
Fig. 3. 
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Inhere Ansk~ derHarnrghre ~!1 des unteren Theiles de~ Blas%,~on yore 
gefffnet, a; Colliculus seminalis, b. Eingang in die �9 Scheide. r Blind 
endendes Kaniilchen. d, d. Ureterenmiindungen. 
hnsicht der intieren Geschleehtstheile, yon hinten dargestelit; der Uterus 
mit der SCheide ist yon hinten gegffnet; der Hode ist aus dem Proeessus 
vaginalis und dieser aus seiner Skrotalh/ilfte herausgenommen, a.a,a. Blase. 
b.b. Uretere a. r Eingang i a di e Scheide au s de m Eolliculus seminalis, 
vgl. Fig. 2. b. d. Ofificium uteri externum, e.e. Tuben. e ~. Endhydatide 
der linken Tuba. f. Ovarium. g. R0senmii!lersches Organ (Nebeneier- 
stock)i h. Itydatide desseiben, i. Itode. k; husfiihrnngsgang desseiben. 
1. Getrenn/er Theil des Hodens, n. Rosenmiiltersehes Organ (Nebenhode). 
o. H~datide desselben, p, Pro~essus ~aginalis peritonaei, q ,  Ligamentura 
teres uteri der !inken Seite. r. Ligamentum totes uteri der rechten Seite. 
s. Gubernaculum Hunteri. 

XXIX. 

Das Antrum cardiacum des menschlichen Mavens. 

Yon Prof. H. L u s c h k a  in Ttlbmgen.  

(Hierzu Taf. IV.) 

E i n e  genauere  vergleichende Betrachtung l~isst dar i iber  keinen 

Zweifol i ibr ig,  dass  die Configuration der inneren  Organe keine 

ger ingeren individuellen Unterschiede darbie te t ,  als  die ~iussere 

Gestattung des Menschen.  Dies ist  mi r  ganz besonders  in Betreff 

dos Magens aufgefallen. Woll te  man hier die feineren Nuan~en 

der Form u n d  die Verh~ltnisse der Dimensionen zu Gegenst~nden 

sorgf'~ltigerer Prtifung machen ,  man kiinnte ohne Zweifel n icht  

minder  .zahlreiehe Variat ionen derselben auffinden a ls  an I~ase, 

Mund, i iusserem Ohre u. s . f .  In e iner  sehr  dankeswerthen h rbe i t  

hat R e t z i u s * )  die wechse lndea  Verh~ltnisso gesChildert ,  welche 

dem Pf'grtnertheile d e s  biagens zukommen.  Dieser  hbschn i t t  ist  

*) J. Mii l ler ' s  Archiv f. -Anat. u. PhysioL 185L S. 74. 
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es i nde r  That, welcher am hliufigsten in einer aUgenfdIligen Weise 
Abweichungen zu erkennen gibt. Viel weniger, ja sogar, wie es 
scheint, scbr selten, zeigt die Cardia bemerkenswerthe Formver- 
schiedenheiten. Wir werden finden, dass diese aber unsere Auf- 
merksamkeit in Anspruch zu nehmen um so mehr geeignet sind, 
als sie bisweilen m i t  ungewtlhnlichen Lebenserscheinungen ver- 
kntlpft sind. 

Was zun~iehst die ganz normalmiissigen Verhtiltnisse betrifft, 
m u s s  man es wohl bertlcksichtigen, dass die Speisertihre n i c h t ,  
wie yon einigen Seiten her irrig gelehrt wird, fiberall yon gleieher 
Weite ist, sondern an ihrem unteren den Uebergang Zur Cardia 
bildenden Ende merklich enger gefunden wird. Im m~issig aufge- 
blasenen Zustande fand ich daselbst beim kr~tftig gebauten erwach- 
senen Menschen den Oesophagus durchschnittlich 2,2 Centim. dick, 
wtihrend dessen Dicke im fibrigen Verlaufe 2,7 Centim. betrug. 
Jene Verengerung entspricht der Durchtrittsstelle der Speisertihre 
dutch das Zwerchfell und verdient schon desshalb gekannt zu sein, 
weft hier zu umftingliche Bissen, oder anderweitige verschluckte 
Dinge angehalten zu werden pflegen. 

Unter jener Stelle, d .h.  hart unter dem Hiatus.oesophageus 
des Zwerchfelles erweitert sich die Speiseriihre allmtilig trichter- 
fiirmig zur Cardia, die normalmttssig ohne scbarfe Grenze in die 
anstossenden Abschnitte des Magens tibergeht. Am deutlichsten 
ist die Cardia noch am unteren Ende ihres linken, in die Wan-  
dung des Blindsackes iibergehenden Umfanges abgesetzt, gar nicht 
dagegen an ihrer reehten, an ihrer vorderen und an der hinteren 
Seite. Aussen besitzt die Cardia nach rechts und links hin ent- 
weder eine nur sehr schwache Convexitiit, oder selhst eine unver- 
kennbare, nut allmtilig sieh verlierende Concavitiit, im Gegensatze 
zur Portio pylorica, we|che durch sehr prononcirte Ausbuchtungen, 
durch eine liingere an der linken, dutch eine ktirzere an tier rechten 
Seite ausgezeichnet ist. Die linke Ausbuchtung geht ganz allmtilig 
in die kleine Curvatur des Magens fiber, die rechte aber ist yon 
dem bezfiglichen Ende der grossen Magenkrtlmmung ~iusserlich bei 
regelmlissig geformten Mligen durch eine EinschnUrung abgesetzt, wel- 
chef innerlich eine Schleimhautfalte - -  Plicaprop),lorica m entspricht. 



Eine yon jenem gesetzm~ssigen Typus abweiebende, in der 
Art der scharfen Abgrenzung dem Antrum p?loricum vergleichbare 
Cardia, ein wirkliches Antrum cardiacum begegnete mir am Magen 
des 54 Jahre alten, im Hospitale zu Esslingen gestorbenen J. St~r. 
Schon vor der Herausnahme aus dem Bauche erregte der Magen, 
welchen ich zur Demonstration seiner Lage habe aufblasen lassen, 
die Aufmerksamkeit durch zwei l~nglichrunde steinharte KSrper, 
welche durch die Wandung hindurch geftihlt wurden. Da ich das 
Antrum cardiacum bereits wahrgenommen hatte, wurden die beiden 
Steine durch den Magenmund in die Speiser~hre getrieben und 
daselbst erst durch ErSffnung dieses Organes zu Tage gebracht, 
Sie erwiesen sich als Petrefacten, als wohl erhaltene Exemplare 
yon Gr?phaea Cymbium, yon welehen das eine 5 Centim., das an- 
dere 3 Centim. lang war. In welcher Zeit die Petrefacten, welche 
sich reichlieh in der Gegend, der jener Mann angehSrte, vorfinden, 
verschluckt worden sind, konnte nicht ermittelt werden. Aueh 
vermochte ich fiber die yore Magen abh~ngigen Erscheinungen w~h- 
rend des Lebens nichts duvchaus Befriedigendes in Erfahrung zu 
bringen. Doeh mSchte ich auf eine Angabe, die mir durch die 
gtttige Vermittelung des Herrn Dr. H. S t eude l  in Esslingen zu 
Theil geworden ist, desswegen einiges Gewicht legen, weil sie mit 
sp~ter zu erSrternden Mittheilungen Fr. A r n o l d ' s  im Einklange 
steht. Die Tischnachbaren des genannten StSr haben es n~imlich 
angefiihrt: dass sie an demselben l~tngere Zeit nach dem Essen 
jeweils noch kauende Bewegungen wahrgenommen haben. 

Der Magen (Fig. 1 . ) d e s  Mannes, weleher in Folge einer aus- 
gebreiteten Pneumonie seinen Tod fand, und dessen linke Herz- 
kammer m der N~he der Spitze ein ausgezeiehnetes, durch Endo- 
carditis vorbereitetes hiihnereigrosses Aneurysma darbot, besass 
einen der Gr~sse se ines  ehemaligen Besitzers entsprechenden Urn- 
fang und fasste im aufgeblasenen und getrockneten Zustande S 
Sehoppen Wasser. 

Unter dem Hiatus oesophageus des Zwerchfelles maehte sich 
eine l~inglich-runde 3,7 Centim. hohe, in maximo 5 Centim. breite, 
der Cardia entspreehende Ausbuehtung bemerklich. An den beiden 
Enden fielen scharf ausgepr~gte Einschniirungen auf, yon .welehen 



die eine das untere  Ends der Speiserbhro, die andere die :Magen- 
gren~,e aliases Antrum eardiaeum bezeichnete. Beide EinsehnU- 
rungen haben sich auch am aufgeblasenen und getrockneten Magen 
fast unver~indert erhalten. W~thrend die obere Einschniirung nur 
als eine stiirkere Ausbildung der gewShnlich vorhandenen engeren 
Stelle der Speiser~ihre erscheint, ist dagegen die untere dam ge- 
setzm~lssigen Typus vi~llig fremd. Sie zeigte sich in Gestalt einer 
rinnenfOrmigen Vertiefung, in welcher die horizontal um den Ma- 
genmund verlaufenden ringfOrmigen Muskelfasern in dickeren und 
dichteren Zilgen, gleieh dam Sphincter p?lori angeordnet waren 
und einen leistenartigen Vorsprung in das Cavum hinein bildeten. 

Der Pf'tirtnertheil dieses Magens entsprach insofern der Regel 
nicht vollstitndig, als am rechten Umfange anstatt einer Einschnil- 
rung eine flache Kerbe die Grenze zwischen ibm und der grossen 
Curvatur bildete, der linke Umfang abet eine auffallend starke Aus- 
b~chtung zeigte, die schiirfer als sonst yon der kleinen Curvatur 

abgesetzt war. 
Eine dam so eben besehriebenen Antrum cardiacum der Ge- 

stalt, nicht abet der Lage nach ,'thnliche Formation wird in sel- 
tenen F~lllen als Anomalie des unteren Endes der  Speiser(ihre hat't  
f iber  dam Zwerchfelle angetroffen. Ein hierhergehilriger ausneh- 
mend schiiner Fall findet sich seit lange in unserer Sammlung. 
Ich habe tiber denselben nichts weiter erfahren kiinnen, als dass 
das Pr~iparat der Leiche eines Weibes entnommen worden ist. 9er 
mittelgrosse Magen ist im aufgeblasenen Zustande getrocknet und 
mit dem Theile des Zwerchfelles in Verbindung erhalten, welcher 
den Hiatus oesophageus zun~ichst begrenzt. Zur Herstellung dee 
Abbildung (Fig. 2.) musste dieser Abschnitt, was jedoch ohne alle 
Beeintr~lchtigung des Pr~iparates geschehen konnte, entfernt warden. 
]:)as untere Ende der SpeiserShre bilde/ eine ungefahr gloekenf0r- 
mige Ausbuchtung yon 3,5 Centim. H~ihe und, in maximo, 3,8 
Centim. Breite. An der oberen Grenze dieser Ausbuchtung zeigt 
sich die Speiseriihre auffallend verjfingt, jedoch nicht rinnenartig 
eingeschntirt, sondern allmlilig in die gewlihnliche Weite des Oeso- 
phagus tlbergehend. Dutch eine rinnenartige Furehe sehr deutlich 
abgegrenzt ist dagegen diese Ausbuchtung an ihrew unteren End ,  
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d,i. da, wo sic vom Hiatus oesophageus umzogeu wird. Unter 

dieser Furche liegt erst die eigentliche, aber auf ein Minimum re- 

ducirte Cardia, deren Ktirze es wohl mit sich gebracht hat, dass 
der Anfang der kleineu Curvatur und des Blindsackes knapp an 

dic untere Seite des Zwerchfelles anstossen musste. 
Da man doch wohl nur einen unter dem Zwerchfelle betind- 

lichen Abschnitt des Verdauungsschlauches als Bestandthefl des 

Magens erkl~iren daft, so babe ich in Erinnerung an das Antrum 
p?loricum die dieser Bildung verwandte Erweiterung der Cardia 
,,Antrum cardiaeum" genannt; m~chte dagegen die als Erweiterung 

des t iber dem Zwerchfelle befindlichen Endes der Speiser~hre 
erseheinende Form als V o r m a g e n  bezeichnen. 

Dieses letztere Vorkommen ist meines Wissens zuerst yon 
Ft. A r n o l d * )  erkannt und yon ihm dreimal wahrgenommen wor- 
den. ,,Die SpeiserShre war sehr welt und muskulSs, verengte sich 

ein wenig und crweiterte sich dann zu einer H~hle, die vom Ma- 
gen durch eine Einschntirung ~tusserlich geschieden war und die 

t iber dem F o r a m e n  o e s o p h a g e u m  des Z w e r c h f e l l e s  sass, 
so class sie also yore eigentliehen Magen durch dasselbe abgegreazt 
wurde. Alle drci F~lle betrafen w i e d e r k | i u e n d e  M~inner." In 

einer dieser Wahrnehmungen wurde das Verhalten des l i t en  zum 
lOten Paare de r  Hirnnerven n~her gepriift und gefunden, dass der 

i n h e r e  Ast des Willis'scheu Nerven viel starker als gewShnlich 
war, so dass er an Dieke fast dem ~iusseren gleich kam, ein Ver- 

h~tltniss, welches bei wiederkiiuendea Thieren die Regel ist. 
[eh habe es in RUcksicht auf diese Angabe nieht unterhssen, 

in memem ein Antrum cardiacum betreffenden Falle den Willis'- 
sehen Beinerven zu untersuchen. Es erschienen hier in der That 

beide Aeste yon nahezu gleieher Dicke, wiihrend ieh reich durch 
friihere und sofort erneute Zergliederungen liberzeugte, dass nach 
m~glichst reiner Pr~iparation der inhere sich mit dem Vagus ver- 

bindende Ast merklieh, meist fast um die H~Ufte d t inner  ist als 

der ~iussere. Bemerkcn muss ich inzwischen, dass nicbt nile Ana- 
tomen zur Kenntniss dieser Regel gelangt zu sein sehcinen. Se 

*) Untersuchungen im Gebiete der Anatomie und PhysioLo~ie. Zfirich 1838, 
S. 211. 



beriehtet z. B. C r u v e i l h i e r * )  yore Nerv. aecessorius Willisii: 

,,II se divise en deux branches d ' ega l e  v o l u m e ,  interne ou 

anastomotique, externe ou musculaire." 
Bei dieser Gelegenheit kann ich es nicht unterlassen, in Be- 

treff des ~iusseren Astes des Willis'sehen Beinerven einen Irrthum 
zurtickzuweisen, welcher in die Literatur sich einzudrttngen im 
Begriffe ist. Nachdem die tilchtigsten •eurologen sich davon iiber- 

zeugt haben, dass jener Ast sieh nicht ira Muse. cucullaris aUein 

verbreitet, sondera auch eine Anzahl yon Zweigen in das Gewebe 
des Muse. sternocleidomastoideus entsendet; beanstandet dies 

H. Meyer**)  nlcht blos, sondern behauptet geradezu, dass der 

letztere Muskel nur Zweige j yon Cerviealnerven empfange. Ueber 
diese und ~hnliche irrthUmliche Angaben l~isst sich gar nicht 
streiten, indem sie einfach auf ungeniigender anatomiseher Unter- 
suehung beruhen. Die Abgabe yon Elementen des Accessorius an 

den Muse. sternocleimast, l~isst sich schon daraus entnehmen, dass 

der am hinteren Rande des genannten Muskels zum Vorschein 
kommende oder dutch diesen hindurch getretene ~iussere Ast des 

WiUis'schen Beinerven auffallend dun her geworden ist. Eine sorg- 
f~ltige Zergliederung lehrt, dass Zweige yore vorderen Aste des 

zweiten oder dritten Cervicalnerven an dcr inneren Seite des Kopf- 
nickers mit dem Accesser. Willisii in Weehselbeziehung treten, 
indem zwischen beiden Nerven einerseits centripetale, andererseits 

centrifugals Bogenfasern getroffen "werden. AUeia die Untersuehung 
hat es mir zu wiederholten Malen gezeigt, dass zwar einzelne der- 

selben nach kUrzerem oder liingerem u den Aceessorius ver- 

lassend in das Gewebe des Kopfnickers eintreten, dass  sie abe t  
k e i n e s w e g s  die e inz~gen d iesem Muskel  z u k o m m e n d e n  
I~erven sind. Ohne erhebliche Schwierigkeiten vermag man Yon 

den Wurzelf~iden des Accessorius aus Zweige dieses l%rven bis zu 

ihrer feinsten Verbreitung im Fleische des Kopfnickers zu verfolgen. 
Fiir die Betheiligung tier beiden Muskeln durch den gleiehen Net- 
yen spricht aber auch die morphologische und physiologische Zu- 

sammengehi3rigkeit derselben. Es ist n~mhch nicht schwer dar- 

*) Trait~ ffanatomie descriptive. 3me Edit. T. IV. p. 715. 
**) Lehrbuch der physiol. Anatomie. S. 367. 
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zuthun, dass der  Muse. sternocleidomast, n u r  eine selbststlindig 

gewordene Portion des 5Tackentheiles yore Cucullaris darstellt. In 

einem yon mir beobachteten Falle bildeten beide Muskelpartien ein 

in der That fast vollstlindiges Continuum. Auf die Bewegung des 

Kopfes liben beide Muskeln eine ganz ~ihnliche Wirkung aus und 

stehen beide mit dem Mechanismus des Athmens insofern in Be- 

ziehung, als der M. sternocleimast, bei energischer Inspiration das 

Brustbein hebt,  der Cucullaris dagegen die Schulter fixirt, damit 

der Musc. serratus antic, magn. und der Musc. pectoralis minor 

ihre Th~itigkeit in Erhebung von Rippen entfalten k~innen. Ohne 

Zweifel vermiigen aueh pathologische Vork0mmnisse die Innervation 

tier genannten Muskeln dutch den ~usseren Ast des Aceessorius 

~qillisii zu bestlitigen. Es gibt wahrseheinlich Fiille yon Caput 

obstipum, die von einer Alienirung dieses Nerven abh~ingig und 

dutch eine Contractur beider Muskeln bedingt sind. 

In welcher Weise bei wiederkiiuenden Menschen dot i n n e r e ,  

in diesen Fiillen iiber die Norm starke Ast des Willis 'sehen Bei- 

nerven yon Einfluss ist, vermag ich nieht zu entseheiden. Daran 

muss jedoch erinnert werden, class nach L u d w i g  * ' ) d e r  unterste, 

h~iufig, wie ich finde, noeh zerstreute Btlndelchen quergestreifter 

Muskelfasern enthaltende Absehnitt des Oesophagus Bewegungs~iste 

aus dem Vagus bezieht und dass B i d d e r ' s  und S e h m i d t ' s ~  I) 

Erfahrungen zufolge nach Durchschneidung der Vagi hier eine 

Liihmung entsteht. 

E r k l i i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Fi$. 1. Ein mit einem Antrum cardiacum versehener Magen eines 54 Jahre 
alten r~Iannes. 

Das Antrum (a) befand sich hart unter  dem Hiatus oesophageus 
des Zwerchfelles und wurde durch eine rinnenartige Einschnfirung (b)yon 
der Speiser6hre, durch eine zweite Binne (e) ,:on anderen hbschnitten des 
Magens scharf abgegrenzt. Der Pffirtnertheil des Magens (d) machte sich 
~urch eine bedeutende Ausbnehtung auf der linken, durch eine flaehe 
Einl~erbung an tier rechten Seite bemerklich. 

*) Zeitschrift ffir rationeile Medicin. Bd. V. S. 96. 
**) Vgl. Donders, Physiologie des Menschen. Leipzig t856. B&I. S. 225. 

Archly L pathol. Anal Bd. XI. Hit. 5. 29 



u ~. MJSCn eines Weibfs. .~m untm'en Ende de~ Speiser~hre faud sich dher 
dctn Zwerchfr .eine, ~oa mir ala u bezeichaeta Erweiterua~ (a), 
welehe dutch eine tiefe~ yore Rande des Hiatus oesaphagus umzol~ene 
rinnenartige Einsehniirung (b) yon der hier sehr kurzen Cardia abge- 
~enzt wurde. 

XXXI 

Zur Resection des Oberkiefers. 
Von Dr. Osca r  t t e y f e l d e r ,  Privatdocent in MUnchen. 

(Hierzu Tar. V.) 

I. A n a t o m i s c h e s  und  O p e r a t i v e s .  

Ber Knoehen. 

D e r  Oberkieferknoehen l~lsst for den Chirupgen und nament- 
liCh in B| auf seine totaie oder partielle Abtragung eine ~anz 
andere Betraehtung und Besehreibung zu als fur den Anatoraen. 
Des Os maxillare superius ist dutch seine Gestalt, Lagerung, Vm,- 
bindung und selbst dutch die Insertion der Weiehtheile hesond~rs 
zug~inglich fflr operative Eingriffe. Gleich einem Vo~bau vet den 
Sch~idel herausgeschoben, yon 3 Hiihlen (der Mund-, Nasen- und 
Augenhilhle) und 3 Kan~ilen oller Fissuren (dem Canalis lacry- 
malis, Canalis spheno-maxillaris, der Fissura orbitalis inferior) he- 
grenzt, hiadern weder massenhafte Weiehtheile den Angriff, noch 
erschweren ausgedehnte, compacte Knochenverbinduagen die hus- 
l@seng, ftir welche sogar dureh jene nattirliche Oeffnungen in den 
Knoehen der Weg gleichsam vorgezeichnet ist. 

Seiner Gestalt nach kiinute man ihn ann~ihernd einem Kubus 
yergleichen mit thefts abgestumpften, thei!s stark verl~ingerten Win- 
keln und Kanten. Wit haben die obere oder Augenfitiehe, die 
untere oder Gaumen-, die inhere oder ~asen-, die vordere 0der 
Ge~icht~-, die iiussere ode~ $chlMenfl~iehe unet die bin|ere oder 
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