au der hinteren Bauchwand, beziehungsweise am Duodenum festgeheftet hat. Da diese Adhäsion

von oben nach abwärts gegen die rechte Darmbeingrube vorschreitet und entlang der Vorderfläche des rechten

Musculus psoas ihre mediale Grenze findet, so ist dadurch jene Linie gegeben, von welcher aus das gemein-

schaftliche Gekröse nach der Seite des Dünndarmes frei und beweglich bleibt, und dies ist die bleibende,

secundär entstandene Wurzellinie — besser gesagt — Haftlinie des Dünndarmgekröses.

Solange der Blinddarm nocii nicht fixirt ist, hängt auch er an jenem; je mehr aber der herabrückende

Blinddarm an der Darmbeingrubesich festheftet und je mehr das freie Dünndarmgekröse an Fläche zunimmt,

um so selbstständiger erscheint dieses, um so mehr verwischt sich seine ursprüngliche Gemeinschaftlichkeit

mit dem Mesocolon asceiidens und trausversum. Kommt die in Rede stehende Verlöthung aber nicht oder nur

theilweise zu Stande, so hat man es mit jener Varietät zu thun, welche als „Mesenteri.uni commune" in ihren

verschiedenen Graden schon vielfach, insbesondere aber durch W. Gruber beschrieben worden ist.

Es möge hier erwähnt sein, dass der liecessus ileo-coecalis superior und inferior (Waldeyer)

schon im vierten Monate bei noch frei beweglichem Blinddarme vorhanden ist, und dass ich beide an allen

Embryonen des späteren Alters, welche ich daraufhin untersucht habe, viel schöner ausgebildet gefunden

habe, als mnn sie durchschnittlich bei erwachsenen Personen findet. Icii kann nicht nur in dieser Beziehung

die Miltheiluugen Waldeyer's (64, S. 78 u. f.) vollkommen bestätigen, sondern auch in Allem, was er über

die anatomischen Verhältnisse dieser Peritonealtasclien anführt. Der Grund ihrer Entstehung ist offenbar

mir in den örtlichen Eigenthündichkeiten des Darmes und in den dadurch gegebenen Beziehungen zu dem

Mesenterium zu suchen, da ihre Entstehung und Ausbildung von der Adhäsion des Blinddarmes völlig unab-

hängig ist.

Das wesentliche Moment scheint mir in den Bedingungen zu liegen, welche durch die rechtwinklige Ein-

mündung des Ileum in den dicken Darm und durch das Vorragen des Bliudsackes und seines wurmförmigen

Anhanges bei dem Wachsthuui dieser Darmstücke gegeben sind.

Der Reressus ileo-coecalis superior wird, wie schon Luschka und Waldeyer hervorheben, durch

einen frei vorspringenden Gekrössaum gebildet, welcher die vordere Arterie und Vene des Blindsackes leitet,

sich v(in der vorderen Fläche des Dünndarmgekröses abzweigt und das Endstück des Ileum frei überbrückt.

Bereits zu Beginn des vierten Foetalnionates als vorsiiringendes Leistchen erkennbar, nimmt dieser Gekrös-

saum mit dem Wachsthum des Blinddarmes und mit der Zunahme der in ihm enthaltenen Gefässramificationen

allmälig an Breite zu, und gleichen Schrittes vergrössert sich auch die von ihm mit der oberen Circumferenz

des Ileum eingeschlossene Tasche.

Das Mesenteriolum ist genetisch ein Analogon des eben besprochenen Gekrössaumes; es zweigt sicli mit

den Gefässen für den Wurmfortsatz von der hinteren Fläche des Dünndarmgekröses ab.

Die Plica ileo-coecalis hingegen hat offenbar eine ganz andere Bedeutung. Sie ist nicht in so früher Zeit

deutlich erkennbar, als wie die beiden genannten Gekrössäume. Der Umstand, dass sie keine grösseren Gefässe,

wohl aber Bündel glatter Muskelfasern enthält (Luschka), welche ich schon zu Ende des fünften Embryonal-

monatcs nachweisen konnte, und dass ein Zusammenhang dieser Bündel mit der Mnskelhaut des Darmes bestellt,

weist darauf hin, dass die Fliea ileo-coecalis ein Stück abgehobenen Peritonealüberzuges des Darmes sein

dürfte. Nach ihrer Auheltung am Darme und nach der Art ihrer Ausdehnung während des foetalen Wachsthums

möchte ihre Entstehung etwa so /u erklären sein, dass zunächst in dem Winkel, welcher durch das Basalstück

DonksrhriftBii rter mulhein.-iiaturw. Cl. XLI. IM. Abhaiiilhingen von Niilitmit|;lie(lirn. C
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34 C. Toldt.

des Wurmfortsatzes und durcli das Endstück des Ileum eingeschlossen ist, in Folge des Wachsthunis beider

Darnitlieile nach verschiedener Riclifuni; der nauclif'e]lid)er'/ug ndt einem Theile der äusseren MusUellage

;U)i;elioben wird; die so gebildete I5auclit'clifaltc muss sieb in dem Maasse vergrössern , als die früher jenem

Winkel naiie anliegenden Punkte des Ileum und des Wurmfortsatzes durch das fortschreitende Wachsthum von

diesem sich mehr und melir entfernen. Die später so häutig auftretenden Modificationen des llecessus ileo-

coecalis inferior müssen jedenfalls auf die sehr variable Art der Anheftnng des Blinddarmes und des Wurmfort-

satzes, sowie auf theilvveiseVerlöthnngen des Mesentcriolum und Aqx l'lica ileo-coccalis zurückgeführt werden.

Das Gekröse des Dickdarmes erleidet während der zweiten Hälfte des foetalen Lebens ausser der

durch das Wachsthum des Rumpfes und des Darmes bedingten Flächenausdehnung keine wesentlichen Ver-

änderungen. Entsprechend der ziemlich variablen Lage und Anheftung des lilinddarmes und des aufsteigenden

Colon ist das Gekröse des letzteren im grösseren oder kleineren Bereiche an die Bauchwand angeheftet.

Das Mesucolon descendens, welches im sechsten Monate gewöhnlich von dem unteren Pole der linken

Niere an nocli frei ist, zeigt sich gegen das Ende der Foetalperiode unterhalb der Niere und mehr oder weniger

weit unter den Darmbeiukamm herab angeheftet. Der llecessus intersigmoideus, in der grossen Mehrzahl der

Fälle wohl ausgeprägt, zeigt dann die Form eines schmalen Trichters, dessen untere Öffnung je nacli der

Anheftnng des Mesocolon descendens höber oder tiefer steht. Die Länge des Triclders ist sehr verschieden;

nur in seltenen Fällen reicht er noch bis in die Nähe des Zwölffingerdarmes hinauf; meist niisst er 1— 1-5"".

Ganz ausnahmsweise ist er nnr in Gestalt eines flachen Grübchens vorhanden. Der Recessus int.ersigmoideus

rückt sonnt im Allgemeinen im weiteren Laufe des embryonalen Waehsthums alimälig tiefer herab, ohne

Zweifel in Folge fortschreitender Verklebung seiner Wandungen von dem oberen blinden Ende her.

Das Wiiclistlnnn der Gekröse während des extrauterinen Lebens.

'

Wenn der Embryo bis zur Geburtsreife hcrangediehen ist, finden sich an den Gekrösen alle wesentlichen

Formationen, welche ihm im ausgewachsenen Zustande eigen sind, bereits vor. Die Wachsthumserscheinungen,

welche fortan zur Beobachtung kommen, beziehen sich daher, abgesehen von der Grössenzunahme der Theile,

fast ausschliesslicli auf Veränderungen, welche gewisse Abschnitte der Gekröse in Rücksicht auf Lage, Ver-

bindung und f'onfiguration erleiden, oder auf einzelne Details in den Beziehungen rles Darmes zur Bauchwand.

Es würde ndch viel zu weit führen, wollte ich alle Phasen des extrauterinen Waehsthums durch aiisfüln-liche

Sectionshefnnde erläutern, umsomehr, als die zahlreichen Varianten, welche sich bei Kindern vorfinden, die

Beschreibung sehr umständlich machen würden. Ich muss mich daher auf eine kurze Erörterung einzelner

Vorgänge beschränken, welche für die Aufklärung des bleibenden Zustnndes der Gekröse von Bedeutung

sind, und werde zunächst jene Gebilde berühren, welche aus dem ursprünglichen Mesogastrium hervor-

gegangen sind.

Wie ans den früheren Auseinandersetzungen ersichtlich ist, hat sich der der primitiven Ursprung.slinie

nächstgelegene Theil des Mesogastrium in alimälig grösserer Ausdehnung mit dem parietalen Peritoneum der

hinteren Humpfwand verlöthet und ist dadurch die hintere Wand des Netzbeutels fixirt worden. Diese Ver-

löthung schreitet nun nach der Geburt noch weiter nach links fort, bis sie endlich auch in den allermeisten

Fällen auf die Milz übergreift. Man findet nämlich bei Kindern, sowie auch bei Erwachsenen, gewöhnlich den

hinter dem Hilus gelegenen Theil der medialen Milzfläche in selir verschiedener Ausdehnung mit der hinteren

Fläche des in Rede stehenden Theiles des Mesogastrium verwachsen. Dass in diesem Falle eine Conglutination

stattgefunden hat, erhellt daraus, dass man sie an verschiedenen Leichen in allen denkbaren Stadien vorfindet,

1 Die bezüglichen Mittlieihingcn gründen sich .auf die ünteisiichiing von GO Kindesleichen ans den ersten Lebens-

mon.iten und von 54 Leichen ans dem 1.— 20. Lebensj.nhre. Ich halte micii verpflichlet, den Herren Primarärzten des Prager

Franz Josef-Kindeispiteles, Prof. Dr. Kanlich und Dr. Neurentter, sowie dem Herrn Prosector dieses .Spitales, Duceut

Dr. Wrany, für die freunciliche Kereitwilligkeit, , nnt welcher sie mir die Benützung des dortigen Ijeichenmateriales möglich

machten, meinen verbindlichsten Dank iius/usprechen.
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und Dicht minder vvold duiaiis, da.ss bei aiisgedelmlercr Adliäsion die ersten Aste der Arteria liemdis an dem

bezeieimeten Tlieile der Milzobertiüelic l'estliallen. Aucii die Fixiriiny des lünteren stumpfen Handes der Milz

au der Bauchwaud muss woid durch eine secuudärc Couglutiuatiou zu Staude geliommen sein.

Weitere liierhergehörige Vorgänge sind die theilweisen Verwachsungen der Wandungen des Netzbcutels

unter sich. Zuerst, und nach meinen Erfahruugen gewöhnlich sclum im ersten Lebcusjalire, erfolgt eine solche

Verwachsung in der Gegend ([qx Flexura coli, hepatiaa, au der Stelle, wo das Omentum colicum llalleri beginnt;

es wird dadurch der Kaum, den beide Platten dieses letzteren einschliesseu, von dem Netzbeutelraumc abge-

schlossen. Das Omentum colicum selbst ist bei Kindern mitunter sehr gross. Ich habe es in mehrereu Fällen

bis an den Blinddarm herabreichend und mit der lateralen Bauchwand eiue ansehnliche Strecke weit verlöthet

gesehen. Verschmelzungen seiner beiden Platten, sei es nur partiell oder voUstäudig, sind schon im ersten

Lebensjahre sehr häutig.

Früher oder später erfolgt dann eine Verödung des Netzbeutelraumes in der Gegend der Milzpforle. Durch

diese wird erst jenes Verhältniss der Arteria lienalis zu dem Ligamentum gustro-lienale herbeigefülirt, welches

von den meisten Autoren als der gewöhnliche Befund hingestellt wird. Es werden an dem Ligamentum (jastro-

lienale zwei Lamellen beschrieben, zwischen denen das Endstück des Stammes und die ersten Aste der Milz-

arterie eingeschlossen sind. Für die Embryoualzeit und für die ersten Jahre des Kindesalters trifl't dies aber

keineswegs zu, denn jener Theil des grossen Netzes, welcher allein auf den Namen Ligamentum gastro-

lienale Anspruch machen kann, jener nämlich, welcher von der grossen Magencurve bis an die Milzpforte sich

erstreckt, enthält in den genannten Altersperioden nur die Artenae gastricae breves und die Arteria gastro-

epiploica niniatra. Das Endstück der Arteria lienalis und ihre erste Ramification liegt hingegen in jenem

Theile des Mesogastrium, welcher sich vom Pankreas zur Pforte der Milz hinzieht und die hintere Wand des

Netzbeutels bilden hilft. Dieser Theil ist bis gegen das Ende des Foetallebeus gewöhnlich an die hiutere Bauch-

vvand fixirt, wächst aber kurz vor oder nach der Geburtsreife wieder frei aus und verschmilzt erst später von

der Milzpforte her mit dem seitlichen Theile des Ligamentum gastro-lienale. So kommt es, dass im aus-

gewachsenen Zustande die Verzweigung der Miizarterie und eiu grösserer oder kleinerer Theil ihres End-

stückes au dem Ligamentum gastro-lienale fixirt erscheinen.

Erst im späteren Kindesalter kommt es zu gegenseitigen Verwaclisungen der Platten des grossen Netzes

an den verschiedensten Stelleu und in äusserst variabler Ausdehnung, zur Verlöthung der vorderen Netzplatte

mit dem Colon transversum u. s. w. Die Anheftuug eines Theiles der hinteren Magenwand in der Gegend des

Pylorus ist sicher ebenfalls als eine secundäre Verlöthung aufzufassen.

Über das Gekröse des Duodeuum habe ich dem bereits auf Seite 31 Vorgebrachten nichts hinzuzufügen.

Das Mesenterium des Dünndarmes nimmt in dem ersten Kindesalter sehr bedeutend an Flächen-

raum zu. Es dürfte dabei nicht nur die Verlängerung des Darmes von Einfluss sein, sondern, wie mir scheint,

auch die von nun an ausgiebigeren Bewegungen des Darmes. So glaube ich, es mir erklären zu dürfen, dass

ich bei herabgekonuuenen Kindern mit schlatfcu Bauchdecken, weiche im Leben an andauernden Diarrhöen

gelitten hatten, gewöhnlich eine auffallende Breite der Gekröse und eine sehr ausgiebige Beweglichkeit des

Dünndarmes constatiren konnte. Diese letztere hat aber bei Kindern nicht selteu noch einen anderen Grund,

nämlich eine relativ kurze Haftlinie des Dünndarmgekröses.

Die Entstehung und die Bedeutung dieser Haftliiiie ist schon früher erörtert worden (Seite 33); bei neu-

geborenen Kindern reicht sie iu der Mehrzahl der Fälle bis etwa in die Höhe des Vereinigungswinkels beider

Venae iliacae conmiwies, nicht selten aucii etwas tiefer herab, jedoch erstreckt sie sich, wie überhaupt bei der

Mehrzahl der Kinder in den ersten sechs oder sieben Lebensjahren nicht bis an die Symphysis sacro-iliaca.

Dabei kommt auch die äusserst variable Lage und die Art der Anheftuug des Blinddarmes mit in Betracht.

Unter den zahlreichen diesbezüglich vorkommenden Varianten seien hier nur folgende erwähnt. Ist der

Blinddarm, wie nicht selten in den ersten Lchensmonaten, noch nicht in die Darnibeingrube herabgerückt,

sondern unmittelbar unter der rechten Niere iixirt, so kommt zweierlei zur Beobachtung. Entweder es erscheint

die Haftlinie des Düundarmgekröses sehr kurz, wenn das Endstück des Ileum frei beweglich geblieben ist;

e *
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3C C. Toi dl.

oder die Haftlinie liat die gewölinlicbe Länge, wenn dns End.sdick des Ileum an der vorderen Fläche des

Psoas angelötiiet ist und im F>ügen gegen den iilinddarni liinaut'stcigt. In dem letzteren Falle findet man von

dem Endstücke des Ileum ganz älinliche Peritoneallaltcn ausgehen, wie sie bei tieferstehendem und f heilweise

fixirtem Blinddarme an diesem beobachtet werden und schon mehrfach Gegenstand der Beschreibung gewesen

sind. (^Ligamentum intei'tini coeci Huschke.)

Der am häufigsten während des Kindcsalters vorkommende Befund ist, dass der Blinddarm zwar in der

Darmbeingrube gelagert ist, aber an einem grösseren oder geringeren Theile seiner hinteren Fläche einen

freien Peritonealüberzug besitzt, d. b. entweder gar nicht oder nur tbeilweise fixirt ist. Im ersteren Falle häugt

er an dem Gekröse des Dünndarmes und dieses selbst besitzt eine verbältnissmässig grosse Beweglichkeit. Im

letzteren Falle kommt gewöhnlich der liecessus coecalis zur Beobachtung, dessen Erscheinungsweise dann

fast ausschliesslich von der Gestalt und Höhe des sogenannten Liffamentintt mtestini coeci ahhiingig ist. Dieses

ist niehts Anderes, als eine transitorische Falte des parietalen Bauchfelles, deren Entstehung und Umfang durch

den Ausdehnungszustand des Blinddarmes, durch gewisse geringgradige Locomotionen desselben und durch

den Spanuungsgrad der Bauchdecken bedingt wird. Ähnliches gilt von der kleineren Bauchfellfaltc, welche

die mediale Umgi'cnzung des liecestms coecalis darstellt.

In anderen Fällen, jedoch relativ selten, besteht schon bei neugeborenen Kindern eine vollständige

Fixirung des Blinddarmes in der Darmbeingrube; dann sind auch die Verhältnisse des Dünndarnigekvöses

ganz analog denen des ausgewachsenen Menschen.

An dieser Stelle möge noch die Thatsache Erwähnung finden, dass bei jüngeren Kindern auffallend häufig

eine ganz oder annähernd vollständige Anlöthung des Procensus vermiformis zur Beobachtung kommt. Er

haftet entweder der ganzen Länge nach an der vorderen (medialen) Seite des Düundarnigekröses, oder an

der lateralen Seite des Blinddarmes, oder auch an der Darmbeingrube, mit seinem blinden Ende fast immer

nach aufwärts gewendet.

Von hervorragendem Interesse sind in der extrauterinen Wachsthumsperiode die Beziehungen des

Dickdarmes und insbesondere des auf- und absteigenden Colon zu den Gekrösen und zu

dem Feritoneum parietale. Wie aus den früheren Eiörferungen ersichtlich ist, sind die zu den beiden

letzteren Darmstücken gehörigen, von Hause aus freien Gekrösabschnitte durch Conglutination an das Peri-

toneum parietale, beziehungsweise an die Vorderfläche des Duodenum und seines Gekröses festgeheftet

worden.

Die Verklebung hatte sich schon in der zweiten Hälfte des Foetallcbens auch auf den Darm selbst erstreckt,

und ist bis zur Geburtsreife soweit vorgerückt, dass zu dieser Zeit in den weitaus meisten Fällen die hintere Wand

des auf- und absteigenden Colon zum grösseren oder geringeren Theile festgeheftet und der Bauchfellüberzug

der vorderen Seite ihres Gekröses zum Peritoneum parietale geworden ist. Bei Luschka {i'2, S. 172) findet

sich diesbezüglich dieAngabe, dass an Neugeborenen „die vertiealen Abtheilungen des Colon nicht allein völlig

umhüllt (d. i. von dem Bauchfell) und beweglich, sondern auch weiter gegen die Mittellinie des Bauches gerückt

zu sein pflegen". Was die Lage betrifft, so kann ich Luschka nur betreffs des Colon ascendens, keineswegs

auch für das Colon descendens beistimmen. Aber auch in Rücksicht auf die Beweglichkeit der genannten Darm-

stücke habe ich die Bemerkung dieses Anatomen nicht zutreffend gefunden. Sieht man ab von den Fällen mit

sogenanntem Mesenterium, commune, so erscheint das Colo?i ascendens bei Neugeborenen in der Regel völlig

fixirt; nur der Anfangstheil desselben ist mitunter noch nicht zur Verlöthung gekommen und hängt dann mit

dem Blinddarme frei an dem Gekröse des Dünndarmes. Das Colon descendens ist bei Neugeborenen in der

grössten Mehrzahl der Fälle mit seiner hinteren Wand angeheftet. Der Ausnahmsfall, dass der äusserste

Randtheil seines Gekröses und somit auch der ganze Umfang seiner Wandung völlig frei ist, kommt eben so

selten zur Beobachtung, als wie bei älteren Kindern und erwachseneu Individuen; ich konnte in dieser

Richtung keine auffallenden Altersunterschiede feststellen.

Auch mit den Mittheilungen, welche Lesshaft (39, S. 285) über diesen Gegenstand veröffentlicht hat,

stimmen meine Beobachtungen nicht überein. Nach diesem Autor soll im Durchschnitte an jeder sechsten Leiche,
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Jlau und Wachsthumsveränderimgen der Gekröse des mensckl/'choi Barmkanales. 37

zwischen dem dreissigsten und vierzigsten Lci)cnsjalire sogar au jeder dritten, und zwischen dem vierzigsten

und fünfzigsten Lebensjahre annäiiernd au jeder vierten Leiche ein frei bewegliciies, d. i. an einem freien,

Mesenterium iiängendes Colon desccndens vorkonimen. Meine Erfahrungen, welche sich diesfalls auf fast drei-

hundert Leichen erstrecken, haben ergeben, dass ein solches niciit öfters als unter etwa zwanzig Leichen ein-

mal, und zwar ohne dass darin irgend ein Lebensalter bevorzugt wäre, besteht. Mir scheint, dass diese bedeu-

tende Differenz in unseren Beobachtungsresultaten sich nur aus einer verschiedenen Anschauung über das,

was man als ein freies Colon descendens bezeichnen darf, erklären lässt.

Häufig kommt es nämlieh vor, und iusbesoudere bei jugendlichen und stark abgemagerten Individuen,

dass das Bindegewebe, welches das parietale Bauchfell in der Gegend des absteigenden Grimmdarmes an die

Rumpfwand heftet, ausscrordcntlicli locker und dehnbar ist, so dass man es durch massiges Anspannen des

Darmes schon iu Form einer Falte emporheben kann. Es liisst sich so scheinbar ein freies Gekröse demon-

striren, ohne dass in der That ein solches vorhanden wäre. Ich habe als freies Colon descendens nur jene Fälle

notirt, bei welchen dieses Darmstück ohne jeden Zug an dem parietalen Peritoneum von der Bauchwand

abgehoben, beziehungsweise umgeschlagen werden konnte. Dass dabei, wie schon Langer (36, S. 639) hervor-

gehoben hat, auf den Ausdehnungsgrad desselben Rücksicht zu nehmen ist, darf nicht übersehen werden.

Des Näheren habe ich über das Verliältuiss der tixirten Theile des Grimnidarmes zum Bauchfelle Folgendes

mitzutbeilen. Besieht man sich zuniichst an der Leiche eines Kindes aus den ersten Lebenswochen

den Haftrand des Colon descendens von der lateralen Seite her, so bemerkt man in den allermeisten Fällen

einen ganz scharfen, linearen Streif als Grenze zwischen dem parietalen Peritoneum und dem Bauchfellüberzug

des Daimes. Hat mau dabei den Darm etwas gespannt, so ist dieser Streif an der Darmwand selbst zu tinden,

da sich das parietale Peritoneum zum Theil auf sie herübergeschoben hat. Mitunter erscheint nun dieser Streif

ganz glatt, wie narbig glänzend, in anderen Fällen sieht man an ihm bei leichtem Anziehen des Darmes sich

zahllose, feinste, quergestellte Gewebsstreifchen erheben, die sieb von dem parietalen Peritoneum an den Darm

herüberspannen. Durch sanftes Streichen mit einem Soudenknopfe lässt sich dieses äusserst zarte verbindende

Gewebe durchtrennen und so die Darmwand eine kurze Strecke weit von ihrer früheren Verbindung mit dem

parietalen Bauchfelle ablösen. An dieser Strecke erscheint dann sowohl das letztere als auch die Darmwand

völlig intact. Man kann diesen Befund, der mit dem auf Seite 16 bezüglich des Mesogastrium beschriebenen

ganz analog ist, wohl nicht anders deuten, als dass an dei' bezeichneten Stelle eine ganz frische Verlöthung

des Darmes mit dem parietalen Bauchfell vorliegt, und ich glaube, dass wir in eben diesem Befunde den klar-

sten Hinweis auf den Modus besitzen, in welchem die Fixirung des Colon, descendens zu Stande kommt und

weiter vorsehreitet.

Hat man es nun in dem letztbesprochenen Falle mit einer frischen Anlötbung zu thun, so glaube ich,

dass man für jene anderen Fälle, in denen der Grenzstreif glatt und glänzend erscheint, annehmen darf, dass

die Anlöllitingslinie des Grimmdarmes durch längere Zeit vor dem Tode stationär geblieben war. Ein ähn-

liches Verhalten findet man nicht selten auch an dem Colon ascendens, wenngleich nicht so scharf und deutlich

ausgeprägt.

Ich habe hier noch eines Vorkommnisses zu gedenken, welches meines Wissens noch nirgends beschrieben

worden ist, welches aber eine nicht unwesentliche Stütze für meine Ansicht über die Fixirung des auf- und

absteigenden Grininularmes bildet. Nicht selten (etwa unter fünf bis sechs Kindesleicheu einmal) findet sich

an irgend einer Stelle des eben beschriebenen Haftstreifens eine rundliche oder elliptische, gewöhnlich ganz

scharf begrenzte, etwa 2— 6°'" im Durchmesser haltende Lücke, von welcher aus man eine Sonde in einen

blind endigenden Kanal einführen kann. Dieser, ein wahrer liecessus pcritonei, ' erstreckt sich lateral

neben der Wand des Grimmdarmes entweder nach aufwärts oder abwärts, hat eine Länge bis zu 1-5"°,

eine Weite, welche gewöhnlich der der Eingangsöffnung entspricht, und kann in der verschiedensten Höhe

1 Wenn man dieser Bildung einen Namen geben wollte, so würde man sie am liesten als liecessus paracolicus bezeichnen

können.
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3S a Tuldt.

neben dorn absteigenden Colon seinen Sitz haben. Die Wandung dieses Keeessus zeigt sich naeh dem ErölTnen

desselben mit der Heheere glatt und glänzend wie die überlläehe des Bauchfelles, jedoch hnden sich au ihr

mitunter einzelne von der Seite des Darmes her eiuspringeude, leistenförmige Erhebungen, welche beim Au-

spanunen des Darmes noch viel schärfer liervortreten. Solche Recessus finden sieh ebenso an Leichen ab-

gemagerter als auch gutgenähricr Individuen. Einige Maie habe ich zwei derselben in kurzem Abstände über-

einander beobachtet.

Nachdem ich auf dieses Vorkommniss zuerst an Leichen neugeborener Kinder aufmerksam geworden war,

habe ich es auch wiederholt an Embryonen aus der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, bei Kindern aller

Altersstufen und selbst an erwachseneu Personen constatiren können. Ich habe es l'erner nicht nur an dem

Colun descendejis, sondern auch an der lateralen Seite des Coloti ascendena und ebenso an iler lateralen und

medialen Wand des Blinddarmes beobachtet.

Diese eben beschriebene Art von Mecessus peritonei ist nun nach meinem Dafürhalten nichts Anderes,

als eine locale Unterbrechung in der Anlöthung des Darmes und ganz analog mit jenen in derAnlöthungsfläche

des Mesocolon descendens mitunter belindlichen vollkommen umschlossenen Spalten, welche icli schon früher

(^Seite 26) berührt habe. Die Lage, die Kiehfung nach auf- oder abwärts und die ganze Beschaftenheit dieser

Recessus lassen kaum eine andere Deutung zu. Ihr Vorkommen ist ganz unvereinbar mit der Anschauung über

die Art der Fixirung des Grimmdarmes, welche nach Meckel, Treitz u. A. die allgemein herrschende

geworden ist.

Verfolgt man nun das Verhältniss des auf- und absteigenden Grimmdarmes zu dem Bauchfell an Leichen

älterer Kinder, so ergibt sich bei fixirlem Darme eine in den meisten Fällen nicht minder scharfe Ab-

grenzung des visceralen von dem parietalen Theile an der lateralen Seite des Darmes. Der Grenzstreif tritt

häufig mit dem früher beschriebenen Aussehen auf, nicht selten aber beobachtet mau au seiner Stelle ein

membranöses Gewebe von dem parietalen Bauchfelle an den Darm herübergespannt, welches aus zahlreichen

zarten, weissglänzenden unter einander verschmolzenen Fasern zusammengesetzt erscheint. Dieses Gewebe

lässt sich stets sehr leicht von dem parietalen Bauchfelle abpräpariren, wodurch die Anheftung des Darmes

an das letztere eine Strecke weit gelöst werden kann. Gewöhnlich entstehen durch circumscripte Unterbre-

chungen dieser Membran grössere oder kleinere grnbenförmige Vertiefungen, analog den oben beschriebeneu

Recessus. Ist das Colon descendens mit einer schmalen Zone seines Gekröses frei, so kann man an dem Ver-

klebungsrande des letzteren dasselbe Verhältniss zu dem parietalen Bauchfelle constatiren.

Ahnliches gilt auch für das Gekröse der Flexura sigmoidea, für das Volon ascendens und für den Blind-

darm. An dem letzteren führen die beschriebenen Verhältnisse mitunter zur Bildung jeuer Bauchfelltaschen,

welche nach Waldeyer als liecessus subcoecalis zu bezeichnen kommen. Dieselben sind durchaus gleicb-

werthig mit den erwähnten Recessus am Colon descendens, und müssen daher als ganz locale Unterbrechun-

gen in der Anlöthung des Blinddarmes betrachtet werden, die sich auch bis au das Colon ascendens erstreclien

können. Ich habe solche Taschen in einzelnen Fällen auch an der lateralen Seite der genannten Darmstücke

beobachtet.

Bei Individuen aus der letzten Wachsthumsperiode, also etwa von dem vierzehnten Lebensjahre aufwärts,

sind die Spuren der Anklebung des Darmes vorzüglich an dem unterstem Stücke des Colon descendens und an

dem Haftrande des Gekröses für die >S'-Schlinge erkennbar. Das letztere haftet beim Neugeborenen in einer

nach abwärts stark eoneaven Linie, welche von dem l'romontoriwm median bis an den dritten oder vierten

Lendenwirbel aufsteigt und von da in scharfem Bogen nach links und abwärts über den Musculus psoas weg

gegen den Darmbeinkamm sich wendet. An der Kuppe dieser Bogenlinie liegt der Eingang in den liecessus

intersigmoideus. Früher oder später, im Verlaufe des Wachsthums, nicht selten schon in der dritten oder vierten

Lebenswoche eischeint der laterale Theil der Haftlinie viel weiter herabgerückt, in dem Niveau des Becken-

einganges oder nur wenig darüber; ihre Umbeugungsstelle fallt dann an den fünften Lendenwirbel. An grös-

seren Kindern und bei ausgewachsenen Individuen reicht sie in der Mehrzahl der Fälle noch eine kurze Strecke

\\eit an die Seitenwand des Beckenraumes herab. Die Spuren der Verklebung erscheinen dann in Gestalt der
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bekannten streififien, mifnnter nnregelniässig sternförmigen Narben oder in (lestalt des oben beschriebenen

lanieilären Gewebes. Der Eingang' in den Ji'ecessu.i nitprsiV/mnideus findet sieh nnn, wenn ein solcher überlianjit

nocli vorhanden ist, in der Höhe des Promontorium oder der Symphysis screro-iliaca.

Die Angabe Wald eyer's (64, S. 73), dass der Jiecessus intersiymoideus „durcliaus nur in dem bewegliciien

Mesenterium (der S-Schliuge) gelegen" sei, kann icli l'iir den erwachsenen Menschen eben so wenig, wie für den

Foetus und für das Kind als den rielitigen Ausdruck des normalen Verhaltens anerkennen. Bei unverrückter

Lage der Tlieile hat er fast dnrcliwegs seinen Sitz hinter dem Mesocolon descendens und ist rückwärts von

dem parietalen Bauchfell begrenzt. Schlägt man das Gekröse der Flexura siymoidea um und spannt es

einigermassen an, so hebt sich der an die Haftlinie des genannten Gekröses angrenzende Theil des parietalen

Bauchfelles, sowie eine kurze Strecke de?. Mesocolon desrendens von der Rumpfwand ab. Beide treten zu einer

Duplioatur zusammen , welche nun fälschlich als die Fortsetzung des Gekröses der 6'-Schlinge erscheint;

diese enthält jetzt den Jiecessi/s tntersiymoideus. Bringt man die «S'-Schlinge mit ihrem Gekröse wieder in ihre

natürliche Lage, so kann man sich leicht von dem wahren Sachverlialt überzeugen. Die ganz seltenen Aus-

nahmsfälle, in denen der Eingang in den Recessus interstgmoideus schon bei der natürlichen Lage der Tlieile

in die Wurzel des genannten Gekröses fällt, lassen sich ganz gut dadurch ei'klären, dass in Folge der Füllungs-

und Lageverhältnisse der Flexura sigmoidea ihr Gekröse in eine gewisse Sjtainuiiig versetzt wurde, welche

genau denselben Effect haiien musste, wie die eben besprochene künstliehe Anspannung des Dannes. Diese

Eikiärung beruht nicht auf einer willkürlichen Su|iposition, sondern stützt sich auf die in den betreffenden

Fällen beobachtete Lage und Verlaufsriehtuug der sehnigen Streifen, welche genau die Grenze des parietalen

Peritoneum anzeigen.

Aus den eben beschriebenen Erscheinungen geht hervor, dass während des Kindesalters die Anheftung

des Dickdarmes und seines Gekröses von dem Colon descendens nach abwärts weitere Fortscliritte macht, und

dass so jener Abschnitt des Dickdarmes, welcher beim Neugeborenen als oberster Theil der Flexura sigmoidea

erscheint, später in das Colon descendens mit einbezogen wird.

In Betreff des Mesocolon transversum habe ich nur das Verhältniss desselben zum Pankreas kurz zu

berühren. Es ist als Regel zu betrachten, welcher nur seltene Ausnahmsfälie gegenüber stehen, dass bei

Kindern aus den ersten Lebensjahren der Schweif des Pankreas nnd ein grösserer oder kleinerer Theil seines

Körpers gewisserniassen in der Wurzel des Mesocolon trdnsiwrsum eingeschlossen erscheint und mit diesem

beweglich ist. (Vergl. S. 29.) Schlägt man dasselbe nach aufwärts um, so sieht dem Beschauer die hintere,

vom Bauchfell bekleidete Fläche des Pankreas entgegen; sein oberer Rand mit der Arteria und der Ve7ia

lienalis ist nach hinten, sein unterer, gewöhnlich ganz scharfer Rand nach vorne gewendet. Mitunter hebt sich

das Endstück der Cauda mit den Milzgefässeu von dem Mesocolon wieder ab und erzeugt .so eine in den Netz-

beutelraum stark vorspringende Leiste, die sich bis an die Milzpforte erstreckt. In diesem Falle länft der Netz-

beutelraum nach links bin in zwei scharf geschiedene Buchten aus, deren untere gegen das Ligamentum pleuro-

colirum, die obere gegen den Grund des Magens hinsieht.

Dieselbe Beziehung des Pankreas zur Wurzel des Mesocolon transrersum findet sich an jugendlichen

Leichen und selbst noch in der ersten Zeit nach Vollendung des Wachsthums in der Mehrzahl der Fälle. An

Leichen aus den mittleren und höheren Lebensjahren ist aber nach meinen Erfahrungen das Pankreas gewöhnlich

mit seiner hinteren Fläche vollkommen an die Rum])fwand fixirt, eine Erscheinung, welche wohl nur durch

eine secundäre Anlöthung des beireffenden Wurzeltheiles des Mesocolon zu erklären sein dürfte. Auf Grund

der eben angeführten Thatsäehen bin ich zur Annahme geneigt, dass die von His (28, S. G8) jüngst gegebene

Schilderung der Form und Lage des Pankreas in der Regel nur für jüngere Individuen zutreffen dürfte, wie es

denn auch scheint, dass sie vornehmlich auf Befunden an solchen gegründet ist. Ich möchte aber doch darauf

hinweisen, dass in solchen Fällen die Lage des Colon transversum und seines Gekröses, wie sie namentlich

mit dem Ausdehnungszustande des Dünndarmes und der übrigen Dickdarmabschnitte wechselt, von wesent-

lichem Einfluss darauf ist, ob das Pankreas seinen, gewöhnlich als unteren bezeichneten Rand mehr oder

weniger nach vorne wendet. Ich habe die Überzeugung erlangt, dass jene Lage des Pankreas, welche His
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40 C. Toldt.

als die typische bezeichnet, bei lioclistehendeni Qneif,nimiiHlurm vorkoviiint, während bei coiitrahirtem Diinii-

danii lind tief lierabgcrückteni Quersrinimdann der untere Kand des Pankreas aueli dann der liinteren Hiini))!-

wanil anliegt, wenn derselbe in das Mesocolon transfersum hereinragt.

Das Otnentum minus.

Die Schilderungen, welche die Anatomen dem kleinen Netze angedeihen Hessen, sind durchwegs seiir

kurz gehalten und unter einander keineswegs übereinstimmend. Ich habe dieselben, soweit mir die anntnmisclie

Literatur zugänglich ist, durciigesehen und muss bekennen, dass ich keine Beschreibung des kleinen Netzes

gefunden habe, welche die tiiatsächlichen Verhältnisse vidlig richtig und einigermassen erschöpfend wieder-

gibt. Dadurcli mag es entschuldiget sein, dass ich zunächst die Ausdehnung, die Grenzen und Haftstellen,

sowie die übrigen anatomischen Eigenschaften desselben in seinem ausgebildeten Zustande etwas eingehender

darlege.

Das kleine Netz erstreckt sich als eine beiderseits freie, continuirliche Platte von dem untersten Ende der

Speiseröhre, von der kleinen Curvatur des Magens und von dem oberen Querstlick des Duodenum an die linke

hintere Längsfurche und an die Pforte der Leber. Von dem rechten Ende der letzteren zieht sich sein freier

Rand zur oberen Riegung des Duodenum hin. Es werden an dem kleinen Netze gewöhnlich zwei Abschnitte

unterschieden und als Ligamentum hepato-gastrwum und Ligamentum hepato- duodenale benannt. Der erstere

Abschnitt zeigt indessen keineswegs in seiner ganzen Ausdehnung eine gleichartige Beschaffenheit, sondern

lässt zwei durch äusseres Aussehen und durch den feineren Bau wesentlich verschiedene Bezirke erkennen.

Der obere Bezirk des Lignmentum hepato-g astricxim ist vor Allem durch seine milchwcisse Farbe,

durch seinen aponeurosenälinlicben Glanz und durch eine gewisse Derbheit und Festigkeit ausgezeichnet ; er

mag daher Lars condensa heissen. Diese haftet rückwärts an dem untersten Ende der Speiseröhre, an der

Cardia des Magens und an dem Zwerchfelle, und ist von hieraus nach rechts und oben gegen die linke hintere

Leberfurche ausgespannt, in welciier sie namentlich an dem Ligamentum venosum befestiget ist und fast dessen

ganze Länge berührt. Nach oben übergeht (WcLars condensa in das Ligamentum coronarimn hepatis, und senkt

sich in dieses in derselben Riciitung und an derselben Stelle von unten her ein, wie das Ligamentum Suspenso-

rium hepatis von oben. Gegen den unteren Bezirk des Ligamentum hepato-gastricum grenzt sie sich gewöhnlich

in einer ganz scharfen, nach links und unten concaven Linie ab.

Die Grundlage der l'ars condensa ist eine ziemlich starke Lage festgefügten Bindegewebes, deren vordere

und hintere Fläche mit einem zarten zum Theil für sich darstellbaren Peritonealüberzug bekleidet ist. In der

mittleren ßindegewebslage sind grössere und kleinere, netzartig verstrickte Abzweigungen der linken Chorda

oesophagea des Nervus vagus und kleine Zweige aus der linken Kranzarterie des Magens eingebettet, welche,

sowie die Nerven, zur Leber hinziehen. Bei Embryonen und jüngeren Kindern lässt sich namentlich ganz

constant ein ansehnliches Ästchen der oberen Kranzarterie direct zur Leber verfolgen, dessen weitere Ver-

grössernng dann zu einer häufigen Form von Duplicität Acx Arteria hepatica führen kann. Ausserdem findet

sich hier eine Anzahl von Z—G Lymphgelassstämmchen, welche aus der Leber gegen eine Gruppe ganz

nahe der Cardia gelegener Lymphknoten und von ila weiter zur Cysterna lymphatica ziehen.

Je jünger das Individuum ist, desto sicherer darf man darauf rechnen, den obersten Theil des kleinen

Netzes in der angegebenen Weise beschafifen zu tindeu. Bei ausgewachsenen Personen erscheint jedoch die

fibröse Grundlage nicht selten melirfach durchbrochen und in eine Anzahl sehneuähnlicher Streifen aufgelöst,

zwischen denen sich ganz dünne, durchsichtige Partien voi-finden. Das Fettgewebe erlangt in diesem Bezirke

des kleinen Netzes niemals eine erhebliche Entwicklung.

Der untere Bezirk des Ligamentum hepato-gastricum ist der zarte, durchsichtige, lockere Theil des

kleinen Netzes, welcher einem Tiicil des Spigel' sehen Leberlappens anliegt; ich möchte ihn als l'ars flaccida

bezeichnen. Dieselbe haftet an der ganzen Länge des Magenbogens und übergeht nach rechts und unten ohne

ganz scharfe Grenze in das Ligamentum hepato-duodenale. Nach oben und nach der linken hinteren Leber-

furche zu, übergellt sie in einer scharfen Linie in die Lars condensa, und zwar so, dass sich ihre Elemente über
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Bau Ulli] ]Viichsfhums7-(r'cuule7-unfien der Gvicröse des vicu.scliliilim Drirmkanale.s. 4 1

die vordere nnd hintere Fläclie der fibriiscn Grii)idlap:e derselben und aiieli in diese liinein verfolüjen lassen.

An dem kleinen Magenbogeu geht die Pars ßacciJa in den peritonealen Ülierzng der vorderen nnd hinteren

Magenfläehe ein. Dabei ist jedoeh hervorzuheben, dass ihr Verliältniss znni Stamme und zu den R.iniitieationen

der Kranzarterien nicht dasselbe ist, wie es bei den Gekrösen sieh findet, und wie es auch an dem grossen

Netze entlang dem grossen Magenbogen zur Beobachtung kommt. Namentlich ist die linke Kranzarterie nie-

mals in der Weise Inhalt der Vnra ßacrida, wie es etwa die Arterine gastro-epijiloicae im grossen Ncitze sind.

Es zers])altet sich nämlich die linke Kranzarterie, sobald sie an der f'ardia zum Magen gelangt ist, sofort in

mehrere Aste, welche sich an der hinteren und vorderen Fläche des Magens verzweigen. Niemals beobachtet

man hier einen Ramificationsmodus, wie er den Arteriae gnstm-epiploicae eigen ist, nändicb das successive

Hervorgehen kleiner Zwcigchen aus dem im Netze selbst gelegenen und dem grossen Magenbogen parallel

laufenden Arterieustamm.

In Bezug auf den unter.'iten Abschnitt des kleinen Netzes — das Ligamentum hepnto-dnodevnJe — habe

ich der allgemein üblichen Beschreibung nur hinzuzufügen, dass es sich von dem linken Ende der Qnerfurche

der Leber noch eine kurze Strecke auf das Ligam^nium vennsy.m erstreckt und hier in die Pars condensn über-

geht; es wird so die Pars flarcida von der Berührung mit dem venösen Bande gänzlich ausgeschlossen.

Die beschriebene Beschaffenheit des kleinen Netzes findet mau bereits am Anfang des vierten Endjryonal-

monate.s deutlich ausgesprochen, wenngleich die beiden ol)eren Abschnitte zu dieser Zeit an Dicke und Durch-

sichtigkeit verhältnissniässigwenig ditferiren. In noch früheren Perioden, bei Embryonen aus der 8.— 1 1 . Woche,

fand sich das kleine Netz als ein ziemlich gleicbmässiges, zwischen den obengenannten Ansatzstellen aus-

gespanntes, nur im Berei(die des Ligamentum, hepnto-duodenale verdicktes Plättehen.

In Betreff der Bildungsgeschi chte des kleinen Netzes habe icli in der Literatur vergeblich

nach thntsächlichen Anhaltspunkten gesucht. Dass die in den anatomischen Lehr- and Handbüchern durch-

wegs übliche Auffassungsvveise keinen entwicklungsgeschichtlichen Boden besitze, ist wohl allgemein aner-

kannt. Aber auch die fragmentarisclien Bemerkungen, welche sich bei einzelnen Autoren über die Herkunft

und über die Bedeutung des kleinen Netzes finden, scheinen nicht auf eine specielle Untersuchung derselben

sich zu gründen.

J. Müller äussert sich in seiner Abhandlung über den Ursprung der Netze (S. 400) ganz knrz folgender-

massen: „An dem oberen Theil der kleinen Curvatur treten die Blätter (des Mesogastrium, welche die vordere

und die hintere Magenwand bekleiden) wieder zusammen nnd bilden vereinigt eine Falte zur Leber."

C. Hennecke (2.ö, S. 52) sagt: Tubus intestinalis ae hepar ab initio vestita sunt iina eademque Mem-

brana serosa, quae, prout organa illa magis magisque a se recednnt, sub forma duarum lamiuarum, ligamentum

gastro-hepaticum s. Omentum minus formantium, coit."

In ähnlicher Weise spricht sich Huschke (30, S. 203) aus: „Das kleine Netz ist die Folge der Trennung

der Leber von ihrer embryonischen Verbindung mit dem Magen, und ist das vorne, rechts und oben, was das

Magenmilzband und grosse Netz hinten links nnd unten."

Nach Kölliker (33, S. 843) entsteht das kleine Netz mit dem Ligamentum liepato-duodenale in Zusam-

menhang mit der Entwicklung der Leber von dem Duodenum aus und stellt ein wahres Lebergekröse dar.

Anderweitige Angaben über diesen Punkt sind mir nicht bekannt geworden.

Nachdem ich durch wiederholte Präparationen sowohl an Embryonen als auch an Leichen von Kindern

und Erwachsenen die Gewissheit erlangt hatte , dass der eigentliche Anheftungsort des kleinen Netzes im

Bereiche der linken hinteren Leberfurche das Ligamentum »yenosum ist, lag die Vermuthung nahe, dass in den

Beziehungen der Veiia umbilicalis oder der I'. omplialo-mesentericn zu dem Verdanungstracte die Bedin-

gungen zur Entstehung des kleinen Netzes gegeben sein dürften. Ich ging daher zunächst an die Unter-

suchung des entsprechenden Abschnittes der Nabel veno an einem mir zu Gebote stehenden Embryo aus dem

Anfang der sechsten Woche.

Es zeigte sich hiebei, dass das centrale Ende der Nabelvene unmittcUiar vor nnd etwas nach rechts von

dem untersten Abschnitte der Speiseröhre gelegen und mit ihr dnrcli zartes, lockeres Bindegewebe verklebt

Donkschriftnn rjor malhom.-iiritiirw. ri. Xr.T. rd. Abh.in'Unng«;!! von NirlitmittjUcdern. f
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42 C. Toldt.

ist. Nach abwärts zieht die Nabelvene vor dem kleinen Magenbogen weg nnd ist eine Strecke weit mit ihm

diircli ein äusserst dünnes Bindcgcwebsplättchcn verbunden. Dieses Pliiftclien ist oben ganz Sfhmal nnd hängt

unmittelbar mit jenem Hindegewebe ziisaunnen, wclciies die Nabelveue au dii; .Si)eiserühre iicttet. Etwas über

dem Pylorus wird die Nabelvene von dem Bindegewebsplättchcn frei, indem sie vor dem untersten Ende des

Magens wegzieht, während das Bindegewebsplättchcn selbst hinter den Pylorus gelaugt und sich an die rechte

Seite des Dnodenalgekröses anscbliesst.

Die mikroskopische Untersuchung des in toto herauspräparirten Objectcs (vergl. Fig. 9) ergab nun, dass

an jener Stelle der Nabelveue, an welclicr das ßindegewebspiättclicn sich von ihr trennt, ein kleines venöses

Gefässebeu in sie einmündet, welches in dem Rande der Membran eingeschlossen hinter dem Pylorus nach

abwärts zieht. Dieses letztere Gefässchen ist nun sicher nichts Anderes, als die Vena omjyhalo-mesenterica und

zwar jener Theil derselben, welcher sich später zur Vena portae gestaltet. Da es als eine feststellende That-

saehe betrachtet werden nniss, dass der centrale Theil der Nabelvene in der Ausdehnung des späteren Ductus

2^e«o««s ^»•a»?<iV ursprünglich der Stamm der Ve7iu omjihalo-mesenterica gewesen ist, so folgt aus dem beschrie-

benen Befunde, dass das kleine Netz aus einer bindegewebigen Verbindung dieser letz-

teren Vene mit dem Darmkanal hervorgehen müsse. Denn es haftet das kleine Netz nur so weit

an der Nabelvene, als sich diese das centrale Ende der Vena omphalo-mesenterica als Stannu angeeignet hat,

d. h. )>is zur Pforte der Leber. Von da nach abwärts liegt noch immer die Nabelgekrösvene, d. h. die spätere

Pfortnder in jenem Bandtheile des kleinen Netzes, welcher dem Ligamentum hepato-duodenale entspricht.

Es möge hier eingeschaltet werden, dass sich das Gewebe des kleinen Netzes zu dieser Zeit bei Unter-

suchung mit stärkeren Vergrösserungen als ein Bindegewebe mit äusserst blasser, feinkörniger Grundsubstanz

ergab, in welcher sehr spärliche spindelförmige Zellen eingelagert waren. (Im frischen Zustande mochte die

Grnndsubstanz wohl homogen gewesen sein). Au beiden Oberflächen fand sich ein endothelialer Überzug, aus

sehr zarten, platten, mit rundlichen Kernen verseheiien Zellen zusammengesetzt; an den gefalteten Stelleu

des Objectcs hoben sich diese besonders deutlich hervor. Von einem Aufbaue der Membran aus zwei Lamellen

war an Querdurchschnitten keine Spur zu erkennen.

Es erhebt sieb nun die Frage, aus welcher früheren AnInge die beregte Verbindung der Nabelgekrösvene

mit dem kleinen Magenbogen hervorgegangen ist. Darüber habe ich an Durchschnittspräparaten von einem

vierwöchentlichen menschlichen Embryo, wie ich annehmen darf, befriedigende Auskunft erhalten.

An einem Schnitte, welcher über dem Bereiche der Leber quer durch den Leib gelegt, das Speiserohr mit

den Lungeuanhi^en und den untersten Theil des Vorhofes des Herzens traf (Fig. \<)), zeigt sich zwischen

diesen beiden Gebilden eine bindegewebige Verbindungsbrücke, welche nichts Anderes ist, als das hintere

Hei'zgekröse (Mesocardium jposticumj. An dem nächst tieferen Schnitte (Fig. 11) sieht man bereits die Vena

omphalo-meseyiterica vor der Luugenanlage gelegen und in ganz ähnlicher Weise, wie an dem frühereu Schnitte

den Vorhof, mit der Lungenanlage in Verbindung gesetzt; es lässt sich dies wohl nicht anders deuten, als dass

sich das hintere Herzgekröse auf die Vena omphalo-mesenterica herab fortsetzt.

An einem noch etwas tiefer, durch die Vereinigungsstelle der beiden primitiven Aorten geführten Schnitte

(Fig. 12), welcher bereits den Magen mit dem Mesogastrium , und nacli \orne die Leber tritft, erscheint

zwischen der vorderen Seite des Magens und einem an dem hinteren Umfang der Leber gelagerten Venenraum

eine kurze Verbindungslirücke. Da der genannte Venenraum sicher als Vom ontphalo-mesenterica anzusprechen

ist, so kann kein Zweifel ol)walten, dass die Verbindungsbrücke die Anlage des kleinen Netzes darstellt,

iliilt man dieses Präparat mit den beiden vorstehenden zusammen, so ergibt sich, wie ich glaube, die

Berechtigung, die erste Anlage des kleineu Netzes als eine Fortsetzung des Mesocardium
posticum zu betrachten.

Über den Bau der Dariiigekröse.

Die erste embryonale Anlage des Darmgekröscs ist, wie bekannt, auf jene Zellenmassen zurückzuführen,

welche an der Übergangsstelle der Hautplatten in die Darmplatten, in der Umgebung der Chorda dorsalis und

{

Di
gi

tis
ed

 b
y 

th
e 

Ha
rv

ar
d 

Un
ive

rs
ity

, E
rn

st
 M

ay
r L

ib
ra

ry
 o

f t
he

 M
us

eu
m

 o
f C

om
pa

ra
tiv

e 
Zo

ol
og

y 
(C

am
br

id
ge

, M
A)

; O
rig

in
al

 D
ow

nl
oa

d 
fro

m
 T

he
 B

io
di

ve
rs

ity
 H

er
ita

ge
 L

ib
ra

ry
 h

ttp
://

ww
w.

bi
od

ive
rs

ity
lib

ra
ry

.o
rg

/; 
ww

w.
bi

ol
og

ie
ze

nt
ru

m
.a

t



Bau aiul Wavh^thumsvcränderimgcn du- Gekrme des menschlichen Danitkanales. 43

der Aorta angcliäurt .sind (Remak's Mittclplatlen). Liegen dariil)er diricto ßuüliaidilunj^cn am niciischlicheu

Einybio zwar nicht vor, so dürite doc-li ivaum ein HedeiiUeu ubwalten, den vicifaclieii bezüglichen Erfahrungen

beim Iluim und bei Säugetiiieren auidi für den erstercn Geltung zuzu.schreibcu.

Meine eigenen Untertiuchungen an menschlichen Embryonen reichen bis in die vierte Foctalwochc
zurück. Zu dieser Zeit zeigt sich das Darmgekröse an Querdurchschnitlen als eine unmittelbar vor der Aorta

ausgehende Abzweigung jener Zellenmassen, welche durch die Leibesliöhle nacli vorne zum Darrarohr zieht

und mit ihren Elementen in die Wandung dieses letzteren eingeht. Wie die Vergleichung aufeinander folgen-

der Durchschnitte lehrt, ist somit das Gekröse ein dünnes, nicht überall gleich breites Plättchen, welches

die Darmwand in ihrer ganzen Länge mit der hinteren Rumpfwand verbindet.

In dem liereiche des Magengekröses spaltet sich das Plättchen sofort nach seinem Abgang von der

Leibeswand in zwei ganz getrennte, stelbststäudige Blätter (vergl. Fig. 12), von denen das rechts gelegene

zur hinteren Seife der Leber, das andere, schief nach links gestellte zum Magen sich begibt, oder mit

anderen Worten : es hat das Magengekröse eine gemeinschaftliche Ausgangslinie mit einem au die Leber sich

heftenden gekrösartigen Plättchen. Ich coustatire hier nur dieses Verhältuiss, ohne es für jetzt weiter zu ver-

werthen.

Über die gewebliche Beschaffenheit des Gekrösplättchens in der vierten Embryonalwoehe habe ich

Folgendes zu berichten. Seine Grundlage besteht aus dicht aneinander gedrängten, grösstentheils rundlichen,

mitunter aber auch spindelförmig ausgezogenen Zellen, zwischen denen nur in äusserst geringer Menge eine

homogene Zwischensubstanz eingelagert erscheint.

Die Kerne dieser Zellen sind verhältuissmässig gross, von kugeliger elli]isoidischer oder auch unregel-

niässig eckiger Gestalt, und erscheinen an dem in Alkohol erliärteten Präparat deutlich granulirt. Die An-

ordnung der Zellen ist durch die ganze Dicke des Gekrösplättchens eine durchwegs gleichmässige. Stellen-

weise bemerkt man zwischen ihnen Blutgefässe eingebettet, deren Wandung nur durch eine einfache Endo-

thelzellenlage gebildet wird, und deren Querdurchmesser 5—8 Mikra beträgt. Es ist zu betonen, dass diese

Blutgefässe keineswegs stets die Mitte des Plättchens einnehmen, sondern bald näher, bald entfernter von

der Oberfläche desselben sich finden. Von der Haflstelle des Gekrösplättchens an dem Darm setzen sich die

beschriebenen Zellenmassen ohne irgend eine Unterbrechung und ohne Veränderung ihrer Gestalt und An-

ordnung in die Wandung des Darmrohres fort und formen in derselben eine Schichte, welche nach innen an

das Epithel, nach aussen an die endotheliale Umhüllung des Darmes grenzt. Sie bilden somit auch die Y\n-

lagc für den ganzen bimlegewebigen Theil der Darniwand.

Die freien Oberflächen des Gekrössplättchens sind mit einer continuirlichen Lage von Zellen bekleidet,

deren Form nicht allenthalben dieselbe ist. Streckenweise sind sie von ganz exquisit cylindrisehcr Gestalt

und in ihrer Aiionhuing einem Cylinderepithel durchaus ähnlich; an anderen Stelleu, zumeist in der Nähe

des Darmrohres, ist ihre Gestalt eine annähernd kuhische, oder sie erscheinen auch von der Oberfläche her

einigermassen .ibgeflacht; nirgends aber finden sie sich in Gestalt jener dünnen Plättchen, in welcher sie

uns in den späteren Entwickhmgsstadien als ausgebildete Endothelzellen entgegentreten.

In der sechsten Embryonalwoehe ist der Bau des Gekröses noch im Wesentlichen derselbe. Au

Querschnitten bemerkt man hier noch immer die dichte Anhäufung, die durchwegs gleichartigeAnorduung jener

Bindesubstanzzellen, welche die Grundlage des Gekrösplättchens herstellen. Die Formen derselben erscheinen

jedoch insüferne verändert, als nun die rundlichen Zellen spärlicher, die spindelförmigen hingegen in über-

wiegender Zahl auftreten. Die Blutgclässe haben au Zahl und Grösse zugenommen; abgesehen von den

kleinsten ist an ihnen nebst der endothelialen Schichte noch eine einfache oder doppelte Lage von lang-

gestreckten, zumeist circulär angeordneten Zellen bemerkbar.

Die Zellen, welche die Oberfläche des Gekrösplättchens bekleiden, sind zumeist ganz platt, nur der

Stelle des Kernes entsprechend mit einer buckelförmigcn Erhebung versehen. Doch findet man sie auch jetzt

noch an einzelnen, wie es scheint, ganz uuregelmässig vertheilten Stellen von entschieden würfelförmiger

Gestalt.
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44 C TolJt.

In der iiclitcii Woche fällt uii Querdurelischnitten des Gekröses stellenweise bereits eine bestimmte

Gruppirung der Bindegewebseleuieute auf. Dieselbe tritt dadurch in die Erscheinung, dass ein Theii der un-

niitfell)ar unter dem ImuIoIIicI gelegenen Zellen mit ihrer Längsdiniciision entlang der Oberfläche des Gekröses

gelageit ist, und dass in der Unigeliung der grösseren Blutgefässe eine annähernd kreisförmige Anordnung

derselben die Kegel ist. Besonders autfallend ist die Gruppirung der Zellen zu regelmässigen Reihen in jenem

Theile des Mesogastrium, welcher das Pankreas iimschliesst, sowohl im ganzen Umfang des letzteren, als

auih zwischen den einzelnen Drüsenfoiinationeu. In jenen Bezirken des Gekröses, welche keine oder nur

capillare Blutgeiässe enthalten, üljcriiaupt, wo das Gekröse sehr dünn ist, erscheint die Vcrtiieilung der Zellen

noch ganz gleichmässig. In der nun reichlicher gewordenen Zwischensubstanz treten bereits ganz vereinzelte

feinste Bindegewebsfibrilleu hervor. Die Endolhelzellen der Oberfläche besitzen durchwegs die Gestalt ganz

flacher Schüppchen.

Querdurchschnitte des Gekröses von eilfwochentlichen Embryonen zeigen schon an den mei-

sten Stellen eine deutliche Schichtung des Bindegewebes (vergl. Fig. 13). Dieselbe wird dadurch hervor-

gebracht, dass die mittleren Partien des Querschnittes, in welchen Gefässe und Nerven eingebettet sind, von

den seitlichen, vollkommen gelässloseu Partien sich scharf abheben. Diese letzteren, aus 4—6 Lagen von

lang ausgezogenen, der Oberfläche parallel gestellten und dicht aneinander gefügten Spindclzellen ' bestehend,

und au der freien Fläche von den platten EndothelzcUeu bedeckt, stellen den Bauchfellüberzug des Gekröses

dar. Die mittlere Partie, der Meml/rana ^yropria mcscnterii (vergl. S. 2) entsprechend, ist ausgezeichnet

durch die thcils rundliche, theils spindeliormige Gestalt der zelligen Elemente, durch die mehr ungleich-

massige Anordnung und lockere Fügung derselben, durch eine grössere Menge von formloser Zwischen-

substanz und endlich durch die grosse Zahl von eingelagerten Blutgefässen. Durch diese letzteren, sowie

durch die dazwischen auftretenden Nerveustämmchen wird wesentlich die Anordnung der Bindcgewebs-

elemente bedingt.

Die grösseren Gefässe, in der Mitte der ISlemhrana prop-ia eingebettet, sind stets, je eine Arterie und

eine Vene zusammen, von einem compacteren Bindegewebszug umschlossen, welcher sich mehr oder weniger

ausgeprägt bis zu dem nächstliegenden grossen Gefässe verfolgen lässt. Nahe der Gekröswurzel, wo Gefässe

und Nervenstämmchen zu grösseren Bündeln vereinigt sind, erlangt die Membrana frop-ia die stärkste Ent-

wicklung und es erreiclit das Gekröse an dieser Stelle eine sehr beträchtliche Dicke (bis zu 0-8"""). Abseits

von den Geläss- und Nervenbündeln ist dann das Gekröse wieder auffallend dünn (0-09—0-1""°), und an

solchen Stellen ist auch die Schichtung seines Bindegewebes nur sehr uudeutlicli, ja theilweise die binde-

gewebige Grundlage des Bauchfellüberzuges noch nicht differenzirt. Nahe dem Darnn-ohr erscheint das Gekröse,

und zwar vor/Aiglich auf Kosten der Membrana fropria etwas verdickt, im Durchschnitte bis zu 0-27""".

In der ersten Hälfte des vierten Monates tritt die Schichtenbildung an Querschnitten des

Gekröses durchwegs sehr prägnant hervor, indem die Membrana propria allerorts sich beiderseits scharf

von dem Peritonealüberzug abhebt. Sie besitzt gegenüber den i)eritonealenSchichten eine belrächtliche Dicke,

so dass sie beispielsweise an dünnen Stellen des Gekröses 0-11— 0-14 Dicke ergibt, während die Bauchfell-

schichte nicht mehr als O-Ol""" erreicht. Gegenüber dem vorher beschriebenen Entwicklungsstadium fällt

weiters die erhebliche Menge von feinfibrillärer Grundsubstanz auf, welche allenthalben, insbesondere aber

in der Umgebung der grösseren Blutgefässe zwischen den zelligen Elementen eingelagert ist. In Betreff der

Vertheilung der Blutgefässe ist zu bemerken, dass die grösseren derselben stets in der Mitte der Membrana

propria, die kleineren aber mehr seitlich, und zwar häufig ganz nahe dem Bauehfellüberzuge eingebettet sind.

Die so allmälig entstandene geschichtete Beschaffenheit des Darmgekröses lässt sich durch alle weiteren

Stadien des embryonalen und postembryonalen Wachsthums nachweisen, und es erübrigt mir nur, darzulegen,

J Ich benenne diese Zeüen uacli der Gestalt, wie sie au den Durclischnittspriiparaten der gehärteten Objecte sich zeigte,

und umss es dahingestellt sein lassen, ob sich ihre vvalire Form bei Untersuchung mit anderen Methoden etwa als eine platte

(im Sinne VValdeyer's, Rollett's u. A.) herausstellen würde. Die Spärliclikeit und der Coiiservirungszustand meines Matc-

riales gestatteten mir niclit, auf die.>e feineren histologischen Verhältnisse eiuzugclieu
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Bau uiiil Wachsthumsveränderungen der Gekröse des menschlichen Darmkanales. 45

wie sich weiterhin die Anordmiiig der Bindcgewebselenieute in den einzelnen Schichteu des Gekröse«

gestaltet.

Was zunächst die Meinhrana propria betrilTl, so lässt sich, wie bereits bemerkt, schon in einer sehr

frühen Periode ein gewisser Einflnss der Bhitgefässjin Ordnung auf die Vertheiliing der Bindegewebs-

eleniente erkennen. Dies trilt in den späleren Wachstliunisepoclien, mit der allmäligen Zunahme der libriUären

Grundsubstanz nucli viel deiitiiclier hervor. Die sänuntlichen bedeutenderen Asle und Zweige der Hlutgefässe

erscheinen nnt wohl ausgeprägten Hindegewebsscheideu umgeben, in welchen die Fihrillenbündel in schief

die Längsachse überkreuzenden Zügen geordnet sind. Von denGefässscheiden ausgehend, spannt sicli weiters

eine durch dichtere Fügung der Elemente hervorstechende Bindegewebsmasse in lamellärer Form zwischen

den benachbarten Gei'ässen aus, so dass alle stärkeren Ramilicatiouen der Gekrosgefässe, sowie auch die

zwischen durch laufenden Nervenstänimchcii durch eine Lage festereu Bindegewebes unter einander verbunden

sind; eine besonders vorwaltende Richtuug der Bindegewebsbüudel ist in ihr nicht erkennbar, ebensowenig,

wie in den seitlich von ilu' gelegenen Qnerschnittsparfien der ileuihrana propria, wo die Elemente viel

lockerer gefügt sind. Je näher der Wurzel man das Gekröse untersucht, desto schärfer ausgeprägt erscheint

diese miitlere Biudegewebslage, während sie in der unmittelbar vor dem Darmansatz betiudlichen Zone ent-

weder gar nicht oder nur ganz undeutlich nachzuweisen ist.

In dieser letzteren Gekrosregion, in welcher die End/.weige der Gekrosgefässe von den Anastomoscn-

bogen weg in gerader Eiclitnng an das Darmrohr ziehen und verhältnissmässig nahe aneinander liegen,

scheint eine beträchllichc Mehrzahl von Bindegewebszügen annähernd parallel mit diesen Gefässzweigen zu

verlaufen; auch ist ein entschieden lockereres GefUge der Membrana pruprvi in dieser Gegend nicht zu ver-

kennen. Entsprechend dem, dass bei Embryonen und bei Kindern aus dem früheren Lebensalter die Eut

feruungcn zwischen den genannten Gefässzweigen viel geringere sind, als beim Er\vachsenen, tritt auch bei

jenen die bezeichnete Anordnung des Bindegewebes viel deutlicher hervor.

Ein weiteres, den Aufbau der Membrana propria modificirendes Moment ist in der Einlagerung des

Fettgewebes gelegen. Die ersten Vorläufer desselben finden sich sowohl in den Gekrösen als auch im

grossen Netze schon bei Embryonen aus dem fünften Monate, und zwar in Gestalt vereinzelter zwischen den

Bindegewebselementen da und dort eingestreuter Zellen, welche sich ganz scharf von den wahren Binde-

gewebszellcn unterscheiden (Fig. 15). Sie sind charakterisirt durch ihre besondere Grösse, durch kugelige

oder ellipsoidische Form, durch ihre scharfe Begrenzung und durch die trül)e, äusserst feinkörnige Beschaflfen-

heit iiires Zellkürpers. Der Kern ist gross, kugelig, heller als der Zellkoiper, von einem scharfen Contour

begrenzt. Im Protoplasma des Zellkörpers zerstreut, am meisten jedoch in der Nachbarschaft des Kernes,

finden sich gewöhnlich mehrere kleinere oder grössere Fettlröi)fchen. Nicht selten begegnet man auch Formen

dieser Zellen, welche auf eine beginnende Theiluug derselben bezogen werden müssen. So oft man das

Gekröse oder das Omentum von Embryonen oder neugeborenen Kindern untersucht, begegnet man diesen

Zellen in grösserer oder geringerer Zahl, am sichersten in der Nähe bereits entwickelter Fetlgewebs-

läppcheu.

Zur typischen Entwicklung gelangt das Fettgewebe im Darmgekröse des Menschen erst vom Ende des

achten Embryonalmonates an und erscheint zunächst in Gestalt vereinzelter, länglicher, von der Wurzel gegen

denDarniausatz an Zahl und Grösse abnehmender Läppchen, die zum Thcile entlang kleineren Blutgefässen zu

Reihen geordnet siud. Sie sind fast durehgehends nahe den Grenzflächen der Membrana propria eingelagert,

und erzeugen wegen ihrer Kleinheit und Spärlichkeit noch keine sehr erheblichen Abweichungen in dem Ver-

laufe der sie umgebemlen Bindegewcbsbündel. Dasselbe gilt auch noch für die ersten Monate nach der

Geburt, wenngleich zu dieser Zeit die Fettgewebsläppchen schon eine ganz erhebliche Zunahme an Zahl

und Grösse aufweisen und bis an den Darmansatz des Gekröses herangerückt siud. Später, wenn die Fett-

gewebsläppchen für das freie Auge ganz confluirt erscheinen, findet man das Bindegewebe der Membrana

propria zu Zügen geordnet, welche mehr oder weniger schief zur Oberfläche verlaufen und sich gowisser-

massen zu Hüllen für die einzelnen Fetlgewcbsl;ii)pchen formiren. An der Oljertläche der Membrana propria
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46 a Toldt.

findet .sich jciloeh stul.s, sclb.st bei selir liocbgradiger Ausbilihmg des Fettgewebes, eine lortlaufcude, vou

Fettgewebe freie .Scbiclite von Bindegewebe als Grenze gegen den ])critonealen Überzug. (Vergl. Fig. 14.)

Alles Fettgewebe des Darmgekröscs ist somit vollständig vou dem Bindegewebe der

Membrana propria uniscblosseu und gehört allein dieser an. Der Umstund, dass die Foltgewebs-

läpiichen sieh von vornelierein stets nahe den Gren/.fläcben der Membrana propria etabliren, und somit vor-

erst die mitderen, fester gewebten Partien der letzteren von solchen frei bleiben, führt zunächst zu einer

Anordnung des Fettgewebes zu zwei Schichten, zwischen denen die die grösseren Blutgefässe führende Binde-

gewebshige eine förndichc Scheidewand bildet. An jenen Gckrös{)articn, in denen grössere Blutgefässe un-

weit von einander verlaufen, beobachtet man diese doppelschichtige Anordnung des Fettgewebes auch noch

im ausgewachsenen Individuum, indem sich zwischen den Gefässcn ausgespannt eine Lamelle von derbfase-

rigem Bindegewebe frei von Fettgewebseinlagerung erhält. Hingegen erscheint an den dünneren Partien des

Gekröses, abseits von den grösseren Gefässen, die Schichtung des Fettgewebes völlig \erwischt.

Die Ly mi)liknoten, deren erstes Auftreten im Gekröse des menschlichen Embryo in die Mitle des

lünften Monates fällt, verursachen natürlich nur ganz locale Moditicationen in der Anordnung des Binde-

gewebes. Abgesehen von der Tliatsachc, dass aus dem Bindegewebe der Membrana propria sich die äussere

Kapsel und das Trabecular-System der Lymphknoten formt, möge noch Folgendes hervorgehoben werden.

Weder die ersten Anlagen der Lymj)hknüten, noch die bereits ausgebildeten jugendlichen Organe sind der

Regel nach in der Mitte des Gekröses gelegen. Sowie die Fettgewebsläppclien halten auch sie sich mehr oder

weniger nahe einer Grenzfläche der Membrana propn'a und ragen daher an einer Seite des Gekröses stärker

vor als an der andern. Jedoch liigen sie stets ganz im Bereiche der Membrana propria, niemals in der Bauch-

fellschichte. Dieses selbe Verhältniss lässt sich am neugeborenen Kinde eben so sicher als am Embryo und

bei der Mehrzahl der Lymphknoten auch noch am erwachseneu Menschen coustatiren.

Wesentlich anders als wie in Aqv Membrana propi-ia zeigt sich die Anordnung der bindegewebigen

Elemente in den Bauchfellschichten des Gekröses. Es liegt nicht in dem Plane dieser Abhandlung,

die feineren histologischen Verhältnisse dieser Schichte eingehend zu erörtern, doch halte ich es für geboten,

das für die Charakteristik derselben Weseutlichste hier anzuführen. Sie ist im Verhältniss zur Dicke des

ganzen Gekröses sehr dünn, und relativ um so dünner, je mehr Fettgewebe im Gekröse enthalten ist. Nacii

ihrer vollständigen Ausbildung, und zwar schon von der letzten Zeit des embryonalen Lebens an, l)egrcift die

peritoneale Schichte in sich: eine einfache Lage endothelialer Zellen, unterhalb derselben eine dünne Lage

fibrillären Bindegewebes mit sehr spärlich beigemengten, feinsten elastischen Fäserchen, dann eine zweite

dünne Bindegewebshige, welche aber vorwiegend elastische Substanz in Gestalt gröberer Netze und durch-

brochener Platten enthält, und endlich eine äusserst zarte und locker gewebte subseröse Schichte, welche

die Verbindung mit der Membrana propria vermittelt. Der Anwesenheit dieser letzteren ist es zuzuschreiben,

dass die Bauchfellschichte an der Membrana propria in beträchtlichem Grade verschiebbar ist, und dass

sie bei einiger Vorsicht leicht auf längere Strecken hin von dieser abgelöst werden kann. Fettgewebe ist in

der Bauchfellschichte niemals vorhanden, wohl alier finden sich bei gut genährten ausgewachsenen Individuen

in der subserösen Schichte und in der oberflächlichen Bindegewebslage nicht selten vereinzelte oder zu

Reihen und kleinen rundlichen Gruppen geordnete Fcttzellen (fetthaltige Bindegewebszellen).

Die vonBizzozero (5) beschriebene il/e??(ir</7w limitaiis wäre ich nicht geneigt, als eine besondere,

typische Schichte des Bauchfellüberzuges am Gekröse zu betrachten. Es gelang mir zwar wiederholt, mit

Hilfe der von diesem Forscher angegebenen Methoden zarte, mcmbranösc Bildungen, welche seiner Beschrei-

bung völlig entsprechen, isolirt darzustellen, jedoch nur au sehr dünnen Partien des Gekröses, an denen

dann die oberflächliche Bindegewebslage nicht mehr nachweisbar vvar. Es machte mir den Eindruck, als

wären jene hautartigen Gebilde an die Stelle dieser letzteren getreten.

Was nun die Anordnung des Bindegewebes in der peritonealen Schichte des Darmgekröses anl)elangt,

so lässt sieh an dieser allenthalben eine ülierwiegende Mehrzahl von Fnsern erkennen , deren Verlauf von

der Wurzel gegen den Darmansatz des Gekröses gerichtet ist, und je näher dem letzteren, um so deutlicher
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hau und Wachnthumsveründerwuien der Gekröse des menschlichen Darmlcanales. 47

und um so reicliliclier tiiidet nuui tliose Vcrlaufsiii'lituiii; «lei- Bindegewebsbüiulel vertreten. Audi an deu

elastischen Fasernetzen ist, wenngleich sie streckenweise eine zieinlieli ungleiche Entwicklung zeigen, doch

stets ein grosser Tlieil der stärkeren Fasern in der genannten Richtung gelagert. Dies gilt ebenso t'Ur

Embryonen aus der letzten Schwangerschaftsperiode, als anch für völlig ausgewachsene Individuen.

Die niitgeliieiitcn Ergehnisse der mikroskopischen Untersuchung finden ihre Bestätigung in der

Beschaflfenheit der Stichspalten, welche man nach Langer'« Methode an dem völlig entspannten Mesenterium

anbringt. Soweit sie die Peritonealschiclite betreffen, ist ihre Richtung fast durchgehends eine gegen den

Darm senkrechte, am constnntesten und am entschiedensten nahe dem Darmansatz; gegen die Wurzel hin

treten ab und zu einige Unregelmässigkeiten auf. Im Bereiche der Membi-ana propria zeigt sich dagegen

ihre Richtung sehr wechselnd, häufig wenig ausgeprägt.

Nach allen den vorgebrachteu Tliatsachen ergibt sich nun die Nothwendigkeit, die Frage zu vcutiliren,

ob die zwischen beiden Bauchf'elllaniellen des Gekröses befindliche Bindegewebslage, wie bishei', a's ein

blosses Bindemittel dieser beiden, etwa als subseröses Gewebe zu betrachten und soliin das Darragekröse

als eine einfache Bauclilellduplieatur zu bezeichnen sei, oder ob man jener den Charakter einer selbständigen

I\Icnibran, tixwix }ihnhhrana luesentei-ii propria zuschreiben müsse. Ich habe ndcli schon im Eingang dieser

Abhandlung ganz entschieden für das letztere ausgesprochen und werde nun die Gründe für meine Anschauung

kurz zusammenfassen.

Zunächst ist es die früher besprochene Entwicklung und Ausbildung der Gekröse, welche schwer ins

Gewicht fällt. Es wurde beschrieben, dass das Gekröse aus einer einheitlichen Anlage hervorgeht, in vvelchei-

sich die Blutgefässe entwickeln, bevor es noch zur Differenzirung einer besonderen Bauchfellschichfe

gekonnnen ist; es wurde hervorgehoben, dass tlieselben Zellenmassen der Gekrösaulage, zwischen denen die

Gefässramificationen liegen, weiterhin in den Aufbau des Darmes selbst eingehen, also nicht nur die Bedeutung

einer Bauchfellanlage allein in Anspruch nehmen können, es wurde endlich gezeigt, wie die peritonealen

Schichten des Gekröses erst allmälig, nicht an allen Stelleu desselben zugleich, sich herausbilden, und wie

ganz unabhängig von diesen im mittleren Theile des Gekröses die Gewebselemente nach dem Verlaufe der

Blutgefässe und Nerven sich ordnen. Nirgends ist in der Entwicklung des Gekröses ein Vorgang zu ent-

decken, welcher sich auf eine Falten- oder Duplicatureubildung als solcher beziehen Hesse, und auch die

weitere Ausbildung der primitiven Gekröse kann keineswegs als eine mehr oder weniger passive Ausdehnung

einer vorhandenen Peritonealfalte angesehen werden. Das Wachsthum der Gekröse ist vielmehr ein ganz

actives, es schreitet parallel mit dem Wachsthum des Darmes fort und beide bedingen sich gegenseitig.

Aber nicht nur die Entwicklung, sondern auch der Bau des ausgebiideten Darmgekröses spricht gegen

die altherkömmliche Anschauung. Die mittlere Schichte muss uns vermöge ihrer Mächtigkeit, vermöge ihres

Gehaltes au Gefässen, Lymphknoten, Nerven, Fettgewebe als die wesentliche Grundlage des Gekröses

erscheinen, und ihr Vorhaudeusein begründet den fundamentalen Unterschied der Gekröse gegenüber allen

einlachen Faltenbildungen des Bauchfelles. Ist es schon durch den Nachweis einer ganz bestinnnteu, von

etwaigen Verschiebungen des BauchfellUbcrzuges völlig unabhängigen Anordnung ihrer Gewebsbestandtheile

unmöglich geworden, diese mittlere Gekrösschichte einfach als Subserosa zu bezeichnen, so ist andererseits

ihre Selbständigkeit gegenüber dem peritonealen Überzuge durch die Anwesenheit der beide verbindenden

zarten Bindegewebslage — der eigentlichen Subserosa — prägnant genug gekennzeichnet.

Ein weiterer Beleg für die morphologische Bedeutung der mittleren gcfassl'ühreuden Gekrösschichte ist

durch die anatomischen Verhältnisse des Darmgekröses während des Wachsthums gegeben. Ich meine da-

mit speciell jene Abschnitte des Gekröses, welche während der foetalen Entwicklung und auch noch später

ihre freie Beweglichkeit verlieren, indem sie mit dem parietalen Peritoneum verschmelzen, insbesondere das

Duodenalgekröse und das Mcsoculon ascendens und desccndens. Diese Gekrösabschnitte bleiben auch nach

ihrer Fixirung erhalten, sie wachsen mit dem zugehörigen Darmstücke nach allen Dimensionen ihrer Fläche,

trotzdem der freie Bauchfellüber/Jig an einer, oder wie bei dem Duodenalgekröse, an beiden Seiten verloren

gegangen ist. Der einseitig erhalten gebliebene l'.auilirijjiiber/.ng des Mesucnlon dscendens und Jcscevdens
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liut (laiiiit i;leifli7.eitig die Rolle dos p.arictnlcn Bauclifclles iibornomnien, während das iirs)iiiinj;lich an diesen

Stellen vorhanden gewesene jiniietalc Pei-itoneuni mit dei- hinteren Seite des Gekröses verscdiniolzen und mit

seinen Oewcbsbestandtheilcn in dieses eingegangen ist. Die Mnuhmna propria aller der jetzt genannten

Oekrösabschnittc ist somit in Folge der seenndärcn Vcrklebnngcn saninit allem, wns in ihr enthalten ist, zu

einem retroperitonealcn Gebilde geworden, hat aber ihre Existenz bewahrt.

In letzter Reihe glanbe icb auch noeh das eigenartige Verhalten des grossen Netzes als Beweis für meine

Anscbauung anführen zu dürfen. Das ursprüngliehe Mesogastrium erfilhrt, wie oben ausfübrlieh anseinandcr-

cesctzt ist, in seinen einzelnen Abschnitten ein versebiedenes Schicksal. Ein Theil besteht als Duodenal-

gekröse fort, ein anderer ist nn die hintere Runi]ifwnnd gelieflet und verhält sich weiterbin etwa analog dem

Mcanrnlon dcxceiidevs, ein dritter Abschnitt endlich ist zum grossen Netz ausgewachsen. Dieser letztere An-

ibeil des Mesogastrium, und nur dieser ist es, welcher uns Iteim Kinde und beim Erwachsenen durch seinen

ganz eigenthümlicben histologischen Bau auffallt. Aber auch hier ist noch einscbränkend zu bemerken, dass

jene der grossen Magencurvatnr nächstgelegcne Zone des Netzes, welche den Stamm und die ersten Äste der

Arteriae ffaslro-ej)tj:>Ioicae trägt und somit noch immer als Gekröse des Magens fungirt, auch in der histolo-

gischen Beschaffenheit den Darmgekrösen gleichkommt.

Untersucht man das grosse Netz an Eniltryonen verschiedenen Alters und an neugeborenen Kindern, so

findet man, dass es nicht wie das Darmgekröse oder die beiden anderen Abschnitte des Mesogastrium die

früher beschriebene Schichtenbildung zeigt, sondern dass es im Wesentlichen den Bau des ursprünglichen

Gekrösplättcbens behält, d. h. es besteht aus einer einfachen Bindegewebslage, welche beiderseits mit

Endothel bedeckt ist. Die fibrillären Elemente erscheinen in dieser Bindegewebslage vcrhältnissmässig spär-

lich, um so spärlicher, je weiter von den Haftlinien des Netzes entfernt man die Stücke zur Unter.^ucliiing

auswählt. Eine Ausnahme besteht nur in der nächsten Umgebung der Blutgefässe, denen entlang stärkere

Züge von Bindegewebe als eine Art von GefÜssscheiden zur Entwicklung kommen. Aber auch hier ist eine

Andeutung von Scliichtcnbildung, eines doppell>lättrigen Baues, zu keiner Zeit des embryonalen Lebens und

ebensowenig in den s})ätcren Wachslliiimspcrioden vorhanden. Es hat somit die allgemein gebräuchliche

Supposition, dass eine jede Gekrösplatte aus zwei Lamellen bestehend angesehen werden müsse, gar keine

])ositive Unterlage. Hingegen scheint es mir ganz zweifellos, dass die Bindegewebslage des grossen Netzes,

da sie sich aus der einfachen bindegewebigen Anlage des Mesogastrium herausgebildet hat, als das Analogen

der Memln-ana mesentcrü propria. betrachtet werden müsse, und dass es au ihr, entsprechend den ab-

weichenden Wachsthnms- und Fnnctionsverhältnissen zur Differenzirung einer besonderen bindegewebigen

Peritonealschichte niemals konnne. Die letztere ist daher nur durch die Endothellage repräsentirt.

Ich erlaube mir noch zum Schlüsse jener eigenartigen Wachslhuraserscheinungen Erwähnung zu thun,

als deren Endresultat die netzförmgc Structur der Platten des grossen Netzes erscheint. Ranvier (52,

.03, S. 380 u. f.) hat die Hypothese entwickelt, dass die zahllosen in den Netzplatten älterer Kinder und des

Erwachsenen enthaltenen mikrosko])ischcn Lücken von der Durchbohrung der früher undurchbrochenen

Membran dnrch wandernde lymphoide Zellen herstammen („que sont produits au debut par l'action perforante

des cellulcs lymphatiques"), und dass die Membran selbst sich dabei völlig passiv verhalte („II s'agit donc

lii d'un Processus passif <le la part de la membrane").

Abgesehen von mehrfachen theoretischen Bedenken, welche sich gegen diese Anschauung erheben lassen

möchten, sind es gewisse, zur Zeit der Bildung der fraglichen Maschenräume leicht zu beobachtende Erschei-

nungen, welche entschieden gegen dieselbe sprechen. Ich bin in der That überzeugt, dass der geistvolle

französische Histologe, trotzdem er geneigt ist, auch anderwärts den lymi)lioiden Zellen sehr weitgehende

Actionen zuzuschreiben, seine Hypothese fallen gelassen oder zum Mindesten modificirt haben würde, wenn

er nicht sein ganzes Augenmerk auf die Endothelzelleulage des Netzes concentrirt, sondern auch das Ver-

halten der bindegewebigen Grundlage mit in Betracht gezogen haben würde.

Wenn man die Anordnung des Bindegewebes in den Netzplattcn des neugeborenen Kindes nach Ent-

fernung der Endothellagen, und zwar an jenen ganz dünnen Stellen, welche zwischen den stärkeren gef;iss-
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führenden Bindegewebsziigon ausgesi)ait bleiben, untersucht, so sieht man, dass eine Anzahl von Binde-

gewebsbiiudehi in leicht gescliwiiugeneni Verlauf und in ziemlich erheblichen Abständen von einander nach

derselben Richtung geordnet sind. Eine zweite Anzahl viel feinerer Bindegevvcbsbündel schlingt sich in

annähernd senkrechter Richtung zwischen den ersteren hindurch, so dass es zur Bildung eines binde-

gewebigen Masebenwerkes kommt, dessen Lücken durch eine homogene Substanz ausgefüllt sind. Dazwischen

durch verhiufen stellenweise allerdings auch vereinzelte, mehr schief zu den anderen gerichtete Fasern.

Nimmt man nun eine entsprechende .Stelle aus dem Netze eines wenige Monate alten Kindes vor, so fällt

sofort auf, dass die stärkeren Bindegewebsbündel viel weiter auseinander gerückt sind, und dass das zwischen

iiinen ausgespannte Gitterwerk feinerer Bindegewebsfasern im Allgemeinen viel zarter geworden ist. Man

tindet nun Stellen in dem Präparate (vergl. Fig. l(i), an denen das Gitterwerk aus gleichmässig dünnen

Fibrillen geformt ist und das Aussehen eines gewülinliclien Drahtnetzes mit annähernd ([uadialischen, fast

durchwegs gleichgrusseu Maschenräumeu bietet. An anderen Stellen aber erkennt man, dass jene feinen

Bindegewebsbündel grössere, rundliche oder ovale Maschenräumc begrenzen, innerhalb deren noch einzelne

feinste, nur bei den stärksten Vergrösserungen deutlich hervortretende Fäserchen gitterförmig ausgespannt

erscheinen. Allenthalben sind an diesen Stellen auch jetzt die Maschenräumc nnt einer homogenen Substanz

ausgefüllt, und das Endothel zieht, wo es an dem Präparate noch erhalten ist, flach über sie weg. Man wird

aber nicht lange suchen müssen, bis man an solchen Objecten einer ganz vereinzelten oder mehreren, unweit

von einander gelegenen, bereits fertig gebildeten Lücken begegnet.

Dieselben treten, wie Ran vi er schon hervorgehoben hat, zuerst abseits von den stärkeren gefäss-

führenden Bindegewebszügen, an den dünnsten Partien des Netzes auf, so dass sie stets in der Mitte einer

feingegitterten Stelle des Präparates erscheinen. Anfangs sind sie im Ganzen spärlich, unregelmässig ver-

theilt und fehlen zunächst an grösseren Partien des Netzes vollkommen, während sie au anderen vereinzelt

oder gruppenweise gelagert sind.

Hat man ein Stück einer Netzplatte, an welchem die Lückeubildung eben im Gange ist, mit Silber-

salpeter impräguirtf, so bemerkt man an den betreffenden Stellen (vergl. Fig. 17) die schwarzen Silber-

linien von zahlreichen grösseren oder kleineren, braunen rundlichen Flecken unterbrochen, oder es sind ein-

zelne der dunkeln Linien streckenweise durch breitere hellbraune Streifen ersetzt. Daneben erscheinen helle

Lücken, welche mit einem breiten, nach auswärts scharf begrenzten, nach innen zu verwaschenen braunen

Saum umgeben sind. Dass diese letzteren und die braunen Streifen und Flecken zusammengehörige Dinge

sind, ergibt sich daraus, dass man alle denkbaren Übergangsstufen zwischen denselben leicht auffinden

kann. Ich muss besonders betonen, dass die Flecken und Streifen gauz ausnahmslos an der Grenze zweier

oder mehrerer Endothelzellen gelegen sind, also entweder in derContinuität einer dunkeln Silberlinie, oder an

der Stelle, wo zwei oder mehrere derselben aneinanderstossen. Hingegen kommt es vor, dass eine bereits

fertige Lücke ringsum von einer zusammenhängenden schwarzen Linie mehr oder weniger excentrisch um-

grenzt erscheint. Ran vier hat diese mikroskopischen Bilder ebenfalls beschrieben, doch hat er das grösste

Gewicht auf die letztgenannte Erscheinung gelegt und die.ielbe dahin gedeutet, dass die erwähnte excentrische

Silberlinie die Grenze einer Endothelzelle darstelle, deren Leib von einer lymphoiden Zelle durchbrochen

worden wäre.

Mir scheint, dass die von mir bezüglich der bindegewebigen Grundlage und bezüglich des Endothels

der Nctzplatten beschriebenen, der Lückenbildung vorausgehenden und dieselbe begleitenden Erscheinungen

vollkommen geeignet sind, den Modus der Lückenbilduug in zufriedenstellender Weise zu erklären, ohne

dass man genöthigt wäre, der Action lymphoider Zellen dabei irgend eine Rolle zuzuweisen. In der Wesen-

heit ist die vielfache Durchbrechung der Netzplatten die Folge einer ihrer Fläche n aus dehn ung

parallel gehenden Rarefication des Gewebes an jenen Stellen, welche zwischen den stärkeren

Bindegewebszügen gelegen sind. Was an den Netzplatten während des postembryonalen Wachsthums au

Masse gewinnt, sind, abgesehen von der allmäligen Zunahme des Fettgewebes, die Blutgcfässramiiicationen

mit den sie unmittelbar begleitenden Bindegewebszügen. In Folge des allgemeinen Längeuwachsthums dieser

pt'ukechrifteil der m.-\(liom.-nalur\v. Cl. XLI- Hd. Abliaiidluni;tii von Nichtnlitylicdcru. »
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iicliiiieii die zwischen iliueii gelegeueu Parlieii der Net/.iilatteu uu Fliieiienausbieituiig- weit mclir zu, als der

localeii Massciieiilwiekiuug- des Gewebes euls])riclit, uud dadiiieli lionmit es zur Kareficatiou dieses letzteren.

Die der Haui)tsaelie nach in zwei aufeinander senkrechten Jßichtungen verlaufenden feinsten Biude-

gewebsfäsciciien weichen dabei auseinander und gewinnen so die beschriebene drahtnetzartige Anordnung.

Damit ist die Maschenbilduug in der bindegewebigen Grundlage vorbereitet, und man ist daher keineswegs

berechtigt, der Membran selbst mit Kauvier ein passive Rolle bei diesem Vorgänge zuzuschreiben.

An dem Endothel äussert sich der bezeichnete Wachsthunismodus dadurch, dass die Zellen stellenweise

iiiil ihreu Rändern auseinanderrücken, so dass anfangs spaltenähuliche, später mehr rundliche Zwischenräume

zwischen ihnen entstehen, in welchen sich das Silbersalz an der bindegewebigen Grundlage, namentlich auch

an der homogenen Substanz derselben niederschlägt. Nur so kann man sich das Vorkommen der oben beschrie-

benen Streifen und Flecken zwischen den Endothelzellen erkären. Haben dann die Zwischenräume zwischen

diesen eine gewisse Grösse erreicht, so erfolgt zunächst in der Mitte der ersteren ein Schwund der binde-

gewebigen Grundlage und damit die Bildung einer durchgreifenden Lücke. Das Aussehen des Silbernieder-

schlages an den neugebildeten Lücken, namentlich seine verwachsene Begrenzung gegen die Mitte hin scheint

mir für diesen Vorgang sehr bezeichnend zu sein.

Die Bildung durchgreifender Lücken beginnt au dem grossen Netze des Menschen schon in den ersten

Wochen nach der Geburt, doch treten sie zu dieser Zeit nur an ganz beschränkten Stelleu und nur ziemlich

spärlich auf. Später mehren sie sich zunächst an diesen Stelleu, so dass hier die gitterförmige Beschaffenheit

des ausgewachsenen Netzes schon zu Tage (ritt, während anderwärts erst der Beginn der Durchbrechung zur

Beobachtung konuiit. Bei Kindern \ om ersten bis vierten Lebensjahre kann man somit sehr leicht alle Phasen

der Lückenbilduug an demselben Objecte verfolgen, wie dies Ranvier auch schon bezüglich junger Kanin-

chen constatirt bat.

Ganz dasselbe, was eben über das grosse Netz angeführt wurde, gilt auch für den Aufbau der Pars

ßaccida des kleinen Netzes und für die in demselben zu beobachtenden Wachslhums-Erscheinungen. Zu er-

wähnen wäre nur, dass die Entstehung perforirender Lücken in derselben in eine etwas spätere Zeit fällt.

Bis in das fünfte Lebensjahr findet mau die Parsßaccida wenn auch theilweise sehr verdünnt, so doch an keiner

Stelle durchbrochen. Erst mit dem sechsten oder siebenten Lebensjahre treten an einzelnen zerstreuten Stellen

die ersten, noch spärlichen Lückenbilduugen auf.

Anhang.
Die Gestaltung des Gekröses beim Hunde.

Ich habe im Laufe meiner Arljeiten wiederholt Gelegenheit genommen, die Anordnung des Gekröses bei

einzelnen unserer Haus-Säugethiere (insbesondere bei Hunden, Katzen und Kaninchen) näher zu untersuchen,

und habe dieselbe bei den genannten Thieren im Wesentlichen übereinstimmend gefunden. Ihre Vergleichung

mit den Verhältnissen am Menschen gewinnt ein besonderes Interesse dadurch, dass bei diesen Thieren,

abgesehen von nebensächlichen Details, eine Anordnung des Gekröses als bleibeuder Zustand besteht, welche

beim Menschen nur vorübergehend in einer früiien Periode der embryonalen Entwicklung zur Beobachtung

kommt. Es ist dies jene Gestaltung, welche an menschlichen Embryoneu von der achten bis zwölften Woche

gleichsam als eine primäre Form des Gekröses erscheint, und von welcher aus sich durch secundäre Ver-

änderungen die späteren anatomischen Verhältnisse hürausbilden. Es ist auch schon mehrfach der Versuch

gemacht worden, zur Illustration einzelner schwieriger Punkte in der Anatomie der Gekröse uud Netze das

Verhalten derselben bei diesen Säugethieren heranzuziehen; doch sind dabei bezüglich der letzteren ver-

schiedene ungenaue und selbst unrichtige Angaben unterlaufen, so dass damit kein nenuenswerther Nutzen
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erzielt werden konnte. Aus diesen Gründen scheint es mir gerechtfertigt, wenn ich an dieser Stelle einen

sorgfältig aufgenommenen Befund über die Anordnung der Gekröse heim Hunde anfüge.

Derselbe betrift't eine mittelgrosse, ausgewacliscnc Hündin, deren Arterien von der Aoria ascendens her

mit Harzmasse injicirt worden waren.

Magen und Darm sind in allen ihren Theilen frei beweglich, an keiner Stelle mit der Rauchwand ver-

klebt. Der ziemlich ausgedehnte Magen nimmt den grössten Theii der Oberbauchgegeiid ein. Der Zwölf-

tingerdarm bildet einen weiten, nach rechts convexen Bogen, der unterhalb der Ivclier in nahezu iVontaler

Kiciitung gelagert ist. Das Pankreas Ix'sitzt eine bogenförmige Gestalt, seine compacteste Partie, welche als

Caput zu betrachten ist, liegt unmittelbar dem obersten Theile des Zwölffingerdarmes medial an. Von diesem

aus zieht sich der obere Theil des Bogens (der Körper des Pankreas), welclier im Mesogastrium ein-

geschlossen ist, quer über die Mittellinie weg nach links. Ein anderer Abschnitt des Pankreas (dem unteren

Lappendes menschliclienPankreaskopfes vergleiclibar) erstreckt sich von dem comi)actestenTiieile desselben

entlang der Concavität des iJuodcunm und in dessen Gekröse eingeschlossen bis nahe an die F/exura

duödeno-jejunalis herab. Der Dünndarm füllt den nnttleren und den grösseren Theil des unteren Bauchraumes

aus und ist in ziemlich flache Schlingen gelegt. Der Blinddarm liegt in der mittleren Bauchgegend, vor und

zum Tiieile über dem dünnen Gedärme. Von ihm aus steigt der Dickdai-m zunäclist nach oben, dann schräg

nach links und rückwärts bis unter die Milz, wo er in einer flachen Krümmung in ein der linken Bauclnvand

angelagertes, absteigendes Stück {Colon descendensj übergeht. Eine /S-Schlinge ist nicht vorhanden. Es möge

noch erwähnt sein, dass der Blinddarm mit dem untersten Stück des Ilcum verklebt ist, wäin-eud der dem

Coecum näclistfolgende Theil des Dickdarmes an die Vorderfläche des Duodenalgekröses angelöthet ist.

Die Innenwand der Banchhölile ist allenthalben mit dem Bauchfell bekleidet; insbesondere zieht dieses

an der hinteren Wand flach über Nieren und Nebennieren Aveg und reicht beiderseits mit freier Oberfläche bis

an die Mittellinie, in welcher sicii, unmittelbar vor der Aorta, eine vom Zwerchfell bis an die Beckenhöhle

sich erstreckende Gekrösplatte erhebt. Es ist dies ein vi&Xw^s Mesenterivm commune für den Magen und

für alle Darmabschnitte. Nach den in ihm enthaltenen Blutgefäs,sstämn)cn und nach seinen Beziehungen

zum Darmkanale kann man drei Abschnitte Aes Mesenterium, commune unterscheiden: der oberste ist das

Mesogastrium, dem Magen nnd dem Zwölffingerdarm angehörig; es enthält den Stamm und die Ramilicationen

der Arteria coeliaca. Der mittlere Abschnitt ist das Gekröse des Ileum und Jejunum und des oberen Theiles

des Dickdarmes; es trägt die gcsaramte Astbildung Aer Arteria mesenterica superior. Der unterste ist für den

unteren Theil des Dickdarmes, d. i. für das Colon descendens und für den grösseren Theil des Mast<lanues

bestimmt. In ihm verläuft die Arteria mesenterica inferior mit ihren Asten und Zweigen.

Die Wurzel des Mesogastrium reicht von der Ursprungsstelle der Arteria coeliaca linear vor dem

linken medialen Zwerchfellschenkel haftend bis an den Hiatus oesopliageus des Zwerchfelles hinan. Von

dieser verhältnissmässig kurzen Haftstrecke aus sich frei erhebend, verbreitert sich das Mesogastrium sofort

sehr beträchtlich und stellt dann eine umfangreiche Platte dar, welche ihrer Lage und ihren Beziehungen

zufcdge in zwei Abtheihingen zerfällt. Die obere Abtheilung des Mesogastri um zieiit nach links,

zwischen der hinteren Baucbwand und der hinteren Fläche des Magens frei hinweg nnd beugt an der Seiten-

wand des Rumpfes nach vorne um. Hier hängt seiner lateralen l<^läche die Milz an, welche keinerlei Befesti-

gung an der Rumpfwand besitzt und auch dem Mesogastrium nur im Bereiche ihres Ililus adhärirt. Weiter

biegt sich das Mesogastrium medialwärts um und setzt sich entlang der grossen Curvatur an den Magen an.

Jene Partie des Mesogastrium, welche von der Regio pißorica herüber zur Milz reicht, ist es vorzüglich, deren

Verlängerung nach abwärts die vordere Platte des grossen Netzes abgibt. Die eben beschriebene obere Ab-

theilung des Mesogastrium enthält die Arteria lienalis, und zwar in iiirem hinteren Theile den Stamm und in

dem vor der Milzpforte gelegenen Theile die Aste derselben, die Art. gastro epiploica sinistra und die Art.

gastricae hreves.

Die untere Abtheilung des Mesogastrium biegt sich gegen die obere in einem spitzen Winkel

ab, zieht innter dem unteren Theile des Magens nach rechts herüber und bildet das Gekröse des Duodeninn.
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Ihre Grenze gegen die obere Abtlieihing fällt knapp unter den Stamm der Milzarteric. Sie sehliesst das ganze

P!iid<reas in sich, ausserdem den Anfangstbeil der PCortader und der Arteria hepatica, sowie den absteigenden

Ast der letzteren. An ihrer hinteren Fläche erhebt sich, gleichsam als ein aus ihr hervortretendes Zweig-

gekröse das Lignmenf.urii, ]i ppato-duodenale

.

Dadurch, d.nss der Stamm der Pfortader unmittelbar über dem Kopf des Pankreas wegzieht und mit dem

Ligamentum hepato-duodenale stralT an die Querfurche der Leber bingespannt ist, erliält dieser Theil des

Pankreas, sowie das mit ihm fest zusammenbiiugcude Stück des Duodenum eine relativ nur wenig verrück-

bai'c Lage. Von dem unteren Rande des PankreasUörpers aus verlängert sich das Mesogastriuui nach abwärls

und bildet so die hintere Platte des grossen Netzes. Die Umbeugung der letzteren in die vordere Platte

erfolgt an jener Stelle des Duodenum, welche dem Kopfe des Pankreas anliegt.

Der Netzbcutel stellt einen weiten, vollständig freien Sack dar, welcher vom Winslow'schen Loche aus

zugänglich ist, und zwar nach Passirung des durch ein scharf vortretendes Ligamentum gastro-panh-entiruni

sehr deutlich von ihm abgegrenzten Vorraumes.

Anzuführen ist nocb, dass sich aus dem Mesogastriuui entlang dem Verlaufe der Milzarterie eine dünne,

einfache, nach links und vorne mit einem freien Rande versehene Platte erbebt, weiche sich linear an die

linke S(äte des gemeinschaftlichen Dünn- Dickdarmgekröses ein])f!anzt, und bis an die Stelle desselben reicht,

welche der Flexura coli lienalis zugehört. Es erinnert dieses gegenüber dem Menschen abweichende Ver-

hältniss einigermassen an die Verklebung des Netzes mit dem Mesocolon transversum, welche als solche beim

Hunde niemals zu Stande kommt.

Endlich sei noch erwähnt, dass die Flexura duodeno-jejunalis an der rechten Seite des gemeinschaft-

lichen Gekröses angelöthct ist, gerade dort, wo links die eben beschrieiiene vom Mesogastrium ausgebende

Platte sich anheftet.

Der mittlere Alischnitt des Mesenterium commune, das Gekröse des Jcjunum, Ileum und des

oberen Diekdarmabschnittes hat eine ganz kurze WurzcUinie, entsprechend dem Ursprung der Arteria. mesen-

terica. superior] es breitet sich aber bald zu einer umfangreichen Platte aus, welche ohne Unterbrechung

einerseits in das Duodenalgekröse, andererseits in das Mesocohn descendens übergeht. Ausser seiner Wurzel

hat CS keinerlei Haftstelle an der Rumpfwand.

Der untere Abschnitt Ae^ Mesenterium commune, das Mesocohn descendens besitzt die längste

Wurzellinie; sie reicht von der Gegend der Flexura duodeno-jejunalis entlang der Medianlinie bis eine kurze

Strecke iu das Becken hinein. Indem sieh dieser Gekrösabschniit dem au der linken Baucliwand angelagerten

Colon descendens zuwendet, schmiegt er sich grösstentheils Fläche an Fläche der hinteren Bauchwand an;

nur oben an dem Übergang in den mittleren Abschnitt biegt er medial- und vorwärts um, und stellt sieh so

mit seiner dem Darm zunächst liegenden Partie in eine schiefe, nach vorne und abwärts geneigte Rich-

tung ein.

Wie der vorstehende Befund zeigt, ist die Übereinstimmung in der Anordnung des Gekröses beim

Hunde mit der in frühen Entwicklungsstadien des Mensclien eine so auffallende, dass es überflüssig er-

scheinen muss, dieselbe noch ausdrücklich im Detail hervorzuheben. Sie wäre idclit in dem Grade möglich,

wenn sich die Analogie nicht auch auf die Disposition der Gedärme, insbesondere auf die so maassgebenden

Lageverliältnissc des Dickdarmes erstrecken würde.
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Bau und Wuchäthainfioeräiuleriingen der Gekröse den nunsckuvki:a l>arinlcaiuUes.

ERKLÄRUNG DER TAFELN

I'.ci meliri'icii Figiueu wit'derkchreinlc IJciioicIimii

/ Liber.

mi Milz.

p Pankreas.

g üeschleebtsdi'üse.

ti Niero.

laa Magen.

d Duodenum.

fd Flexura duodeno-jejuualis.

i Ileum.

c C'oecura.

CO Colon.

cd Colon descendens.

fc Flexura coli lieualis.

fs Flexura sigmoidea.

nie Mesenterium des DiinMd.nnu';

mc Mesocolon.

hd Endstück des Duruies.

Fig. 1. Die Dispusitiun des Darinkanales au einem Embryo aus der seclisteu Woche.

l!ei A der ganze Emliryo nach Erotl'uung des Unterleibes und Abtragung der Leber. Die Nabelschleife (na)

des Darmes i.st nach aufwärts umgelegt. Mit Hilfe der Lonpe -i'/jUinl vergrösscrt gezeichnet.

Bei B der herauspräparirte Darmkanal desselben Embryo mit nach oben umgeschlagener Nabelschleife; 4 mal

vergrössert. a der absteigende, r der rücklanfende Schenkel der Nabelschleife, ao Ar/eria omphalo-mesenterica.

Bei C der vorderste Theil der Nabelsohleife vergrössert (Hartnack's Syst. II , Ocul. 2). Die Bezeichnungen

wie bei B. vo Vena omphalo-mesenterica. Vergleiche S. 8.

n 2. Schematische Darstellung des Gekröses eines ewöchcntlichen Embryo.

mg Mosogastrium. mec gemeinschaftliche Gekrös-Anlage für den Dünndarm und für den vorderen Dickdann-

abschuitt, med Anlage des Gekröses für den hinteren Diekdarmabschnitt, a Aor/a, cl Arteria coeliaca, mss Art.

mesenterica superior, insi Art. meseiUerica inferior. Vergleiche S. 10.

„ 3. Die Lage des Dickdarmes und seines Gekröses an einem Embryo aus dem Ende des dritten Monates. Das Dünndarm-

convolut ist nach oben umgeschlagen. Annähernd 2 mal vergrössert. Vergleiche S. 15.

„ 4. Schematisirte und vergrösserte Querschnitte durch den Rumpf eines menschlichen Embryo in der Region des Meso-

gastrium.

a und b stellen das Verhältniss des Mesogaslriuni zur Lnmina pariefa/is peritonei dar, wie es zu Anfang des

dritten Monates sich findet, bevor noch eine Verklebuug zwischen beiden eingetreten ist. Bei a fällt der Schnitt

in die Höhe des Pankreas, bei b etwas über dasselbe, c entspricht dem Ende des dritten Monates, also der Zeil,

zn welcher das Mesogastrium im Bereiche des Körpers der Bauchspeicheldrüse bereits fixirt ist. Der Schnitt trifft

die letztere in schiefer Richtung, om Omentum minus, ne Nebenniere. Der Raum zwischen den beiden punktirten

Linien entspricht dein Vorräume des Netzbeutels, der mit * bezeichnete Raum dem eigentlichen Netzbeutel. Ver-

gleiche S. 1().

„ 5. Bauchhöhle eines Embryo ans dem Ende des dritten Monates; der grösste Theil der Leber, sowie das Convolut der

dünnen Gedärme ist abgetragen, das Mesenterium der letzteren zum grösslen Thcile erhalten. Man sieht die Lage

des Duodenum, der Flexura duodeno-Jejunalis , sowie der verschiedeuen Abschnitte des Dickdarmes. Vergleiche

S. 17.

„ 6. Ein ähnliches Präparat von einem Embryo aus der ersten Hälfte des vierten Monates. Vergleiche S. 18.

Diese Abbildung ist, sowie die vorige, in ungelähr doppelter natürlicher Grösse gezeichnet.

„ 7. Bauchhöhle eines Embryo aus der Mitte des fünften Monates. D'w Flexura sigmoidea, sowie das unterste Stück des

Cvlun descendens sind sammt dem zugehörigen Gekrös- Abschnitte nach oben umgeschlagen. Neben der linken Niere

sieht man den Eingang in den liecessus intersigmoideus (ri).

., 8. Dasselbe Object, wie bei Fig. 7; die Flexura sigmoidea ist in situ belassen; in den liecessus intersigmoideus ist ein

feiner Spatel (sp) eingeführt, welcher durch das Mesocolon descendens hin<lurcliscliiininert , und dessen vorderes

Ende bis an den liecessus duodeno-jejunalis (rd) hinaufreicht. Vergleiche S. 25.

„ 9. Der Jlagen eines Embryo aus der sechsten Woche mit einem Theil des Oesophagus und dcsDm)denum; ferner das

kleine Netz {om) mit der Vena umbilicalis (ru) und der Vena omphalo-iaescnterica (vo) im Zusammenhang herausprä-

parirt. Die Ansicht ict von der linken Seite her. Viermalige Vergrösserung. Vergleiche S. 42.
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TiC C. Toi (lt. l-ian und Warkstlminsverändcnubjoi ihr Gekröse d. mensckl. DarmkancUcs.

Fig. 10. Qiicrsülmilt diiruli ileu Luib ciiH's mciiscliliflirii Embryo :iua der vierten Wuehe.

Iik Ileizk.iimiK'iu, 1' Voi'liof, L Luugeiiaulagc, Mp Masocardium }i</sti<uüii, a Aorta, vc Vena card/na/n Mit

Uaituack's Syst. II, Ocul. 3 gezeichnet; direct gemessene Vergrösserung 23inal.

„ II. Queiscliuitt durch denselben Embi-yu ; etwas tiefer.

vij Vena otnyhalu-mescnicrica\ die übrigen Bcüeiclinungen wie in Fig. tu. Vergrüsseniug wie oben.

„ 12. Quen-ielinitt durch denselben Embryo; noch etwas tiefer.

ms Mesogastriiim ; die übrigen Bexciehnungeu wie bei Fig. lu. Vergrösserung wie oben. Vergleiche .S. 42.

„ 13. Quersclinitt durch die mittlere Partie des Dünndarnigekröses von einem Embryo ans der eilfton Woche.

mp Membrana propn'a m-jsenlerii , ss Subserosa, pe Peritonealschiehte. llartnack's iSysl. V, Ücul. 3. Direct

gemessene Vergrösserung 71 mal. Vergleiche S. 44.

„ 14. Querschnitt durch die mittlere Partie des Diinndarmgekröses von einem 4 Jahre alten Knaben.

Bezeiclinungen wie bei Fig. 13. Hartnack's Syst. II, Ocul. 2. Direct gemessene Vergrösserung iTinal. Ver-

gleiche S. 45.

„ 1.5. a P.indegcwclisschichtc des grns.scn Netzes von einem Embryo aus der Mitte des fünften Monates. In der Mitte des

Präparates eine grosse mit Fetttröpfchen besetzte Zelle. llartnack's Syst. VIII, Ocul. 3.

Bei 5 zwei ähnliche Zellen aus demselben Objecte , starker vergrössert. Seibert's Immers. Syst. VIII,

Ocul. 3. Vergleiche S. 45.

„ 16. Bindegewebslage aus einer dünnen Partie des grossen Netzes von einem 5 Monate alten Kinde. llartnack's Sy.bt. IX,

Ocul. 2. Vergleiche S. 49.

„ 17. Endothellaa' des grossen Netzes von einem 6 Wochen alten Kinde. Hart n ack's Syst. IX, Ocul. 3. Vergleiche S. 49-

Sämmtliche Abbildungen sind von Herrn Dr. ,J. lloreicka, Asaisicnten an der an:Uumischeu Anstalt, gezeiclinct.
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Toltl t : B;ni u. ^Vachsthiims A'eränd. d. Gekröse d. niensrhl. Danukanals

.

Tal'.I.

Fig.l B
Ficjir.

Fig.l A.

? Hor'if'':^-' '^•' '
:

' Heit-r^^nn

Denksthrifton a.k.Aliad.d.W.inalh.naliinv. ('hisse XLl.Bd.LAbll». 1<S79.
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