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III.  

Ueber die Lage des Magens und tiber die Beziehungen 
seiner Form und seiner Function. 

Von P. L e s s h a f t ,  
Professor der Anatomic an der medico-chirurgischea ~.kadomio 

in St, Petersburg.  

Trotz L u s c h k a ' s  1) Untersuchungen wird bis auf die neueste 
Zeit sowohl in anatomisehen, als auch in physiologischen Werken 
die Lags des Magens als sine horizontals besehrieben mit dem 
Fundus naeh links, dem P?lorus nach reehts, der kleinen Curvatur 
naeh oben und der grossen naeh unten. So wird die Lags des 
Magens angegeben z. B bei C r u v e i l h i e r ~ ) ,  SappeyS) ,  Quain4) ,  
El l is  5) u. s .w. Aueh His s) bildet in seiner Arbeit (Taf. II. Fig. 1) 

den Magen in horizontaler Lage ab. In ph?siologisehen Werken 
wird ausserdem noch angenommen, dass der Magen, w~ihrend er 
gefiillt wird, sich um seine Axe in der Weiss drehe, dass seine 
grosse Curvatur naeh vorn zu liegen komme, die kleine naeh 
hinten, die vordere Wand nach oben und die hinters naeh unten. 
Dieser Annahme widerspraeh sehon L Betz 7) und bemlihte sieh 

zu beweisen, dass es gar keiae ernsten Grtlnde gobs, welche sine 
~ihnliehe Bewegung wahrseheinlieh maehten. 

Wahrend er abet auf des Fehlen zwingender Thatsachen hin- 
wies, sehenkte er der Frage, ob die erw~ihnte Lagever~inderung des 
Magens yore anatomisehen Standpunkte tiberhaupt mtiglieh sei, nieht 
die gentigende Aufmerksamkeit. I)as Verh~iltniss der Milz zum Ma- 
gen, eine genaue Controlirung der Lage dieses Organs, die Be- 
deutung der Klappe am Magenausgange und die Form selbst des 

1) Die Anatomie des Menschen. Bd. II. I. Abth. T/ibingen 18fi3. S. 152--183. 
2) Traitd d'Anatomie descriptive. Paris. 4. ddition. T. II. p. 1t9. 
a) Traitcl d'Anatomte descriptive. Paris 1579. T. IV. t66. 
4) Q.uain's Elements of Anatomy. 7. edition. London 1867. T. II. p. 831. 
5) G. V. Ellis, Demonstrations of Anatomy. London 1569. 531. 
s) hrehiv ffir Anatomie und Physiologie. Leipzig 1878. Anat. Abth. H. 1. S. 53-$2. 
~) Vierteljahrsschrift f. d. praet. Heilkuntle. Prag 1853. Bd.l.S. 106--112. 



70 

Magens bei seiner Function - -  das hlles sind Fragen, welche noeh 
lange nieht beantwortet sind. 

Da ich mir diese Fragen nach M~igliehkeit beantworten wollte, 
beschiiftigte ich reich mehrere Jahre hindurch mit der genauen 
Untersuehung dieser Organe und notirte ihre Lage an gewiihnlichen 
und an gefrorenen Leichen. Dank dem ziemlieh reichen Material, 
das ieh hier immer bei der Hand habe, konnte ich gegen 1200 Lei- 
chen genauer untersuchen. Bei der Mittheilung der Ergebnisse 
meiner Beohaehtungen werde ich nach der Reihe durehnehmen: 
1) die Lage des Magens; 2) die Yerbindungen des Magens mit den 
angrenzenden Theilen; 3) die Lage der Milz und' ihr Verhliltniss 
zum Magen; 4) die Muskellagen des Magens; 5) die Bedeutung der 
Magenmuskeln und der Valvula pylorica, die Abh~ingigkeit der Form 
des Magens yon seiaer Function, die Bewegungen des Magens als 
Ganzes und 6) die m~glichen Verlinderungen in der Lage des 
Magens. 

1. Die Lage des Magens. 

L u s c h k a  bestimmte die Lage des Magens auf folgende Weise: 
,Wie ieh zahlreichen Untersuchungen", sehreibt er S. 182, ,,zumal 
auch sagittalen Durehschnitten fest gefrorener Leichen entnommen 
hahe, ist das Volumen des Magens so auf die Oberbauehgegend 
vertheilt, dass durchschnittlieh -~ auf die linke und hSchstens~ auf 
die rechte Seitenh~ilfte zu liegen kommen. Veto linken Segmente 
ist der griissere Abschnitt, nehmlich die Cardia~ welehe hinter dem 
medialen Ende des ftinften und sechsten Rippenknorpels gefunden 
wird, sowie der Fundus und der umf~ingliehste Theil des Magen- 
ki~rpers im linken Hypochondrium enthalten, indessen der iihrige 
Theil des KiJrpers und ein Segment der Pottle pylorica dem Epi- 
gastrium zufallen. Die der rechten Kiirperh~ilfte angehiirige, sehr 
kleine Abtheilung des Magens begreift nur ein Stack des Pfiirtner- 
theiles in sich, der also unter allen Umstiinden in der Mittellinie 
des Bauehes getroffen wird. - -  Der Magen ist normalm~issig nicht 
in dem Grade sehief von links nach rechts gestellt, wie es gemein- 
hin angenommen wird, sondern das Organ erseheint vielmehr so 
angeordnet, dass der griisste Theil seiner kleinen Curvatur links 
neben der Wirbelsiiule und ihr parallel herabzieht. Dabei bezeichnet 
die sich an die Concavit~it des Diaphragma anlegende Spitze des 
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Blindsackes den hiichsten, diejenige Stelle der Curvatura major abet, 
welche bei mlissiger husdehnung des Magens sieh in tier, dutch die 
Grenzen des ftinften und sechsten Sechstels des verticalen Abstan- 
des zwischen oberem Brustbeinrande und Nabel gelegten Horizontal- 
ebene befindet, den tiefstgelegenen Punkt desselben. Von da an 
beginnt der Magen so nach rechts anzusteigen, class sieh das Pfiirtner- 
ende his zur Ebene erhebt, die man sieh dureh die Grenze zwisehen 
dem vierten und ftinften $echstel eben jenes Abstandes gelegt 
denkt." Weiter sagt er: ,,in der griisseren Mehrzahl der yon mir 
untersuchten Leiehen befand sich das Pfiirtnerende in derRichtung 
einer Linie, welche genau in der Mitte zwisehen Linen sternalis und 
parasternalis, also ungef~ihr neben dem reehten Brustbeinrande 
herabgezogen wurde, so dass also davon keine Rode sein kann, 
dass die Portio pylorica des Magens fUr gewi~hnlieh in das reehte 
Hypochondrium hinUbergreift." 

Die Lage des Magens, wie sie yon Henle 1) abgebildet wird, 
entsprieht dieser Besehreibung Luschka ' s ,  doch giebt Henle selbst 
davon keine genaue Besehreibung. 

Aus den yon mir angestel|ten Untersuehungen ergiebt sich, 
dass die yon Luschka  bezeiehnete Lage der Wahrheit am n~ichsten 
kommt, diejenige aber, die gewiihnlieh in den Handbtichern ange- 
geben wird, mit ihr durchaus nieht iibereinstimmt. Es ist wahr, 
class die Lage des Magens sehr variirt, besonders in Leiehen, wo 
der Magen und Darm yon Gasen stark ausgedehnt werdon, so dass 
bei ihren Bestimmungen dieser Umstand wohl im Auge zu behalten 
ist, und die Untersuchungen immer an mSglichst frischen Leiehen 
zu eontroliren sind. Die Cardia und tier Fundus des Magens 
weehseln jedoeh wenig in ihrer Lage, am moisten variirt seine 
untere und theils auch seine linke Grenze. Ein m~issig umfang- 
reieher Magen, in einer miiglichst frisehen Leiehe untersucht, lagert 
sich moist so, dass die Cardia dem Orte tier Vereinigung der Knorpel 
der 6. und 7. Rippe der linken Seite mit dem Rande des Brust- 
beins und der linken Seite tier Zwisehenwirbelscheibe des 9. und 
10. Brustwirbels entsprieht. Der Fundus ventrieuli (saeeus eoecus) 
liegt naeh links yore Mageneingang, ist nach oben gerichtet und 
steht in Bertihrung mit der untereo, eoncaven Fl~iche des Zwereh- 

J) Handb. d. system. Anat. d. Menschen. Braunschweig 1875. Bd. lI. 3. Lief, 
s. 922. 
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fells, sein hiichster Punkt liegt in der Mamillarlinie in gleicher 
Hiihe mit der 5. Rippe, manchmal aber auch mit dem unteren 
Theil des 4. Intercostalraums. Vom Fundus zieht sich die grosse 
Curvatur noeh etwas weiter nach links, setzt sich dann im linken 
Hypochondvium naeh unten fort und wendet sich darauf naeh rechts 
zur Mittellinie des Kiirpers. Im Niveau der Cardia befindet sich 
die grosse Curvatur auf drei oder vier Finger breit nach links vom 
linken Rande des Eingangs; in der Mittellinie des Kiirpers ist die 
untere Grenze des Magens sehr ver~inderlieh, bald hiiher, bald tiefer 
stehend, im mittleren Drittel des Abstandes zwischen der Basis des 
Schwertfortsatzes und dem Nabel; am h~iufigsten befand sie sieh in 
der Mitte dieses Zwischenraums. Die kleine Curvatur beginnt in 
der Hi, he des linken Randes der Basis des Schwertfortsatzes, oder 
des unteren Endes des BrustbeinkiJrpers, riehtet sich anfangs etwas 
naeh links unten, darauf zieht sie links yon der Wirbels~iule, ihr 
parallel, nach unten bis zur HiJhe des inneren Endes des Knorpels 
der 8, Rippe der linken Seite; hier richtet sieh die Curvatur nach 
rechts, durchschneidet die Mittellinie des Kiirpers gewiihnlich zwei 
und ein halb Finger breit tiber der unteren Grenze des Mageos. 
Der nach rechts yon der Mittellinie gelegene Theil des Magens ist 
das Antrum pyloricum; die untere Grenze dieses Theils setzt sieh 
weiter nach rechts oben fort bis zu einer sagittalen Ebene, die 
durch den rechten Rand des Brustbeins geht, oder dureh eine 
Linie, die den Zwisehenraum zwischen der Linea sternalis und 
parasternalis halbirt - -  Luschka ;  hier liegt auch die untere Grenze 
des Magenausgangs. Diese untere Grenze des Magenausgangs be- 
fand sich am hiiufigsten am eben bezeichneten Orte, dem inneren 
Ende des Knorpels der 8. Rippe der rechten Seite entspreehend; 
seine obere Grenze aber lag auf ein Finger breit oder auf 2,5 Cm. 
h~iher als der untere Rand. Ich wiederhole, dass die Griisse des 
Magens sebr verschieden sein kann je naeh den Gewohnheiten und 
der Qualitlit tier Nahrung, zugleieh weehseln die seine Lage be- 
stimmenden Grenzen. So hebt sich seine untere Grenze, bald senkt 
sie sich, wobei das Colon transversum dem Magen fo]gt, w~ihrend 
der linke Magenrand sieh bald der Mittellinie niihert, bald wieder 
entfernt. 

Aus dem Gesagten folgt, dass der Magen vorzugsweise in verti- 
caler Riehtung aufgestellt ist, wobei sein Fundus nach oben ge- 
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richtet ist~ die grosse Curvatur mit ihrer Convexit~it naeh links und 
unten sieht, die kleine Curvatur mit ihrer Coneavit~it nach reehts 
und mit dem oberen hbsehnitt derselben sogar etwas naeh unten. 
Die Mittelline des Ki~rpers durchschneidet das Antrum pyloricum. 
I)er Pylorus sieht naeh rechts, manehmal etwas nach hinten, dem 
reehten Rande des Brustbeins entsprechend. Die Magenw~inde sehen 
naeh vorn und hinten. 

2. Die V e r b i n d u n g e n  des Magens mit den a n g r e n z e n d e n  
Thei len.  

Man sprieht gewi~hnlieh yon einer Lagever~inderung des Magens 
beim Anfiillen; inwiefern eine solche m~glieh ist, wird sieh er- 
geben, nachdem wir seine Vebindungen werden genauer in's Auge 
gefasst haben. Dureh Bauchfellfalten wird der Magen oben, reehts, 
links, hinten und unten befestigt. Yon oben begiebt sich an die 
Cardia eine Falte des Bauchfells, welches die untere Fliiehe des 
Diaphragma tlberzieht, das ist das Lig. phrenico-gastrieum. Von 
reehts geht yon der Mitte der unteren Leberflliche eine Falte zur 
kleinen Curvatur his zum Pylorus - -  das kleine Netz s. Lig. hepato- 
gastrieum; diese Falte setzt si6h weiter nach rechts in's Lig. hepato- 
duodenale fort, das zwisehen der Mitre der unteren Leberfliiche und 
der oberen vorderen Fl~iehe des oberen horiznntalen Astes des 
ZwiJlffingerdarms gelegen ist. Vom oberen Theft der Hinterfl~iche 
des Magens und seiner grossen Curvatur geht das Lig. gastro-lienale 
zur Mittellinie der Innenfl~iche der Milz fiber; naeh oben ist diese 
Falte sehr kurz, und ist daher die Milz hier eng mit dem Magen 
verbunden; naeh unten und weiter nach links zu wird die Falte 
l~inger. Vom unteren Ende der Milz und yore mittleren und un- 
teren Theil der grossen Curvatur geht das grosse Netz, Lig. gastro- 
colieum s. omentum majus naeh unten ab, bedeekt die Diinndiirme 
und kehrt dann zum Colon transv, zurtick. Endlich geheu aueh 
noeh yon der kleinen Curvatur Falten naeh hinten zum oberen 
Rande der Bauehspeieheldriise - -  Lig. panereatieo-gastrieum. Wenn 
man an der Leiche alle diese Falten betraehtet, tiberzeugt man sich 
leicht, dass je hiiher und n~ther zur Cardia oder zum Pylorus, um 
so unbeweglieher tier Magen wird. Der Theft desselben, der unter 
dem Lig. gastro-lienale sich befindet und der untere Theft der Portio 
pylorica sind am beweglichsten, abet nut nach unten zu, denn jede 
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stlirkere Bewegung der grossen Curvatur nach vorn hat unvermeid- 
lich eine Zerrung der Milz zur Folge, da eine ergiebige Bewegung 
derselben durch ihre Verbindungen gehindert wird, bcsonders fest 
ist sie mit dem linken Ende des Pancreas dutch die Wandang des 
grossen Netzes verbunden. Nur an einer er~iffneten Lticke und 
unter Mitwirkung einer iiusseren Kraft kann eiue grtissere Bewegung 
ausgeftihrt werden. 

Diese anatomischen Verh~iltnisse sind schon gentigend, um eine 
Bewegung des Magens um seine Liingsaxe mit Richtung der grossen 
Curvatur nach vorn und der kleinen nach hinten als durchaus un- 
miiglieb erseheinen zu lassen; ein Haupthinderniss giebt hier die 
Milz ab. Er kann sieh nor gleiehm~issig ausdehnen, wobei seine 
grosse Curvatur mehr nach links und unten rtiekt; in letzter Riehtung 
wird die Versehiebung am ausgesprochensten sein, da bier der 
Widerstand am geringsten ist. In Fiillen yon grossen M~igen sehen 
wir das hlles in gl~inzendster Weise bestiitigt. 

3. Die Lage der  Milz und ihr  Verhi i l tn iss  
zum Magen. 

Die Lage der Milz bes t immtLuschka ~) wie folgt: ,,Ihre Lage 
hat die Milz ausschliesslich im linken Itypochondrium, wo sie 
zwischen das Diapbragma, die linke Niere und die bintere Seite des 
Magengrundes eingeschoben ist. Sic hat daselbst eine in der Art 
schr~ige Stellung, dass sie dem Laufe der 9., 10. und 11. Rippe 
folgt, wobei ihr hinteres Ende yon der Wirbels~iule 2 Cm., ihr 
vorderes yon der Spitze dcr 10. Rippe 7,5, yon jener der 11. 
4 Cm. entfernt ist, so dass also das Organ bei normaler Lage und 
Oriisse die yore linken Brustschliisseibeingelenke zur Spitze der 
11. Rippe dieser Seite gezogene Linie - -  Linea costo-ar t icular is-  
medianw~irts nicht Uberschreiten darf." 

Diese Angabe tiber die Lage der Milz, obwohl etwas verschie- 
den yon der gewiihnlich gegebenen, entsprieht, soviel ieh gesehen 
babe, doch noch am meisten der Wirkliehkeit. 

Nach Er~ffnung der Bauchhiihle kann man, bei normalen Ver- 
h~iltnissen, im linken Hypochondrium, naeh links yon der Mitre der 
grossen Curvatur nut das nntere Ende der Milz sehen. In einer 

l) A. a. O. Bd. IL 1. Abth. Tfibingen 1863. $. 272. 
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nicht mehr frischen Leiche, in welcher die Ged~irme yon Gasen aus- 
gedehnt sind, kann ihr unteres Ende entweder veto Magen oder 
veto Querdarme verdeckt sein. Verl~ingert man die linke Axillar- 
linie bis zu ihrer Durchkreuzung mit der 10. Rippe der linken Seite, 
so entspricht gew~hnlich dieser Durehkreuzun~spunkt dem unteren 
Ende der Milz. Eine Linie yon diesem Punkte liings tier 10. Rippe 
oder dem 9. Intereostalraume zur Wirbels~inle geftihrt, wUrde genau 
die Lage der Milz bestimmea, da diese Linie dem langen Dureh- 
messer dieses Organs parallel l~iuft. Die Milz ist gewt~hnlich mit 
ihrem Eade auf ungef~ihr ein Querfinger breit (2 Cm.) yon der 
Wirbels~fule entfernt. Auf ihr oberes Ende schl~tgt sieh das Baueh- 
fell veto Diaphragma als Lig. phrenico-lienale fiber; das untere Ende 
liegt mit seiner hinteren Fl~iche dem linken Ende der Bauchspeichel- 
drUse auf und wird mit ihr lest durch die Wandung des linken 
Blindsackes des grossen Netzes verbnnden; zwisehen diesen beiden 
Befestigungspunkten verl~iuft das Lig. gastro-lienale, die Milz in der 
Mittellinie mit dem mittleren Absehnitt der grossen Curvatur und 
dem Magenk~rper verbindend. An der grossen Curvatur ist das 
Ligament lang (2 Querfinger breit), und die Milz bier leicht ver- 
schieblich; je welter abet nach oben, urn so ktirzer wird es, und 
die Milz legt sieh immer fester an den Magen an und endigt am 
Magengrund im Niveau der Cardia; je liinger dieses Ligament ist, 
um so beweglicher wird nattirlich die Yiilz. Hinter dem Fundus 
bildet sieh gewiihnlieh ein kleiner Blindsack, begrenzt yon reehts 
dureh das Lig. phrenieo-gastrieum, yon links durch das Lig. phrenico- 
lienale und die Spitze der Milz, yon vorn dureh die hintere Wand 
des Magens und yon hinten und oben dureh das Zwerchfell; nach 
oben vorn links ist dieser Sack often. Nach unten und innen veto 
oberen Abschnitt des hinteren unteren Randes der Milz liegen die 
linke Niere nebst Ncbcnniere. Sich vergr~issernd wird sieh die Milz 
augenscheinlich zuerst nach oben gegen die Wirbels~iule bin so lange 
ausbreiten, bis sie dieselbe beriihrt, denn bier findet sic den gering- 
sten Widerstand; nach unten st~sst sic bald auf das Lig. phrenieo- 
eolieum, richtet sich dann abet mit ihrer Spitze nach unten und 
innen. Dutch Percussion wird man daher wohl kaum im Stande 
sein ktinnen, eine geringe Vergrilsserung dieses Organs zu diagno- 
sticiren, da im hinteren Theil ihr dumpfer Ton unmittelbar in den 
der Niere and der Wirbels~iule tibergeht. 
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4. Die Muske l l agen  des Magens.  

Sehon bei He lve t i u s  ~) finden wir 3 Muskellagen des Magens 
beschrieben, doch ist ihre Aufeinanderfolge nicht ganz riehtig be- 
stimmt; richtiger erkannte sie Bet t ing) .  Trotzdem wi rd  abet 
noch his jetzt in manchen Handbtichern der Anatomie, z.B. bei 
Hen l e ,  die Folge der Muskellagen in der Magenwand falsch ange- 
geben; so sagt HenleS): ,eine noch tiefere Lage bilden am Blind- 
sack verticale, also in Beziehung zur L~ingsaxe des Magens quere 
odor kreisfiirmige Biindel, die Ausl~tufer oder richtiger Anf~inge der 
Ringfaserschichte, die sieh nach der Pylorusseite hin allmiihlich 
st~irker entwickelt." Die Ringfaserschicht sieht Henle  also als die 
innerste an, zugleich tritt auch in diesen Worten der Widersprueh 
hervor zwischen Henle ' s  Vorstelluag yon tier Lage des Magens und 
seiner Abbildung dersclben (S. 922 derselben Ausgabe), denn bei 
der Lage des Magens, wie sie bei ibm abgebildet ist, wtirden die 
Ringfasern nicht vertical verlaufen. 

Zur Untersuehung der Muskelschiehten des Magens ist es wieder 
durchaus erforderlich, das Pr~para| einer miiglichst frischen Leiehe 
zu entnehmen; ich miichte noch einmal ganz besonders darauf auf- 
merksam machen, dass bei der Fiiulniss die Form und Lage der 
einzelnen Theile des Magen-Darmkanals so sehr sieh ver~iadern 
kiJnnen, dass es unzul~issig wird, die unter solchen Bedingnngen 
sich ergebenden Verh~iltnisse als normale, dem lebenden Organis- 
mus zukommende aufzufassen. An einem frischen Magen mit gut 
entwickeltem Muskels~stem kiJnnen leicht verfolgt werden: 1) die 
Fortsetzung der Liingsmuskelfasern des Oesophagus und die eigenen 
Liingsfasern des Magens, 2) die eigenen Ringsfasern und die Ring- 
fasern des Oesophagus. 

1) Der ser~ise Ueberzug des Magens l~isst sich leicht yon der 
unterliegenden Muskelschicht an der grossen und kleinen Curvatur 
abtrennen, wo yon vorn die Auskleidung des grossen Bauchfell- 
sackes sich auf den Magen hintiberschl~igt, yon hinten die des kleinen 

1) Observations anatomiques sur l'estomac de l'homme. Mdm. de l'hcad, des 
sciences. 1719. p. 336--349. 

2) Sur les plans musculeux de la tunique charnue de l'estomac humain. M~!m. 
de l'Acad, d. sciences. 1761. p. 32--35. 

3) Handb. d. syst. Anat. Bd. II. I. Lief. Braunschweig 1873. S. 174. 
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und des grossen Netzes; an den Curvaturen entlang verlaufen auch 
die grossen Gef~issst~imme des Magens, und hier wird auch das 
meiste Fett~ im Vergleich zu anderen Stellen des Magens, bei fett- 
leibigen Individuen abgelagert. In der Mitte der vorderen und hin- 
teren Magenwand wird die AbliJsung schwierig, besonders an der 
Portio p~lorica, weil hier der serSse Ueberzug sich eng mit den 
unterliegenden Muskelfasern vereinigt. Trotzdem ffillt es gewiihnlich 
nicht schwer, durch die diinne seriise Haut den Gang der Fasern 
zu verfolgen. Von der ~iusseren Wand des Oesophagus ziehen 
Liingsfasern auf den Magen herunter, vorztiglich an der kleinen 
Curvatur entlang, und strahlen yon da auf die vordere und hintere 
Magenwand aus; die zuerst abgehenden richten sich naeh unten und 
etwas nach links, die letzten kusltiufer verlieren sich zwischen den 
Ringfasern der Portio pylorica. Ausser diesen Fasern existiren an 
der vorderen und hinteren Magenwand noch eigene Liingsfasern, 
die am meisten an der grossen Curvatur entwickelt sind; sie ziehen 
der langen Axe des Magens parallel vom Fundus naeh dem Pylorus. 
Dem husgange sieh n~ihernd verdicken sie sieh, besonders in der 
Mitte tier Wiinde; in der Pars pylorica selbst sammeln sie sich zu 
deutlich ausgesprochenen Strtingen, die in der Mitte der Wand des 
Antrum pyloricum gelegen sind; das sind die Ligg. pylorica~ die 
den Ligg. coli analog sind. Einige kleinere Btindelchen setzen sich 
unmittelbar in die Litngsfasern des Duodenums fort. In zwei Fiillen 
sah ich noeh quergestreifte Muskelbilndel sich yon dem hinteren 
linken Theile des Zwerchfells abzweigen und unter dem Bauchfelle 
naeh links yore Lig. phrenieo-gastricum auf die vordere Wand des 
Magens, gleich links yon der Cardia, tlbergehen, wo sie sich 
zwischen den Ringfasern verloren. Man kiinnte dieses Biindel 
Museulus phrenico-gastricus nennen. Seine L~inge betrug 4,5--5 Cm., 
seine Breite 4--4,5 Mm., und seine Dicke 1,5--2 Mm. Wie oft 
dieser Muskel vorkommt, weiss ich nicht, da ich ihn blos zwei Mal 
gesehen habe, besondere Untersuchungen zur Bestimmung der Hiiuflg- 
keit seines Vorkommens abet nicht angestellt babe. 

2) Die Hauptmasse der Muskelschieht des Magens bilden die 
Ringfasern, deren Riehtung den Ltingendurehmesser dieses Organs 
unter reehtem Winkel kreuzen. Sie beginnen mit kreisfiJrmigen 
Btindeln ganz aus der Spitze des Fundus und bilden~ sich nach 
und naeh verstlirkend, einen dicken Ring am husgange des Magens~ 
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den Sphincter pylori. Diese einzelnen Btindel anastomosiren stellen- 
weise mit einander. Wenn die Dieke dieser Sehicht, wie ich das 
an frischen M~igen mit gut entwickelter Museulatur gemessen habe, 
am Anfang des Fundus 0,8--1 Mm. betr~igt, so erreicht sie in der 
Mitte des Magenkiirpers 1,5 Mm., in der Pars pylorica 2 Mm., in 
tier N~ihe des Pylorus schon 3 Mm. Der Muskelring in der Valvula 
pylorica ist 5 - - 6  Mm., ja his zu 8 Mm. dick. An tier kleinen 
Curvatur scheint diese Muskelschicht st~irker entwickelt zu sein; das 
riihrt aber blos daher, dass die Liinge der kleinen Curvatur kleiner 
ist als die der grossen, daher die Muskelbtindel hier n~iher bei ein- 
ander liegen mfissen, dort aber weiter yon einander abstehen. In 
der Pars pyloriea ist die Ringfaserschieht tiberall gleichm~ssig. 

Kehrt man einen Magen um und pr~iparirt yon seiner Innen- 
fl~ehe die Schleimhaut ab, so kann man deutlich sehen, wie die 
Ringfasern des Oesophagus als schr~ige Fasern auf die Magenw~inde 
tibergehen, nach innen yon den Ringfasern gelagert. Von der 
rechten Seite der Cardia gehen die Fasern auseinanderstrahlend 
naeh links und sogar etwas nach oben in den Fundus hinein; die 
Fasern tier linken Seite kreuzen die ersteren und ziehen an den 
Magenwiinden hinunter und zur Portio pylorica. Diese Fasern liegen 
zu innerst gleich unter der Schleimhaut; so viel ich habe sehen 
kiinnen, gehen sie in elastische Fasern fiber, die sich zwischen den 
Ringfasern verlieren; manche yon ihnen scheinen abet frei zu en- 
digen, naehdem die Sehleimhaut abgetragen ist. Von diesen Fasern 
wahrscheinlieh sagt aueh T r e i t z l ) ,  dass sic mit ihren elastischen 
F~iserchen in der tiefen Sehicht der Schleimhaut des Magens endi- 
gen. Diese Faserbtindel sind bei He lve t i u s  recht gut abgebildet, 
besser als bei Gyl lenski i ld2) .  

5. Die B e d e u t u n g  der  Magenmuske ln  und der  Valvula  
py lor iea .  Die Abh~ingigkeit  der  Form des  Magens 

yon se ine r  Func t ion .  Die B e w e g u n g e n  des 
Magens als  Ganzen.  

Welche Bedeutung hat nun die oben beschriebene Vertheilung 
der Muskeln und die Gegenwart der Valvula pylorica? - -  Beau-  

t) Ueber einen neuen Muskel im Duod. Prager Vierteljahrschr. 
2) Ueber die Fibrae obliquae in d. Magen. Arch. f. Anat. u. Phys. yon R e i c h e r t  

u. Du B o i s - R e y m o n d .  1862. S. 132. Taf, III B. 
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m o n t  l) behauptete, gesttltzt auf von ihm bemerkte Bewegungen 
einer Thermometerkugel, die er eincm kanadisehen J~iger dutch eine 
Magenfistel einftihrte, dass die Speisen, nachdem sie in den Magen 
eingetreten, yon links nach reehts an der grossen Curvatur entlang 
sich bewegen, den Ausgang erreichen und dann liings der kleinen 
Curvatur wieder zur Cardia zurtickkehren. Der ganze Umlauf dauere 
gewiihnlich 1- -3  Minuten. 

Diese Ansieht B e a u m o n t ' s  tiber die Bewegung des Magenin- 
haltes anzunebmen, hat seine Schwierigkeiten; warum sollte z. B. 
die Speise nut an der kleinen Curvatur zurtickkehren, da doeh in 
der Pars pylorica die starke kreisfi~rmige Muskelschicht gleichm~issig 
auf den Iuhalt drtieken muss und die Ingesta in Folge dessert nicht 
an irgend einen Rand oder eine Wand mehr als an eine andere 
hingedriickt werden klinnen. Noeh schwerer wird es, diese Ansicht 
zu theilen, wenn man die Form des Magens und die Durchmesser 
in seinen verschiedenen Theilen berticksichtigt, nehmlieh dass er in 
der Hiihe der Cardia am breitesten ist (gegen 8 Cm.), und nach und 
nach sieh nach unten zu verengt, wlihrend die Ringmuskelsehicht, 
die auf den Inhalt hauptsiieblich den Drnck austibt, immer mlich- 
tiger wird; an der Stelle, wo der Magen sich nach rechts wendet, 
beim Uebergang in die Pars pylorica betr~iSt sein Durchmesser im 
Mittel nieht tiber 5 Cm., w~ihrend die Dicke der Muskelwand bis 
2 Mm. reicht; am Ausgange ist der Querdurchmesser 2,5 Cm., die 
Dicke der Wand his 3 Mm.; im Ausgange selbst liegt aber ein 
musculiiser Ring yon 5 - -8  Mm. Dicke. 

Auf Grund der yon mir oben angefiihrten Data muss man viel- 
mehr folgende Bewegung des Mageninhaltes annehmen: die Speise- 
massen werden beim Eintritte in den Magerr fest yon den Wan- 
dunged desselben umschlossen und theils dutch die Contraction 
der Liingsfasern, welehe dabei den Magen quasi fiber die eintre- 
tende Speise hertiberziehen, theils durch peristaltische Bewegungen 
der Ringfaserschieht vom Eingange zum Ausgange fortgeftihrt. Je 
mehr sie sieh aber dem Ausgange n~ihern, um so fester werden sie 
yon den st~irker entwickelten Muskellagen zusammengepresst; zu- 
gleich wird aber  auch das Magenlumen immer kleiner, die Massen 

~) Exper, and observ, on the gastric-juice and the phys. of digestion, Edin- 
burgh 1838. p. 101--102. 
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mtissen ausweichen, nach dem Pylorus bin finden sir noch griisseren 
Widerstand, deshalb kehren sir nach dem verhliltnissm~issig mus- 
kelschwachen Fundus zuriick und zwar in der Mittellinie des Ma- 
gens, da hier die Resultirende aller Muskelkr~ifte des Magens zu 
liegen kommt. Im Aufsteigen trifft der riickg~ingige Strom auf die 
neueintretenden Speisen und zwingt diese, sich an die Peripherie 
zu begeben; zu gleicher Zeit ist er aber selber schon so writ ge- 
schw~icht, dass er auf den Magengrund aufstossend seine Richtung 
~indert und nach alien Seiten auseinander geht, um den Weg an 
den Wandungen entlang yon vorn zu beginnen. So bildet sich 
denn eine doppelte Striimung aus: vom Fundus zum Pylorus liings 
den W~inden und vom Pylorus zum Fundus in der Mittellinie des 
Magens. Bei dieser Art yon Bewegung kommt die ganze Masse 
nach und nach in innige Beriihrung mit der Magenwand und hat 
so die beste Gelegenheit, sich innig mit den Secreten derselben 
zu mischen. 

Ist der Inhalt fltissig, so werden ihn schon leichte Contraetionen 
in Striimung versetzen; ist er fest und hart, so kann man sich vor- 
stellen, dass er die Muskeln zu kr~iftigeren Contractionen reizt; an- 
fangs wird er yon ihnen mehr oder weniger als Ganzes hin- und her- 
geschoben; indessen wird das an der Peripherie durch das Driisen- 
secret Aufgeli~ste und Verfitlssigte immer abgestreift und in Circu- 
lation versetzt, bis schliesslich die ganze Masse in StrSmung geriith. 

In der ersten Zeit der Verdauung, wo die Muskeln sich noch 
nicht mit ihrer ganzen Kraft und alle zu gleicher Zeit zusammen- 
ziehen, schliesst der Sphincter pylori so fest, dass nur tropfenweise 
etwas Fltissigkeit zwischen den Schleimbautfalten der Valvula py- 
lorica durchsickert; gegen Ende der Verdauung abet contrahiren 
sich die durch den verlinderten Inhalt oder die langdauernde 
Spannung heftig gereizten Muskeln stlirker, iiberwinden durch ihre 
Gesammtwirkung den Sphincter p,]lori und schleudern den Inhalt 
in's Duodenum hinaus, w~hrend die Cardia dureh die Contraction 
der Schriigfasern geschlossen wird. Diese Erkl~irung stimmt mit 
den vorhandenen Beobachtnngen, naeh welehen die Speisen den 
Magen stossweise verlassen t). 

t) Sigismund Mayer, Hermann~s Handb. d. Phys. Bd.V. 2. Th. l. Lief. 
Leipzig 1881. S. 430. 
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Die oben erwiihnten Muskelstr~inge an der vorderen und hin- 

leren Wand der Portio pylorica eoncentriren bier so zu sagen ihre 
Kraft, um zu einer kr~iftigeren Verktirzung der W~inde mitzuwirken 
und die Miiglichkeit zu geben, den Inhalt dutch die Contraction der 
Ringfasern krliftiger zusammenzupressen. Die Gaze, die man oft 
im Magen, selbst eben getildteter Thiere finder, tragen dazu bei, 
die eintretenden Speisen an die Peripherie zu befiirdern. 

~immt man eine konische Riihre mit elastischen W~inden, fiillt 
sie so an, dass sie etwas ausgedehnt wird, und tibt darauf an dem 
verengten Ende einen Druck so aus, dass er zum engen husgang 
hin wlichst, so kann matJ sich leicht iiberzeugen, dass sich im 
Rohre zwei Striimungen des Inhalts bilden: eine an der Peripherie 
yon oben nach unten, eine in der Mitte in umgekehrter Richtung. 

Ich ftillte den Magen einer Katze mit gefiirbter Fltissigkeit, tier 
Sitgesp~ihne zugesetzt wareu, ertr~tnkte die Katze und schnitt gleich 
darauf den Magen mit einem laagen StUck der Speiseriihre und einem 
Theil des Duodenums aus. Der Inhalt trat anfangs gar nicht aus~ 
trotzdem der Magen geftillt war; ~egen das Licht gehalten, sehien 
mir eine mittlere Bewegung der Fltissigkeit yore Ausgange gegen 
den Fundus stattzufinden. Die dicken W~tnde erschwerten das Ex- 
periment, deutlich konnte ich die Bewegung nicht erkennen. 

Die Bewegungen eines Thermometers, welches ich einem ttunde 
nach eincr Gastrotomie dureh die Fistel einftihrte, sehienen ouch 
eine doppelte Stromrichtung zu best~itigen, denn bei geftilltem Magen 
bewegte sich dos verdickte Ende bei Beriihrung mit den Wiinden 
sichtbar mehr zum husgange, in's Centrum des Magens gebracht, 
schien es sich gegen die Mitte des Fundns hinzuneigen. Nebenbei 
will ich bemerken, dass ich sowohl bei Iiunden als hei Katzen dieselbe 
Logo des Magen gefunden habe, wie bei Menschen. Die Bewegungen 
der Thermometerkugel sind lange nicht scharf genug, um dadurch 
die Bewegungsrichtung des Inhalts an verschiedenen Stellen des 
Magens zu entseheidea, zudem sind ja aueh die Verhliltnisse in 
Folge der Fistel und der Verwachsun~en eines Theils der Magen- 
wand mit der Brustwand keine normalen mehr. Die ttauptgrtinde, 
welche dazu zwingen, eine peripherische und eine centrale Bewegung 
anzunehmen, bleiben die Vertheilung und die Dimensionen der Muskel- 
schichten der Magenwand, die Form des Organs und die Existenz 
einer stark entwickelten K l a p p e , -  diese erzeugen mechanische Ver- 

Arohiv f. pathol, Anat.  Bd. I~XXXu Hft .  1. 6 
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h~iltnisse, die eine solehe Bewegun8 nothwendig machen. Eine 
Strtfmung des Speisebreies, wie sie B e a u m o n t  lehrte, kann man 
auch deshalb nieht zulassen, weft man bei Vivisectionen gewlihnlich 
keine aufeinanderfolgende Verkilrzung der W~inde erst an der 
grossen, dann an der kleineu Curvatur sieht, die doch in dem Falle 
durehaus existiren mtissten. Im Gegentheil sehen wit" bei gefiilltem 
Magen eine regelmlissig ablaufende peristaltisehe Contraction yore 
Fundus zum Pylorus auftreten, und nut bei iirtlieher Reizung wird 
sic unregelm~issig. Auch B o n d e r s  1) ftihlte die Haltlosigkeit der 
B e a u m o n t ' s c h e n  Erkl~irung und spvach die Vermuthung aus, es 
,,sollten sich die Substanzen eher l~ngs der ganzen Oberfl~iche des 
Magens fortw~ihrend nach dem Pylorus hin bewesen und in der 
Axe des Magcns nach dem Blindsacke zurtickkehren." Dass eine 
solche Bcwegung wirklich stattfindet und wodurch sie bedingt wird, 
habe ich oben gezeigt. 

])as Auftreten des Blindsaekes beim Erwachsenen, wiihrend er 
beim Neugeborenen fehlt, kann dutch den Druck des aufsteigenden 
centralen Stromes auf die Stelle, wo die Muskellage am sehw~ichsten 
entwiekelt ist, bedingt sein. Fehlt der Fundus, so ist der Central- 
strom mehr gegen den Eingang selbst 8erichtet, und bei st~irkerer 
Ftillung des Magens und in Folge desseu auch stlirkerer Dehnung 
seiner W~inde, also heftigerer Reizung, kann er sich den Dutch- 
gang durch die Cardia erzwingen, und der Inhalt wird dutch Auf- 
stossen entlecrt, was denn bei Neugeborenen auch so h~iufig vor- 
kommt. Die F~ille yon Wiederk~uen (m6rycisme), die M i l n e - E d -  
wards~ ) ,  B 6 r a r d a ) ,  A r n o l d  ~) u. s. w. erw~ihncn, kiinnen auch 
abhlingen entweder yon einer zu sehwaehen Ausbildung des Fundus, 
odor yon einer zu starken Entwickelung der Muskelbtindel, beson- 
tiers der Pars pylorica und des Sphincters. Dicses letztere und 
ausserdem eine Erweiterung des Antrum cardiacum sind aueh yon 
A r n o l d  gefunden worden. Das Wiederk~iuen hiirt gew(ihnlich nach 
4 - - 5  Stunden naeh Aufnahme der Nahrung auf, nach den Beob- 

t) Physiol. d. Menschen. Bd. 1. Leipzig 1859. S. 304. 
2) Le.cons sur la Phys. et l'Anat, comp. T. VL Paris 1860. p. 320--330. 
s) Cours de Physiol. T. II. Paris 1849. p. 274--276. 
a) Unters. im Gebiete d. Anat. u. Phys. Zfirich 1838. S. 21|. Siehe Sig. 

Mayer, Handb. d. Phys. v. Hermann Bd. II. Th. 2. Lief.|. Leipzig 1881. 
S. 433--434. 
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achtungen yon Camba~2) aber kann die Speise, die den Tag vor- 
her zu Mittag aufgenommen wurde, auch noch am folgenden Morgen 
wiedergek~tut werden; gewiJhnlich soil sie uach B e a u m o n t  1 bis 
5�89 Stunden im Magen verweilen, naeh Busch ~) 3 - - 4  Stunden. 

Quere Einschniirungen, die den Magen manchmal in zwei Theile 
theilen, manchmal in mehrere, so dass er das Aussehen eines Dick- 
darms erh~ilt, werden verh~iltnissm~ssig h~iufig angetroffen. Aus den 
yon mir heobachteten F~illen ergiebt sich, dass ausser der Falte, 
die das Antrum pyloricum begrenzt, noch weiter naeh oben an der 
grossen Curvatur Falten vorkommen, sogar fiber der Mitte des 
MagenkiJrpers. Diese Abtheilungen bilden die sog. Loculamenta yon 
Gyl l e n s k ii I d a), die Camerae s. eellulae W i I l isi i; das Antrum duodeni 
Retzii  ~) gehiirt aueh hierher. Gyl lenskiJ ld  vermuthet~ dass solehe 
Einschnfirungen durch stiirker entwickelte Fortsetzungen der schr~igen 
Muskelbiindel bedingt werden; das wird aber wohl kaum der Fall 
sein. Ich fand sie mehrmals an Leiehen; sie liessen sich nicht 
ausgllitten und wurden theils durch stark entwiekelte Ringfasern, 
theils durch gl~inzende Narbenstr~inge, Ueberbleibsel pathologischer 
Prozesse, bedingt. GyllenskiJld glaubt, dass in solehen Ausbueh- 
tungen der Inhalt leicht liegen bleiben kiJnne, und erkl~irt sich dar- 
aus die yon B6rard ~) beschriebene Erscheinung, dass beim Er- 
brechen, welches 24, sogar 48 Stunden nach der Nahrungsaufnahme 
auftritt, nicht alle zu gleicher Zeit genossenen Substanzen entleert 
werden; z. B. wenn Kirschen, Brod und Braten zusammen ver- 
speist wurden, enthielt das Erbrochene nur Kirschen~ - -  Brod und 
Braten aber fehlten. Ich selber hatte Gelegenheit zu beobachten, 
dass 18 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, besonders wenn 
grosse Stticke verschluckt worden waren, diese sehr wenig ver- 
~indert ausgeworfen wurden; w~ihrend der ganzen Zeit wurde aber 
ein unbebagliches Geftihl yon Schwere in der Magengegend em- 
pfunden. Diese Erscheinung finder im Folgenden eine ungezwun- 

i) Th~se sur le m~ryc, et sur la digest, des alim. | 8 3 0 .  No. 2 | 3 .  p. 13 ,  cf. 

B d r a r d  I. c. p. 275. 
2) S. D o n d e r s ,  Physiol. d. Menschen. S. 28~-~285 .  
8) Arch. a. a. O. S. i37 .  
a) Bern. fiber das Antrum Pylori b. Mensch. u. einigen Thieren. Arch. f. Anat. 

u. Phys. u. wissenschaftl. Medicin v. J. M/ i l le r .  Jahrg. 1857. Berlin. S. 79. 
5) (]ours de ph:fs. I. c. T. II. p. 247. 

6* 
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genere Erkliirung: wenn der Magen nehmlich durch feste und dichte 
Massen, mit viel Fliissigkeit vermischt, so geftillt wird, dass er 
stark gespannt wird, so kiinnen seine Muskeln in einen solchen Zu- 
stand der Ueberspannung gerathen, dass sie sich nicht kr~iftig genug 
contrahiren kSnnen, um den Widerstand des Sphincter pylori zu 
tiberwinden; zudem muss sich auch noch ihr Druck auf eine grosse, 
leicht bewegliche Masse vertheilen und kann seine Wirkung nicht 
concentriren. Die festen Theile werden unter solchen Umst~inden 
yon den -Muskeln leicht yon den W~inden weg in die Fliissigkeit 
hineingedrtickt und kommen so in keinen innigen Contact mit der 
Schleimhaut, daher kSnnen sie  auch nach l~ingerer Zeit unver~indert 
wieder ausgeworfen werdem Des Gegentheil mtlsste mit kleinen, 
weniger verdiinnten Substanzen stattfinden, sie miissten besser 
verdaut und schneller entfernt werden. Die allt~igliche Erfahrung 
best~tigt diese Voraussetzung. Welche Bedeutung die accessorischen, 
sich nieht ausgl~ittenden Falten haben, mtissten weitere Unter- 
suchungen zeigen; vielleicht verla.ngsamen sie die Fortbewegung des 
Inhalts und halten ihn im Magen l~ingere Zeit zurtick. 

Was die Drehung anbetrifft, ~die der Magen, wenn er geffillt 
wird, um seine L~ingsaxe ausftihren soil, so hat schon Betz, wie 
ich oben erwiihnte, die Grundlosigkeit dieser Meinung nachgewiesen; 
er machte darauf aufmerksam, dass Niemand diese Erscheinung am 
Menschen beobachtet hat, nieht einmal in F~illen mechanischer Ver- 
letzung, wo die Magenw~inde entbliisst waren, und dass diese Lehre 
haupts~iehlich auf Beobachtungen basirt ist, die bei Vivisectionen 
gemacht wurden, besonders yon T i e d e m a n n l ) ,  wclcher sagt, dass 
er diese Bewegungen an Hunden, Katzen und Pferden beobachtet 
habe; doch geschah dieses bei eriiffneter Bauchhiihle, folglich unter 
nicht normalen Bedingungen. Betz unterband des Duodenum und 
fUllte den Magen mit Fltissigkeit an, wobei er bemerkte, dass der 
Magen sich gleichm~issig erweiterte und nach hinten und unten, wo 
er geringeren Widerstand land, rtickte; eine Drehung abet um die 
Axe sah er dabei nicht. Auch beim Aufblasen gewahrte er keine 
Lageverlinderung; die Oberfl~chen des Magens ~inderten ihre Rich- 
tung nicht. Ieh selbst habe oft in meinen Vorlesungen und De- 
monstrationen dieses Experiment wiederholt, indem ich den Magen 

1) Fr. Tiedemann und L. Gmelin~ Die Verdauung nach Versuchen. Bd.I 
Heidelberg u. Leipzig 1831. S. 292. 
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yon Menschen, ttunden und Katzen mit Flilssigkeiten und C, asen 
fUllte, und ich tiberzeugte jedes Mal meine Zuh(irer, dass Drehungen 
um die L~ingsaxe, wie sie beschrieben werden, in Wirkliehkeit nieht 
existiren; tier Magen erweiterte sich gleichm~ssig und rtickte be- 
senders nach links und unten, wo der Widerstand am geringsten 
ist. Wenn bei diesem Experiment bei gei~ffneter Bauchh(ihle das 
untere Segment der grossen Curvatur, indem es den aufgeblasenen 
D~irmen begegnete, auch manchmal sich etwas naeh vorn richtete, so 
gentigte ein leichter Druck mit der Hand, welcher den Widerstand 
der Bauchwand darstellte, um auch diesen Theil nach unten vorn zu 
richten. Die Beobaehtung Tiedemann ' s  an einem pl~tzlieh nach 
der Mahlzeit verstorbenen Menschen ist auch noch nicht beweisend, 
denn his zur Section konnten sich Gase bilden, in Folge wovon, 
wie Betz ganz richtig bemerkt, die grosse Curvatur naeh der Section 

wohl  etwas naeh vorn hat ragen kiinnen. Unl~ingst hatte ich Ge- 
legenheit folgenden Fall zu beobachten: kurz nach einer genossenen 
Mahlzeit starb eine Peison eines schnellen Todes; seehs Stunden 
darauf wurde die $e~ction gemacht, wobei ein sehr grosset Magen 
mit gegen das Diaphra~ma gerichtetem Fundus, die kleine Curvatur 
nach rechts, die grosse naeh links, gefunden wurde; die untere 
Grenze des Magens reichte bis auf einen Querfinger breit unter den 
5]abel; in der Gegend des Nabels erhob sieh die Portio E/lorica 
nach reehts oben, his zur rechten H~ilfte der Regio epigastriea sich 
erstreckend, wo, der Fortsetzung des reehten Randes des Brustbeins 
entsprechend, tier Pylorus sieh befand. Der Magen war mit einer 
ziemlich grossen Quantitlit fltissigen Speisebreies und etwas Gas 
angefiillt, yon einer Drehung des Magens abet um seine Axe war 
keine Spur zu gewahren. Diese Beobachtung bestlitigt vollkommen 
meine oben geausserte Behauptung, dass die mehrfach erwiihnte 
Drehung nieht stattfindet und nicht stattfinden kann bei den existi- 
renden anatomischen Verh~iltnissen, besonders denjenigen zur Milz. 

6. Die mi~gliehen Ver~inderungen in der Lage des 
Magens. 

Die Lageverlinderungen des Magens, die ich zu sehen Gelegen- 
heit hatte, bestanden 1) in einer Richtung seines unteren Theils 
etwas nach vorn, so dass der ganze Magen eine elwas schiefe 
Stellung einnahm, und 2) in einer Verdritngung des ganzen Magens 
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zur Mittellinie des Kiirpers durch das nach unten sich vorwSlbende 
Diaphragma oder durch eine nach oben verliingerte Schlinge des 
Colon transversum. Wir wollen die Einzelhciten dieser Lagever- 
~indcrungen bctrachten. 

1) Die schiefe Stellun8 des Magens yon oben hinten naeh 
unten vorn beobachtete ich in solchen F~illen, wo gewShnlich in 
Folge der Fiiulniss die I)tinndiirme so stark dutch Gase ausgedehnt 
waren, dass sic des Mesocolon transv, nach oben vorwiilhten, be- 
sonders links, da aus bekannten Grtinden die I)tinnd~irme sich in 
der linken Bauchhlilfte befinden. Das hervorgew(ilbte Mesocolon 
legt sich~ wie ein auf~eblasenes elastisches Kisser unter den unteren 
Theil des Magens und dr~ingt ihn nach vorn. Doch ist mir weder 
eine Einknickung der Magenwand noch eine Lagerung des Magens 
vor des Colon transversum vorgekommen. 

2) huf einem horizontalen S~igeschnitte dutch eine gefrorene 
Leiche 1), der in dcr HShe der 11. Rippe dutch den oberen Theil 
der Bauchh~ihle gegangen war, bemerkte ich zwischen Magen und 
Milz einen mit gefrorener, gelblieher Fliissigkeit angefiillten Zwischen- 
raum. Naeh sagittaler Durchs~igung des oberen Abschnittes (der 
Brusthiihle also) l~ings der linken Mammillarlinie ergab sieh, dass 
die Brusthi~hle ein starkes Exsudat enthielt, dutch welches des 
Zwerchfell trichterfiirmig nach unten zwischen den Fundus und die 
Milz hineingedriingt worden war. Das rundliehe blinde Ende dieser 
Hervorwlilbung reichte bis zur 11. Rippe, die Oberfliiche des Colon 
transv, an der Flexura coli lienalis bertihrend. In der H~ihe der 
10. Rippe betrug der frontale Durchmesser der mit gefrorener 
Fltissigkeit ausgeftillten Ausbuchtuag des Diaphragma 4,5 Cm., der 
sagittale 4 Cm.; der Magen war dadurch gegen die Mittellinie des 
K(irpers verdr~ingt wordeD, die Milz lag naeh hinten in der Riehtung 
des 9. Intercostalraumes. 

Dann sah ich auch ein paar Mal, class der linke Absehnitt des 
dutch Gase ausgedehnten Colon transv, in Form yon Sehlingen 
sieh nach oben zwisehen Magen und Milz einerseits (sic kamen 
nach inner and hinten yon der Schlinge zu liegen) und das Dia- 
phragma andcrerseits dr~ingte. Diese Erschcinung beobachtete ich 
in versehiedenen Graden; in einem Falle erhob sich die Schlinge 

1) s. Protocolle d. Gesellscbaft d. russ. herzte in St. Petersburg |879--1880. 
No. 19. S. 730--732. 
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hi~her als der Fundus und reichte bis zur tii~he des vierten 
Intereostalraumes der linken Seite, ja sogar his zur tliJhe des un- 
teren Theils der 4. Rippe. Letzteres sah ieh auch einmal an einem 
gefroreneu Leichnam. Es ist zweifelhaft, ob ahnliehe Verh~iltnisse 
in diesem Grade bei einem lebenden Subjecte existiren kiinnten; 
sic entwickeln sieh wahrscheinlich immer mehr der Fiiulniss und 
gasentwiekelung entsprechend. In allen diesen Fallen war der Ma~ 
gen stark nach links und etwas naeh unten verdr~ingt. Eine iihn- 
liehe Lageveranderung des Querdarms ist auch bei P i rogoff  1) 
(Fase. 3. B. Tab. 3) abgebildet, bei welehem in allen Abbildungen 
der Lage der Baueheingeweide der Magen und die Gedarme stark 
dutch Gase ausgedehnt sind. Das ist eine Leiehenerseheinung, 
welche mit der Lage dieser Organe im lebenden Organismus nieht 
tibereinstimmt. 

Aus allem oben Gesagten kann man folgende Schltisse ziehen: 
1) Der Magen befindet sich in der BauchhShle in vertikaler 

Stellung, so dass der Fundus das Diaphragma bertihrt, der Magen- 
ausgang naeh rechis, die kleine Curvatur naeh rechts und in 
ihrem oberen Theile etwas nach unten, die grosse Curvatur uach 
links sieht. 

2) Seiuer Lage nach befindet sich der Magen im linken tty- 
pochondrium und in der eigentlichen Magengegend, sein Ausgang 
entspricht der Verllingerung der Linie, welehe l~tngs dem rechten 
Brustbeinrande verlauft. 

3) Wenn der Magen ausgedehnt wird, kann er, in Folge seiner 
Verbindungen mit den angrenzendell Partien, die Lage irgend eines 
seiner Theile (z. B. der grossen Curvatur) nicht andern, sondern 
muss sieh gleichmassig ausdehnen, je naeh der Anftillung. 

4) Die Muskellage des Magens besteht aus Langs-, Ring- und 
Schieffasern. Die Langsfasern gehen vom Fundus zum Pylorus; die 
Ringfasersehieht verdickt sich je naher zum Ausgang, am stiirksten 
ist sie ausgesprochen in der Valvula pylorica, als Schliessmuskel. 
Deshalb wird die in den Magen eingefiihrte Speise an den Wanden 
entlang zum Pylorus hin bewegt, wobei sie sieh am vortheilhaftesten 
mit dem Magensafte mischen kann, darauf kehrt sie in der Mitten 

1) hnatomo topographica secttonibus per corpus humanam congelatum. Pars IlL 
Cavam abdominis et pelvis. Petropoli 1853. 
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linie des Magens wieder zum Fundus zurtlck d. h. in den erweiter- 
teren Theil, wo der geringere Widerstand ist. 

5) Die peripherische Fortbewegung des Mageninhaltes yore 
Fundus zum Pylorus und seine centrale rtiekgitngige Bewegung sind 
nur bei der dem Magen eigenen Form mi~glich. Das Fehlen des 
Fundus beim Neugeborenen und sein sp~iteres Auftreten kann man 
sich durch den centralen aufsteigenden Strom des Mageninhaltes 
erkl~iren. Die gegebene Form- und Muskelvertheilueg machen das 
langdauernde Verweilen der Speise im Magen verst~indlich, ebenso 
auch ihren unbedeutenden und allm~ihlichen Uebergang in die Diinn- 
d~irme w~ihrend tier ersten Zeit der Verdauung. 

6) Bei Gasanh~iufung im Colon transv, kann dieses sieh schlin- 
genfiirmig each oben erheben, each links vom Magen, und bis zur 
Hiihe des vierten Intercostalraumes und sogar der 4. Rippe steigen. 
Bei Gasanh~iufung in dan Schlingen des Dtlnndarms, welehe sich 
in solchem Fall nach oben hinter das Colon transv, begeben, kann 
der untere Theil des Magens sich etwas naeh yore wenden, und 
tier Mageu eine mehr sehiefe Lage yon oben hinten naeh unten 
vorn einnehmen. 

7) Selbst ein grosset, an reichliche Mah]zeiten gewohnter Ma- 
gen verbleibt immer in seiner verticalen Lage und nur das Antrum 
pyloricum wendet sich bei seinem Uebergange iu das Duodenum 
nach oben und reehts. 

8) Die Milz liegt im normalen Zustande am hinteren, oberen 
Theil der grossen Curvatur, in der Riehtung zur Mitte des Ftmdus. 
Sie entspricht dem 9. Intercostalraum odor tier 10. Rippe der linken 
Seite, yon dem Orte angefangen, wo dieser Intercostalraum die 
Axillarlinie durchschneidet, und reicht mit ihrem oberen Ende fast 
his an die Wirbels~iule. 


