285

XVIIL

Ueber die peritoneale Umhillung des Blinddarmes und
iiber die Fossa iliocoecalis.

Von Prof. Luschka in Tibingen,

(Hierzu Taf. IV, Fig. 3.)

Obg]eich schon wiederholt, namentlich sehr eindringlich und
iiberzeugend von Bardeleben *) darauf hingewiesen worden ist,
dass das Coecum, d. h. derjenige Abschnitt des Dickdarmes, wel-
cher sich von seinem Anfange bis zur Einsenkungsstelle des Hleum
erstreckt, vom Bauchfelle fast ohne Ausnahme vollstindig umbiillt
wird, konnte bisher doch noch keineswegs eine Uebereinstimmung
der Ansichten erzielt werden. Die grossere Mehrzahl der anato-
mischen und der chirurgischen Schriftsteller ist immer noch von
dem Irrthume befangen: der hintere Umfang des Blinddarmes ent-
behre gleich dem des Colon ascendens in der Regel eines serBsen
Ueberzuges ginzlich, und sei nur durch eine Zellstoffschichte an
die Fascia iliaca dextra locker angehefiet. Damit im Einklange
wird auch das Vorkommen von Coecalhernien mit peritonealem
Bruchsacke in Frage gestellt, oder jedenfalls nur als seltene Aus-
nahme zugegeben.

;&ngesichts dieser besonders in prakiischer Hinsicht belang-
reichen Controverse habe ich der. fraglichen Sache seit. lingerer
Zeit bei jeder Gelegenheit meine Aufmerksamkeit zugewendet, und
sehe mich jetzt in.den Stand gesetzt, mit Entschiedenheit mein
Votum ébzugeben. ‘

Ich babe es nicht unterlassen, die Verhiiltnisse zuerst beim
Fotus zu pritfen. Beim 9 wochentlichen Fotus koonte ich noch

*) Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie. Bd. IL S. 583.
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kein bestimmt ausgesprochenes Colon ascendens nachweisen; dieses
lag vielmehr noch in einer Richtung mit dem queren Grimmdarme,
dessen rechtes Ende sich nur ganz allmilig zum wurmf{érmigen
. Fortsatze verjiingte, ‘der nach links und unten gekehrt war. Das
ganze Darmstiick besass eine vollstindige peritoneale Umhiillung
und eine bedeutende Verschiebbarkeit. Die kiinftige verticale Stel-
lung des Colon ascendens und seine Beziehung zur hinteren Bauch-
wand bilden sich verh#ltnissmissig nur sehr langsam aus. In
seltenen Fillen bleibt das urspriingliche Lagerungsverhiltniss sogar
stationdr und kann dann zu. merkwiirdigen Dislocationen Veran-
lassung geben. In einem hierhergehtirigen Beispiele eigener Beob-
achtung war das mit einem langen Gekriose versehene Colon ascen-
dens unter den Schlingen des dilnnen Darmes schief gegen die
linke Inguinalgegend gelagert und das Coecum nebst einer Portion
des Diinndarmes durch den linken Leisténkanal herabgetreten, und
zum Inhalte einer sehr umfinglichen Hernia inguinalis sinistra
geworden.

Wenn es nicht bestritten werden kann, dass der aufsteigende
Dickdarm, was iibrigens auch vom absteigenden gilt, anfangs villig
frei und Uberall von der Anlage des Bauchfelies umhiillt ist, dann
lisst sich die spdtere Fixation nur durch die Annahme erkliren,
dass beim Wachsthum der Bauchwandung nach den Seiten- hin das
mit ihr zusammenhingende viscerale Bauchfell in dem Maasse her-
angezogen wird, dass es auf Kosten der Umkleidung -jener Ab-
schnitte des Dickdarmés zur Herstellung des parietalen Blaites ver-
wendet wird.

In sehr seltenen Ausnahmsfdllen wird davon auch dér Anfang
des Dickdarmes, d. h. das spiitere Coecum betroffen, welches noch
beim Neugeborenen keine bestimmte Abgrenzung vom- wurmfor-
migen Fortsatze zu erkennen. giebt, sondern ganz unvermerkt in
denselben, gleich wie bei den meisten Shugern das ganze Leben
hindm‘ch, itbergeht. Tin Riickblick auf eine grosse Anzahl von
Untersuchungen bringt mir nur sehr wenige Fille in Erinnerung,
in welchen das nach der gangbaren Ansicht. gewdhnliche Ver-
halten ausgesprochen war, in welchen nimlich die ganze dem
Musec. iliacus zugekehrte Seite .des Blinddarmes nur durch Zell-
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stoff an die Binde angeldthet und sehr wenig verschiebbar ge-
wesen ist.

Als ganz gewdhnliches, mit Entschiedenheit als die Regel zu
bezeichnendes Verhalten muss ich die vollstéindige peritoneale Um-
hiillung des Blinddarmes ansehen, indem ich dasselbe sowohl bei
der Untersuch‘ung vom Peritonealcavum aus. fast immer zu consta-
tiren vermochte, als auch bei der Betrachtung von der Aussenseite
. her an dem vollkommen isolirten Peritonealsacke. Dort vermag
man den Blinddarm zu umgreifen, in die Hohe zu heben und seit-
lich zu verschieben, hier kann man ihn ohne Verletzung des Bauch-
felles nicht eroffnen, was doch so leicht am Colon ascendens ge-
schehen kann. Daraus ergiebt sich aber nicht allein die Nothwen-
digkeit des gewohnlichen Vorkommens eines peritonealen Bruchsackes
bei Coecalhernien, sondern auch.die Unmiglichkeit einer im ge-
wohnlichen Sinne aufgefassten Perityphlitis, wenn nichit vorher eine
anomale Verwachsung dieses Darmstiickes mit seiner Umgebung
Platz gegriffen hat.

Bei Gelegenheit dieser Untersuchungen habe ich regelmissig
eine sehr bemerkenswerthe Einrichtung an der Grenze des Dinn-
darmes und Blinddarmes, nidmlich eine Tasche vorgefunden, welche
ich ihrer Lagebeziehung nach unter dem Namen der Fossa.s.
Recessus iliocoecalis auffihren mdchte. Sie ist am medianen
Umfange der Stelle des Husserlichen Zusammenstosses jener Darm-
stiicke angebracht, bietet eine rundliche Form und beim erwach-
senen Menschen eine durchschnittliche Tiefe von 3 Centimeter dar.
Nach aussen hin ist sie begrenzt durch das Ende des Diinndarmes,
nach innen durch das Gekrése des wurmfdrmigen Fortsatzes, nach
oben durch eine 1,5—2 Cent. hohe Falte, welche eine Fortsetzung
des Mesenteriolum process. vermif. darstelit und in die mediane
Platte desjenigen Abschnities vom Gekrbse iibergeht, welcher sich
an die Concavitit des Diinndarmendes anschliesst. Die untere, der
Spitze des Blinddarmes zugekehrte Wand ist viel niedriger, in
maximo durchschnitllich nur 1 Cent. hoeh. Sie besitzt einen freien
sichelformig ausgeschweiften, bei wohlgenihrten Personen aber auch-
mit Fettprominenzen versehenen Rand, ein oberes, sehr spitz aus-
laufendes Ende, welches an dem lateralen Umfange des Diinndarmes
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emporsteigt und sich allmiilig in dessen serse Umhiillung verliert,
und ein unteres Ende, welches in die dussere Lamelle des Mesen-
teriolum iibergeht.. Diese kleinere Wand der Fossa iliocoecalis
nimmt dadurch ein besonderes Interesse in Anspruch, dass man
in ihr stets feine: ZUuge organischer Muskelfasern vorfindet,
welche von der Fleischhaut des Blinddarmes ausgehen.

Die den medianen Umfang des Dinndarmendes umgreifenden
Winde der Iliocoecalgrube haben ohne Zweifel den Zweck, die
Stellung jenes Darmstiickes zu sichern und die etwa ndthig wer-
denden Lageveriinderungen desselben zu vermitteln. Jene Grube
kann unter Umstiinden -vielleicht nicht weniger Veranlassung zur
Bildung einer inneren Hernie geben, als die ihren Umfang nicht,
oder doch nur wenig iiberschreitende Fossa duodeno-jejunalis *).

Der laterale Umfang des Dilnndarmendes ist gewthnlich von
einem - niedrigen, mit ausgeschweiftem freien Rande versehenen
Filtchen umzogen, welches wit ihm eine enge Spalte begrenzt.
Nach aufwiirts verliert es sich in die dussere Platte des Gekrises,
nach abwiirts geht es allmilig in den Ueberzug des Blinddarmes
iiber. Eingeschlossen wird von ihm ein starker Zweig der Art.
iliocolica.

*) W. Treitz, Hernia retroperitonealis. Prog 1857.

Erklarung der Abbildung.

Blinddarm emnes -erwacnsenen Menschen (in halber Grdsse). a Ende des
Diinndarmes. b Wurmférmiger Fortsatz. ¢ Mesenteriolum. d Obere, e untere,
von organischen Muskelfasern durchzogene Wand des Recessus iliocoecalis.
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