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XVIII. 

Ueber die peritoneale Umhflllung des Blinddarmes und 
f~ber die Fossa iliocoecalis. 

Von Prof. L u s c h k a  in Ttlbingen. 

(Hierzu Taf, IV. Fig. 3.) 

~bgleich schon wiederholt, namentlich sehr eindringlich und 
iiberzeugend yon B a r d e l e b e n  ~) darauf hingewiesen worden ist, 
dass das Coecum, d. h. derjenige Absehnitt des Dickdarmes, wel- 
cher sich yon seinem Anfange bis zur Einsenkungsstelle des Ileum 
erslreckt, vom Bauchfelle fast ohne Ausnahme vollst~ndig umhtillt 
wird, konnte bisher doch noch keineswegs eine Uebereinstimmung 
der Ansichten erzielt werden. Die grSssere Mehrzahl der anato- 
mischen und der chirurgisehen Schriftstellcr ist immer noch yon 
dem Irrthume befangen: dcr hintere Umfang des Blinddarmes ent- 
behre gieieh dem des Colon asccndens i n der  Rege l  eines sertisen 
Uebcrzuges g~inzlich, und sei nur durch eine Zellstoffsehichte an 
die Fascia iliaca dextra locker angeheftet. Damit ira Einklange 
wird auch alas Vorkommen yon Coecalhernien mit peritonealem 
Bruchsacke in Frage gestellt, oder jedenfalls nut als seltene Aus- 
nahme zugegeben. 

~,ngesichts dieser besonders in praktischer Hinsicht belang- 

reichen Controverse habe ich der fraglichc~ Sache seit I~tngerer 
Zeit bei jeder Gelegenheit racine Aufmerksamkeit zugewendct, und 
sehe mich jetzt in den Stand gesetzt, mit Entschiedenheit mein 
Votum abzugeben. 

Ich babe es nicht unterlassen, die Verh~ltnisse zuerst beim 

Fi~tus zu prtifen. Beim 9wtichentlichen FiJtus konnte ich noch 

*) Archiv fiir patho]ogische Anatomie und Physiologic. Bd. II. S. 583. 
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kein bestimmt ausgesprochenes Colon aseendens nachweisen; d[eses 

lag vielmehr noch in ei net Richtung mit dem queren Grimmdarme, 

dessert rechtes Ende sich nur gan z allm~lig zum wurmft~rmigen 

Fortsatze verjUngte, der nach links und unten gekehrt war. Das 

ganze Darmsttlck besass eine vollst~ndige peritoneale UmhUllung 

und eine bedeutende Verschiebbarkeit. Die kUnflige vertiCale 8tel- 

lung des Colon ascendens und seine Beziehung zur hinteren Bauch- 

wand bilden sich verh~iltnissmiissig nur sehr langsam aus. In 

seltenen Ftillen bleibt das ursprUngliche Lagerungsverhliltniss sogar 

stationtlr und kann dann zu merkwUrdigen Dislocationen Veran- 

lassung geben. In einem hierhergeh~rigen Beispiele eigener Beob- 

achtung war das mit einem langen Gekr~se versehene Colon ascen- 

dens unter den Schlingen des dtlnnen Darmes schief gegen die 

linke Inguinalgegend gelagert und das Coecum nebst einer Portion 

des Dtinndarmes dutch den linken Leistdnkana! herabgetreten, und 

zum Inhalte einer sehr umf~nglichen Hernia inguinalis sinistra 

geworden. 

Wenn es nieht bestritten werden kann, dass der aufsteigende 

Diekdarm, was iibrigens auch yore absteigenden gilt, anfangs v{lllig 

frei und tlberall yon der Anlage des Bauchfelles umhtillt ist, dann 

l~isst sich die spiitere Fixation nut dutch die A~nahme erkl~Iren, 

dass beim Wachsthum der Bauchwandung nacb den 8eiten hin das 

mit ihr zusammenhtingende viscerale Bauchfell .in dem Maasse her- 

angezogen wird, dass es auf Kosten der Umkleidung jener Ab- 

schnitte des Dickdarmes zur IIerstellung des parietalen Blattes ver- 

wendet wird. 
In sehr seltenen Ausnahmsfiillen wird davon auch der Anfang 

des Diekdarmes, d. h. das sp~itere Coecum betroffen, welches noch 
beim Neugeborenen keine bestimmte Abgrenzung vom-wurmfSr- 
migen Fortsatze zu erkennen giebt, sondern ganz unvermerkt in 
denselben, gleich wie bei den meisten S~ugern das ganze Leben 
hindurch, ilbergeht. Ein Riickblick auf eine grosse Anzahl yon 
Untersuchungen bringt mir nur sehr wenige F~ille i n  Erinnerung, 
in ~velchen das nach der gangbaren Ansicht. gew~hnliche Ver- 
halten ausgesprochen war, in welchen ntimlieh die ganze dem 
Musc. iliacus zugekehrte SeRedes  Blinddarmes nut "durch ZeN- 
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stoff an die Binde angel~thet und sehr wenig verschiebbar ~e- 
wesen ist. 

AIs ganz gew~hnliches, mit Entschiedenheit als die Regei zu 

bezeichnendes Verhalten muss ich die vollstltndige peritoneale Um- 
hillluag des Blinddarmes ansehen, indem ich dasselbe sowohl bei 
der Untersuchung vom Peritonealcavum aus fast immer zu consta- 
tiren vermo~te,  als such bei der Betrachtung v o n d e r  Aussenseite 

�9 her an dem vollkommen isolirten Peritonealsacke. Dort vermag 
man den Biinddarm zu umgreifen, in die HShe zu heben und seit- 
lich zu verschieben, hier kann man ihn ohne Verletzung des Bauch- 
felles nicht er~ffnen, was doch so leicht am Colon ascendens ge- 
sehehen kann. Daraus ergiebt sich absr nicht allein die Nothwen- 
digkeit des gewtihnlichen Vorkommsns eines peritonealen Bruchsackes 

bei Coecalhernien, sondern such die Unmiiglichkeit einer im ge- 
wiihnlichen Sinne aufgefassten Perityphlitis, wenn nieht vorher sine 
anomale Verwaehsung dieses Darmsttlckes mit seiner Umgebung 

Platz gegriffen hat. 
Bei Gelegenheit dieser Untersuchungen habe ich regelm~issig 

sine sehr bemerkenswerthe Einrichtung an der Grenze des D0nn* 
darmes und Blinddarmes, n~imlich sine Tasche vorgefunden, welche 
ich ihrer Lagebeziehung nach unter dem Namen der F o s s a  s. 
R e c e s s u s  i l i o c o e c a l i s  auffiihren mtichte. Sis ist ammedianen 
Umfange der Stclle des tiusserlichen Zusammenstosses jener Darm- 
stUcke angebracht, bietet sine rundliche Form und beim erwach- 
senen Menschen sine durchschnittliche Tiers yon 3 Centimeter dar. 
1Nach aussen hin ist sis begrenzt durch das Ends des Dtlnndaemes, 
nach innen dutch das Gekriise des wurmfiirmigen Fortsatzes, nach 
oben durch eine 1 ,5 - -2  Cent. hohe Falte, welche sine Fortsetzung 

des Mesenteriolum process, vermif, darstellt und in die medians 
Platte desjenigen Abschnitles vom Gekriise ilbergeht, welcher sich 
an die Concavittit des DUnndarmendes anschliesst. Die untere, der 
Spitze des Blinddarmes zugekehrte Wand ist viel niedriger, in 
maximo durchschnittlich nur I Cent. hoch. Sie besitzt einen freien 

sichelfi~rmig ausgeschweiften, bei wohlgentihrten Personen abet auch 
mit Fettprominenzen versehenen Rand, ein oberes, sehr spitz aus- 

laufendes Ends, welches an dem lateralen Umfange des Dilnndarmes 
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emporsteigt und sieh allm~llig in dessert seeSse Umhtlllung verliert, 
und ein unteres Ende, welches in die ~iussere Lamelle des Mesen- 
teriolum Ubergeht. Diese kleinere Wand der Fossa ilioeoeealis 
nimmt dadureh ein besonderes Interesse in Ansprueh, dass man 
in ihr stets feine: Z(Ige o r g a n i s e h e r  Muske l l ' a se rn  vorfindet, 
welche yon der Fleisehhaut des Blinddarmes ausgehen. 

Die den medianen Umfang des DUnndarmendes umgreifenden 
W~nde der Ilioeoecalgrube haben ohne Zweifel den Zweek, die 
8tellung jenes DarmstUekes zu sichern und die etwa n~thig wer- 
denden Lagever~tnderungen desselben zu vermitteln. Jene Grube 
kann unter Umst~inden Vielleicht nicht weniger Veranlassung zur 
Bildung einer inneren Hernie geben, als die ihren Umfang nicht, 
oder doeh nur wenig tiberschreitende Fosse duodeno-jejunalis*). 

Der laterale Umfang des Dtlnndarmendes ist gewi~hnlich yon 
einem niedt'igen, mit ausgesehweinem freien Rande versehenen 
Ftlltehen umzogen, welehes mit ibm eine enge Spalte begrenzt. 
l~ach aufw~lrts verliert es sich in die ~iussere Platte des Gekr~ses, 
naeh abwZtrts geht es allmalig in den Ueberzug des Blinddarmes 
iiber. Eingeschlossen wird yon ibm ein starker Zweig der Art. 
iliocoliea. 

*) W. T r e i t z ,  Hernia retroperitonealis. Prag 1857. 

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

Blinddarm eme$ erwacnsenen Menschen (in halber Gr~isse). a Ende des 

Dfinndarmes. b Wurmf6rmiger Fortsatz. e Mesenteriolum. d Obere, e untere, 
yon organischen Muskelfasern durchzogene Wand des Beeessus iliocoecalis. 

l i l t  
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 


