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IIl.

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

Von P. Lesshaft,

Profesgsor der Anatomie an der medico-chirurgischen Akademie
in St. Petersburg.

Trotz Lusehka’s') Untersuchungen wird bis auf die neueste
Zeit sowohl in anatomischen, als aueh in physiologischen Werken
die Lage des Magens als eine horizontale beschrieben mit dem
Fundus nach links, dem Pylorus nach rechts, der kleinen Curvatur
nach oben und der grossen nach unten. So wird die Lage des
Magens angegeben z. B bei Cruveilhier?®), Sappey?®), Quain?),
Ellis®) u.s.w. Auch His®) bildet in seiner Arbeit (Taf. II. Fig. 1)
den Magen in horizontaler Lage ab. In physiologischen Werken
wird ausserdem noch angenommen, dass der Magen, wilhrend er
geflillt wird, sich um seine Axe in der Weise drehe, dass seine
grosse Curvatur nach vorn zu liegen komme, die kleine nach
hinten, die vordere Wand nach oben und die hintere nach unien.
Dieser Annahme widersprach schon F. Betz?) und bemiihte sich
zu beweisen, dass es gar keine ernsten Griinde gebe, welche eine
dhnliche Bewegung wahrscheinlich machten.

Wihrend er aber auf das Fehlen zwingender Thatsachen hin-
wies, schenkte er der Frage, ob die erwidhnte Lageverinderung des
Magens vom anatomischen Standpunkte iiberhaupt méglich sei, nicht
die geniigende Aufmerksamkeit. Das Verhiltniss 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. Il I Abth, Tibingen 1863. S.182—183.
%) Troité d’Anatomie descriptive. Paris. 4. édition. T.1L p. 119.

%) Traité d’Anatomie descriptive. Paris 1879. T.IV. 166.

4) Quain’s Elements of Anatomy. 7.edition. London 1867. T.IL p.831.
%) G. V. Ellis, Demonstrations of Anatomy. London 1869. 531.

%) - Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Leipzig 1878, Anat. Abth, H. 1. S.53-82.
7) Vierteljahrsschrift f. d. pract. Heilkunde. Prag 1853. Bd. L S.106—112.
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Magens bei seiner Function — das Alles sind Fragen, welche noch
lange nicht beantwortet sind.

Da ich mir diese Fragen nach Moglichkeit beantworten wollte,
beschiftigte ich mich mebrere Jahre hindurch mit der genauen
Untersuchung dieser Organe und notirte ihre Lage an gewdhnlichen
und an gefrorenen Leichen. Dank dem ziemlich reichen Material,
das ieh hier immer bei der Hand habe, konnte ich gegen 1200 Lei-
chen genauer untersuchen. Bei der Mittheilung der Ergebnisse
meiner Beobachiungen werde ich nach der Reihe durchnehmen:
1) die Lage des Magens; 2) die Verbindungen des Magens mit den
angrenzenden Theilen; 3) die Lage der Milz und’ ihr Verhiltniss
zum Magen; 4) die Muskellagen des Magens; 5) die Bedeutung der
Magenmuskeln und der Valvula pylorica, die Abhingigkeit der Form
des Magens von seiner Funciion, die Bewegungen des Magens als
Ganzes und 6) die moglichen Verfinderungen in der Lage des
Magens.

1. Die Lage des Magens.

Luschka bestimmte die Lage des Magens auf folgende Weise:
»Wie ich zahlreichen Untersuchungen, schreibt er S. 182, ,zumal
auch sagittalen Durchschnitlen fest gefrorener Leichen entnommen
habe, ist das Volumen des Magens so auf die Oberbauchgegend
vertheilt, dass durchschniitlich & auf die linke und hdchstens ¢ auf
die rechte Seitenhilfte zu liegen kommen. Vom linken Segmente
ist der gréssere Abschnitt, nehmlich die Cardia, welche hinter dem
medialen Ende des fiinfien und sechsten Rippenknorpels gefunden
wird, sowie der Fundus und der umfinglichste Theil des Magen-
korpers im linken Hypochondrium enthalten, indessen der iibrige
Theil des Korpers und ein Segment der Portio pylorica dem Epi-
gastrium zufallen. Die der rechten Korperhiilfte angehtrige, sehr
kleine Abtheilung des Magens begreift nur ein Stiick des Pfdrtner-
theiles in sich, der also unter allen Umstiinden in der Mittellinie
des Bauches getroffen wird. — Der Magen ist normalmissig nicht
in dem Grade schief von links nach rechts gestellt, wie es gemein-
hin angenommen wird, sondern das Organ erscheint vielmehr so
angeordnei, dass der grissie Theil seiner kleinen Curvatur links
neben der Wirbelsdule und ibr parallel herabzieht. Dabei bezeichnet
die sich an die Concavitiit des Diaphragma anlegende Spitze des
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Blindsackes den hichsten, diejenige Stelle der Curvatura major aber,
welehe bei missiger Ausdehnung des Magens sich in der, durch die
Grenzen des fiinften und sechsien Sechstels des verticalen Abstan-
des zwischen oberem Brustbeinrande und Nabel gelegien Horizontal-
ebene befindet, den tiefstgelegenen Punkt desselben., Von da an
beginnt der Magen so nach rechts anzusteigen, dass sich das Pforiner-
ende bis zur Ebene erhebt, die man sich durch die Grenze zwischen
dem vierten und fiinfien Sechstel eben jenes Abstandes gelegt
denkt.* Weiter sagt er: ,,in der grisseren Mehrzahl der von mir
untersuchten Leichen befand sich das Pfortnerende in der Richtung
einer Linie, welche genau in der Mitte zwischen Linea sternalis und
parasternalis, also ungefihr neben dem rechten Brusibeinrande
herabgezogen wurde, so dass also davon keine Rede sein kann,
dass die Portio pylorica des Magens fiir gewshnlich in das rechie
Hypochondrium hintibergreift.“

Die Lage des Magens, wie sie von Henle') abgebildet wird,
entspricht dieser Beschreibung Luschka’s, doch giebt Henle selbst
davon keine genaue Beschreibung.

Aus den von mir angestellten Untersuchungen ergiebt sich,
dass die von Luschka bezeichnete Lage der Wahrheit am nichsten
kommt, diejenige aber, die gewthnlich in den Handbiichern ange-
geben wird, mit ibr durchaus nicht tibereinstimmt. Es isi wahr,
dass die Lage des Magens sehr variirt, besonders in Leichen, wo
der Magen und Darm von Gasen stark ausgedehnt werden, so dass
bei ibren Bestimmungen dieser Umstand woh! im Auge zu behalten
ist, und die Untersuchungen immer an moglichst frischen Leichen
zu controliren sind. Die Cardia und der Fundus des Magens
wechseln jedoch wenig in jhrer Lage, am meisten variirt seine
untere und theils auch seine linke Grenze. Ein missig umfang-
reicher Magen, in einer moglichst frischen Leiche untersucht, lagert
sich meist so, dass die Cardia dem Orte der Vereinigung der Knorpel
der 6. und 7. Rippe der linken Seite mit dem Rande des Brust-
beins und der linken Seite der Zwischenwirbelscheibe des 9. und
10. Brustwirbels entspricht. Der Fundus ventriculi (saccus coecus)
liegt nach links vom Mageneingang, ist nach oben gerichtet und
steht in Beriihrung mit der unteren, concaven Fliche des Zwerch-

1) Handb. d. system. Anat. d. Menschen. Braunschweig 1875, Bd.IL, 3. Lief,
8, 922. '
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fells, sein hiochster Punkt liegt in der Mamillarlinie in gleicher
Hohe mit der 5. Rippe, manchmal aber auch mit dem unteren
Theil des 4. Intercostalraums. Vom Fundus zieht sich die grosse
Curvatur noch etwas weiter nach links, setzt sich dann im linken
Hypochondrium nach unten fort und wendet sich darauf nach rechts
zur Mittellinie des Korpers. 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 Korpers ist die
untere Grenze des Magens sehr verdnderlich, bald hdher, bald tiefer
stehend, im mittleren Drittel des Abstandes zwischen der Basis des
Schwertfortsatzes und dem Nabel; am hiuofigsten befand sie sich in
der Mitie dieses Zwischenraums. Die kieine Curvatur beginnt in
der Hohe des linken Randes der Basis des Schwertfortsatzes, oder
des unteren Endes des Brustbeinkorpers, richtet sich anfangs etwas
nach links unten, darauf zieht sie links von der Wirbelsdule, ihr
parallel, nach unten bis zur Hohe des inneren Endes des Knorpels
der 8. Rippe der linken Seite; hier richtet sich die Curvatur nach
rechts,, durchschneidet die Mittellinie des Korpers gewdhnlich zwei
und ein halb Finger breit iiber der unteren Grenze des Mageas.
Der nach rechts von der Mittellinie gelegene Theil des Magens ist
das Antrum pyloricum; die untere Grenze dieses Theils setzt sich
weiter nach rechts oben fort bis zu einer sagiitalen Ebene, die
durch den rechten Rand des Brustheins geht, oder durch eine
Linie, die den Zwischenraum 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 hdufigsten am eben bezeichneten Orte, dem inneren
Ende des Knorpels der 8. Rippe der rechten Seite entsprechend;
seine obere Grenze aber lag auf ein Finger breit oder aof 2,5 Cm.
hoher als der untere Rand., Ich wiederhole, dass die Grosse des
Magens sehr verschieden sein kann je nach den Gewohnheiten und
der Qualitit der Nahrung, zugleich wechseln die seine Lage be-
stimmenden Grenzen. So hebt sich seine uniere Grenze, bald senkt
sie sich, wobei das Colon transversum dem Magen folgt, wihrend
der linke Magenrand -sich bald der Mittellinie niheri, bald wieder
entfernt.

Aus dem Gesagten folgt, dass der Magen vorzugsweise in verti-
caler Richtung aufgestellt ist, wobei sein Fundus nach oben ge-
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richtet ist, die grosse Curvatur mit ibrer Convexitit nach links und
unten sieht, die kleine Curvatur mit ihrer Concavitiit nach rechts
und mit dem oberen Abschnitt derselben sogar etwas unach nnten.
Die Mittelline des Korpers durchschneidet das Antrum pyloricum.
Der Pylorus. sieht nach rechts, manchmal etwas nach hinten, dem
rechten Rande des Brustbeins entsprechend. Die Magenwinde sehen
nach vorn und hinten.

2. Die Verbindungen des Magens mit den angrenzenden
Theilen.

Man sprichi gewthnlich von einer Lageveriinderung des Magens
beim Anfiillen; inwiefern eine solche moglich ist, wird sich er-
geben, nachdem wir seine Vebindungen werden genauer in’s Auge
gefasst haben. Durch Bauchfeilfalten wird der Magen oben, rechis,
links, hinten und unten befestigt. Von oben begiebt sich an die
Cardia eine Falte des Bauchfells, welches die uniere Fliche des
Diaphragma (berzieht, das ist das Lig. phrenico-gastricum. Von
rechts geht von der Mitte der unteren Leberfliche eine Falte zur
Kkleinen Gurvatar bis zum Pylorus — das kleine Netz s. Lig. hepato-
gastricum; diese Falte setzt sith weiter nach rechts in’s Lig. hepato-
duodenale fort, das zwischen der Mitte der unteren Leberfliche und
der oberen vorderen Fiiche des oberen horizontalen Asies des
Zwblffingerdarms gelegen ist. Vom oberen Theil der Hinterfliche
des Magens und seiner grossen Curvatur geht das Lig. gastro-lienale
zur Mittellinie der Innenfliche der Milz iiber; mach oben ist diese
Falte sebr kurz, und ist daber die Milz hier eng mit dem Magen
verbunden; nach unten und weiter nach links zu wird die Falte
linger. Vom unteren Ende der Milz und vom mittleren und un-
teren Theil der grossen Curvatur geht das grosse Netz, Lig. gastro-
colicum s. omentum majus nach unten ab, bedeckt die Diinpdirme
und kebrt dann zum Colon transv. zuriick, Endlich gehen auch
noch von der kleinen Curvatur Falten nach hinten zum oberen
Rande der Bauchspeicheldriise — Lig. pancreatico-gastricum. Wenn
man an der Leiche alle diese Falten betrachtei, iiberzeugt man sich
leicht, dass je hoher und ndher zur Cardia oder zum Pylorus, um
so unbeweglicher der Magen wird. Der Theil desselben, der unter
dem Lig. gasiro-lienale sich befindet und der untere Theil der Portio
pylorica sind am beweglichsten, aber nur nach unten zu, denn jede
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stirkere 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, besonders fest
ist sie mit dem linken Ende des Pauncreas durch die Wandong des
grossen Netzes verbunden. Nur an einer eridffneten Liicke und
unter Mitwirkung einer Husseren Kraft kann eine grossere Bewegung
ausgefithrt werden.

Diese anatomischen Verhiltnisse sind schon geniigend, um eine
Bewegung des Magens um seine Lingsaxe mit Richtung der grossen
Curvatur nach vorn und der kleinen nach hinten als durchaus un-
moglich erscheinen zu lassen; ein Ifaupthinderniss giebt hier die
Milz ab. Er kann sich nur gleichmissig ausdehnen, wobei seine
grosse Carvatur mehr nach links und unten riickt; in letzter Richtung
wird die Verschiebung am ausgesprochensten sein, da hier der
Widerstand am geringsten ist. In Féllen von grossen Migen sehen
wir das Alles in glinzendster Weise besthtigt.

3. Die Lage der Milz und ihr Verhiltniss
zum Magen.

Die Lage der Milz bestimmtLuschka') wie folgt: ,Ihre Lage
hat die Milz ausschliesslich im linken Hypochondrium, wo sie
zwischen das Diaphragma, die linke Niere und die hiniere Seiie des
Magengrundes eingeschoben ist. Sie hat daselbst eine in der Art
schrige Stellung, dass sie dem Laufe der 9., 10. und 11. Rippe
folgt, wobei ihr hinteres Ende von der Wirbelsiiule 2 Cm., ihr
vorderes von der Spitze der 10. Rippe 7,5, von jener der 11.
4 Cm. entfernt ist, so dass also das Organ bei normaler Lage und
Grosse die vom linken Brustschliisselbeingelenke zur Spitze der
11. Rippe dieser Seite gezogene Linie — Linea costo-articularis —
medianwirts nicht {iberschreiten darf.*

Diese Angabe iiber die Lage der Milz, obwohl etwas verschie-
den von der gewthnlich gegebenen, entspricht, soviel ich gesehen
habe, doch noch am meisten der Wirklichkeit.

Nach Er6ffuung der Bauchhohle kann man, bei normalen Ver-
hiltnissen, im linken Hypochondrium, naech links von der Mitte der
grossen Curvatur nur das untere Ende der Milz sehen. In einer

1) A, a 0. Bd. Il 1. Abth. Tibingen 1863. S, 272.
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nicht mehr frischen Leiche, in welcher die Gedirme von Gasen aus-
gedehnt sind, kann ibr unteres Ende entweder vom Magen oder
vom Querdarme verdeckt sein. Verlingert man die linke Axillar-
linie bis zu ihrer Durchkreuzung mit der 10. Rippe der linken Seite,
so enispricht gewthnlich dieser Durchkreuzungspunki dem unteren
Ende der Milz. Eine Linie von diesem Punkte lings der 10. Rippe
oder dem 9. Intercostalraume zur Wirbelsiuole gefiihrt, wiirde genau
die Lage der Milz bestimmen, da diese Linie dem langen Durch-
messer dieses Organs parallel lduft. Die Milz ist gewShnlich mit
ihrem Ende auf ungefihr ein Querfinger breit (2 Cm.) von der
Wirbelsiiule entfernt. Auf ihr oberes Ende schligt sich das Bauch-
fell vom Diaphragma als Lig. phrenico-lienale iiber; das untere Ende
liegt mit seiner hinteren Fliche dem linken Ende der Bauchspeichel-
driise auf und wird mit ibr fest durch die Wandung des linken
Blindsackes des grossen Netzes verbunden; zwischen diesen beiden
Befestigungspunkien verldunft das Lig. gastro-lienale, die Milz in der
Mittellinie mit dem mittleren Abschnitt der grossen Curvatur und
dem Magenkorper verbindend. An der grossen Curvatur ist das
Ligament lang (2 Querfinger breit), und die Milz hier leicht ver-
schieblich; je weiter aber nach oben, um so kiirzer wird es, und
die Milz legt sich immer fester an den Magen an und endigt am
Magengrund im Niveau der Cardia; je linger dieses Ligament ist,
um so0 beweglicher wird natiirlich die Milz. Hinter dem Fundus
bildet sich gewbhnlich ein kleiner Blindsack, begrenzi von rechts
durch das Lig. phrenico-gastricum, von links durch das Lig. phrenico-
lienale und die Spitze der Milz, von vorn durch die hintere Wand
des Magens und von hinten und oben durch das Zwerchfell; nach
oben vorn links ist dieser Sack offen. Nach unten und innen vom
oberen Abschnitt des hinteren unteren Randes der Milz liegen die
linke Niere nebst Nebenniere. Sich vergrossernd wird sich die Milz
augenscheinlich zuerst nach oben gegen die Wirbelsiule hin so lange
ausbreiten, bis sie dieselbe beriihrt, denn hier findet sie den gering-
sten Widerstand; nach unten stosst sie bald anf das Lig. phrenico-
colicam, richtet sich dann aber mit ihrer Spitze nach unten und
innen. Durch Percussion wird man daher wohl kaum im Stande
sein konnen, eine geringe Vergrosserung dieses Organs‘ zu diagno-
sticiren, da im hinteren Theil ihr dumpfer Ton unmitielbar in den
der Niere und der Wirbelsiule ibergeht,
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4. Die Muskellagen des Magens.

Schon bei Helvetius?!) finden wir 3 Muskellagen des Magens
beschrieben, doch ist ihre Aufeinanderfolge nicht ganz richtig be-
stimmt; richtiger erkannte sie Bertin®). Trotzdem wird - aber
noch bis jetzt in manchen Handbiichern der Anatomie, z, B. bei
Henle, die Folge der Muskellagen in der Magenwand falsch ange-
geben; so sagt Henle®): ,eine noch tiefere Lage bilden am Blind-
sack verticale, also in Beziehung zur Lingsaxe des Magens quere
oder kreisfdrmige Biindel, die Ausliufer oder richtiger Anfinge der
Ringfaserschichte, die sich nach der Pylorusseite hin allmihlich
stirker entwickelt.* Die Ringfaserschicht sieht Henle also als die
innerste an, zugleich tritt auch in diesen Worten der Widerspruch
hervor zwischen Henle’s Vorstellung von der Lage des Magens und
seiner Abbildung derselben (S.922 derselben Ausgabe), denn bei
der Lage des Magens, wie sie bei ihm abgebildet ist, wiirden die
Ringfasern nicht vertical verlaufen.

Zur Untersuchung der Muskelschichten des Magens ist es wieder
durchaus erforderlich, das Priparat einer miglichst frischen Leiche
zu entnehmen; ich mochte noch einmal ganz besonders darauf auf-
merksam machen, dass bei der Fiulniss die Form und Lage der
einzelnen Theile des Magen-Darmkanals so sehr sich verindern
konnen, dass es unzulissiz wird, die uunter solchen Bedingungen
sich ergebenden Verhiltnisse als normale, dem lebenden Organis-
mus zukommende aufzufassen. An einem frischen Magen mit gut
entwickeltem Muskelsystem konnen leicht verfolgt werden: 1) die
Fortsetzung der Lingsmuskelfasern des Oesophagus und die eigenen
Lingsfasern des Magens, 2) die eigenen Ringsfasern und die Ring-
fasern des Oesophagus.

1) Der sertse Ueberzug des Magens léisst sich leicht von der
unterliegenden Muskelschicht an der grossen und kleinen Curvatur
abtrennen, wo von vorn die Auskleidung des grossen Bauchfell-
sackes sich auf den Magen hinitberschligt, von hinten die des kleinen

1) Observations apatomiques sur l'estomac de I'homme. Mém. de PAcad. des
sciences. 1719. p. 336—349.

2) Sur les plans musculeux de la tunigue charnue de Pestomac humain, Mém.
de ’Acad. d. sciences. 1761. p. 32—35.

3) Handb. d. syst. Apat. Bd. I 1.Lief. Braunschweig 1873. S.174.
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und des grossen Nelzes; an den Curvaturen entlang verlaufen auch
die grossen Gefdssstimme 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 Ablosung schwierig, besonders an der
Portio pylorica, weil hier der serbse Ueberzug sich eng mit den
unterliegenden Muskelfasern vereinigt. Trotzdem fillt es gewGhnlich
nicht schwer, durch die diinne serdse Haut den Gang der Fasern
zu verfolgen. Von der #Husseren Wand des Oesophagus ziehen
Lingsfasern auf den Magen herunter, vorziiglich an der kleinen
Curvatar entlang, und strahlen von da auf die vordere und hintere
Magenwand aus; die zuerst abgehenden richien sich nach unten und
" elwas nach links, die letzten Ausliiufer verlieren sich zwischen den
Ringfasern der Portio pylorica. Ausser diesen Fasern exisiiren 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 nach dem Pylorus.
Dem Ausgange sich niihernd verdicken sie sich, besonders in der
Mitte der Wiinde; in der Pars pylorica selbst sammeln sie sich zu
deutlich ausgesprochenen Striingen, die in der Mitte der Wand des
Antrum pyloricum gelegen sind; das sind die Ligg. pylorica, die
den Ligg. coli analog sind. Einige kleinere Biindelchen setzen sich
enmittelbar in die Lingsfasern des Duodenums fort. In zwei Fillen
sah ich noch quergestreifte Muskelbiindel sich von dem hinteren
linken Theile des Zwerchfells abzweigen und unter dem Bauchfelle
nach links vom Lig. phrenico-gasiricum auf die vordere Wand des
Magens, gleich links von der Cardia, Uibergehen, wo sie sich
zwischen den Ringfasern verloren. Man konnte dieses Biindel
Musculus phrenico-gastricus nennen. Seine Linge 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 Hiufig-
keit seines Vorkommens aber nicht angestelit habe.

2) Die Hauptmasse der Muskelschicht des Magens bilden die
Ringfasern, deren Richtung den Lingendurchmesser dieses Organs
unter rechiem Winkel kreuzen. Sie beginnen mit kreisférmigen
Biindeln ganz aus der Spitze des Fundus und bilden, sich nach
und nach verstirkend, einen dicken Ring am Ausgange des Magens,
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den Sphincter pylori. Diese einzelnen Biindel anastomosiren stellen-
weise mit einander. Wenn die Dicke dieser Schicht, wie ich das
an frischen Migen mit gut entwickelter Musculatur gemessen habe,
am Anfang des Fundus 0,8—1 Mm. betriigt, so erreicht sie in der
Mitte des Magenkorpers 1,50 Mm., in der Pars pylorica 2 Mm., in
der Nihe des Pylorus schon 3 Mm. Der Muskelring in der Valvula
pylorica ist 5—6 Mm., ja bis zu 8 Mm. dick. An der kleinen
Curvatur scheint diese Muskelschicht stirker entwickelt zu sein; das
rithrt aber blos daher, dass die Linge der kleinen Curvatur kleiner
ist als die der grossen, daher die Muskelbiindel hier niher bei ein-
ander liegen miissen, dort aber weiter von einander abstehen. In
der Pars pylorica ist die Ringfaserschicht {iberall gleichmissig.

Kehrt man einen Magen um und priparirt von seiner Innen-
fliche die Schieimhaut ab, so kann man deutlich sehen, wie die
Ringfasern des Oesophagus als schrige Fasern auf die Magenwinde
iibergehen, nach innen von den Ringfasern gelagert. Von der
rechten Seite der Cardia gehen die Fasern auseinanderstrahlend
nach links und sogar etwas nach oben in den Fundus hinein; die
Fasern der linken Seite kreuzen die ersteren und ziehen an den
Magenwinden hinunter und zur Portio pylorica. Diese Fasern liegen
zu innerst gleich unter der Schleimhaut; so viel ich habe sehen
konnen, gehen sie in elastische Fasern iiber, die sich zwischen den
Ringfasern verlieren; manche von ihnen scheinen aber frei zu en-
digen, nachdem die Schleimhaut abgetragen ist. Von diesen Fasern
wahrscheinlich sagt auch Treitz'), dass sie mit ihren elastischen
Fiserchen in der tiefen Schicht der Schleimhaut des Magens endi-
gen. Diese Faserbiindel sind bei Helvetius recht gut abgebildet,
besser als bei Gyllenskdld®).

5. Die Bedeutung der Magenmuskeln und der Valvula
pylorica. Die Abhiingigkeit der Form des Magens
von seiner Function. Die Bewegungen des
Magens als Ganzen.

Welche Bedeutung hat nun die oben beschriebene Vertheilung
der Muskeln und die Gegenwart der Valvula pylorica? — Beau-
1) Ueber einen neuen Muskel im Duod. Prager Vierteljahrschr,

2) Ueber die Fibrae obliquae in d. Magen. Arch. f. Anat. u. Phys. von Reichert
u. Du Bois-Reymond. 1862. S.132. Taf, IIl B.
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mont') behauptete, gestiitzt auf von ihm bemerkte Bewegungen
einer Thermometerkugel, die er einem kanadischen Jiger durch eine
Magenfistel einfiibrie, dass die Speisen, nachdem sie in den Magen
eingetreten, von links nach rechts an der grossen Curvalur entlang
sich bewegen, den Ausgang erreichen und dapn lings der kleinen
Curvatur wieder zur Cardia zuriickkehren. Der ganze Umlauf dauere
gewthnlich 1-—3 Minuten.

Diese Ansicht Beaumont’s iiber die Bewegung des Magenin-
haltes anzunehmen, hat seine Schwierigkeilen; warum sollte z. B.
die Speise nur an der kleinen Curvatur zuriickkehren, da doch in
der Pars pylorica die starke kreisférmige Muskelschicht gleichmissig
auf den Iuhalt driicken muss und die Ingesta in Folge dessen nicht
an irgend einen Rand oder eine Wand mehr als an eine andere
hingedriickt werden kdnnen. Noch schwerer wird es, diese Ansicht
zu theilen, wenn man die Form des Magens und die Durchmesser
in seinen verschiedenen Theilen berticksichtigt, nehmlich dass er in
der Hohe der Cardia am breitesten ist (gegen 8 Cm.), und nach und
nach sich nach unten zu verengt, wihrend die Ringmuskelschicht,
die auf den Inhalt hauptsichlich den Druck ausiibt, immer miich-
tiger wird; an der Stelle, wo der Magen sich nach rechts wendet,
beim Uebergang in die Pars pylorica betriigt sein Durchmesser im
Mittel nicht iiber 5 Cm., wiihrend die Dicke der Muskelwand bis
2 Mm. reicht; am Ausgange ist der Querdurchmesser 2,5 Cm., die
Dicke der Wand bis 3 Mm.; im Ausgange selbst liegt aber ein
musculoser Ring von 5—8 Mm. Dicke.

Auf Grund der von mir oben angefiihrten Data muss man viel-
mehr folgende Bewegung des Mageninbaltes annehmen: die Speise-
massen werden beim Eintritte in den Magen. fest von den Wan-
dungen desselben umschlossen und theils durch die Contraclion
der Lingsfasern, welche dabei den Magen quasi iiber die eintre-
tende Speise heriiberzichen, theils durch peristaliische Bewegungen
der Ringfaserschicht vom Eingange zum Ausgange forigefiihrt. Je
mehr sie sich aber dem Ausgange nihern, um so fester werden sie
von den stirker 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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miissen ausweichen, nach dem Pylorus hin finden sie noech grésseren
Widerstand, deshalb kehren sie nach dem verhiltnissmissig mus-
kelschwachen Fundus zuriick und zwar in der Mittellinie des Ma-
gens, da hier die Resultirende aller Muskelkrifte des Magens zu
liegen kommt. Im Aufsteigen trifft der riickgingige Strom auf die
neueintretenden Speisen und zwingt diese, sich an die Peripherie
zu begeben; zu gleicher Zeit ist er aber selber schon so weit ge-
schwicht, dass er auf den Magengrund aufstossend seine Richtung
indert und nach allen Seiten auseinander geht, um den Weg an
den Wandungen entlang von vorn zu beginnen. So bildet sich
denn eine doppelte Stromung aus: vom Fundus zum Pylorus lings
den Winden und vom Pylorus zum Fundus in der Miitellinie des
Magens. Bei dieser Art von 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 fliissig, so werden ihn schon leichte Contractionen
in Stromung versetzen; ist er fest und hart, so kann man sich vor-
stellen, dass er die Muskeln zu kriftigeren Contractionen reizi; an-
fangs wird er von ihnen mehr oder weniger als Ganzes hin- und her-
geschoben; indessen wird das an der Peripherie durch das Driisen-
secret Aufgeloste und Verflilssigte immer abgestreift und in Cireu-
lation verseizt, bis schliesslich die ganze Masse in Strdmung gerith.

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
eiwas Fliissigkeit zwischen den Schleimbautfalien der Valvula py-
lorica durchsickert; gegen Ende der Verdauung' aber contrahiren
sich die dureh den verinderten Inhalt oder die langdauernde
Spannung hefiig gereizten Muskeln stirker, iiberwinden durch ibre
Gesammtwirkung den Sphincter pylori und schleudern den Inbalt
in’s Duodenum hinaus, wihrend die Cardia durch die Contraction
der Schrigfasern geschlossen wird. Diese Erklirung stimmt mit
den vorhandenen Beobachiungen, nach welchen die Speisen den
Magen stossweise verlassen ).

1) Sigismund Mayer, Hermann's Handb. d. Phys. Bd. V. 2.Th. I.Liefl
Leipzig 1881. 8. 430.
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Die oben erwihnien Muskelstriinge an der vorderen und hin-
jeren Wand der Portio pylorica concentriren hier so zu sagen ihre
Kraft, um zu einer kriftigeren Verkiirzung der Winde mitzuwirken
und die Moglichkeit zu geben, den Ilnbalt durch die Contraction der
Ringfasern kriftiger zusammenzupressen. Die Gaze, die man oft
im Magen, selbst eben geiddteter Thiere findet, tragen dazu bei,
die eintretenden Speisen an die Peripherie zu beftrdern.

Nimmt man eine konische Rohre mit elastischen Wiinden, fillt
sie so an, dass sie etwas ausgedehnt wird, und iibt darauf an dem
verenglen Ende einen Druck so aus, dass er zum engen Ausgang
hin wichst, so kann man sich leicht iiberzeugen, dass sich im
Rohre zwei Stromungen des Inhalis bilden: eine an der Peripherie
von oben nach unten, eine in der Mitte in umgekehrter Richiung.

Ich fiillte den Magen einer Katze mit gefirbter Fliissigkeit, der
Sigespihne zugesetzt waren, eririinkte die Katze und schnitt gleich
darauf den Magen mit einem langen Stiick der Speiserdhre und einem
Theil des Duodenums aus. Der Inhalt trat anfangs gar nichf aus,
trotzdem der Magen gefiillt war; gegen das Licht gehalten, schien
mir eine mittlere Bewegung der Fliissigkeit vom Ausgange gegen
den Fundus statizufinden. Die dicken Winde erschwerten das Ex-
periment, deutlich konnte ich die Bewegung nicht erkennen,

Die Bewegungen eines Thermometers, welches ich einem Hunde
nach einer Gastrotomie durch die Fistel einfiihrte, schienen auch
eine doppelte Stromrichtung zu bestitigen, denn bei gefiilltem Magen
bewegte sich das verdickie Ende bei Berithrung mit den Winden
sichtbar mehr zum Ausgange, in’s Centrum des Magens gebracht,
schien es sich gegen die Mitte des Fundus hinzuneigen. Nebenbei
will ich bemerken, dass ich sowohl bei Hunden als bei Ratzen dieseibe
Lage 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 entscheiden, zudem sind ja auch die Verhiltnisse in
Folge der Fistel und der Verwachsungen eines Theils der Magen-
wand mit der Brustwand keine normaten mehr. Die Haupigriinde,
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 Klappe, — diese erzeugen mechanische Ver-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIL. Hft. 1. 6
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bhiiltnisse, die eine solche Bewegung nothwendig machen. Eine
Stromung des Speisebreies, wie sie Beaumont lehrte, kann man
auch deshalb nicht zulassen, weil man bei Vivisectionen gewthulich
keine aufeinanderfoigende . Verkiirzung der Winde erst an der
grossen, dann an der kleinen Curvatur sicht, die doch in dem Falle
durchaus existiren miissten. Im Gegentheil sehen wir bei gefiilltem
Magen eine regelmissig ablaufende peristaltische Contraction vom
Fundus zum Pylorus aufireten, und nur bei Orilicher Reizung wird
sie unregelmiissig. Auch Donders') fiihlte die Halllosigkeit der
Beaumont’schen Erklirang und sprach die Vermuthung aus, es
»Sollten sich die Substanzen eher lings der ganzen Oberfliche des
Magens fortwihrend nach dem Pylorus hin bewegen und in der
Axe des Magens nach dem Blindsacke zuriickkehren.“ Dass eine
solche Bewegung wirklich stattfindet und wodurch sie bedingt wird,
habe ich oben gezeigt.

Das Auftreten des Blindsackes beim Erwachsenen, wihrend er
beim Neugeborenen fehli, kann durch den Druck des aufsteigenden
ceniralen Stromes auf die Stelle, wo die Muskellage am schwiichsien
entwickelt ist, bedingt sein. Feblt der Fundus, so ist der Central-
strom mehr gegen den Eingang selbst gerichtet, und bei stirkerer
Fiillung des Magens und in Folge dessen auch stdrkerer Dehnung
seiner Wiinde, also heftigerer Reizung, kann er sich den Durch-
gang durch die Cardia erzwingen, und der Inhalt wird durch Auf-
stossen entleert, was denn bei Neugeborenen auch so hdufig vor-
kommt, Die Fille von Wiederkiinen (mérycisme), die Milne-Ed-
wards?), Bérard?®), Arnold*) u. s. w. erwihnen, konnen auch
abhiingen entweder von einer zu schwachen Ausbildung des Fundus,
oder von einer zu starken Entwickelung der Muskelbiindel, beson-
ders der Pars pylorica und des Sphincters. Dieses lelztere und
ausserdem eine Erweiterung des Antrum cardiacum sind auch von
Arnold gefunden worden. Das Wiederkiuen hort gewthnlich nach
4—5 Stunden nach Aufnahme der Nahrung auf, nach den Beob-

1) Physiol. d. Menschen, Bd.1. Leipzig 1859. S.304.

%) Lecons sur la Phys. et I'Anat. comp. T.VI. Paris 1860. p.329—330.

3) Cours de Pbysiol. T.II. Paris 1849. p.274—276.

4) Unters. im Gebiete d. Apat. u. Phys. Ziirich 1838. S.211. Siehe Sig.
Mayer, Handb. d. Phys. v. Hermann Bd. Il Th.2. Lief.1. Leipzig 1881.
S. 433—434.
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achtungen von Cambay?) aber kann die Speise, die den Tag vor-
her zu Mitiag aufgenommen wurde, auch noch am folgenden Morgen
wiedergekiiut werden; gewdshnlich soll sie nach Beaumont 1 bis
5} Stunden im Magen verweilen, nach 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 erhilt, werden verhiltnissmissig hiufig angetroffen. Aus den
vou mir beobachteten Fillen ergiebt sich, dass ausser der Falte,
die das Antrum pyloricum- begrenzi, noch weiter nach oben an der
grossen Curvatur Falten vorkommen, sogar iiber der Mitte des
Magenkorpers. Diese Abtheilungen bilden die sog. Loculamenia von
Gyllenskdld?®), die Camerae s, cellulae Willisii; das Antrum duodeni
Retzii*) gehort auch hierher. Gyllenskold vermuthet, dass solche
Einschniirungen durch stirker entwickelte Fortsetzungen der schrigen
Muskelbiindel bedingt werden; das wird aber wohl kaum der Fall
sein. Ich fand sie mehrmals an Leichen; sie liessen sich nicht
ausglitten und wurden theils durch stark entwickelte Ringfasern,
theils durch glinzende Narbenstringe, Ueberbleibsel pathologischer
Prozesse, bedingt. Gyllenskdld glaubt, dass in solchen Ausbuch-
tungen der Inhalt leicht liegen bleiben kinne, und erklirt sich dar-
aus die von Bérard®) beschriebene Erscheinung, dass beim Er-
brechen, welches 24, sogar 48 Stunden nach der Nahrangsaufnahme
auftriit, nicht alle zu gleicher Zeit genossenen Substanzen entleert
werden; z. B, wenn Kirschen, Brod und Braten zusammen ver-
speist wurden, enihielt das Erbrochene nur Kirschen, — Brod und
Braten aber fehlten. Ich selber hatte Gelegenheit zu beobachten,
dass 18 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, besonders wenn
grosse Stiicke verschluckt worden waren, diese sehr wenig ver-
indert ausgeworfen wurden; wiihrend der ganzen Zeit wurde aber
ein unbebagliches Gefiilhl von Schwere in der Magengegend em-
pfunden. Diese Erscheinung findet im Folgenden eine ungezwun-

1) Thése sur le méryc., et sur la digest. des alim. 1830. No.213. p. 13, of.
Bérard L c. p.275.

2) S. Donders, Physiol. d. Menschen. S.284—285.

3) Arch. a. a. 0. 8. 137.

¢) Bem, iiber das Antrum Pylori b. Mensch. u. einigen Thieren. Arch. f. Anat.
u. Phys. u. wissenschaftl. Medicin v. J. Miller. Jahrg. 1857. Berlin. S.79.

%) Cours de phys. L c. T.IL p. 247.

6*
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genere Erklirung: wenn der Magen nehmlich durch feste und dichte
Massen, mit viel Fliissigkeit vermischt, so gefilllt wird, dass er
stark gespannt wird, so konnen seine Muskeln in einen solechen Zu-
stand der Ueberspannung gerathen, dass sie sich nicht kriftig genug
contrahiren kionnen, um den Widerstand des Sphincter pylori zu
iiberwinden; 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 Umslinden
von den Muskeln leicht von den Winden weg in die Fliissigkeit
hineingedriickt und kommen so in keinen innigen Contact mit der
Schleimhaut, daher kénnen sie.auch nach lingerer Zeit unveriindert
wieder ausgeworfen werden. Das Gegentheil milsste mit kleinen,
weniger verdiinnten Substanzen stattfinden, sie miissten besser
verdaut und schneller entfernt werden. Die alltigliche Erfahrung
bestiitigt diese Voraussetzung. Welche Bedeutung die accessorischen,
sich nicht auvsglittenden Falten haben, miissten weitere Unter-
suchungen zeigen; vielleicht verlangsamen sie die Forthewegung des
Inhalts und halten ihn im Magen lingere Zeit zuriick.

Was die Drehung anbetrifft, *die der Magen, wenn er gefiillt
wird, um seine Lingsaxe ausfiihren soll, so hat schon Betz, wie
ich oben erwihnte, die Grundlosigkeit dieser Meinung nachgewiesen;
er machte darauf aufmerksam, dass Niemand diese Erscheinung am
Menschen beobachtet hat, nicht einmal in Fillen mechanischer Ver-
letzung, wo die Magenwiinde entblosst waren, und dass diese Lehre
hauptsiichlich auf Beobachiungen basirt ist, die bei Vivisectionen
gemacht wurden, besonders von Tiedemann'), welcher sagf, dass
er diese Bewegungen an Hunden, Kaizen und Pferden beobachtet
habe; doch geschah dieses bei erdffneter Bauchhihle, folglich unter
nicht normalen Bedingungen. Betz unterband das Duodenum und
fillte den Magen mit Fliissigkeit an, wobei er bemerkie, dass der
Magen sich gleichmissig erweiterte und nach hinten und unten, wo
er geringeren Widersiand fand, riickte; eine Drehung aber um die
Axe sah er dabei nicht. Auch beim Aufblasen gewahrte er keine
Lageveriinderung; die Oberflichen des Magens #nderten ihre Rich-
tung nicht. Ich 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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von Menschén, Hunden und Kaizen mit Flilssigkeiten und Gasen
fiillte, und ich tiberzeugte jedes Mal meine Zuhorer, dass Drehungen
um die Lingsaxe, wie sie beschrieben werden, in Wirklichkeit nicht
existiren; der Magen erweiterte sich gleichmiissig und riickte be-
sonders pach links und unten, wo der Widerstand am geringsten
ist. Wenn bei diesem Experiment bei gedffneter Bauchhdhle das
untere Segment der grossen Curvatur, indem es den aufgeblasenen
Dirmen begegnete, auch manchmal sich etwas nach vorn richtete, so
genligte ein leichter Druck mit der Hand, welcher den Widerstand
der Bauchwand darstellie, um auch diesen Theil nach unten vorn zu
richten. Die Beobachtung Tiedemann’s an einem pldtzlich nach
der Mahlzeit verstorbenen Menschen ist auch noch nicht beweisend,
denn bis zur Section konnten sich Gase bilden, in Folge wovon,
wie Betz ganz richtig bemerkt, die grosse Curvatur nach der Section
"wohl etwas nach vorn hat ragen kiinnen. Unlingst hatte ich Ge-
legenheit folgenden Fall zu beobachten: kurz nach einer genossenen
Mahlzeit starb eine Person eines schnellen Todes; sechs Stunden
darauf wurde die Section gemacht, wobei ein sehr grosser Magen
mit gegen das Diaphragma gerichtetem Fundus, die kleine Curvatur
nach rechts, die grosse naeh links, gefunden wurde; die untere
Grenze des Magens reichte bis anf einen Querfinger breit unter den
Nabel; in der Gegend des Nabels erhob sich die Portio pylorica
nach rechts oben, bis zur rechten Hilfte der Regio epigastrica sich
erstreckend, wo, der Forisetzung des rechten Randes des Brustbeins
entsprechend, der Pylorus sich befand. Der Magen war mit einer
ziemlich grossen Quantitit fliissigen- Speisebreies und etwas Gas
angefiillt, von einer Drehung des Magens aber um seine Axe war
keine Spur zu gewahren. Diese Beobachtung bestitigt vollkommen
meine oben gedusserte Behauptung, dass die mehrfach erwihnte
Drehung nicht stattfindet und nicht stattfinden kann bei den existi-
renden anatomischen Verhdlinissen, besonders denjenigen zur Milz.

6. Die moglichen Verinderungen in der Lage des
Magens.

Die Lageverinderungen 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 etwas schiefe
Stellung einnahm, und 2) in einer Verdringung des ganzen Magens
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zur Mittellinie des Korpers durch das nach unten sich vorwbdlbende
Diaphragma oder durch eine nach oben verlingerte Schlinge des
Colon transversum. Wir wollen die Einzelheiten dieser Lagever-
#inderungen betrachten.

1) Die schiefe Stellung des Magens von oben hinten nach
unten vorn beobachtete ich in solchen Fillen, wo gewthnlich in
Folge der Fiulniss die Diinnddrme so stark durch Gase ausgedehnt
waren, dass sie das Mesocolon transv. nach oben vorwolbten, be-
sonders links, da aus bekanunten Griinden die Diinndirme sich in
der linken Bauchhiilfte befinden. Das hervorgewdlbie Mesocolon
legt sich, wie ein aufgeblasenes elastisches Kissen unter den unteren
Theil des Magens und dringt ihn nach vorn. Doch ist mir weder
eine Einknickung der Magenwand noch eine Lagerung des Magens
vor das Colon transversum vorgekommen.

2) Auof einem horizontalen Sigeschnitte durch eine gefrorene
Leiche V), der in der Hohe der 11. Rippe durch den oberen Theil
der Bauchhhle gegangen war, bemerkte ich zwischen Magen und
Milz einen mit gefrorener, gelblicher Fliissigkeit angefiillten Zwischen-
raum. Nach sagiitaler Durchsigung des oberen Abschnittes (der
Brusthohle also) lings der linken Mammillarlinie ergab sich, dass
die Brusthdhle ein starkes Exsudait enthielt, durch welches das
Zwerchfell trichterformig nach unten zwischen den Fundus und die
Milz hineingedréingt worden war. Das rundliche blinde Ende dieser
Hervorwdlbung reichte bis zur 11. Rippe, die Oberfliche des Colon
transv. an der Flexura coli lienalis beriihrend. In der Hohe der
10. Rippe betrug der frontale Durchmesser der mit gefrorener
Fliissigkeit ausgefiillien Ausbuchtuog des Diaphragma 4,5 Cm., der
sagittale 4 Cm.; der Magen war dadurch gegen die Mittellinie des
Kbrpers verdringt worden, die Milz lag nach hinten in der Richtung
des 9. Intercostalraumes.

Danp sah ich auch ein paar Mal, dass der linke Abschnitt des
durch Gase ausgedehnten Colon transv. in Form von Schlingen
sich nach oben zwischen Magen und Milz einerseits (sie kamen
nach innen und hinten von der Schlinge zu liegen) und das Dia-
phragma andererseits drdngte. Diese Erscheinung beobachtete ich
in verschiedenen Graden; in einem Falle erhob sich die Schlinge

1) 8. Protocolle d. Gesellschaft d. russ. Aerzte in St. Petersburg 1879—1880.
No. 19. 8. 730—732.
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hoher als der Fundus und reichte bis zur Hohe des vierten
Intercostalraumes der linken Seite, ja sogar bis zur Hohe des un-
ieren Theils der 4. Rippe. Letzteres sah ich auch einmal an einem
gefrorenen Leichnam. Es ist zweifelhaft, ob dhnliche Verhilinisse
in diesem Grade bei einem lebenden Subjecte existiren konnten;
ste entwickeln sich wahrscheinlich immer mehr der Féulniss uund
Gasentwickelung enisprechend. In allen diesen Fillen war der Ma-
gen stark nach links und etwas nach unten verdriingt. Eine #hn-
liche Lageveriinderang des Querdarms ist auch bei Pirogoff?)
(Fasc. 3. B. Tab. 3) abgebildet, bei welchem in allen Abbildungen
der Lage der Baucheingeweide der Magen und die Gedirme stark
durch Gase ausgedehnt sind. Das ist eine Leichenerscheinung,
welche mit der Lage dieser Organe im lebenden Organismus nicht
iibereinstimmt,

Aus allem oben Gesagten kann man folgende Schliisse ziehen:

1) Der Magen befindet sich in der Bauchhohle in vertikaler
Stellung, so dass der Fundus das Diaphragma beriihrt, der Magen-
ausgang nach rechis, die kleine Curvatur nach rechts und in
ihrem oberen Theile etwas nach unten, die grosse Curvatur nach
links sieht.

2) Seiner Lage nach befindet sich der Magen im linken Hy-
pochondrium und in der eigentlichen Magengegend, sein Ausgang
entspricht der Verlingerung der Linie, welche lings dem rechien
Brustbeinrande verliuft.

3) Wenn der Magen ausgedehnt wird, kann er, in Folge seiner
Verbindungen mit den angrenzenden Partien, die Lage irgend eines
seiner Theile (z. B. der grossen Curvatur) nicht #ndern, sondern
muss sich gleichmiissig ausdehnen, je nach der Anfiillung.

4) Die Muskellage des Magens besteht aus Lings-, Ring- und
Schieffasern. Die Lingsfasern gehen vom Fundus zum Pylorus; die
Ringfaserschicht verdickt sich je ndher zum Ausgang, am stirksien
ist sie ausgesprochen in der Valvula pylorica, als Schliessmuskel.
Deshalb wird die in den Magen eingefiibrie Speise an den Winden
entlang zum Pylorus hin bewegt, wobei sie sich am vortheilhaftesten
mit dem Magensafte mischen kann, darauf kehrt sie in der Mittel-

1) Anatome tdpographica sectionibus per corpus humanum congelatum. Pars III.
Cavum abdominis et pelvis, Petropoli 1853.
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linie des Magens wieder zum Fundus zuriick d. h. in den erweiter-
teren Theil, wo der geringere Widerstand ist.

5) Die peripherische Forthewegung des DMageninhaltes vom
Fundus zum Pylorus und seine centrale riickgiingige Bewegung sind
nur bei der dem Magen eigenen Form moglich. Das Fehlen des
Fundus beim Neugeborenen und sein spiteres Auftreten kann man
sich durch den centralen aufsteigenden Strom des Mageninhaltes
erkldren. Die gegebene Form - und Muskelvertheilung machen das
langdanernde Verweilen der Speise im Magen verstiindlich, ebenso
auch ihren unbedeutenden und allmihlichen Uebergang in die Diinn-
dirme wihrend der ersten Zeit der Verdauung.

6) Bei Gasanhiiufung im Colon transv. kann dieses sich schlin-
genférmig pach oben erheben, nach links vom Magen, und bis zur
Hihe des vierten Intercostalraumes und sogar der 4. Rippe steigen.
Bei Gasanhiufung in den Schlingen des Diinndarms, welche sich
in solchem Fall nach oben hinter das Colon transv. begeben, kann
der untere Theil des Magens sich etwas nach vorn wenden, und
der Magen eine mehr schiefe Lage von oben hinten nach unten
vorn einnehmen.

7) Selbst ein grosser, an reichliche Mahlzeiten gewohuter Ma-
gen verbleibt immer in seiner verticalen Lage und nur das Antrum
pyloricam wendet sich bei seinem Uebergange in das Duodenum
nach oben und rechis.

8) Die Milz liegt im normalen Zustande am hinteren, oberen
Theil der grossen Gurvatur, in der Richtung zur Mitte des Fundus.
Sie entspricht dem 9. Intercostalraum oder der 10. Rippe der linken
Seite, von dem Orte angefangen, wo dieser Intercostalraum die
Axillarlinie durchschneidet, und reicht mit ihrem oberen Ende fast
bis an die Wirbelsiule.



