Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus.
Eine Studie zur Syntopie und makroskopischen Anatomie.
Von
Dr. med. Wilhelm Thoma.

Mit2Textabbildungen, 7 Abbildungstabellen und einer Tabelle
der pathologisch- anatomischen Befunde.

Zweifellos kommt einer genauesten Kenntnis der Form, Lage und
Funktion der Organe des menschlichen Kérpers fiir die verschiedensten
Gebiete besonders der Heilkunde eine grofie Bedeutung zu. Es ist
daher nicht erstaunlich, daBl immer und immer wieder der Versuch
gemacht wird, unsere Kenntnisse auf diesen Gebieten zu erweitern und
zu vertiefen. Es wird damit aber nicht nur praktischen, augenblicklichen
Bediirfnissen, besonders denen der Medizin gentigt, sondern es ist zu
hoffen, dafl es mit der Zeit bei andauerndem, unverriickbar darauf
gerichtetem Bestreben der Menschheit gelingen wird, tiefer in das
Wesen der normalen und krankhaften Prozesse, welche die verschie-
denen Formgestaltungen bedingen, einzudringen. So wird es der Mensch-
heit schlieBlich auch gelingen, der Erfiillung ihres tiefsten aund sehn-
lichsten Wunsches, Herr zu werden iiber die unbekannten, ihr Leben
bestimmenden Elemente und endlich den Tod fiir den Menschen
aus der Welt schaffen zu kénnen, um einiges ndher zu kommen.
Vorldufig freilich kann davon noch lange keine Rede sein, aber
der Weg ist mit der Erforschung der Lebensvorgange der organischen
Welt beschritten und wird von der Menschheit auch sicherlich zu Ende
gegangen werden — frither oder spéter?).

- Neben allen Versuchen einer Vertiefung unseres Wissens in dieger
Richtung ist aber eine klare und zusammenfassende Darstellung der
bis jetzt gewonnenen Kenntnisse iiber die gegeben vorliegenden Form-
verhéltnisse notwendig. Solche werden fort und fort in den Lehr- und
“Handbiichern niedergelegt, und zweifellos bieten unsere modernen
Lehrbiicher auch fiir das Gebiet der Topographie der Oberbauch-
gegend scheinbar in jeder Beziehung jede wiinschenswerte Auskunft.
Vergleicht man aber die in den Lehrbiichern gegebenen Angaben etwas
genauer, so findet man bald, dafl sie nur die allerallgemeinsten Angaben
als unbedingt sicher hinzustellen und zu verbiirgen imstande sind und
daBl die Darstellungen sehr vieler Einzelheiten, welche sie naturgemalB

1) Vgl hierzu auch F. W. Beck, Das Weltiibel des Todes und der Geburt.
Fin Ausblick auf eine kommende biologische Revolution. Neuer Frankfurter Verlag.
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auch in bald gréflerem, bald geringerem Umfange vorfiihren, teils ledig-
lich die Anschauungen des betreffenden Autors wiedergeben, teils auf
noch nicht bestatigten Ermittlungen einzelner Forscher beruhen. Wieder
andere Angaben unterliegen weitgehenden und oft sehr bedeutsamen
Kontroversen zwischen den verschiedenen Untersuchern. Dies gilt
auch fiir die Topographie der Regiones subphrenicae. Und doch hat
namentlich in neuerer und neuester Zeit die weitgehende Entwicklung
der Bauch- und Magenchirurgie eine viel eingehendere und genauere
Kenntnis aller Formen und Lagebeziehungen in diesem Korperbezirke
erfordert. Ja, es ist direkt die Annahme resp. Kenntnis ganz bestimmter
Beziehungen in der Oberbauchgegend zur Grundlage neuer Operations-
verfahren und -ausfithrungen gemacht worden, Verfahren, welche
naturgemif mit der mehr oder weniger groBen Richtigkeit der zugrunde
liegenden Vorstellung iiber die anatomischen Lageverhiltnisse ihren
vollen Wert bekommen oder verlieren. Es gilt dies besonders von den
verschiedenen Ausfilhrungsmoglichkeiten der Gastroenterostomie
und den verschiedenen Modifikationen der Retro - colica - Methode,
welche Petersen?) gegeneinander abwertet, wobei er zugleich in klarster
Weise auf das dringende Bediirfnis einer genauesten Kenntnis und
neuerlicher Feststellung der topographischen: Beziehungen in der sub-
phrenischen Region hinweist.

Die frither erschienenen Lehrbiicher besprechen nun zwar diese topographischen
Bezichungen bereits eingehend, stiitzen sich aber offenbar hauptsichlich nur auf
wenige, jeweils grofere Gebiete behandelnde, systematische und topographische
Arbeiten, welche iiber viele Einzeliragen auch nur gelegentliche, mehr oder weniger.

_vereinzelte Beobachtungen enthaltern, sowie auf speziell hierfiir angestellte, jedoch
vielleicht sparliche, zum Teil vielleicht sogar vereinzelte Beobachtungen des je-
weiligen Autors?). Zu dieser Annahme ist man berechtigt oder mufl sie wenig-
stens fiir moglich halten, da in der dlteren Literatur (dies gilt leider auch fiir
Luschkas Lage der Bauchorgane 1873 und die zahlreichen Lehrbiicher der
Anatomie) zumeist nur die Resultate in Form von Idealfiguren, nicht aber die
zugrunde legenden konkreten Originalbeobachtungen?) niedergelegt sind. Auch
in der neueren Zeit aber sind hierzu (auber den Beobachtungen von Petersen
und Rosenfeld (Centralbl. f. kl. Med. 1899) neben den zahlreichen klinischen,

[zumeist rontgenologischen] Untersuchungen) von seiten der Anatomen auBer
bei der vorziiglichen Arbeit von His4) keine anderen als gelegentliche Beob-

1) Petersen, Beitr. z. klin. Chirurgie 29. 1903.

2) Auf solchen beruhen wobl die Abbildungen Merkels in Band I seiner
topographischen Anatomie (1899, von Bedeutung sind hier besonders die Figuren
169, 172 und 173.)

3) Solche sind Fromont, These de Lilli 1890;. hier in Betracht kommende
Beobachtungen in den Figuren (1), (4), C, D, E, 6, 5, 6, ferner die Arbeit von His,
Arch. f. Anat. u. Physiol.,, Anat. Abt., 1878 und Jonnesco, Anatomie topogra-
phigue du duodenum, Paris 1889 bei Lecroisnier et Babé und Jonnesco,
Progrés medicale 1889,

4) His, Arch. f. Anat. u. Physiol, Anat. Abt. 1903 Studien an gehéirteten
Leichen usw.
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achtungen auf diesem Gebiete hinzugekommen. Und auch die genannten Arbeiten
enthalten fiir die hier interessierende spezielle Fragestellung nur vereinzelte
Beobachtungen. Daher beruhen auch die Angaben in Poirier, Traité d’anatomie
1905 (vgl. besonders die Figuren Nr. 109 und 115) immer noch grofitenteils auf
alteren deutschen Arbeiten, z. B. Braunes topographischem Atlas mit seinen -
zahlreichen Querschnittsbildern. Mir jedenfalls ist keine wesentlich und speziell
auf die folgende Fragestellung gerichtete systematische Ermittlungsreihe mit
anatomischer Methodei bekannt geworden.

Ich habe mich nun, ausgehend von einem Referat tiber einen Vor-
trag von Professor Violker auf dem Chirurgenkongrel in Berlin 1913,
speziell der Frage nach der Lage der Flexura duodenojejunalis zum
Magen zugewandt und zwar wollte ich diese Frage zunschst und haupt-
gichlich fiir den normalen Magen beantworten. Dabei sah ich mich
aber bald genétigt, auch die Frage, welche Form und Lage dem ge-
sunden Magen zukommt, selbst zu bearbeiten und bis zu einem gewissen
Grade — soweit als das vorldufig moglich — zu entscheiden. Denn iiber
die Frage, welche Magenform oder -formen als normal gelten kénnen, so-
wie iiber die Grenzen der Ausdehnung und Lage bestehen die groBten
Kontroversen in der Literatur, und zwar mit so tief einschneidenden
Differenzen, daB es ganz unmdoglich 1st sich auf eine einheitliche Meinung
der literarisch tétigen Autoren zu stiitzen. Es haben sich namlich die sich
stark widersprechenden neueren Meinungen bis jetzt noch nicht wieder
vereinigen lassen, diesen aber stehen z.T. sehr schroff die Ansichten
der #lteren Anatomen gegeniiber, ganz zu schweigen von noch weiter
zuriickliegenden Anschauungen fritherer Jahrhunderte, die sich doch
ibrerseits ebenfalls auf Beobachtungen stiitzten und solange, als die
Entstehungsweise dieser Formen nicht klargeleg’o ist, nicht als wider-
legt gelten kénnen.

Es mufite bei dieser Sachlage, um einer Lésung der ersterwihnten,
rein topographischen Frage niher zu kommen, auch die zweite, mehr
der systematischen Anatomie zugehdrige Frage nach Form und Lage
des normalen Magens sowie die grundlegende Frage, welche Individuen
als normal gelten kénnen, in Angriff genommen und bis zu einem
gewissen Grade gelost oder geklirt werden.

Der Begriff des Normalen kann nun wohl am besten als der des
mit vollwertiger Funktion unter den verschiedensten, gewéhnlich vor-
kommenden Umsténden Verbundenen bestimmt werden. Es war mit
der Vorstellung von einer derartigen Definition der Weg zur Bestim-
mung des Normalen in allen Beziehungen und Qualitéten der Organe
der Oberbauchgegend bereits vorgezeichnet. Es handelte sich nur noch
darum, festzustellen, was fiir eine Form oder was fiir Formen sich bei
Gesunden im Leben finden oder (fiir den anatomischen Weg der For-
schung) bei Leuten vorkommen, die aus méglichst voller Gesundheit,
durch irgendeine, woméglich zufillige, nlcht im Geistes- oder Korper::

Virchows Archiv. Bd.230. 20
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zustand des Betreffenden begriindete Ursache eines plétzlichen Todes
gestorben sind. Dazu bot sich mir nun Gelegenheit und mit freund-
licher Genehmigung meines damaligen Vorgesetzten, des Herrn Pro-
sektors der Anatomie des Hamburger Hafenkrankenhauses und der
Polizeibehsrde konnte ich den genannten Fragen an hierzu ausnehmend
giinstigemn Materiale nihertreten.

Dasselbe bestand nimlich zu einem grofien Teile aus dem Leichenmaterial
von solchen Leuten, welche (z. T. allerdings nach langerer latenter Krankheit) eines
plotzlichen Todes gestorben waren und dadurch aus voller Berufstitigkeit heraus-
gerissen worden waren, und zwar groBenteils solcher, weleche durch suBere Ur-
sachen (Selbstmord oder Unglicksfall) aus mebr oder weniger volliger Gesundheit
heraus ums Leben gekommen waren. Es waren damit zumeist die so schwer in
ihrer Wirkung abzuschitzenden Einwirkungen lingeren Krankenlagers ausge-
schlossen. Ein solches, und auch da anscheinend nur ein kurzes, hat wohl nur
bei den wenigen Fillen von Lumgenentziindung (nach Rippen- und #hnlichen
Briichen), bei einigen Vergiftungsfallen und einem Verbrennungsfalle stattgefunden:
In der Mehrzahl der endgiiltig fiir die wichtigste Tabelle II verwendeten Félle,
etwa in 100 dieser Falle, erfolgte der Tod auf gewaltsame Weise, durch ein einmal
eingetretenes, sehr schnell zum Tode filhrendes duBeres Ereignis (Sturz, Fall,
SchuB, Quetschung, Ertrinken, Erhéngen). In einer zweiten Hauptgruppe war
der Tod eingetreten, veranlaBt durch eine akute Erkrankung oder sonstige Schidi-
gung bei gleichzeitigem Bestehen langdauernder, innerer Erkrankung. Eine dritte
Gruppe bilden endlich die Fille, bei denen eine chronische Erkrankung schlieSlich
selbst zu einem akuten Ende gefithrt hatte. Diese letzteren sind:

Platzen eines Aneurysma, 2 Fille: Nr. 51 und Nr. 94 der Tabelle 11,

Trombo-Embolie der: Pulmonalis, 1 Fall: Nr. 40 der Tabelle II,

Apoplexie: a) mit Schrumpfnieren, Adipositas Fall Nr. 21 der Tabelle IT,
b) ohne deutliche Nierenverénderungen Fall Nr. 77 der Tabelle IT.

In der zweiterwihnten Gruppe war derselbe Krankheitsprozell nur mit weniger
eklatanter Manifestation in noch 15 weiteren Féllen als Todesursache apzunehmen;
bei zweien (Nr. 65 und 78 der Tabelle IT) von diesen wurde nur Herztod (65 Pneu.
78 St. lym. ?) bei einem akute Nephritis (Nr. 96 der Tabelle II), bei dreien (Nr. 13,
135, 59 der Tabelle IT) lediglich Nephritis chronica als Todesursache angegeben;
bei einem (Nr. 68) Nephritis chronica und Altersschwiche, bei einem Nieren-
schrumpfung, Niereninfarkte, Hydronephrose, Cystitis (zugleich schon Fiaulnis,
Nr. 80 der. Tabelle IT). Bei 5 weiteren Féllen wurde sofort in der Sektions-
diagnose auf wesentliche Mitaffektion des Herzens hingewiesen, und zwar
wurde angegeben: ‘

Nieren hockrig; HerzvergroBerung 1 mal: Nr. 141 der Tabelle II,

Nephritis chronica, HerzvergroBerung, Coronarsklerose 1mal: Nr. 104 der

Tabelle II,
Nephritis chronica, Herzverdickung: Fall Nr. 139 der Tabelle 11,
Nephritis interstitialis, Herzerkrankung: Nr. 82 der Tabelle IL (zugleich
Fsulnis),

Nephritis inter. et par., Herzmuskelerkrankung, Coronarsklerose: Nr. 157..

Bei 2 Fillen wurde in der Diagnose nur auf die Herzvergroferung aufmerk-
sam gemacht: Coronarsklerose, Herzschwielen Nr. 113 und HerzvergréBerung und
-dilatation, Verwachsung und Verkalkung der Aortenklappen Nr. 142.

Zu desen 20 Fallen kommt einer, bei dem Herzschwielen als anatomischer
Befund angegeben, der unter den Erscheinungen von Delirium tremens nach
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kurzem Kranksein verstorben war: Fall Nr. 126 der Tabelle II, sowie einer, der
angeblich epileptisch, durch Ertrinken endete: Nr. 2, Tab. II.

Dazu kommen als weitere Unterabteilung der zweiten Hauptgruppe noch 4
mit ausgesprochen marantischem Charakter der Krankheitsprozesse: bei einem
derselben ist Tuberculosis pulmonum, Nephritis chronica, Embolie eines Pulmonal-
astes (Nr. 103), bei einem zweiten Herzschwiche und Tuberculosis pulmonis dextri
(Nr. 107) als Todesursache und hauptsichlichste pathologische Verdnderung, bei
einem dritten Lungentuberkulose und Altersschwiche (Nr. 66) angegeben. Dazu
kommt ein Fall lediglich mit Bronchitis (Nr. 111 der Tabelle IT) und einer mit
Broncho-Pneumonie mit Nephritis (Nr. 24 der Tabelle IT). Zu den Fillen mit
sicherlich ganz akutem Verlauf geh6ren hingegen alle folgenden Fille: Zwei mit
Meningitis purulenta Nr. 112 und 92; ferner 15 Fille von Lungenentziindung,
sind teils Ungliicksfille, welche nicht sofort zum Tode fithrten, sondern erst
nach einem meist kurzen Kranksein, eben infolge der Lungenentzimndung,
endeten, teils Fille von pldtzlichem Tode mitten in der Tétigkeit, bei denen
sich als auffilligste Verdnderung die schwere Lungenentziindung fand. Auch
ein Fall von Verbrennung sowie mehrere (7) Vergiftungsfille (3 Lysol-,
2 Cyankali-, 1 chlorsaures Kali-, 1 Kohlenoxydvergiftung) erlagen nicht ganz
plotzlich der schiidigenden Einwirkung, bilden aber doch den Ubergang zu
dieser Gruppe.

In diese dritte resp. erste Gruppe der durch gewaltsame suflere Einwirkungen
#uBerst rasch Verstorbenen geboren die (18) Fille von Schidelbruch, 9 mit
schweren inneren (z. B. Wirbelsiulen-) Briichen und Zerreifungen und 3 an
Verblutung und 8 durch Kopfzertrimmerungen usw. Gestorbene. Zu den 18
Fillen von Schiadelbriichen ist ferner noch zu bemerken, dafl dabei 1mal aus-
gedehnte Obliteratio pericardii mit Oberschenkelbruch (Nr. 117), 2mal Rippen-
briiche (Nr. 90, Nr. 144) und 2 mal Wirbelsdulenbruch (Nr. 36, Nr. 158) mit dem
Schidelbruch verbunden war, sowie 1 mal Wirbelsdulenbruch und Unterschenkel-
bruch (Nr. 110) und Bruch der 2. und 3. Rippe links, 1mal endlich Hématopleura
(Nr. 74) mit 300 cem.

Von den 3 Fillen ven Verblutung wies der eine (Nr. 31) eine ZerreiBung
des Zwerchfells, der Leber, der rechten Niere sowie zahlreiche Rippenbriiche
auf, war aber offenbar an Verblutung nach auBen gestorben. Der zweite (Nr. 97)
war einer Verblutung in die Hohlen der Brustregion erlegen, wihrend der dritte
(N1. 159) ebenfalls offenbar an Verblutung Gestorbene, Rippenbriiche und Risse
in der Milz aufwies. Verblutung in die Bauchhghle war dabei jedenfalls niché
die Todesursache; Fille der Art wurden simtlich nicht in die (Haupt-) Tabelle 1T
aufgenommen.

An die Falle von Schidelbriichen schlieffen sich eng an die 8 F4lle von voll-
standiger Zertriimmerung des Kopfes und ghnlicher schwerer Verletzungen:

a) Trennung von Kopf und Rumpf durch Uberfahrung: Nr. 133;

b) Kopfzertritmmerung, Halswirbelsaulenbruch, Schliisselbeinbruch, Rippen-
briiche 1. 1—3 durch Uberfahrung: Nr. 154;

¢) Schidelzertriimmerung, Brustwirbelsdulenbruch, Brustbeinbruch (in Héhe
der zweiten Rippe), Rippenbriiche (I 1. und 2., r. 1. bis 6): Nr. 132;

d) Zermalmung des Kopfes (Eisenbahnunfall, Rangieren): Nr. 98;

e) Trennung von Kopf und Rumpf (durch Eisenbahn-Uberfahrung): Nr. 121;

f) Rippenbriiche, Nierenzerreiffung links, Milzri3, Himatopleura (4—500 ccm
L, 100 cem r.): Nr. 86;

g) Schideldach- und Basiszertrimmerung: Nr. 99;

h) Schideldach- und Basisbruch, Brustbeinbruch, Schliisselbeinbruch, Rippen-
briiche, 1. 1--8: Nr. 155.

20%
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Bei allen diesen ist der Tod rasch erfolgt, hingegen ist eine Mitaffektion des
Rumpfes zum Teil eingetreten. Trotzdem wurden diese, ebenso wie die zuvor erwéhn-
ten mit ZerreiBungen einzelner innerer Organe in die genannte Haupttabelle fiir nor-
male Topographie der Oberbauchgegend aufgenommen, ebenso ein Fall mit Rippen-
britchen und NierenzerreiBung, weil eine wesentliche Beeinflussung des Bauchsitus
in jedem einzelnen dieser Fille vollig ausgeschlossen erschien.

Fiir die meisten Falle der folgenden Untergruppe (Erhidngte, Erschossene,
Ertrunkene), mithin fiir die Mehrzahl der ganzen dritten Hauptgrappe (plotzlicher,
gewaltsamer Tod) muB nun Selbstmord als verursachendes Moment angenommen
werden. Es ist nun allerdings fiir diese Falle nicht von der Hand zu weisen, daB
dieser Handlung hiufig im Leben des betreffenden Ungliicklichen ein Zeitabschnitt
fir den Betreffenden wenigstens ungewdhnlicher Lebensweise: Arbeitslosigkeit,
Nichtstun, MiBiggang oder dauernder Aufenthalt zu Hause resp. im Hause vor-
ausgegangen war. Immerhin ist aber eine solche Anderung der Lebensweise nicht
von so grofer Wirkung, wie ein lingeres Krankenlager. Was ferner die vielfach
angenommene abnorme geistige und korperliche Beschaffenheit der Selbstmérder
betrifft, so ist dieselbe unter den gegebenen Umsténden, die es ja ermoglichten,
die inneren Organe durch Sektfion einer genauen Besichtigung zu unterwerfen,
‘bei ‘der jedenfalls alle schwereren organischen 'Veréinderungen bemerkt werden
muBten, nicht hoch anzuschlagen. Ja, man kann auf Grund der Sektionsbefunde
geradezu sagen, da man es gerade hier beziiglich der grobsomatischen Beschaffen-
heit im wesentlichen mit einem (véllig) normalen Material zu tun hat.

Es ist daber von groBer Bedeutung, daf sich an die bisher besprochenen Falle
von plotzlichem, gewaltsamem Tod weitere 57 Falle anschlieBen; dieses sind:

23 Erhingte,

15 durch Kopfschufi Gestorbene,
2 durch HerzschuB Gestorbene,
17 Ertrunkene.

Es sind das alles Todesarten, welche besonders durch ihren gesetzmifBig gleich-
artigen Verlauf sich auszeichnen und beziiglich der dabei auftretenden Erschei-
nungen, ihres Verlaufes und ihrer (kurzen) Zeitdauer von seiten der gerichtlichen
Medizin vielfach studiert und daher beziiglich Verlaufserscheinungen und Hin-
wirkung auf die inneren Organe gut bekannt sind.

Durch diesen, Todesursachen und zugrunde liegende Verinderungen
betreffenden, auf genauen, wihrend der Sektion diktierten Protokollen
beruhenden Uberblick tiber das zur Aufstellung der Tabelle I1 benutzte
Material mochte ich zugleich eine ungetidhre Vorstellung iiber die Quali-
tit des zugrunde liegenden Gesamtausgangsmaterials gegeben haben.
Von diesem wurde, soweit es Zeit und Umstinde gestatteten, jeder
einzelne Fall zur Beobachtung herangezogen, Von vornherein vernach-
lassigt, wurden nur die stark in Faulnis tibergegangenen Fille, sowie
solche Fille, bei welchen infolge der Art der Verletzung oder durch
Blutung oder Mifibildung und &hnliches im Bereiche des Bauchraumes
vermutlich eine Einwirkung auf Form und Lage der Bauchorgane statt-
gefunden haben konnte.

Ich verfuhr nun bei der Bnarbeltung dieses Materials in der Weise,
daB ich nach einer Anzahl andersartiger Beobachtungsversuche von
jedem. verwerteten Fall zunichst zur moglichst genauen Feststellung
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der Lage und Form des Magens eine dorsoventral gerichtete -photo-
graphische Aufnahme im wesentlichen nach dem von Simmonds?) be-
schriebenen Verfahren machte. (Dieser lieBl ich haufig, soweit es die
Zeitumstande gestatteten, eine Zeichnung der nach Zuriickpréparation
der Bauchdecken und der Brusthaut sich zeigenden Umrisse der Bauch-
organe vorangehen, ebenfalls nach einer Modifikation des Simmonds-
schen Verfahrens.) Nach der ersten photographischen Fixierung des
Situsbildes folgte eine sorgfiltige Priaparation zur Freilegung der Flexura
duodenojejunalis. Ergab sich dabei, daB diese Flexur unterhalb oder
wenigstens teilweise frei vom Magenunterrand stand, so Hef ich zur
Feststellung der Lage derselben eine zweite photographische Aufnahme,
diesmal des durch die Praparation geschaffenen, die Flexura duodeno-
jejunalis in unverinderter Lage zeigenden Zustandes folgen.

Eine spatere sorgfiltige Sichtung der so fixierten Beobachtungen
lief dann die im folgenden durchgefithrte Einordnung in mehrere
Tabellen wiinschenswert erscheinen sowie eine weitere Kenntlich-
machung der in irgendeiner Weise in ihrer Qualitit etwas abweichenden
Fille, Abweichungen, wie sie bedingt sein konnten durch Rippenbriiche,
Seitenlage der Leiche, erste vereinzelte Anzeichen von Faulnis (oder
etwas weiter fortgeschrittene Faulnis) usw.

Die beiden wihrend der Sektion gemachten photographischen Auf-
nahmen wurden dann spiter auf teils rein graphischem, teils auf optisch-
graphischem Wege vereinigt, so dafl sich ein Bild ergab, welches die
durch die erste photographische Aufnahme in unverénderter Lage er-
haltenen Umrisse des Magens und zugleich die Umrisse der durch die
zweite Photographie nach ihrer Freilegung wiedergegebenen Flexura
duodenojejunalis (sowie zumeist des ganzen Duodenums) zeigte.

Die Bicostallinie wurde in allen Féllen nach den auf den Photo-
graphien sichtbaren Knochenpunkien eingezeichnet, wihrend zur mdog-
lichst exakten Auffindung der Medianlinie schon wihrend der Sektion
Vorsorge getroffen wurde. Infolgedessen kommt der Bestimmung der
Bicostallinie keine so grofie Genauigkeit zu wie der Angabe der Mittel-
linie. Doch iiberschreitet die FehlergroBe auch hierbei wohl kaum 1 em
(in natiirlicher GroéBe). Soweit hingegen tiberhaupt nur eine ungefahre
Bezeichnung der Lage der Bicostallinie noch moglich war, wurde dies
durch Einzeichnung dieser Linie als unterbrochene Linie kenntlich ge-
macht und schlielich in einigen Fillen die Linie ganz fortgelassen.

Nach dieser zeichnerischen Bearbeitung unter Weglassung aller
anderen Details mit Ausnahme des Nabelabbildes, soweit dieses vor-
handen war, waren die Formen der Tabellen Tund IT gegeben, in welche
dann in Form einer gekriimmten, durch radiire Querstriche verbun-

1) Simmonds, Form und Lage des Magens unter normalen und patholo-
gischen Bedingungen. Gustav Fischer, Jena 1907.
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denen Doppellinie nach den dariiber nach der Sektion gemachten Notizen
die Augenscheinbeobachtungen iiber den relativen Hohenstand der
Flexura duodenojejunalis (und zwar relativ zum Magenunterrand) ein-
getragen wurden, soweit als diese Flexur nicht schon von der photo-
graphischen Platte aus eingezeichnet war.

Sozeigtesich,dafinderTatbeidiesen Fallen —im Gegen-
satz zu weltverbreiteten Meinungen entsprechenden Er-
wartungen — die Flexura duodenojejunalis nur in einer
verschwindend kleinenZahl von Fallen (Nr. 25derTabelle IT)
oberhalb der kleinen Kurvatur steht, ebenfalls nur erst in
sehr wenigen Féllen (beim normalen und leicht ptotischen
Magen) mit ihrem oberen Rande an der kleinen Kurvatur
steht (Tabelle I Nr. 7, (8), Tabelle IT Nr.34b, 60) in einer
groBen Zahl von Fiallen in der Mitte zwischen grofer und
kleiner Kurvatur steht, meist jedoch bereits der groBlen
mehr gendhert als der kleinen, in der titberwiegenden Zahl
der Falleaberentwederdichtoberhalbdergroffen Kurvatur,
(mit ihrem unteren Rande den tiefsten Punkt derselben be-
rithrend) oder in derselben Héhe wie diese steht, dabei unter
der grofen Kurvatur ein wenig hervorragend und endlich
ineinerweiteren und nicht unbetrachtlichenZahlvonFallen
vollstdndig unterhalb der groflen Kurvatur steht, ja zum
Teil von derselben durch einen {(mehrere Zentimeter brei-
ten) Abstand getrennt ist. '

Eine erste Utrsache dieser Erscheinung konnte nun in einer ver-
schieden hohen Lage der Flexura duodeniojejunalis gesucht werden,
wie auch in der Tat die Lehrbiicher zumeist eine Lage in Hohe des 1.
oder des 2. Lendenwirbels angeben. Als Vergleichspunkt konnte hierbei
nach Abschluff der Beobachtung (Registrierung) an dem vorliegenden
Material falit nur die Bicostallinie in Betracht kommen. Der Abstand
der Flexur von der Bicostallinie, und zwar ihres oberen Randes betrug
nun in den Fillen, in denen die Lage der Flexur photographisch fixiert
worden war:

Nr. 5 der Tabelle I = 24cm Nr. 52 der Tabelle II 9,2 cm
o T ” I 16, . 53, , II 88,
s 15, . I 28, , 95 o, v I 32,
w9, us Ir 24, ,, 62 . xr 28,
» 15, . T 32, . 63 v I 54 ,,
5, 19 ) - I 4,0 ,, , 65 5o I 60 ,,
» 21, . I 26 , ., 068 v I 22,
. 23, ' I 48 ,, ., 69 ' i 28 .,
., 28 ), o 14 , 1L, » I 40 ,,
» 30, ' I 6.8, , 81, . II 44
. 41, . I 34 ., 89 . i 24 ,,
. 42 . ., I 52 ., . 92, . I 72,
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Nr. 96 der Tabelle IT 6,8 cm Nr. 119 der Tabelle II 6,6 cm

. 9T, . I 64 ,, ,, 121 v I 94 ,,
. 106 v I 30 ., ,, 124, v II 54 ,,
.. 107, . I 34 ., ., 126 v Ir 28,
.. 109, " I 56, ,, 131 ,, v Ir 52,
. 111, " IIr 04 ,, ., 133 ., ' I 80 .,
., 112 . T 84 ,, . 135, . I 86,
. 113, - T 02 ., ., 144, v I 10,0 ,,
. 114, v I 28, . 153, " T 90 ,,
., 116 i T 68, ,, 155 . I 90,
. 117, v T 62, ,. 156 s II 3,2,
,» 118, v IT 66

Diese Abstandsgrﬁﬁen zwischen Oberrand der Flexura duodeno-
jejunalis und der Bicostallinie zeigen so betrichtliche Differenzen unter-
einander, daf} diese weit auBerhalb der durch nachtrégliche Bestimmung
(sowohl der Bicostallinie als des Oberrandes der Flexura) auf Grund der
photographischen Abbildung beider Punkte bedingten Ablesungsfehler
liegen. Nur in einzelnen Fillen (z. B. Nr. 92) nechmen diese Fehler durch
die Moglichkeit verschiedener Auffassung der phofographischen Bilder
einen gréferen Wert an, zumal dort, wo das unter Flexura duodeno-
jejunalis verstandene, hochstgelegene, noech kurz befestigt in der
Radix mesenterii liegende Darmstiick in weitem -Bogen in das
Jejunum tibergeht. Wo dies der Fall war und nicht wie sonst hiufig
ein scharf markiertes Heraustreten des Darmrobrs aus der Mesenterial-
wurzel mit Ubergang in kurzem Bogen, wurde zum Teil um diese héchst-
gelegene, noch kurz befestigte Stelle deutlich sichtbar zu machen, das
folgende freier bewegliche Darmstiick (Jejunum) scharf nach abwirts
umgelegt, ohne dabei irgendwelchen Zug auszuiiben, oder nach rechts
hertibergelegt. Nur in wenigen Fillen fand sich eine solche Lage bei
der méglichst sorgfiltig, jeden Zug und jede Verschiebung vermeiden-
den Priparation bereits vorgebildet vor.

Jedenfalls kommt mithin der Flexura duodenojejunalis beziiglich
der Bicostallinie keine einheitliche, sondern eine in weiten Grenzen
schwankende Lage zu. Diese Differenzen sind so groB, daB sie eine auch
in Beziehung zu den Wirbelksrpern bestehende Héhenlagenverschieden-
heit wahrscheinlich machen (wie sie auch von frithereren Anatomen an-
gegeben wird [1. bis 2. Lendenwirbel]), obwohl bei kritischer Erwigung
das benutzte Vergleichsobjekt, die Bicostallinie, zur Feststellung von
Lageverschiedenheiten der Flexura duodenojejunalis nicht besonders gut
geeignet erscheint. Denn es steht wohl fest, dafl Hohenlagenverschieden-
heiten und -verschiebungen der Bicostallinie selbst, im Verhiltnis zu
Horizontalebenen, die man sich durch die Wirbelkérper gelegt denken
kann, in ziemlich weiten Grenzen stattfinden. Solche konnen bedingt
sein durch verschiedene Thoraxform und -haltung, durch stirkere oder
schwichere Lordose der Lendenwirbelsiule, verbunden mit stiérkerer
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oder schwicherer Kyphose der Brustwirbelsiule, wodurch eine bald
mehr, bald weniger stark schrig geneigte Lage der unteren Rippen und
dadurch eine verschiedene Hohenlage ihrer am tiefsten herabreichenden
Enden zu den Wirbeln der Wirbelsdule bedingt wird. Auch die gewohn-
heitsmiBige Mittelstellung der Atemmuskulatur, welche durch dulBlere
Momente, z. B. Schuiir- und Druckwirkungen der Kleidung beeinflufft
wird, kann in diesen Hohenlagenverhiltnissen Verschiedenheiten ver-
ursachen. Doch erscheint es nicht wahrscheinlich, daf bei normaler
dullerer Korperform und. in (allen) Fallen gleichm#Biger Korperlage so
groBe Differenzen, wie sie die eben gegebene Abstandstabelle aufweist,
allein dureh Verschiebung der Bicostallinie zustande kommen.

Es wire nun eine tatsichlich auch in bezug suf die Wirbelkorper
verschieden hohe Lage der Flexura duodenojejunalis bei Beriicksich-
tigung der enbtwicklungsgeschichtlichen Genese dieser Umbiegung bei
der Entstehung des das Colon transversum und ascendens, das Ileum
und Jejunum enthaltenden Uberschlages durchaus versténdlich.

Solche Verschiedenheiten sind wohl auch der Gruand dafiir, da8 von fritheren
Beobachtern durchaus nicht immer eine pars ascendens duodeni hat unterschieden
werden konnen. Wie die Untersuchungen von Fromont?) zeigen, findet sich
vielmehr gelegentlich lediglich eine reine Hufeisenform, welche eben auf Fehlen
eines deutlichen Wiederansteigens des Endstiickes des Duodenums beruht. Diese
Hufeisenform mit nach links gerichteter Konkavitit ist sogar nach Fromonts
Bericht von den klassischen franzdsischen Autoren fiir die allein und stets vor-
kommende angesehen worden. Diese letzteren diirften hierzu wohl auch die von
Fromont hiervon abgetrennten V-Formen gerechnet haben. Letztere kommt
neben einer Ringform auch nach Fromounts Meinung hiufig vor. Beide Form-
typen aber fithrt Fromont lediglich auf eine Verschiedenheit der Lage von
pylorischem und jejunalem Ende des Duodenums zueinander zuriick. Diese beiden
Punkte aber hilt er fiir die noch am besten fixierten und meint, daBl das jejunale
Ende stets an seinem Platze sei, das pylorische aber nur durch eine exzessive
Ausdehnung des Magens verlagert werde: Le duodenum est solidement fixé
en deux points, Vorifice pylorique et lorifice duodenocjejunale: celui-ci est
toujours & sa place et il faut une dilatation excessive de estomac pour deplacer
celni-la. .

Wie man schon daraus ersieht, mift Fromont dem Duodenum so ziemlich
in allen seinen Teilen eine grofie Verschieblichkeit zu, halt aber gerade das jejunale
Ende fiir absolut fest und unbeweglich befestigt, so daB man auf Grund dieser
Bemerkung, die Entstehung der verschiedenen Formen des Duodenums, die Fro-
mont unterscheidet, entweder nur durch Verschiebung des pylorischen Endes bei
starker Anderung der Magenfiillong (entsprechend den Meinungen Luschkas,
Braunes und His’) oder aber als auf entwicklungsgeschichtlich begriindeten
Variationen der in jedem einzelnen Falle wibrend des Lebens nach Ablauf der
Entwicklung fest fixierten Lage beruhend ansehen muf, Mit diesen entwicklungs-
- geschichtlich bedingten Variationen der Form, mit dem Vorhandensein oder Fehlen
eines wiederansteigenden Stiickes des Duodenums hingt aber auch vielleicht
eine absolut, d.h. im Verhiiltnis zu den Wirbelkdrpern verschiedene Hohenlage
der Flexura duodenojejunalis zusammen,

1) Fromont, L. ¢.: Thése de Lille 1890.
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Endlich aber ist entgegen der eben angefithrten Meinung Fromonts,
sowie der gewdhnlichen deutschen Lehrmeinung eine Verschiebung
der Flexura duodenojejunalis selbst wihrend des Lebens, vielleicht
bedingt durch verschieden grofie Druck- und Schubwirkungen von
seiten der Darmschlingen nicht ausgeschlossen, so sehr auch die Flexur
durch ihre Einbettung in die Radix mesenterii zunichst als fest fixiert
erscheint. Ist es doch — vorausgesetzt freilich, dafl man an frischen
und nicht ausschlieflich an formolgehdrteten Leichen untersucht —
der tastend priifenden, ziehenden und schiebenden Hand des Anatomen
mit Leichtigkeit mdglich, Hohenverschiebungen von einigen Zentimetern
zustande zu bringen, welche allerdings infolge der Elastizitdt der Ge-
webe bei Aufhéren der kiinstlichen Schubwirkung sofort riickgingig
werden. Es ist dies, wobei man gelegentlich Verschiebungen, bis zum -
unteren Ende des Schwertfortsatzes, (fast) stets aber bis zur Mitte
zwischen Schwertfortsatz und Unterrand des Rippenbogens (Bicostal-
linie) einerseits und bis zur Bicostallinie (und noch darunter) anderer-
seits beobachten kann, eine einfache Folge des Umstandes, daB die
Radix mesenterii und das Ligamentum Treitzii grofitenteils aus locke-
rem, in sich verschieblichem Bindegewebe und nicht aus straffem,
sehnigem Gewebe besteht. Fiir die Wirksamkeit dieser letzteren Moglich-
keit (Verschiebung der TFlexura duodenojejunalis) scheint sogar die
Gleichzeitigkeit des Hochstandes von Magenunterrand und Flexura
duodenojejunalis zu sprechen, welche auch in den vorliegenden Beob-
achtungen zutage tritt (Tabelle IT, Nr. 121, 122, 112, 131—135, 151,
153, 155) aber durchaus nicht immer (Nr. 111, 113, 156) besteht.

Das wichtigste Erkldrungsmoment aber, wenn auch nicht fiir die
absolute Hohenlage der Flexura, so doch fiir die praktisch wichtigste
Lagebezichung derselben, der zur Magenhinterfliche ist aber zweifellos,
die Form und Lage des Magens selbst. Es erwies sich daher auch von
diesemn Punkte aus, namlich um zu einem Verstindnis der Ursachen
des Wechsels der Lagebeziehungen zu gelangen, als notwendig, den
Form- und Lagevariationen des Magens grofiere Aufmerksamkeit zu
schenken. Dabei war es naturgemaf} die erste Aufgabe, festzustellen,
ob die Formen, welche bei den hier gemachten Beobachtungen sich vor-
fanden, als normal gelten kénnten, ob mithin die festgestellten Be-
ziehungen als solche zu normalen Magenformen gelten kénnten. Nach
der oben gegebenen Vorstellung resp. Definition muflte dieses fiir alle
hier becbachteten Formen, soweit wenigstens als nicht bestimmte
Momente dagegen sprachen, und das ist soweit sie in Tabelle I auf-
genommen wurden als zutreffend, diese’ Formen also als normal an-
gesechen werden. Es muBte aber alsdann notwendigerweise versucht
werden, die dieser Anordnung resp. Auslese (ndmlich der die Bicostal-
linie nach abwirts iberschreitenden Formen sowie der Formen bei
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Bestehen stérkerer Leichenverainderungen) zugrunde liegende Beurtei-
lung, welche sich zunichst bei Kenntnis der Darstellungen verschie-
dener Lehrbiicher der normalen Anatomie und ferner bei Kenntnisse
der Arbeiten von Simmonds, Rosenfeld, Rieder, His wesentlich
auf die Qualitat des Leichenmaterials und die bei der Sektion erhobenen
Befunde ‘stiitzte, durch umfassendere Keénntnisnahme der in der Lite-
ratur niedergelegten Meinungen zutreffender zu gestalten.

Es sei daher auch bier erlaubt, kurz die wichtigsten in Betracht
kommenden Literaturangaben anzufithren und daran erst die genauere
Betrachtung der selbst beobachteten Formen anzuschlieBen. Dabei
ergibt sich  der Versuch einer Feststellung der die einzelnen Formen
ursiichlich bedingenden Momente, und es zeigt sich, das darin zugleich
ein anderer Weg zur Bestimmung des Normalen gegeben ist.. Dieser
vermeidet zugleich die bei dem erst gezeichneten und beschrittenen
Wege infolge des Fellens genauerer Angaben iber die Umstinde und
Erscheinungen der dem Tode in jedem einzelnen Falle vorausge-
gangenen Lebensabschnitte auftretenden Unsicherheiten und Mingel.

Die &lteste, mir bekannt gewordene Beschreibung des Magens ist
die von Thomas Willis aus dem Jahre 1682. Derselbe schreibt in
seinem Tractatus de medicamentis:

Ventriculus, in quem oesophagus definit (ejusque orificio sinistro
tunicam suam nerveam inducit) instar manticae oblongus est, cum
fando ampliori et orbiculariter expanso, camque summitate plana, in
qua duo extant orificia, ad quandam distantiam e regione consita; per
sinistrum alimenta ductu recto et perpendiculari in stomachi cavitatem
descendunt, quae ibidem dissoluta, et in chylum mutata, per ostium
dextrum cujus ductus obliquus est, rursus ascendentia, exinde ad
intestina transeunt; adeo quicquid alterutro stomachi ostio egreditur,
fit per acelivem ascensum: ut ventriculus contenta sua a laeva per
vomitum, aut & dextrd per sedem amandanda excernat, necesse erit
simul fundum et latera ejus und contracta, et sursum lata, ad orificium,
hoc vel illud tota inclinari.

Bemerkenswert an dieser Schilderung ist besonders die Stelle
.- .. cumque summitate plana in qua duo extant orificia...” Fr
scheint demnach anzunehmen, dafl die Kuppe des Magens flach und
eben sei und dafB in dieser Ebene die beiden Offnungen, Ein- und Aus-
gang gelegen sind. Der folgende Abschnits: ,,ut ventriculus . . . excernat,
necesse erit simul fundum et latera ejus una contracta, et sursum lata,
-ad orificium hoc vel illud tota inclinari* scheint ferner die Meinung
zu vertreten, daf Ein- und AusfluB} aus dem Magen lediglich der Schwer-
kraft folgend zustande kommen, eine Meinung, der entsprechend man
annehmen miiBite, dafl der, wie aus der erst besprochenen Stelle hervor-
geht, als in derselben Hoéhe wie der Eingang befindlich angenommene
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Magenausgang zeitweilig, zwecks Entleerung des Magens, vielleicht
durch Senkung oder durch Anderung der Kérperstellung im Raum
an die tiefste, abhingigste Stelle des Magens riicken miisse.

Von den spéteren Autoren, von denen ich die Angaben der klassischen
Cruveilhier und Retzius sowie die von Rokitansky hier nicht
in entsprechender Weise mitteilen kann, von denen uns aber spéter
z. T. noch einzelne Angaben beschiftigen werden, méchte ich zunéchst die
Beschreibungen der fiir Deutschland in der zweiten Hélfte des vorigen
Jahrhunderts auf dem Gebiete der Anatomie fithrenden Manner Henle,
Hiurtle, Arnold, Meckel hier in ihren wesentlichen Punkten an-
fithren. '

Henle schreibt noch 1866: Der Magen ist ein langgestreckt birn-
formiger Sack, dessen langster Durchmesser in der Regel fast trans-
versal gestellt ist, das dicke Ende etwas hoher und nach rechts (wohl
Druckfehler und soll heifien: links), das verjiingte Ende nach links (ist
wohl ein Druckfehler und soll wohl rechts heiBen) gerichtet, aufwirts
und zuweilen selbst wieder riickwirts gekriimmt. Dieses Ende setzt
sich in den Dinndarm fort. Doch setzt Henle an anderer Stelle
in Kleindruck hinzu: ,,Die Lage der Léangsachse kann von der trans-
versalen bedeutend abweichen und sich fast der vertikalen nahern®,
wihrend er zuvor sagt: ,,Die Einmiindung des Oesophagus, Cardia,
befindet sich in der oberen Flache des Sackes, in der Nahe des kolbigen
Endes so, daf} eine in der Fortsetzung des Oesophagus tiber den Magen
gezogene Linie von dem transversalen Durchmesser oder der Lingsachse
des letzteren etwa 1/, bis 1/, abschneidet.”

Er hilt also offenbar, ebenso wie eine groBle Anzahl anderer, etwa
gleichzeitiger Anatomen, wie aus den Angaben Luschkas hervor-

. geht, den mit seinem gréBten Durchmesser etwa quer gestellten Magen
far den normalen, hat aber offenbar auch andere gesechen und den Ein-
fluf} der Totenstarre ebenfalls bemerkt, sowie die von der obigen ge-
legentlich stark abweichenden Form des vollig leeren, kontrahierten
Magens in diesem Zustande (dem der Totenstarre).

Diese Meinung wurde bereits im Jahre 1863 durch die Untersuchungen
Luschkas in ihren Grundfesten erschiittert. Luschka stellt aus-
driicklich als Gegensatz und mit voliem Bewufitsein den genannten
Beschreibungen des Magens mit etwa quer gestelltem; groftem Durch-
messer seine Beschreibung gegeniiber: Der Magen verliuft von links
oben nach rechts unten, absteigend in einer Spirallinie um die Wirbel-
sdule, so dafl sein Eingang an deren linken Seite, sein Ausgang an ihrer
rechten Seite oder vor ihr zu liegen kommt. Luschka bildet als das
Ergebnis der Untersuchung und Betrachtung einer groBen Zahl von
Fallen einen Magen als normal ab, auf welchen diese Beschrei-
bung zutrifft, dessen Hauptachse also (wenn man eine solche zu kon-
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struieren unternehmen will) zweifellos nicht wesentlich quer, sondern
wesentlich diagonal oder vertikal gestellt erscheinen wiirde. Zugleich
macht er schon auf die verschiedene Lage des Pylorus aufmerksam
und gibt die Bedingungen an, welche seine Verschiebung bald weit nach
rechts von der Wirbelstule, bald seine Lage vor dieser oder sogar (etwas)
links von dieser bewirken. Seiner Meinung nach ist diese Verschieden-
heit der Lage des Pylorus wesentlich abhingig und vollstéindig bedingt
und erklirt durch die Verschiedenheiten der Fillung des Magens.
Auch tritt Luschka energisch der nach seinen Angaben von E. H.
Weber, €. Fr. Th. Krause, W. Sharpey, W. Brinton u. a. ge-
hegten Meinung entgegen, dafi sich der Pfortnerteil des Magens (was
bei querer Lage, die Luschka nicht beriicksichtigt und nicht als
normal anzusehen scheint, doch vielleicht z.T. der Fall sein dirfte) stets
noch -bis in das Hypochondriumn dextrum hinein erstrecke, sowie der
von Krause und Brinton wu. a. vertretenen Ansicht, daB der leere
Magen ein schlaff herabhingender Sack sei, dessen vordere und hintere
Wand sich flachenhaft berithren. Er weist vielmehr, dhnlich wie Henle,
darauf hin, da8 ,der leere Magen nicht schlaff und héngend, sondern
80 stark in sich zusammengezogen ist, daB er sich fest anfiihlt und auf
Durchschnitten eine sternférmig enge Lichtung zeigt®’. Luschka setzt
auch 1863 bereits ausfithrlich die Art der lockeren Befestigung und
die dadurch bedingte grofie Beweglichkeit der Pars horizontalis superior
duodeni sowie des Pylorus auseinander und betont, daf hierdurch in
Verbindung mit der wechselnden Fillung des Magens die stark wech-
selnde Lage der Pars descendens und der Pars horizontalis inferior
duodeni zum Magen bedingt ist. Er sagt hieriiber (S. 20): Das Lagerungs-
verhiiltnis sowohl der absteigenden, als auch der unteren horizontalen
Portion des Duodenums zum Magen ist wesentlich von der Stellung.
abhiingig, welche die Pars horizontalis superior einnimmt. Je mehr
diese der Richtung eines geraden Durchmessers der Bauchhohle folgt,
um so vollstindiger kommen jene beiden Stiicke bei ausgedehntem
Magen hinter dessen rechte Abteilung zu liegen, wahrend sie bei stark
lateralwirts abweichender Richtung der Pars horizontalis superior
vom Magen ganzlich unbedeckt bleiben. Trotz dieser Luschkaschen
Darstellung blieb anscheinend fiir die gewohnliche Darstellung und
allgemeine Uberzeugung die frithere Meinung von der queren Lage des
normalen Magens die allein mafigebende und wurde vielleicht (indem
die Publikationen Lusehkas mehr und mehr in Vergessenheit gerieten)
immer mehr als die allein richtige dargestells und aufgefaBt. So haben
auch klinische Beobachter diese Form feststellen kinnen und zum Teil,
so u.a. Pakanowsky'), genau in ihren GroflenmaBen beschrieben.
Dieser findet dabei MaBe wie 10 zu 15 em (und andere (vgl. Original-
1) Pakanowsky, Disch. Archiv f. klin. Med. 40



Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 317

arbeit), welche eine gréfiere Ausdehnung in der queren gegeniiber der
senkrechten Richtung anzeigen.

Klinische Untersuchungen, die von Meinert!), waren es dann,
welche, anscheinend ohne direkt von Luschka angeregt zu sein, viel-
mehr von dem Gebiet der ptotischen Méigen ausgehend, den senkrecht
gestellten Magen mehr und mehr auch noch als normal zu betrachten
geneigt machten, wenn auch Meinert selbst diesbeziiglich sehr zuriick-
haltend in seinem Urteil ist und kein abschliefendes Urteil abgibt.

Wiahrend nidmlich Luschka meint, daf die Richtung des Magens
beim weiblichen Geschlecht hiufig nahezu vertikal ist, vertrat Meinert
wohl zuerst die Ansich$, daB nicht eine Geschlechtseigentiimlichkeit
der Steilstellung des menschlichen Magens zugrunde liegt, sondern dafl
eine pathologische Verlagerung infolge der Bekleidungsart beim weib-
lichen Geschlecht hiufig vorhanden ist und die hiufige Steilstellung
des Magens allein erkldaren konne. Er stiitzt sich dabel darauf, daB
nach seinen Erfahrungen ein subvertikaler Magen, ,trotz Mangels
jeglicher Lésion und trotz tadellosen Wuchses seiner Trigerin der
Sitz erheblicher Beschwerden®® sein kann, und darauf daB ,,vom 4. Jahre
an leichtere Grade typischer Stellungsanomalie gleich hdufig bei beiden
Geschlechtern seien, dal vom 6. Jahre an diese fiberwiegend bei Madchen
sich fanden und unter rapider Zunahme zwischen dem 11.und 15. Lebens-
jahre vom 12. Jahre bereits die Hilfte von 50 Madchen einen dislozierten
Magen aufwiesen und hochgradige Formen schon in diesem Alter nicht
selten seien. Bei 14jahrigen Midchen — meist allerdings blutarmen,
diirftigen Geschopfen — fand er diese Magenform bereits in 809, und
unter den in eine gynikologische Privatklinik aufgenommenen Er-
wachsenen innerhalb 5 Jahren in mehr als 909,.° Obwohl Meinert
hingegen betont, daBl ,jeder Mensch mit einem vertikalen Magen ge-
boren wird, der aber unter dem Kinflusse der Nahrungsaufnahme und
der Zwerchfelltitigkeit sehr bald in die von Luschka als normal
bezeichnete Lage einzuriicken scheine, wozu wahrscheinlich stets wenige
Wochen etrauterinen Lebens geniigten®, hilt er diese (von ihm auch
abgebildete Steil- oder Vertikalstellung des Magens fiir einen patholo-
gischen Zustand, und zwar fir einen bei gewohnlicher Chlorose des
Entwicklungsalters anscheinend konstanten pathologisch-anatomischen
Befund. Spiter kam, wie Rieder?) berichtet, Meinert nach weiteren
Untersuchungen zu der Auffassung, dafl zweierlei Lagetypus des nor-
malen Magens zu unterscheiden seien, ndmlich ein solcher mit der Ver-
laufsrichtung nach vorne und rechts und einer mit der Verlaufsrichtung
nach abwarts. Der dem zweiten Typus angehdrende ,,herabhingende
Magen finde sich bei beiden Geschlechtern, und zwar besonders bei para-

1) Meinert, Zentralbl. f. inn. Med. Jahrgang 20, 1899. '
%) Rieder, Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr. Bd. 8. 1904. S. 148.
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lytischem Thorax und bei Enteroptose, aber doch viel hiufiger beim
weiblichen als beim ménnlichen Geschlecht.

Jedenfalis macht Meinert damit schon auf den wichtigen Zu-
sammenhang zwischen mehr oder weniger senkrechter Stellung des
Magens und Ptose aufmerksam, wenn er auch noch nicht gerade beides
tiir verschieden starke Wirkungen derselben Ursache anspricht. Ahn-
liche Bedeutung hatten fiir Frankreich die Untersuchungen von Chapo-
t6tY), welche ebenfalls ein fiir die Entstehung der Ptose wichtiges
aulleres Moment betonten, namlich die Verengerung des Gebietes der
unteren Thoraxapertur, wie sie beim weiblichen Geschlecht hiufig durch
Schniirwirkung der Kleidung zustande kommt.

Erst nachdem so auch durch klinische Untersuchungen die Auf-
merksamkeit auf die etwa senkrecht gestellten Magen gelenkt war, mit
welcher Form (Verlaufsrichtung des Hauptteiles, etwa dem Korpus
entsprechend) sich ja offenbar hiufig ein mehr oder weniger steil wieder
ansteigendes Endstiick vor dem Pylorus verbindet, trat in heftiger
Weise in den Arbeiten von Rosenfeld?) die Meinung zutage, daf3 dieser
senkrecht gestellte Magen mit querem Endstiick nicht nur nicht eine
pathologische Erscheinung, sondern vielmehr die bei der grofien Mehr-
zahl aller gesunden und kranken Menschen vorhandene normale Magen-
form sei. In dieser Uberzeugung glaubte Rosenfeld, die von Luschka
als normal angesehene Magenform anscheinend zu den quergestellten
rechnend, nur in dem Chirurgen Doyen einen Vorginger zu haben.
Rosenfeld behauptet dabei, da3-die kleine Kurvatur nicht nur nicht
von der Cardia aus nach rechts verlaufe, wie die fritheren Beschreibungen
wesentlich quergestellter Migen angaben, sondern senkrecht nach
abwirts verlaufe oder.sogar zundchst nach links ausweiche, dann in
der groften Ausdebnung ihrer Linge annahernd senkrecht abwirts
verlaufe und endlich, wihrend sich zugleich die Weite des Lumens
unter Ubergang des Korpus in die Pars pylorica sehr stark verengere
und der Magen hier aus einem sackférmigen zu einem réhrenférmigen
Gebilde werde, scharf abgesetzt quer oder etwas ansteigend nach rechts
zum Pylorus sich fortsetze.

Rosenfeld schreibt: Am leeren, kontrahierten Leichenmagen ist
die Richtung noch ganz anders [nsmlich als die von der &lteren Dar-
stellung bereits etwas abweichende Darstellung der neueren Autoren
(Luschka, Wagner, Schiirer) angibt]: Zwei Drittel von der Kardia
an sind nicht nur senkrecht nach unten gerichtet, sondern noch mehr:
sie (die kleine Kurvatur) weicht von der senkrechten um mehrere
Zentimeter nach links und (erst!) das letzte Drittel geht im spitzen
Winkel oder im Bogen entweder. horizontal vor dem ersten Lenden-

1 Chapotot, Thése de Lyon 1891.
2) Rosenfeld, Zeitschrift {. klin. Med. Bd. 3%, 1899.
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wirbel vorbei oder mehr oder weniger nach aufwirts gerichtet. Der
leere Magen hat also eine C- oder Hakenform — rechte kleine und linke
grofie Kurvatur —. Der Magen steht also senkrecht, in seinem Fundus-
teil leicht nach links und unten gerichtet, im Pylorusteil (Fundus minor)
nahezu horizontal.

Der Pylorus liegt, nach Rosenfelds Angaben, dicht an der rechten
Seite der Lendenwirbelsiule in der Nihe des ersten Lendenwirbels resp.
seiner unteren Zwischenwirbelscheibe. — Vom Magen liegt nur i/,
nur der rechte Teil des Pylorusrohres rechts, ofters ist auch der ganze
Pylorus links zu finden. —

Am mittelstark gefiillten, ganz normalen Magen sieht die kleine
Kurvatur etwas nach vorne, die Richtung nach links aber bleibt. Die
groBe Kurvatur hat sich dabei nach vorne gedreht.

Rosenfeld hat offenbar ebenfalls bei seiner Beschrelbung ganz
bestimmte, eng umgrenzte Formgruppen vor Augen, welche er bei
den 40 Sektionen, auf welche er sich neben klinischen Réntgenstrahlen-
durchleuchtungen nach Einfithrung von Sonden mit undurchlassigem
Inhalt, wesentlich stiitzt, vielleicht ausschliefilich gesehen hat. Dafiir
spricht auch, dafl er den Fundus minor nur eng kontrahiert zu kennen
scheint; er schreibt: ,,FEin Fundus minor sive antrum pylori existiert
nicht, sondern das Antrum pylori ist ein diinnes Rohr.”* — ,,Der
Fundus minor ist schmal, kein Sack, sondern ein Rohr.“

Die von den &ltesten Anatomen beschriebenen Formen ist er an-
scheinend geneigt als Dilatations- oder Ektasieformen mit Ausdehnung
in der Querrichtung aufzufassen und stellt diesen Formen solche mit
Ektasie (Dilation) nach abwirts gegeniber. — Reine Gastroptosen
ohne Frweiterung gibe es nicht: ,,Keine reine Gastroptose ohne Er-
weiterung. ¥ergleiche hierzu Tabelle I und Textabbildung 1.

Dieselbe Uberzeugung, daf dem normalen Magen stets eine etwa
senkrechte Verlaufsrichtung seines Hauptteiles zukomme, vertrat meh-
rere Jahre spater auf Grund klinischer Beobachtungen mit Hilfe einer
von ihm wesentlich vervollkommneten rontgenologischen Methode be-
sonders auch Riederl). Dieser prigte damals zugleich fiir den leicht
ptotischen Magen die Bezeichnung Angelhakenform, welche spiter
auch auf dhnlich gestaltete, nicht ganz so tief herabreichende Magen
angewandt wurde, welche nach Rosenfeld und Rieders Beschrei-
bungen als die allein normalen gelten mufiten. Nicht vergessen werden
darf, daBl Rieder in dieser Arbeit bereits auch eine recht vollstindige
Zusammenstellung der die verschiedensten Formen bedingenden Mo-
mente gibt, mithin das Ergebnis einer weiter ausholenden Beobachtungs-
reihe mit kritisch-analytischer Betrachtung der Befunde. Diese Beob-
achtungen selbst aber und die Analyse derselben sowie die Synthese

1) Rieder, 1. c., und Miinch. med. Wochenschr. 1904 Nt. 35 u. 1906 N. 3.
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des mitgeteilten Endergebnisses teilt Rieder nicht mit. Ein Jahr nach
Rieders Veroflentlichung trat dann in Holzknechts?) Arbeiten eine
durchaus andere Ansicht von der als allein normal zu bezeichnenden
Form des Magens hervor. Als solche bezeichnet Holzknecht die
eines Magens, welcher seine grofite Weite nicht wie bei (besonders)
Grodel gleichmiBig auf der ganzen Linge seines Hauptteiles, sondern
ausschlieBlich im Fundus besitzt und von da aus, gleichméBig an Umfang
abnehmend und gleichm#Big stark sich senkend, in flachem Bogen mit
flacher Konkavitit nach rechts aufwirts ohne eine scharfe Knickung
und ohne ein Wiederansteigen eines Endstiickes, auch ohne sonstige,
eine bequeme und natiirliche Abgrenzung in einzelne Abteilungen er-
moglichende Einschniirungen zu zeigen, zum Pylorus verlauft. Als ein
sehr wichtiges Moment und zugleich als ein wesentliches Charakteristicum
des normalen, vollwertig funktionierenden Magens gegentiber dem in
seiner Funktion gestérten und Beschwerden verursachenden erscheint
fiir Holzknecht dabei der Umstand, daf der Pylorus unbedingt an
ticfster Stelle steht und somit einem stindigen Bestreben des Magen-
inhaltes durch ihn in den Darm abzuflieBen lediglich hemmend gegen-
itberzustehen hat.

In letzterem Punkte steht der Meinung Holzknechts diejenige
Groedels?) auf das schroffste gegeniiber. Groedel hilt némlich ein
Wiederansteigen eines sehr deutlich gegen den iibrigen Magen abgesetz-
ten Endstiickes des Magens zum Pylorus, das Vorhandensein einer
Steighdhe also und einer scharfen Gliederung des Magens in funktionell
verschieden wirksame Abschnitte fiir wesentliche Eigenschaften des
gesunden, normalen Magens. Eine dadurch gegebene siphonartige
Funktion des Endabschnittes ist seiner Meinung nach Bedingung einer
geregelten und richtig geleiteten Uberfilhrung nur der vollsténdig
chymifizierten Nahrungsbestandteile in den Darm, eine Wirkung,
welche Holzknecht einfach einer grofen Enge der Pyloruséffnung
zuschrieb. Die von Groedel als normal bezeichnete Magenform besitzt
im ibrigen, also auler einem sehr deutlichen Wiederansteigen eines
Pars pylorica genannten, mehr rohrformigen Endabschnittes, einen
sehr steil von links oben nach rechts unten absteigenden (zumeist oder
stets), parallel begrenzten, also gleich weit bleibenden Hauptabschnitt,
welcher sich zum Teil oben zu einem Fundus (major, mit Magenblase)
unten zu einem (wie Groedel zu meinen scheint, nicht immer aus-
gebildeten) Fundus minor (Magensack) erweitert. Eine gholiche Form
scheint auch Forselld) fiir die normale, und zwar, soviel ich erkennen

1) Holzknecht, Mitteilungen aus dem Laboratorium ftr radiologische Dia-~
gnostik und Therapie zu Wien Bd. L. 1905.

2) Groedel, Dtsch. Archiv f. klin. Med. 90. 1907. Fortschr. a. d. Gebiet

d. Réntgenstr. Brginzungsband 27. 1911 (oder 1913).
3) Forsell, Nord. Med. Arkiv 1. 1911
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konnte, ebenfalls fiir die allein normale zu erachten, wobei er offenbar
in roch konsequenterer Betonung der mit Groedel geteilten Meinung
iiber die funkticnelle Wertigkeit der einzelnen Abschnitte dem XEnd-
abschnitt einen, nach der ihm zugesprochenen Funktion gebildeten
Namen, namlich Canalis egestorius, dem gesamten iibrigen Magen die
Bezeichnung Canalis digestorius erteilt.

Holzkneeht und spiter Groedel (in den folgenden Arbeiten)
haben ferner in sehr instruktiver Weise (Bildern) die von ihnen gefun-
dene Einwirkung verschiedener Kérperhaltung auf die Form und Lage
des Magens, besonders die Lage des Pylorus und der pylorusnahen Teile
gezeigh. Diese verschieben sich bei Lagerung des lebenden Patienten
von gentigend langer Dauer vor dem Rdéntgenschirm jeweils nach der
abhingigen, der tiefer liegenden Seite, also bei Lagerung auf die linke
Seite mach links bis links von der Wirbelsdule, bei Lagerung auf die
rechte Seite weit nach rechts von der Wirbelsdule und riicken ent-
sprechend beim Ubergang aus der stehenden, aufrechten Korperhaltung
in Riickenlage etwas nach aufwirts. Es sind diese Befunde, besonders
der letzte, falls sie sich weiterhin bestétigen, von grofiler Wichtigkeit
fur die Herstellung klarer und sicherer Bezichungen zwischen den
Sektionsbefunden und den Formen beim Lebenden. Immerhin aber ist
auffallend und darf vielleicht gleich hier bemerkt werden, dafBl diese
von Holzknecht und anderen gefundenen Verschiebungen bei Ande-
rung der Korperhaltung bei Groed el inihrem AusmaBrecht geringtiigig
erscheinen gegeniiber der GréBe der Lagedifferenzen, welche sich bei
Sektionen beobachten lassen. Dabei findet Groedel im Gegensatz
z. B. zu Luschka eine geringe Verschieblichkeit und fast feste Fixation
des Pylorus, wahrend er besonders den Magensack, d. h. den den tiefsten
Punkt mit enthaltenden, unteren, tiefstliegenden Teil des Magens
grofle Exkursionen machen sieht, und zwar sowohl durch Verinderung
der Kérperhaltung (Stehen, Liegen auf dem Riicken, rechte und linke
Seitenlage) als auch beiforcierter In- und Exspiration und bei Aufblihung.
Die groBte Bedeutung fiir die Entstehung verschiedener Formen bei glei-
cher Behandlung (400 g Mehlbrei mit 109, Bismutum subnitricum, Auf-
nahme orthodiagrammatisch mit Rontgenstrahlen) schreibt er aber einer
Verschiedenheit der Leibes- und Thoraxform zu, wie sie sich regelmé8ig
bei beiden Geschlechtern finde und die Formdifferenzen bei denselben
erklire. Auch bei der Atmung ist es wesentlich, die Anderung des dem
Magen zu Gebote stehenden Raumes und die durch die Zwerchfellexkur-
sionen bewirkte Lage- und Richtungsverinderung der Leber, welche auf
den Magen wirken und im einen Extrem zu §uBerster, vollig senkrechter
Lage, im anderen Falle zu fast wagrechter Lage der Magenachse fithren.

Der Aufblihung endlich schreibt er eine sehr grofie formindernde
Wirkung zu und glaubt von ihr, daB sie eine starke Hebung des ganzen

Virehows Archiv. Bd. 230. 21
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Magens und des Zwerchfells sowie eine starke Querausdehnung des ab-
steigenden Magenteils zur Folge hat, wobei der Magensack (ebenso wie
das Zwerchfell) gehoben wird, so dafi ersterer nicht mehr deutlich
abgesetzt erscheint, der wiederaufsteigende Magenteil aber vollig ver-
schwunden ist. Ahnliche Form (némlich typische Stierhornform, die
Groedel sonst bei seiner Behandlungsmethode nur in 19, der Falle
gesehen hat) hat er auch bei weniger starker Fillung, sowie gegen Ende
der Verdauung gesehen wnd nach lingerem Liegen, glaubt aber doch,
daB die bei Blahung erhaltene Form durch eine der Druckwirkung des
Speisebreies entgegengesetzte Kraft unter Ausdehnung, Verlagerung
und Verzerrung entstanden ist. '

Das. Ergebnis der Blahungsmethode halt er daher fitr wertlos, ohne
zu bedenken, dafi vielleicht gerade seine resp. Rieders Methode mit
ihrer Belastung des Magens mit einem speziifsch schweren Speisebrei
(spez. - Gewicht des Bismutum gleich 9,8—9,9) eine viel gréBere
Abweichung vom gewohnlichen Belastungszustand bedingt, als die
Aufblashung und die von ihm zweifellos in vielen (wesentlich allen
frischen Sektionsfillen zu Unrecht als Ursache fiir abnorme Form
angeschuldigte postmortale Gasbildung und die durch Erdffnung der
Bauchhéhle kimstlich verdnderten Raumverhiltnisse. Eine viel gréBere
Variabilitat der Form in den verschiedenen Funktionsstadien, wobei
Dilatations- und Kontrakitionsstadium und peristaltische Bewegungen
streng zu unterscheiden sind (nach Forsells eigener deutsch abgefafiten
Zusammenfassung der Resultate), spricht offenbar Forsell dern nor-
malen Magen zu und ist anscheinend geneigt, sehr verschiedene Formen
als lediglich durch den Kontraktionszustand, welcher seinerseits wieder
von dem Stadium der Digestionsarbeit und dem Fillungszustand
sowie der Quantitit und Qualitit des Inhalts abhingig ist, bedingt
und voneinander unterschieden anzusehen. Ich muB sogar vermuten,
daB er durchaus dhnliche Formen, wie die in dieser Arbeit wieder-
gegebenen; gesehen hat, obwohl er sie nicht oder nur teilweise abbildet.
Fiir diese Formen aber gibt er durchaus andere Erklirungen: Er fithrt
alles auf den Kontraktionszustand des Magens zuriick und nimmb
dabei an, daB derselbe sowohl in seiner Wand (in der Nihe der kleinen
Kurvatur) als auch auBerhalb derselben (ebenfalls in der Nihe der klei-
nen Kurvatur) einen festen Widerhalt, Angriffs- und Stiitzpunkt findet;
von diesen Stiitzapparaten meint er zwei bandférmige Schlingen aus-
gehend annehmen zu kénnen, von denen besonders die untere fahig
sein soll, den ganzen Magen durch ihre Kontraktion nach rechts und -
aufwarts zu heben und den meist scharfen und tief liegenden Winkel
der Incisura angularis abzuflachen, auszugleichen oder nach links auf-
wirts zu verlagern. Dieser im Magen gelegene Stiitzapparat ist seiner
Meinung nach offenbar rein bindegewebiger Natur oder auch nur durch
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das ZusammenstoBen verschiedener Muskelschichten oder -lagen ge-
bildet, anscheinend aber doch, wenn auch anatomisch noch nicht nach-
gewiesen und schwer nachweisbar, auf anatomischer Grundlage be-
ruhend. Die obere Segmentschlinge hingegen liegt nach Forsell in
der Héhe der fritheren Abgrenzung zwischen Korpus und Fundus, ist
aber ebenfalls nicht immer, sondern nur in gewissen Kontraktions- und
Dilatationsstadien deutlich sichtbar. — Es ist diese ganze Auffagsung
eine Auffassung, welche der von mir im folgenden u.a. versuchten
Deutung mancher Formeigentiimlichkeiten, welche von Ansichten,
wie sie His vertreten hat, ausgeht, als durchaus eigenartig und anders-
artig gegentibersteht und jedenfalls schon insofern ~grofles Interesse
erweckt, als sie — fast als einzige — dem Magen bei Gestaltung seiner
Form, eine wesentlich aktive Rolle zuschreibt.

Der Reihe dieser Autoren, welche sich wesentlich mit der Betrach-
tung und Feststellung der Gesamtform des Magens und ihrer Ursachen
beschiftigten, kann man eine zweite Reihe gegeniiberstellen, welche
an dem Magen einzelne Abschnitte zu unterscheiden und diese bei den
verschiedensten Gesamtformen nachzuweisen sich bemiihten. Dazu
gehort von den neueren Autoren vor allem Erik Miillerl) und
nach seinen Angaben von den ilteren Cruveilhier und Retzius.
Erik Miuller meint nun bei Foten resp. Kindern und Neugeborenen
in der tiberwiegenden Mehrzahl oder immer eine deutliche Absetzung
eines engeren pylorischen Anteils gegeniiber einem umfangreicheren,
weiteren Korperanteil gefunden zu haben und zeigt Abbildungen von
solchen in guter Ausbildung. Doch muflte er sich in dieser Be-
ziehung sehr bald von Cunningha m?)entgegenhalten lassen, daf diese
Abgrenzungen héchstwahrscheinlich, wenn nicht sicher, sich lediglich als
Formen verschiedener durch den Eintritt des Todes festgehaltener Kon-
traktionsstadien desin seinen gewdhnlichen,langsamen Bewegungen durch
den Tod unterbrochenen Magens darstellen. Cunningham zeigte nam-
lich, daf sich die von Erik Miiller fir typisch gehaltene geringe Weite
des pylorischen Abschnittes mit starker Muskulatur und starker Faltung
der Schleimhaut durchaus verschieden weit gegen die Cardia zu hinauf
erstrecken kann und daf die dabei auftretenden Formen eine sehr weit-
gehende Ahnlichkeit mit den durch die physiologischen peristaltischen
Bewegungen bedingten wellenférmigen Kontraktionsphasen (wie er sie
nach Cannon fiir die Katze abbildet) besitzen. Wenn auch letzterer
Gleichsetzungsversuch mir nicht als véllig gegliickt erscheint, so ist
doch die Tatsache, daf nur durch ein weiteres Hinaufreichen der maxi-
malen Kontraktion sich von den Erik Miillerschen Formen unterschei-
dende Formen,_wie sie Cunningham abbildet, sich nicht ganz selten,

1) Erik Miiller, Kongl. Svensk. Vet.-Akad. Handl. 29. 1897.

?) Cunningham, Transact. of the Royal Soc. of Edinburgh Vol. XLV, 1906,

21%
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so auch in meinen Tabellen mehrmals (Tabelle IT, Abb. Nr. 26, 56, 107,
129} finden, von dhnlichen aber vielleicht etwas anders bedingten Formen
ganz abgesehen (wie z. B. in Tabelle 1T, Abb. Nr. 72, 127, 120, 23 und 31)
durchaus nicht zu leugnen. Diese Tatsache und das gelegentliche Vor-
kommen von Formen mit ausgesprochener, offenbar rein funktionell
kontraktorischer Verengerung des Fundusteiles [des entgegengesetzten,
meist zu den weitesten Teilen zihlenden Endes des Magens (z. B. in den
Abb. Nx. 77, 86, 97, 99 der Tabelle 111} lassen es jedentalls als unméglich
erscheinen, lediglich aus dem Weitezustand eines Abschnittes das Be-
stehen dauvernd andersartiger Funktion und anderen Baues zu er-
schlieBen. Wollte man namlich an der Stelle des Uberganges des eng
kontrahierten pylorischen Anteils in den weiteren Fundus- und Korpus-
teil eine Grenze, bedingt durch anderen anatomischen Bau und nicht
lediglich durch einen anderen Funktionszustand annebhmen, so wiirde
eine solche Grenze bei den verschiedenen vorkommenden Formen in
durchaus verschiedene Hohen zu liegen kommen, was fiir eine Abgren-
zung basierend auf anatomischen Unterschieden nicht gut angéngig ist.
Anatomische Differenzen des Baues. sind demnach wohl nicht die Ur-
sachen dieser formalen Abgrenzungen. Kurz nach dem Erscheinen der
Arbeit von Cunningham wies ferner Wernstedt?) noch bestimmter
daruf hin, daB es sich wohl lediglich um Kontraktionsformen handle,
ja, daB gerade die von Erik Miiller selbst gegebene genaue Beschrei-
bung der unterscheidenden Charakeristica des engen pylorischen Ab-
schnittes gegeniiber dem weiteren Korpus-Fundusgebiet mit groller
Sicherheit den Schtu-erlaube, daf der Unterschied lediglich auf Ver-
schiedenheit des Kontraktionszustandes beruhe: Die von Erik Miiller
selbst aufgefilhrten drei unterscheidenden Merkmale: starke Faltung
der Schleimhaut, groBe Dicke der Muskulatur und sehr geringe Grofe
des Lumens und des duBeren Umfanges, seien die typischen Merkmale
stark kontrahierter Teile gegeniiber starker dilatierten. Damit war ja
eigentlich der schon von Cruveilhier und Retzius unternommene
Versuch, verschiedene fest abgegrenzte, durch anatomische Differenzen
unterschiedene Gebiete des Magens zu konstatieren vorlaufig, soweit
er auf makroskopisch sichtbare Formgrenzen gestiitzt werden sollte,
gescheitert. Trotzdem sehen wir, dafl in der Folgezeit erst recht eine
Zonenteilung des Magens auf Grund solcher duflerlich sichtbarer Ein-
buchtungen und Weitedifferenzen und scharferen Abbiegungen, wie sie
von Rosenfeld und von His (1903) benutzt worden sind, sowie der
Verlaufsrichtung versucht wird, so besonders von Groedel und von
Forsell. ‘

Eine #hnliche Einteilung des Magens wird sich nun vielleicht bei
sorgfiltigem Studium des -histologischen Baues und genauester Be-

1) Wernstedt, Arch. f. Anat. v. Physiol, Anat. Abt. 1907.
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achtung der feineren makroskopischen Oberflachenformen vielleicht
in der Folgezeit doch noch aufstellen fassen. Vielleicht gelingt es sogar
anf Grund solcher Studien die alten Einteilungen mit ihren Abgren-
zungen als gut begrindet zu erweisen.

Die von Erik Miiller gegebene Begrindung aber 148t so, wie sich
die Frage in der Diskussion dargestellt hat, jetzt diese Einteilurng als
" unbegriindet und duf Zufalligkeiten beruhend erscheinen. Aufer diesem
Finteilungsversuch aber enthilt die sorgfiltige Arbeit von Exrik Miiller
ferner fiir unser Gebiet noch den wichtigen und in iiberzeugender Form
gefiihrten Nachweis, daB ein und derselbe Magen lediglich infolge ver-
schiedener Lagerungsweise fiir eine Betrachtung von ventral her sehr
verschiedene Umrififormen, ja sogar einmal wesentlich eine senkrechte
und das andere Mal eine wesentlich horizontale (oder schrige) Lagerung
zeigen kann. Miiller weist zugleich in sehr anschaulicher Weise auf
das hierfiir wesentliche ursichliche Moment, die verschiedene, bald
mehr, bald weniger starke Fullung des Dinndarmes hin; ein Hinweis,
dessen Richtigkeit auch Heller und Simmonds voll bestdtigen.
Aus den Verdffentlichungen dieser drei Autoren 148t sich geradezu als
gesichertes Ergebnis entnehmen, da8 lediglich durch Anderung des
Fillungszustandes des Darmes ein typisch senkrecht gestellter Magen
(mit- deutlicher Steighthe seines scharf abgebogenen, wieder anstei-
genden Endabschnittes) tibergehen kann in einen quer oder schrig
gestellt erscheinenden Magen mit dem Pylorus an tiefster Stelle.

Mit diesen beiden Feststellungen ist, sofern man sie als voll richtig
anerkennt, wie es scheinen kann, ein Streit dariiber, ob ein senkrecht
oder ein quer gestellter Magen als der normale schlechthin zu betrachten
ist, eigentlich und im Grunde genommen gar kein Streit mehr um die
Form, sondern lediglich um die Lage des Magens oder, wenn man will,
dariiber, welcher Fillungs- oder Dehnungszustand der Dirme im Ver-
haltnis zur Spannung und Dehnung der Bauchwand als der normale
anzusehen ist. Die noch von Simmonds fiir so tiefgehend gehaltene
Verschiedenheit also, zwischen senkrechten und quer oder schrig ge-
stellten Migen, das eine Mal mit, das andere Mal ohne Steighthe, fiir
so tiefgehend, dal er danach von einem Typus Rieder und einem
Typus Holzknecht spricht und danach simtliche Magen klassifizieren
will und beurteilt wissen will, kann demnach als eine dem Magen durch-
aus nur von auben durch die Umstinde und den Zustand der umgebenden
Organe aufgenotigte Verschiedenheit angesehen werden. Es wire dem-
nach dies eine Verschiedenheit nicht der Form, sondern der Lage,
welche sich nicht mit. verschiedener Ausbildung wnd Entwicklung
anatomischer Teile, sondern lediglich mit verschiedener Faltung und
Knickung der Magenwand und verschiedener Ausdehnung des Darm-
kanals verbindet.
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Doch ist dabei wohl nicht auBer acht zu lassen, daB Bei.langerer-Zeit-, d.h.
Uber-viele-Jahre-hinaus-Bestehenbleiben dauernd der einen oder dauernd der
anderen Form, sich die urspriinglich rein von auBen mechanisch aufoktroyierten
Unterschiede durch eine diesen angepaBte verschiedene innere Entwicklung des
Bauel der Wand, den verschiedenen mechanischen und funktionellen Beanspru-
chungen entsprechend, in dauernde, anatomische, histologisch nachweisbare ver-
wandeln und schlieBlich bei starker Ausprigung der histologischen Differenz auch
makroskopisch von auBen bemerkbar machen, durch mehr oder weniger konstante
Eingenkungen oder Differenzen der Lumina, wie sie ja Erik Miiller und frither
bereits Cruveilhier und Retzius beschrieben haben,

Es besteht somit doch immerhin die Méglichkeit, daB eine gréBere
Dicke und ein anderer Bau des pylorischen Abschnittes (in den Fillen
Wenigsteris, wo ein solcher als scharf abgesetztes, wiederansteigendes
Sttuck gefunden wird und davernd [oder lingere Zeit] bestanden hat)
auch strengst anatomisch (-histologisch) sich wird nachweisen lassen.
Selbst eine solche Differenz aber wire mithin zunichst nur in die Klasse
der verschiedenen funktionellen Aushildung nicht in die einer von Grund-
anlage an und allgemein bestehenden Verschiedenheit einzureihen,
welche analog wire der Verschiedenheit der einzelnen Teile des Magens
z. B. bei den Wiederkiuern [vegl. hierzu Schwalbed)].

Ist man geneigt, aus diesen Einzelerkenntnissen bereits jetzt so weit-
gehende Schliisse zu ziehen und diesen nach passender Formulierung
Allgemeingtiltigkeit zuzuerkennen, so kann man eine groBe Verschieb-
lichkeit und eine ebenso grofie Formbarkeit (innere Beweglichkeit)
des Magens vermuten. Beide erscheinen so grof3, dafl dem Magen eine
eigene Form (eben was die Einzelheiten betrifft) ebensowenig zukommt,
wie eine eigene im einzelnen feststehende Lage. Die groBe Zahl von
Lagen, in denen der Magen bisher bereits abgebildet worden ist,
erscheint so als Folge voriibergehender, durch die Funktion der ver-
schiedenen Organe dieser Region bedingter Lagevariationen, die viel-
“faltigen und eigenartigen Formen in dhnlicher Weise als Formvariationen.

" Bevor man aber diesen mit den genannten Arbeiten beschrittenen
Weg der Analyse der Formen auf ihre letzten Ursachen und die Art
ihrer Entstehung weiter verfolgt, ist es wohl wiinschenswert, zunichst
genauestens zu wissen, welche Formen und in welchen Prozentverhalt-
nissen und mit welchen sonstigen anatomischen, klinischen und biolo-
gischen Begleiterscheinungen und Bedingungen sich bei véllig Gesunden
(wenigstens Magengesunden) finden. So wird sich vielleicht auch aus
dem steten Wiedererscheinen derselben Begleiterscheinungen bei gleichen
Formen allmihlich feststellen lassen, daB diese aller Wahrscheinlichkeit
nach ursiachlich miteinander zusammenhiingen in der Weise, daB eine
oder einige dieser Begleiterscheinungen selbst als ursichliche Bedin-

1) Schwalbe, Beitrige zur Kenntnis des menschlichen Magens. Zeitschr.
f. Morphologie u. Anthropologie. Sonderheft II. Stuttgart 1912.
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gungen erscheinen oder daff beide auf dieselbe Ursache oder dieselben
Ursachen zuriickgehen. Hierzu sowie zur Umgrenzung und Beurteilung
dessen, was als normal gelten kann, aber erweist sich der mit den oben-
erwiahnten Auseinandersetzungen der letztgenannten Autoren bereits
teilweise (eben wenigstens fiir die unter sehr einheitlichen biologischen
Bedingungen stehenden Faten) beschrittene Weg der genauen Mitteilung
und Analyse einer jeden Einzelbeobachtung als der bei weitem geeig-
‘netste. HEs hatten nidmlich bisher die mit der Analyse der Formen sich
beschiftigenden Autoren, wie z. B. Luschka meist sich damit begniigt,
nur das Ergebnis ihrer analytischen Erwagungen, meist in Form von
unbewiesenen und daher anscheinend unbeweisbaren Thesen oder Be-
hauptungen iiber die formbestimmenden Momente mitzuteilen. Dabei
" gaben sie oft sehr interessante, und je nach den persénlichen Beobach-
tungen des Lesers bald in dem einen, bald in dem anderen Punkte mehr
tiberzeugende Zusammenstellungen iiber die wirkenden Ursachen, so
z. B. noch Rieder, Holzknecht, Heller, Groedel, Forsell, Sim-
monds. Aber erst mit der neuerdings gettbten Methode der genauen
Mitteilung des Einzelfalles ist die Moglichkeit geboten, jeden einzelnen
Fall fritherer Autoren bis zu einem gewissen Grade mit zu berticksich-
tigen, zu prifen und so die an demselben entstandene Meinung des
fritheren Autors (besser) zu verstehen und zu beriicksichtigen und den
Fall bei der eigenen Meinungsbildung mit zu verwerten. Diesen neuen,
von Erik Miiller nach His’ Vorgang (1878) frisch beschrittenen Weg
schlug denn auch bald darauf His selbst mit seiner neueren Arbeit {1903)
ein, indem er eine (iibrigens noch sorgfiltig ausgewihlte) Anzahl von
Migen nach seiner Gipsabgulimethode auf das genaueste beobachtete
und jede einzelne Beobachtung genau fixierte und in so genauer, an-
schaulicher und ausfithrlicher Weise reproduzierte, daBl man seiner.
Einzelanalyse jedes einzelnen Walles zu folgen in der Lage ist.

Hig’ gleichzeitiges Bemiihen, die Beobachtung und Beschreibung
sowie Analyse dieser Migen dadurch scharfer und feiner zu gestalten,
daB er nach, wie er anscheinend meinte, konstant vorhandenen Ab-
biegungen und Einschniirungen an den Migen diese ebenfalls in Unter-
abteilungen teilte, welche er bei allen wiederfinden zu kénnen meinte,
dieses Bemithen diirfte wohl, wie auch letzterwahnte Meinung beziiglich
ihrer allgemeingiiltigen Anwendungsmdoglichkeit ebenfalls bereits durch
die (zeitlich der Hisschen Arbeit zum Teil erst folgenden) Feststellungen
resp. Behauptungen der obigen Disputation und Zusammenarbeit von
ErikMiller, Cunningham und Wernstedt hinfallig geworden sein.

Tmmerhin aber sind es fast durchgehends bisher unverdffentlichte
Formen, die His, die Literatur somit wesentlich bereichernd, mitteilt.

In ahnlicher Weise suchte spater auch Simmonds, davon tber-
zeugt, dal} eine richtige Abbildung der tatsichlichen Einzelbeobachtung
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(wie sie zuerst von Erik Miiller wesentlich mit Hilfe der Hisschen
AbguBmethode mit so groBem Erfolge angestrebt und bis zu einem
hohen Grade erreicht war) die wichtigste und unentbehrlichste Grund-
lage fiir jede weitere Diskussion und kontrollierbare Analyse abgibe,
die Zahl der gentigend abgebildeten Einzelbeobachtungen, hauptsichlich
nach der pathologischen Seite hin, zu vermehren. Dabei scheint er mir
jedoch (wohl auf Grund seiner oben angefithrten Meinungen iiber die
grundlegende Wertigkeit der beiden Formen, des von ihm so genannten
Riederschen und Holzknechtschen Typus) von den an und in die Grenzen
des zweifellos nicht Pathologischen fallenden Formen reichlich wenig
abgebildet zu haben. Hs erwies sich n#mlich die innerhalb der von
Simmonds und anderen aufgestellten Grenze: Nichthinabreichen des
unteren Magenpoles unter die Bicostallinie, als Grenze des Normalen -
gegeniiber der Ptose, es erwies sich die innerhalb dieser Girenze vorhan-
dene Fille der Formen als so grof, dall nur eine ganz gewaltsame
Schematisierung sie in die Formen Typus Rieder und Typus Holz-
knecht, in die sie Simmonds einreihen zu kénnen meinte, einzu-
zwangen erlaubt hitte. Eine genaue Feststellung und Analyse gerade
dieser Formen aber erschien mir aus den verschiedensten (besonders
den oben angefithrten) Grimden (sowohl fiir innere wie chirurgische
Medizin) von groBter Wichtigkeit. Wahrend nun aber Simmonds
von solchen Fillen, die er selbst als normal bezeichnen zu kénnen meint,
nur ganz wenige (4 oder 5) abbildet, gibt His von solchen fast nur extreme
Fornien und diese ebenfalls nur in relativ so geringer Zahl, daf eine Los-
16sung vom rein Individuellen zum fiir bestimmte Bedingungskomplexe
Typischen nur schwer moglich ist. AuBerdem aber laBt er nur — quasi
zufillig — bei wenigen Formen, die fiir die moderne Fragestellung der
.Chirurgie und inneren Medizin so iiberaus wichtigen topographischen
Beziehungen des Magens zur Flexura duodenojejunalis erkennen, wéh-
rend sie fiir die iibrigen Formen nicht erkennbar sind (und nicht erwihnt
werden). Als Ergénzung der beiden letztgenannten Arbeiten in diesen
eben genannten Beziehungen muBte daher meine Arbeit zunéchst und
hauptsichlichst gelten kénnen, wenn sie in die weiter oben bertihrten
Fragen grofere Klarheit bringen sollte.

Um nun eine geniigend groBe Anzahl von Einzelbeobachtungen
von geniigender Genauigkeit und Vergleichbarkeit zu erhalten, schien -
es mir das beste, unter Anwendung wesentlich der Simmondschen
Technik mich des téglichen Sektionsmaterials (zumal bei seinen oben
erwiahnten Qualititen) zu bedienen, obwohl ich mir wohl bewuflt war,
daB die Ausfithrlichkeit und Allseitigkeit der Hisschen Beobachtungen
dabei freilich nicht zu erreichen sein wiirde und iiber manche einzelne
Punkte, so z. B. die Form des Angulus cardiacus keine Beobachtungen
oder wenigstens keine von derselben Genauigkeit und GleichmafBigkeit
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zut erzielen sein wirden. Denn ich wollte mich im Gegensatz zu His’

Arbeitsziel und Methode zunéichst darauf beschranken, die allgemeine
Gesamtform, wie sie sich in dorsoventraler Richtung prasentiert, fest-
zustellen und die bei verschiedenen derartigen Formen vorhandenen
Lagebeziehungen des Magens zur Flexura duodenojejunalis sicher-
zustellen. ' ,

Die Anzahl meiner Beobachtungen ist nun freilich viel zu klein,
um iber beide Fragen nach jeder Richtung hin vollgiiltige Auskunft
geben zu konnen, immerhin kommt ja schliefilich jeder einzelnen Beob-
achtung bei richtiger Bewertung eine gewisse Bedeutung zu und die
Anzahl der Beobachtungen diirfte immerhin auch gentigen, um eine
vorlaufige Orientierung nach den genannten Richtungen hin zu gewinnen
und da sich dabei immerhin einiges von Interesse ergeben hat, stehe ich
nicht an, das Gewonnene trotz der erwihnten Einseitigkeiten und man-
cher Unvollkommenheiten und Mangelhaftigkeiten vorzulegen, ohne
neve, sorgfaltigere und wumfassendere Beobachtungen abzuwarten.

Auf Grund der Erorterungen dieser Spezialliteratur konnten sémtliche
die Bicostallinie nach abwérts itberschreitenden Formen als in das Ge-
biet der Ptose gehorig ausgesondert werden. Diese wurdenin Tabelle I zu-
sammengestellt. Diese Auslese stittzt sich zwar nicht nur auf die Meinung
der dlteren Anatomen entspricht aber auch nicht der Ansicht Groedels
z. B. Auch dirften wohl die meisten Riederschen Formen, ebenso wie die
meisten der Groedelschen, die von diesen fiir normal gehalten worden
sind, diese Grenze ebenfalls nach abwérts iiberschreiten. Nicht maglich
. hingegen war es, die Formen, welche der von Rosenfeld beschriebenen
Dilatation in der Querrichtung entsprechen, auszuscheiden, da eine
genaue Abgrenzungslinie hierfiir von Rosenfeld nicht angegeben ist
und somit jede Aussonderung wieder lediglich auf dem subjektiven
Einzelurteil beruhen wiirde, Dasselbe gilt auch von den mikrogastrischen
Formen [Bendersky!)]. Auf Grund eigener Beobachtungen iiber die
fast regelmifig auftretenden Higentiimlichkeiten vieler Magenformen
in den verschiedenen Stadien der Leichenverinderungen wurden anderer-
seits sorgfiltigst alle Félle mit solchen (Leichenfdulnis-) Erscheinungen
ausgesondert (und in Tabelle F eingereiht).

Um nun [nach Aussonderung auch der durch Unklarheit der Abbildung
(Tabelle U) oder Fehler in der technischen Behandlung der Leichen vor
der ersten Photographie (Praparation, Tabelle P) mangelhaften Beobach-
tungen] eine Ubersicht iber die iibrigbleibenden, als normal anzusehenden
beobachteten Formen zu gewinnen, habe ich deren UmriBlinien unter Zu-
riickhaltung alles Nebenséchlichen zu einer Tabelle (Tabelle IT) zusammen-
gestellt, welche allerdings von jedem einzelnen Falle lange nicht so viel
Einzelheiten geben kann als die entsprechende, zugrunde liegende

1} Bendersky, Berl. klin. Wochenschr, 1905, Nr. 2b.
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Originalbeobachtung, dafiir aber wohl auch dem, der nicht in der Lage
ist, eine grofere Zahl von Situsbildern vergleichend durchzustudieren,
die Moglichkeit gewiahrt — so hoffe ich — eine Ubersicht iiber die tat-
sichlich vorhandenen Formen zu gewinnen.

Betrachten wir nun die Tabelle I, so sehen wir hier die Magen-
~umriBformen fast lediglich von erwachsenen [eine Ausnahme bilden
die Abb. Nr. 46, 49, 90, diese stammen von Kindern!)] Personen (beiderlei
Geschlechts und tiberwiegend der korperlich arbeitenden XKlassen),
welche durch Unglicksfille, Mord und Selbstmord sowie durch plétz-
liche todliche Manifestationen latenter chronischer Erkrankungen oder
plotzlich einsetzende schwere akute Erkrankungen aus voller Berufs-
titigkeit. heraus ums Leben gekommen sind. Die Leichen derselben
wurden alsbald auf der Anatomie abgeliefert. So konnten sie in so
frischem Zustande seziert werden, daB — Totenflecke und Totenstarre
fehlten im allgemeinen an den Leichen der zu Tabelle II zusammen-
gestellten Fille nie — von Verwesungserscheinungen nicht die Rede
sein konnte und jedenfalls irgendwelcher nennenswerter Einflul von
solchen durchaus im allgemeinen nicht vorliegen konnte.” Denn alle Falle
(mit wenigen Ausnahmen), bei denen sich solche zeigten, wurden nicht in
die Tabelle IT aufgenommen, sondern in einer besonderen Tabelle F
vereinigt. Einige wenige Fille, die hiervon insofern auszunehmen sind,
als bei ihnen wenigstens einzelne Anfinge von Leichenverinderungen
gefunden wurden, die aber ihrer Gesamtqualitit nach oder im Interesse
der Zusammengehdrigkeit ahnlicher Formen (oder infolge nicht genii-
gender Berticksichtigung des erstgenannten Umstandes) doch in die
Tabelle II aufgenommen worden sind, mdéchte ichr hier besonders be-
zeichnen. Es sind das die Falle Nr. 3, (75), (79), (85), (101), 131, 132, 158.
Die wenigen Félle mit ausgebildeten Leichenveranderungen, die in die
Tabelle IT geraten sind (es sind das die Nrn. 29, 30, 50, 80, 82), habe
ich durch Schraffieren fiir die tibersichtliche Betrachtung kenntlich
gemacht.

Die in allen (anderen) Fillen einzig in Betracht kommende agonale
resp. postmortale Erscheinung, die Totenstarre erwies sich noch insofern
als besonders giinstig fiir das angestrebte Ziel, als sie allen Verschiebungen
der Wandungen des Rumpfes gegeneinander sowie der innerer Organe,
“besonders des Magens, in den letzten Augenblicken vor der Sektion
oder bei dem Transport auf den Sektionstisch einen wirksamen Wider-
stand entgegenzusetzen geeignet sein mufite. Diese Starre der Musku-
latur, welche sich auch in sehr merklicher Weise auf die aus glatter
Muskulatur bestehenden, im ganzen diinnwandigen Hohlorgane des
Rumpfinnern erstreckte, diirfte auch sehr wohl imstande gewesen
sein, diese Organe gegeniiber den bei” der Hroffnung des Bauch-

1) Abb. Nr. 90 ist im Verh#iltnis 3:2 weniger verkleinert als die {ibrigen Abb.
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raumes notwendigerweise stattfindenden Druckschwankungen, Ent-
lastungen und Entspannungen in hohem Grade widerstandsfahig zu
machen. In diesem Zustande wenigstens (wenn auch vielleicht eher im
Leben) ist infolgedessen der Magen sicherlich dann, wenn er zugleich
nur wenig Inhalt umschlieft, durchaus kein schlaffwandiges Hohl-
organ, dessen Wande schlaff herabhingend einander bertihren, wie ihn im
leeren Zustand die dlteren Anatomen beschrieben haben, noch aligemein
als schlaffwandiges Hohlorgan, das sich vollig den Raumverhaltnissen
der Umgebung anpaBt, zu bezeichnen, wie das Hiller!) noch 1909 tut.

Diese Momente gelten fiir alle hier in Tabelle II abgebildeten
Falle (in groBer GleichmiBigkeit, wenn auch nicht ganz gleich-
méBig), da alle diesbeztiglich nicht ganz gleichartigen und einwand-
freien Fille (mit Ausnahme der wenigen eben erwihnten, bei stir-
kerer Abweichung durch Schraffur kenntlich gemachten) deswegen
ausgeschieden und in Tabelle ¥ verwiesen wurden. Es kommt somit
den Beobachtungen der Tabelle 11 beziiglich der Konservierung und
Erhaltung der im Leben resp. in der Agone vorhandenen oder in der
allerersten Zeit nach dem Tode beim langsamen Absinken der verschie-
denen intraabdominalen Drucke sich ausbildenden Formen eine grofle
Wertigkeit zu. Und zwar, meine ich, eine groBere als solchen mit der
bisher als beste Konservierung bezeichneten Injektion von Formalin-
lésungen. - Mit Ausnahme von Hinrichtungsfillen, wo man keinen
Abstand nehmen wird, sofort nach der Dekapitation in den noch lebens-
warmen Kdérper eine hochprozentige Formalinlosung einflieBen zu lassen
oder vielleicht von Sektionen, wie sie die neueste Zeit bringen wird,
welche bereits einige Stunden nach dem Aufhéren der Heraztitigkeit
noch vor dem Erkalten des Korpers vielleicht werden ausgefithrt werden,
steht dieser von mir benutzten Methode deswegen meiner Ansicht nach
die héhere Wertigkeit zu gegeniiber der Formalininjektionsmethode,
weil durch letztere, wie ich mich iiberzeugt habe, zweifellos eine Wieder-
herstellung des Druckes in den Kérperhéhlen und -organen und somit
wohl auch in den Geweben selbst stattfinden kann, welche unter Um-
stinden zu ganz betrichtlichen und doch wohl andersartigen, als den
normalen Spannungen wihrend des Lebens fithren kann; hierdurch
aber ist eine Verschiebung der inneren Organe gegeneinander nicht nur
méglich, sondern fiir die Organe der Bauchhohle wenigstens hochst-
wahrscheinlich, und zwar eine Verschiebung, wie sie eben den neu ge-
schaffenen, doch wohl den normalen nicht durchaus entsprechenden
Druck- und Spannungsverhiltnissen entspricht.

Wenden wir uns nun einer Betrachtung der in der Tabelle I ab-
gebildeten Formen zu, so sehen wir, daB hier in der Tat eine grofe

1) Hiller, Die Lage des Magens im Stehen und Liegen. Dtsch. Archiv £
klin, Med. 95. 1909.
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Anzahl von bekannten und neuartigen Formen vereinigt ist, welche sdmt-
lich fernerhin der von Simmonds u. a. gestellten Bedingung fiir
Normalitit gegeniiber der Ptose: Nichtherabreichen des unteren
Magenpoles und des unteren Magenrandes unter die Bicostallinie ent-
sprechen und welche auch sonst fiir sich betrachtet
" keinerlei Abnormitiéten erkennen lassen. Man sieht
hier aber ferner neben- und iibereinander Formen,
welche durchaus den Beschreibungen der verschie-
densten Autoren genau entsprechen; zu oberst
sehen wir Formen, welche durchaus eine senkrechte
oder sogar etwas nach links davon abweichende
Richtung des Magenkorpus zeigen und véllig der
Riederschen Beschreibung entsprechen (Abb. Nr. 4, 5)
Abb. 1. oder sehr an dessen ,,Angelhakenform® erinnern.

Hier in diesen Formen haben wir den Ubergang zu

den ptotischen Formen. Soweit ich im gleichen Zeitraum solche
mit Hinabreichen ihres unteren Randes unter die Bicostallinie beob-

Tabelle I

achtet habe, habe ich sie, soweit es nicht extrem ausgebildete Fille
waren [von denen einer (der einzige von zweien, der zu genauer Be-
obachtung gelangte) als Einzelabbildung 1 abgebildet ist], in der Tabelle I
unter weniger strenger Beriicksichtigung der Bedingungen betreffs des
Zustandes der Leiche zusammengestellt.
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Es schien mir das angebracht, da die Zahl der hierher gehorigen, demselben
Zeitraum entsprechenden Becbachtungen an sich so klein ist, dafl eine nochmalige
Teilung in 2 Gruppen von verschiedener Qualitdt des Leichenmaterials, wie bei
den nicht unter die Bicostallinie herabreichenden Fillen (Tabelle IT und Tabelle F)
nicht praktisch erschien. Um aber auch hier eine strenge Verwertung der in bester
Konservierung beobachteten Formen zu ermdglichen, habe ich die nicht bei dem
oben geschilderten Zustand der Leiche beobachteten Formen durch Schraffieren
des Untergrundes kenntlich gemacht.

Vergleicht man nun Tabelle I und II miteinander, indem man
Tabelle T itber Tabelle T gehalten denkt, so bemerkt man sofort den
vollig flieBenden Charakter des Uberganges zwischen den durch
ihr Verhalten zur Bicostallinie sich unterscheidenden Formengruppen.
Es ist dies ja durchaus nicht erstaunlich, da ja die Bicostallinie fiir die
Magentopographie eine durchaus willkiirich angenommene, nicht
organisch gegebene Grenzlinie ist. Dieser Umstand aber wird eben
gerade durch den so sehr allmihlichen und flieBenden Ubergang
der Formen mit dieser Hohenlage des unteren Randes sehr deut-
lich ersichtlich (auffallig). Nach dieser Feststellung kann es auch
nicht weiter iiberraschen, auch in Tabelle T durchaus typisch aus-
gebildete Riedersche Angelhakenformen wiederzufinden
(Tabelle I, Abb. Nr. (1), 2, 3, 4, 5, 6, 9). Bemerkenswert aber
ist jedenfalls, daBl sich neben solchen Formen, welche zumeist ganz
schwach gefiillten, fast leeren Migen angehdren, unter den die
Bicostallinie nach abwirts iitberschreitenden Formen, zahlreich solche
mit starker Fillung finden, Soweit also, kann man schliefien, nicht
die gleichzeitig Angelhakenform verursachenden Momente ein so
tiefes Herabreichen bedingen, kann ein solches verursacht werden
durch starke Fiillung des Magens.

Zugleich sehen wir, daB auch hier schon bei dem beschriebenen Tief-
stand des unteren Randes eine Form (Tabelle I, Abb. Nr. 7) auftritt,
welche sich keiner mir bekannten bisherigen Beschreibung einordnen
18t, indem sie einen vollstandigen, mit der Konvexitit nach links unten
gerichteten Halbkreis bildet, also eine viel stérkere Abweichung der
kleinen Kurvatur nach links darstellt, als sie Rosenfeld fiir seine als
normal erklirte Form beschreibt.

Im iibrigen zeigt diese Tabelle T in der schonsten Weise in den Abb.
Nr. 2, 3, 4 (und 1) das gelegentliche Vorkommen einer stirksten sack-
f6rmigen Ausdehnung im Bereiche nicht des Fundus, sondern des
bei aufrechtstehender Korperhaltung tiefstliegenden Teiles in nichster
Nahe des Pylorus. Das sind Formen, bei denen der von Forsell ge-
pragte Name Fundus minor fiir diesen Teil durchaus treffend erscheint.
Sehr bezeichnenderweise verbindet sich aber auch mit diesen Formen
durchaus nicht immer ein letzter, enger, kanalférmiger, zum Pylorus
ansteigender Abschnitt.
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Tabelle II.
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Endlich zeigt diese Tabelle I in sehr anschaulicher Weise das Vor-
handensein von Formen, welche einen ganz allmihlichen, von Fall zu
Fall fast nicht bemerklichen Ubergang von senkrechter zu deutlich
schrager Stellung des Magenkdrpers darstellen. Wahrend die Abbildungen
der ersten Reihe, besonders Nr. 1, 2, 4, 5, 6 eine deuthche Abweichung

Tabelle II.

der Achse des Hauptteiles (unten) nach links von der Mittellinie zeigen,
wiirde eine Konstruktion einer Richtung des ganzen Magens bei Abb.
Nr. 10 erst eine ganz geringe Abweichung des unteren Endes nach rechts er-
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Tabelle II.

geben. Diese Abweichung nach dieser Seite nimmt dann in den folgenden
Abb. (11) ganz allmihlich zu. Bei Abb. 9 (u. 8) ist die Richtung des Haupt-
teiles wohl noch kaum stérker geneigt, aber hier schlief§t sich noch ein gan-
zes, bei Konstruktion der Richtung des Hauptstitckes unberiicksichtigtes,
ganz rechts der Mittellinie gelegenes wieder ansteigendes Endstiick an. Von
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Tabelle II.

Abb. Nr. 8 und 11 aber fithrt tiiber die Abb. Nr. 15, 16, 14, 13, 12 wieder ein
ganz allmahlicher Ubergang zu einer schon recht deutlichen Schriglage.

Setzen wir die Betrachtung der Tabelle IT fort, so sehen wir ferner-
hin weiter zur Rechten in der Tabelle II Formen, welche annidhernd

der Beschreibung Luschkas entsprechen, so besonders Abb. Nr. 18
Virchows Archiv. Bd. 230, 22
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Tabelle II.

Ganz an der Spitze und am linken Rande der Tabelle IT sehen wir
dann auch Formen, wie sie wohl den (klinischen) Beobachtungen Ben-
derskys zugrunde gelegen haben mégen [Abb. Nr. 1, 2, (11, 12), (21),
22, (23), 41 und besonders 111, 121, 131, 151]. Es sind das in der Tat
ausnehmend kleine Mégen, von denen man freilich geneigt sein kann
anzuzweifeln, ob sie in der Lage sind, sich lediglich durch Lésung
ihres (zweifellos bestehenden) Kontraktionszustandes ohne weiteres zu
solchen Dimensionen auszudehnen, wie die rechts neben ihnen stehen-
den Migen, welche ungefibre Inhaltsmengen von 400—500 cem ent-
hielten, abgesehen von einem nicht gemessenen, oft noch betrachtlichen
Gasgehalt. ‘

Diese der Abbildung Luschkas und der Abbildung Merkels gut
entsprechenden Magen entsprechen wohl auch den Migen, von welchen
andere dltere Autoren (u.a. Luschka) Kapazitaten von 1000 —4000 cem,
ja bis 5000 und sogar bis 8000 und 10 000 cecm, Rosenfeld sogar bis
14 000 ccm berichtet haben, Kapazitéten, die sie freilich wohl durch
kiinstliche Anfilllung gefunden haben diirfiten. Hier finden sich auch
Formen von der Art, daf sie Rosenfelds Beschreibungen in seiner
ersten Arbeit hiertiber im 37. Bande der Zeitschrift fiir klinische Medizin
entsprechen, so z. B. 34a, (37), 19, 21, (22).

Nach einer weiteren Anzahl Migen, welche Formen darbieten, wie
sie bisher nirgends in der Literatur beschrieben zu sein scheinen, finden
sich dann ferner auch solche Formen, welche sehr nahe der Form gleich-
kommen, welche Merkel in seinem Handbuch der Anatomie (gedruckt
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1899) als die normalen Formen fiir den leeren Magen und fiir den Magen
bei mittlerer Fillung bezeichnet hat.

Weiterhin z. B. in den Abb. Nr. 39, (59), 62, 65, (40), 12, 15, 16, 17
kommen Formen, welche wenigstens in allen wesentlichen Punkten
den von CGroedel in seiner ersten Arbeit als normal bezeichneten
Formen entsprechen. Alsdann begegnen wir Formen, welche nur in
einzelnen Punkten damit tibereinstimmen, sowie mit anderen bisher be-
schriebenen Formen, ferner Formen (Tabelle IT, Nr. 51, 52, 53, 71, (72),
111), welche den von His abgebildeten des vollig leeren Magens
(His’ Abb. 1, 2, 3, 4) und des mittelstark gefiillten Magens (Tabelle IT,
Abb. Nr. 55, His’ Abb. 6a) entsprechen. Dann kommen wir allméhlich
zu Formen, welche in jeder Beziehung den Anforderungen und Abbil-
dungen Holzknechts fiir den normalen Magen geniigen [Tabelle 1T,
"Abb. Nr. 55, (56, 57), (64), (104), (115), 117, 118, 119, 126] und sehen
endlich, nachdem wir wieder eine Anzahl neuartiger Formen iiber-
sprungen haben, namlich die der Abb. Nr. 131--135 und 141144,
Formen [so besonders in Abb. Nr. 159 und 160, aber auch 158 (und 156
und 157 und 147 und 150)], welche den Abbildungen und Beschreibungen
der alteren Anatomen wenigstens beziiglich des in den Kontroversen
der letzten Zeit besonders beachteten Momente der fast vélligen Quer-
stellung des groften Durchmessers entsprechen.

Wir finden also demnach schon jetzt zunichst als erstes
Ergebnis beztiglich der Magenform, daB dem normalen

22%
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Mageneine groBe Zahl von verschiedenen Formen zukommt.
Denn als normal miissen wir, auf Grund ihres Vorkommens
bei dem in erwihnter Weise zwecks Ausscheidung aller
wesentlich pathologischen Fallegesichteten Material, jeden-
talls sofern die betreffende Form nicht ganz vereinzelt auf-
tritt, simtliche hier in der Tabelle II abgebildeten Formen
ansehen. Nun ist das freilich nur ein Wahrscheinlichkeits-
schluB. Denn absolute Sicherheit kann ihm bei Fehlen
genauer und sicherlich vollstindiger Angaben tiber das vor-
ausgegangene Leben nicht zugemessen werden. Immerhin
kann man, da iitber die meisten Fialle wenigstens eéinige kurze
Angaben tiber die vorausgegangenen Lebensperioden vor-
liegen, und nirgends krankhafte Erscheinungen von seiten
des Verdauungsrohres erwdhnt sind, wohl mit Recht anneh-
men, daB schwerere Erscheinungen von dieser Seite nicht
vorlagen, mithin die erwdhnten Formen sdmtlich in das
Bereich des Normalen gehoren, da ja zweifellos auch der
Gesunde haufig, wenn auch nicht stets leichteren Beschwer-
den und kleineren Stérungen, wenn auch selten von seiten
des Verdauungstraktus ausgesetzt ist, derentwegen aber
niemand sich fiir krank halt, sclange nicht Stérungen der
allgemeinen Leistungsfahigkeit oder schwerere lokale kor-
perliche Veranderungen daraus hervorgehen.

Wie man aber leicht sieht, zeigen diese jeweils in groBerer Zahl vor-
kommenden Formen andererseits so grofie Abweichungen voneinander,
dafl es zundchst jedenfalls ganz unmdoglich erscheint, eine bestimmte
Form, etwa eine mittlere, eine dhnlich zu findende, wie ein arithmetisches
Mittel in einfacher Weise als die normale herauszuschilen.

Es kann, wenn man schon die Methode der Bildung des arithmetischen Mlttels
trotz ihrer anscheinend geringen Eignung anwenden will, das Ziel, eine ecinzige
Form als die mittlere bezeichnen zu ktnnen, nur erreicht werden, nachdem fir
jedes einzelne Moment, jede einzelne Qualitit (Exgenschaft) durch duflerst um-
fassende Untersuchungen das arithmetische Mittel seiner GroBe, also seine durch-
schnittliche (Mittel-) Grifle gefunden ist?). Eine auf diese Weise dann riickwirts
aus den einzelnen, bestimmenden Momenten rekonstruierte Magenform wiirde
aber vielleicht tiberhaupt nicht wirklich zu finden sein (vorkommen) oder nur
unter ganz ungeheuer groBen Mengen von Beobachtungen einmal tatsiichlich zur
Beobachtung kommen; ich meine itberhaupt nicht, weil vielleicht mit dem Mittel-
wert, fiir ein bestimmtes Moment stets nicht der bei der Rekonstruktion hinzu-
gefiigte Mittelwert fiir ein anderes Moment, sondern stets ein nach einer bestimmten
Richtung hin extremer Wert dieses andern Momentes verbunden ist.

Wir miissen also zuniichst, bis eine 50 groBe Anzahl lauter durchaus einwandfrei
normaler Magen oder wenigstens durchaus einwandfrei als normal anzuschender
Magen (gefunden bei gesunden, kriftigen Leuten usw.) einer genauen Beobachtung

1) Vgl hierzu auch R. Thoma, Grofie und Gewicht usw. Leipzig F. C. W.
Vogel 1882,
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unterworfen und die jeweiligen GroBen aller bestimmenden Momente gefunden
und festgestellt sind (sowie erst alle bestimmenden Momente als solche bekannt
sind) und aus diesen Beobachtungen die Mittelwerte gewonnen sind, wir miissen
also zunschst bis dahin von diesem weit ausholenden, dafiir aber auch umfassenden
Wege absehen und zunichst sauf einfachere Weise eine Vorstellung iiber die
Formen des normalen Magens zu gewinnen suchen. Dazu nun, und zum Auffinden
der in der Spezialliteratur bereits beschriebenen Formen, scheint mir das aus den
Simmondschen und Hisschen Methoden entwickelte, von mir in mdglichst verein- .
fachter und spezialisierter Form geiibte Verfahren als einigermallen geeignet,
wihrend die fritheren Verfahrensweisen, welche einen dem oben geschilderten Analy-
sierungs- und Rekonstruktionsvorgang dhnlichen lediglich im Kopfe des jeweiligen
Beurteilers (Autors) und Berichterstatters (Autors) sich abspielen lieflen (als Vor-
aussetzung fur die Entstehung einer Meinung daritber, welche Form resp. Formen
als normale gelten kinne und als solche in dem betreffenden Lehrbuche abzubilden
sei), wihrend die fritheren Verfahrensweisen mit der fiir normal erachteten Form
die tatsichlich vorliegenden Formen in weitem Mafe fiir den Leser verdeckten
und den Urteilbildungsproze (indem sie ihn nur zum Teil im Lichte vollen Bewuft-
seins, jedenfalls aber nur im Geiste jeweils des einen Beurteilers sich abspielen
lieBen) jeder Wiederholbarkeit und Nachpriifbarkeit beraubten und so jeden neuen
Beurteiler stets zwangen, sich auf Neubeobachtungen und mithin auf eine relativ
kleine Zahl von Beobachtungen zu stiitzen. So entstanden die oben beleuchteten
groflen Meinungsverschiedenheiten, und allein darauf beruht die Unméglichkeit
einer Abénderung der einmal gefafiten Meinung und einer Einigung.

Haben wir aber alle diese Formen auf Grund ihres Vorkommens bei
in der beschriebenen Weise gesichtetem Material als normal betrachten
zu konnen gemeint, so konnen wir andererseits nicht im Zweifel sein,
daf der Reichtum der iiberhaupt vorkommenden und nur auf Grund
der Sichtung des Materials ausgeschlossenen Formen noch (bedeutend)
grofer ist. So sehen wir in den Tabellen U (unklare Fille), P (préparierte
Falle) und F (Fille mit Leichenfdulnis) aufler einigen Formen, welche
uns bereits bekannte Ahnlichkeiten zeigen (aber auch -eigentiim-
liche Besonderheiten) eine Gruppe von Formen, welche sich eng an die
letzten Formen der Tabelle IT anschlielen und gewissermafen als.deren
extreme Ausbildung erscheinen. Es sind dies Formen der Tabelle F
(Faulnis), besonders die der zweiten Horizontalreihe und die letzte
(resp. letzten drei) der letzten (vierten) Horizontalreihe, sowie die drei
Formen der letzten (fiinften) Horizontalreihe (besonders die mittlere
derselben) der Tabelle U und endlich die letzte Form der Tabelle P,
welche als durch eine durch die Leichenfsulnis hervorgerufene abnorme
Ausdehnung der Hoblorgane des Bauches bedingt angesehen werden
konnen. Andererseits entsprechen sie in noch vollkommenerer Weise
den von den &lteren Anatomen als normal abgebildeten und beschrie-
benen Formen. Man kann daher vielleicht vermuten, daB diese letzteren
Autoren zumeist ein bereits ziemlich stark verindertes Leichenmaterial
zu benutzen gendtigt waren. '

Nachdem wir so einen ersten Uberblick iiber die zahlreichen im Be-
reiche des Normalen vorkommenden und selbst mithin als normal an-
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zusehenden Formen gewonnen haben, ist es vielleicht wiinschenswert,
gleich jetzt schon eine Vorstellung sich dariiber zu bilden, wo etwa
die innerhalb des weiten Bereiches des Normalen liegende Mittelform,
in oben geschilderter Weise durch mittlere Gréfle samtlicher Einzel-
momente bedingt, zu erwarten sein wird. Es ist dies unzweifelhaft
einmal ungefihr die Mitte der nach irgendeinem Prinzip einheitlich
geordneten, als normal anzusehenden Formen, falls konstante Kin-
seitigkeiten vermieden und die Zahl der Falle gentigend groB ist, also
hier etwa der Bereich von Abb. Nr. 51 bis 110. Ein weiterer Hinweis
auf die zu erwartende Form kann wohl auch (jedenfalls nach der Meinung
Erik Millers und Simmonds) gesehen werden in dem Ergebnis einer
Feststellung der bei Kindern, besonders Neugeborenen, und Féten,
(besonders Frithgeburten, die bereits lebensfihig geworden sind), vor-
kommenden Formen. Es ist deshalb wohl auch fir die vorliegenden
Fragen nicht ohne Interesse, die kurz vor und kurz nach der Geburt vor-
liegenden Formen des Magens kennenzulernen. Diesem Gedankengang
folgend, mochte ich hier auch meine Beobachtungen an Kindern und
Frithgeburten in die Betrachtung der Formen der Erwachsenen ein-
schieben und zunichst eine nach ghnlichen Prinzipien, wie die Tabellen
der Formen der Erwachsenen zusammengestellte Tabellengruppe mit-
teilen: Tabelle K und Ft.

T Fs sind hier jedoch nur die besterhaltenen, d. h. in im ganzen frischen
Zustand zur Beobachtung gelangten Fille zusammengestellt, wahrend die Fille,
in denen dem Sektionsprotokoll ein Vermerk iiber starke Ausbildung von Féulnis-
erscheinungen (z. B. ,,sehr matsch®) hinzugefiigt werden mufite, und das sind
19 Falle, hier ginzlich ausgeschlossen geblieben sind. Es-ist nun bemerkens-
wert, dall gerade bei den bestkonservierten, vollig frischen Fillen, welche zum
Teil eine deutliche, auch auf den Magen sich ausdehnende Totenstarre zeigten,
sich Formen finden, bei denen bei Stand des Pylorus links von’der Mittellinie
die Verbindungslinie von Kardia und Pylorus etwa senkrecht steht, bei denen
in noch grofierer Zahl der Fundus- und Korpusteil eine Abweichung seines Ver-
laufes unten nach links von der Senkrechten zeigt. Dabei sind das aber (erste
Horizontalreihe der Tabelle Ft) alles Formen, bei denen der Pylorus an tiefster
Stelle steht, und bei denen zumeist keine scharfe Abgrenzung eines engen
kanalférmigen pylorusnahen Abschnittes vorhanden ist, die also mithin auch
in ihrer gesamten stierhornihnlichen Form, der Holzknechtschen Beschreibung
besser entsprechen als der Rosenfeldschen.

Betrachten wir nun die hier gewonnenen Magenformen der Er-
wachsenen etwas genauer, so finden wir zunichst, daff eine Anzahl der-
selben, so z. B. die der Abb. Nr. 141, "147—160 nur in einer einzigen
Richtung zu verlaufen scheinen. Es ist also in der Tat fiir diese Fille
moglich, wenn auch nicht strenggenommen, so doch wenigstens fiir
das dorsoventrale Projektionsbild, von einer Hauptrichtung des ganzen
Magens zu sprechen, wiahrend Rosenfeld u. a. diese Bezeichnung auf
den mehr oder weniger unbestimmt abgegrenzten Hauptteil des Magens



P: S I

\

346







348 Wilhelm Thoma:

anwenden. Fiir eine andere Gruppe von Formen, z. B. Abb. Nr. 30,
95, 105, 106, 107, (115, 114), 116 ist dies hingegen nicht méoglich, ja
so gut wie absolut unmoglich. Bei einigen anderen, z. B. Abb. Nr. 30,
40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, sowie den Abb. Nr. 36—40 hingegen kann
man von einem gréBten, zum Teil auch von einem gréfiten und kleinsten
Durchmesser sprechen. Es sind dies die mehr oder weniger annihernd
einen einheitlichen Sack darstellenden Mégen. Wie wir aber hierauf
achtend, sofort bemerken, findet sich eine groffe Anzahl von Migen,
j2, es ist die Wiberwiegende Mehrzahl, welche diese Kigenschaften, ein
einfach in einer Richtung eine hauptsichlichste Ausdehnung zeigendes
Gebilde oder einen einheitlichen, fast sack- oder kugelférmigen Hohl-
korper darzustellen, nicht besitzen. Nur fiir die Formen in der unteren
und rechten Hélfte der Tabelle II trifft dies entfernt und nur fir ganz
wenige  hiervon vollkommen zu. Die Mehrzahl der Formen hingegen
stellt unregelmaBig gekriimmte, teils vollkommen réhrenférmige, teils
mehr oder weniger réhrenférmige, teils mehr, teils weniger stark ab-
gebogene Gebilde dar. Ist diese Abbiegung nicht stark ausgebildet,
hingegen eine Erweiterung des einen (gelegentlich eine Erweiterung
auch des anderen) Endes deutlich, so kommt in der Tat die von vielen’
alteren Autoren (Hyrtle, Henle, Arnold usw.) in der Beschreibung
verwertete Ahnlichkeit mit einer Birne zustande. Durchaus nicht immer
aber ist die groBte Ausdehnung hierbei kranial neben der Cardia gelegen,
wie z. B. in den Abb. Nr. 55, 70,117, 118, 119, 120. Wenn auch seltener,
findet sich auch'in dieser Tabelle IT gelegentlich die grofite Ausdehnung
an dem pylorischen Ende, z. B. Abb. Nr. 64 und 66, auch 78 und 79
und 97 und 99. HEs entstehen so Formen, welche zum Teil einer mit
dem Stiele nach aufwiirts gerichteten Birne verglichen werden konnen,
wahrend fiir den weiten, ausgedehnten, fiir sich allein betrachtet, sack-
artigen Endabschnitt des Magens die Bezeichnung Groedels und For-
sells Fundus minor nicht ganz unangebracht erscheint.

Diese birnen- und rohrenférmigen Mégen gestatten nun aber nur
dann streng genommen von einer Hauptrichtung ohne weiteres zu
sprechen, wenn sie, was nur fiir einen Teil zutrifft,. mehr oder weniger
vollig geradlinig von ihrem Utrsprung zu ihrem Ende verlaufen. Solche
Formen, von denen wir dies wenigstens anndhernd auch fiir eine Betrach-
tungen aus anderen Richtungen, als lediglich der dorsoventralen, an-
nehmen konnen, finden sich vereinzelt wohl auch hier. Dahin gehort
ganz strenggenommen vielleicht nur Abb. Nr. 132. Auch bei dieser
weicht die kleine Kurvatur méglicherweise etwas nach links aus (wo-
bei der Magen im ganzen nach vorne zu, gegen die Bauchdecken sich
fortsetzt, um die -Vorderfliche der Wirbelsiule zu erreichen), bevor
sie nach rechts abwirts verlauft. Vielleicht gehoren dahin aber auch
die etwas starker gefilllen Formen, bel denen offenbar das Wand-
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material, das bei grofer Leerheit durch die durch die Knickung gegebene
Verdoppelung seinen Platz findet, zum UmschlieBen der betrichtlichen
Inhaltsmasse notig geworden ist, so z. B. bei den Abb. Nr. 117 und 118;
anscheinend gehért hierher auch Abb. Nr. 153. Bei allen diesen wird
der Zusammenhang mit dem fast median liegenden (thorakalen Ab-
schnitt des) Oesophagus hochstwahrscheinlich durch eine stark ausge-
bildete Pars abdominalis oesophagi gebildet, [wie das in der Tabelle IT
an den Abb., Nr. 46 (Kind) und 103, wo dieser Abschnitt des Ver-
dauungstraktus mitgezeichnet ist (ebenso in Tabelle I, 9) deutlich zu
sehen ist. (Vergleiche auch die Abb. Nr. 4, 18, 19, 77, 78, 79, 86, 97,
98, 99, 105, 114, 115.)] Doch ist wohl zweifellos fiir eine groBe An-
zahl, welche im dorsoventralen Projektionsbild einen geradlinigen
Verlauf zeigen, zu beachten, daf diese Projektion eine sogar sehr
scharfe Knickung, besonders hautig in der Nahe der Enden, véllig un-
bemerkbar lassen kann, wenn die Knickung in einer gegen den von
ventral herblickenden Beschauer zu gerichteten Ebene gelegen ist,
z. B. 154, vergleiche Textabbildung 2. ¥sist diese Knickung offenbar
dieselbe, wie die an vielen anderen bereits genannten Abbildungen
“sichtbar werdende Abbiegung. Nur ist dieselbe hier durch Heritber-
drehen des lingeren absteigenden Schenkels tiber den kiirzeren auf-
steigenden verdeckt.

Bei der Konstruktion einer solchen Hauptrichtung mufl natirlich
die nicht in dieser Hauptrichtung gelegene Lage des Magenmundes,
itberhaupt die Richtung und Form einer etwa konstruierten Achse
unberiicksichtigt bleiben und nur die Richtung des gréfiten Durch-
messers als Hauptrichtung bezeichnet werden.

In allen Fallen aber ist es méglich, eine Magenachse wenigstens
theoretisch zu konstruieren, wie dies His vorgeschlagen hat. Jedenfalls
aber ist es moglich, in relativ einfacher Weise nach Augenmal eine Achse
des dorsoventralen Projektionsbildes in dieses einzuzeichnen oder sich
zu denken. Praktisch wichtig und bequem zur Verstéindigung erweist
sich diese Vorstellung aber besonders fiir die stark gebogenen, annihernd
rohrenférmigen Mégen, so daff wir als bequem anwendbare Konstruk-
tionslinien benutzen kénnen:

fur rohren- oder birnférmige, anscheinend geradlinig verlaufende
Méagen: Hauptrichtung und Lings- oder gréften Durchmesser
sowie viele an GroBe von einem kleinsten bis zu einem gréBten
zunehmende Querdurchmesser,

fiir kugelige oder sackférmige Magen : gréfBten undikleinsten Durch-
messer,

bei Rinbiegung der kleinen Kurvatur nach einwirts (Abb. Nr. 95,
106, 116, 105) und Annaherung an die Form einer in Dreiviertel-
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kreisform gebogenen Rihre sowie bei allen stark gebogenen rghren-
oder birnférmigen Magen: Magenachse und zu ihr quere Durch-
messer,

Viele andere Formen, welche solche Bezeichnungen gelegentlich auch
wiinschenswert erscheinen lassen, finden sich in Tabelle IT ebenfalls
vertreten. Konstruiert man nun eine solche Magenachse, so findet man,
daB sie selbst in den wenigen Fillen des vollig gerade gestreckten
réhren- oder keil- oder birnenférmigen Magens keine einheitliche gerade
Richtung ergibt, falls man die Achse durch die beiden Offnungen des
Magens hindurchgehen und im tibrigen in der Mitte zwischen groBer

“und kleiner Kurvatur verlaufen l1aft. In der Mehrzahl der Fille ergibt
sich auch auf den ersten Blick und bei jeder Art der Konstruktion keine
einheitliche Richtung, sondern eine vielfach gebogene Linie. Hierzu
ist noch zu bemerken, daB diese Linie fast stets [mit Ausnahme vielleicht
der Abb. Nr. (5), (6), 8, (9) der Tabelle I und aus der Tabelle IL der
Abb. Nr. 1, 16, 19, 20, 22, 34a, 34b, 42, 52, 54, 61, 63, 64, 67, (68), 71,
72, 98, 110, 111} keine scharfen Knickungen an bestimmten Stellen
aufweist, wohl aber zum Teil an bestimmten Stellen stirker gebogen ist
als an anderen, also ungleich starke Biegung zeigt, so daB man mit
etwas starkerer Abstraktion die Form des Verlaufes durch mehrere an-
einandergereihte gerade Linien, mit Innehaltung einer gewissen Ahn-
lichkeit doch noch wiedergeben kann. Bei einer anderen, ebenfalls
nicht ganz kleinen Anzahl aber vollzieht sich die Richtungsinderung
auf der ganzen Lénge fast vollsténdig gleichméBig, so daf eine Zer-
legung der Achse in mehrere gerade Stiicke fast nur noch vollig will-
kiirlich erfolgen kann. ’

Es ist daher jedenfalls fiir diese letztbezeichneten Formen, z. B. in
Tabelle IT Nr. 41, 55, 46 (Kind), 70, 80, sowie fiir viele der bei Friih-
geburten gefundenen Formen (vgl. Tabelle' F't) nicht moglich, die von
His unterschiedenen Winkel, den Funduswinkel (d. i. den Winkel zwi-
schen Fundus und Korpus), den Korpuswinkel (d.i. den Winkel zwischen
Korpus und Pars pylorica, sowie den Zwischenwinkel (d.i. den Winkel
zwischen Vestibulum pylori und Canalis pylori), einen Winkel also,
welcher sich etwa in der Mitte zwischen Pylorus und dem Korpuswinkel
findet, zu bestimmen. Die beiden anderen Winkel hingegen, welche His
in der erwdhnten Arbeit unterscheidet, gehdren teils streng genommen,
teils iberhaupt nicht zum Magen. Es ist das der Winkel zwischen Pars
pylorica des Magens und Duodenums und der erste Duodenalwinkel.
Diese Winkel suchte His bei den von ihm genau untersuchten und
beschriebenen Fillen messend festzustellen, um dadurch exakte MaBe
fiir die verschiedenen Qualititen des Magens zu bekommen. Doch kann
auch er schon nicht an allen Formen alle diese Winkel konstatieren.
Wie wir sehen, ist die Feststellung solcher exakter Mafle fir die Mehr-
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zahl der hier vorliegenden Formen nicht méglich, weil diese Winkel
als solche nur jeweils vereinzelt, bei einem Teil der Fille auch gar nicht,
ausgebildet sind, abgesehen davon, dafl bei der Konstruktion der Achse
bereits sich Verschiedenheiten zwischen den Konstruktionsergebnissen
verschiedener Konstrukteure ergeben kénnen.

Erkennbar hingegen ist, wenigstens in einer Anzahl von Abbildungen,
so denen der Nr. 4, 5, 16, 19, 20, 34a, 11, 12, 53 und 54, die von einer
groBeren Anzahl neuerer Forscher, klinischen wie anatomischen, fiir
mehr oder weniger konstant vorhanden angesehene scharfe Kriimmung
der kleinen Kurvatur nahe ihrem pylorischen Ende, die sog. Incisura
angularis, und in weniger scharfer Auspriagung in den Abb. Nr. 21, (25),
15, 42, 61, 62. Schon aus diesen Abbildnngen ist ersichtlich, ‘da8 durchaus
nicht nur ein einziger scharfer Winkel in der kleinen Kurvatur vorkommt
und dafl solche an durchaus verschiedenen Stellen vorkommen, so daf
man beziiglich der kleinen Kurvatur eine gréBere Anzahl von Winkeln,
ahnlich wie His dies fiir die Magenache tut, unterscheiden miiite, wollte
man iberhaupt annehmen, dafl diese Winkel nicht voéllig in ihrer
Lage und Ausbildung variieren und durchaus nicht an bestimmte Stellen
gebunden sind. Wollte man aber bei den iibrigen Formen, schon bei den
nichststehenden mit scharfer Biegung der kleinen Kurvatur etwa in
der Mitte ihrer Lénge und Héhe, den Abb. Nr. 34b, 44 und bei den
Formen mit schleifen- oder liegend v-férmiger Ausbiegung der kleinen
Kurvatur nach links, den Abb. Nr. 23, 31, 43, 45, oder denen mit véllig
gleichm#figer etwa halbkreisférmiger Rundung der kleinen Kurvatur,
z. B. Abb. Nr. 24, 41, 46 (Kind) und vielen &hnlichen von einer Incisura
angularis sprechen, so miifite man sie entweder in eine viel gréBere
Hohe, hier zunichst noch in die Mitte zwischen Kardia und Pylorus
verlegt annehmen oder eine sich durchaus durch nichts charakterisie-
rende, vollig indifferente Stelle als die Stelle der Incisura angularis
bezeichnen. Beides entspricht aber nicht dem fiir die Bezeichnung
Incigura angularis tiblichen Charakteristicum der scharfen Biegung in
der Nahe des Pylorus. Man muB also schon bei diesen Formen, wenn
man ‘die Definition Incisura angularis nicht &ndern will, sagen, daf
bei diesen Formen eine Incisura angularis, wie sie Erik Miiller, Groe-
del, Rosenfeld, Rieder, tiberhaupt die Mehrzahl der modernen
Forscher als konstante Eigentiimlichkeit des normalen Magens an-
zunehmen scheinen, nicht vorhanden ist. In noch weit héherem MaBe
gilt dies fiir die meisten tibrigen Formen der Tabelle II, welche mehr
gegen deren Ende zu stehen.

Der Seltenheit einer deutlichen Ausbildung der Incisura angularis
entsprechend ist auch die von His und zuvor von Erik Miiller ver-
suchte genaue Abgrenzung zwischen Korpus und Fundus einerseits,
welche Forsell als Pars digestoria zusammenfaB3t, und der Pars pylorica,
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welche Forsell als Canalis egestorius den vorigen Abschnitten scharf
gegeniiberstellt, andererseits nur bei einer sehr beschrankten Zahl von
Fillen moglich. Bei der Mehrzahl der vorliegenden Formen hingegen
ist diese Abgrenzung nur gewaltsam durchfithrbar und entbehrt daher
einer allgemeinen Giltigkeit und damit derjenigen Qualitéit, welche sie
fiir His und Erik Muller sowie allgemein besonders wertvoll erscheinen
lassen wiirde. Ich bemerke hierzu, daf die Zeichnungen simtlich aus-
gefithrt wurden, bevor mir von der auf diese Abgrenzungen besonders
Gewicht legenden Erik Miillerschen Arbeit eigene direkte Kenntnis
zugekommen war, also so gut wie vollig unbeeinfluBt von der Neigung
diese Abgrenzungen zu sehen oder nicht zu sehen (zu ibersehen). Dem-
entsprechend " finden sich ja auch an einer nicht ganz geringen Anzahl
von Fiallen schwache Einbuchtungen der grofen Kurvatur deutlich
wiedergegeben, namentlich solche, welche teils mehr, teils weniger
gut als dem Suleus intermedius von Miiller entsprechend angesehen
werden konnen. Und zweifellos ist nicht zu leugnen, dal} auch hier sich
Formen finden (namentlich die vor kurzem genannten, bei denen die
kleine Kurvatur dicht vor ihrem Ende eine Knickung oder scharfe
Biegung aufweist), welche teils  Ahnlichkeit, teils Ubereinstimmungen
mit den Miillerschen Formen mit ihren Ausbuchtungen und Einziehungen
aufweisen. -Bei einzelnen Formen ist sogar zweifellos auch ein letzter,
durch zwei Einbuchtungen oder Einziehungen, eine an der groflen, eine
an der kleinen Kurvatur abgegrenzter letzter kanalférmiger Abschnitt
des Magens abgrenzbar, und durch die Stelle der zum Teil auflerdem
unterscheidbaren stidrksten Biegung der kleinen Kurvatur eine Grenz-
linie nach dem Punkte der stérksten Kriimmung und Hervorragung der
groBen Kurvatur ziehbar, z. B. in den Abb. Nr. 34a (und 34b), 33, 21
und 22, 19, 20, 86, 87. Weniger deutlich oder nur teilweise ausgebildet
finden sich diese Charakteristica dann bei genauerem Fahnden nach
ihnen noch in einer groBen Zahl von Fallen, so in den Abb. Nr.2,
(1), (11), 12, 13, 23, 4, 5, 14, 15, 16, (17), 18, 32, 35, 36, 37, 38, 39, 29,
45, 51, 52, 53, 54, 55, (56, 57), 61, 62, 68, T1, 73, 67, (98). Geringste An-
deutungen einer Absetzung eines kanalformigen Endstiickes finden sich
auch in Abb. Nr. 63, 65, 77, 78,-79, 90, 91, 97, 100, 101, 102, 103, 105,
109, 113, 114, 115, 129, 130, 132, 138 (157).

Erst recht sehen wir, daf eine deutlich abgesetzte Abgrenzung eines
etwa quer verlaufenden, zuniichst vorhofartig weiteren, alsdann kanal-
férmig verengten Endstiickes, eine Form, welche der Erik Miillerschen
Beschreibung genau entsprechen wiirde, sehr selten ist und sich eigent-
lich nur in den acht erstaufgezihlten Fallen einigermafBen vollstandig
erkennen 1aft, hingegen besser unter den Formen der Tabelle Ft.
Die Lange des kanalférmigen Endstiickes aber, das sich wenigstens
in Spuren dfters erkennen lifit, wechselt sehr. Es ist daher durchaus
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unwahrscheinlich, wie Cuningham bereits ausgefithrt und Wern-
stedt weiter bekraftigt hat, dafl in diesem kanalférmigen Endstiick
etwas anderes als ein stark in sich kontrahierter, anatomisch sich aber
durch nichts unterscheidender, durchaus nicht an bestimmter Stelle
endigender Teil des einheitlich gebauten Magenhohlorgans vorliegt.
Die geringe Wertigkeit flacher Einziehungen aber, wie sie z. B. bei
Abb. Nr. 4 sichtbar sind und zur Abgrenzung (wollte man hier eine
solche durchfiihren), allenfalls verwendet werden konnten, eben fur die
Aufstellung solcher Abgrenzungen in konstant bestehen sollende Ab-
teilungen ergibt sich schon aus folgendem Umstande.

Bei genauer Betrachtung der Abb. 4 sieht man an der groBen Kur-
vatur noch zwei, eher noch deutlicher ausgeprigte, flache Einziehungen,
an Stellen, von denen die eine wenigstens fir diese Abgrenzungen, wie
sie Miiller und viele andere vornehmen wollen, nicht in Betracht
kommen. Und wihrend Miiller sich auf das Vorhandensein solcher
Einziehungen, wenigstens flacher, an diesen mehr oder weniger bestimmt
gelagerten Stellen und nur an diesen, stiitzen zu kénnen meint, finden
sich golche, wie gesagt, zumindest in Abb. 4 an dafiir nicht in Betracht
kommenden Stellen (es sind dies flache wellenférmige Vertiefungen —
auch an den Abb. Nr. 90, 1) oder fehlen in anderen Fillen, wie in
Abb. Nr. 5, 70 und vielen anderen génzlich oder fast ginzlich, so daf}
in diesen Fillen eine Abgrenzung der genannten Abteilungen unmdglich
{(auBer ganz ohne Anhaltspunkte und rein willkirlich) wird. In einer
anderen Anzahl von Fillen freilich kénnte man die unerwartete, eigen-
titmliche Lage dieser Einziehungen dennoch als der Grenze der von
His und anderen unterschiedenen Magenabschnitte entsprechend an-
sehen, indem man ihre abnorme Lage durch abnorme Ausdehnung nur
einzelner Magenabschnitte bei volliger Leere oder geringer Anfiillung
anderer Abschnitte und zugleich bestehender Verlagerung (und Ver-
zerrung) des ganzen Magens erklirt; so bei den Figuren (2, 90}, 115,
114, 22, 42, 52, 62, 72, 82, (92) 102, 112, 122, (132), 98, 78, 118, 105,
45, 34b, 34a, 15, 103 usw. Ob es sich aber bei den genannten flachen
Einsenkungen um stehengebliebene peristaltische Wellen oder um leichte
Grade von Einwirkungen von Darmdruck handelt, oder ob auch die
flachen Einsenkungen ebenso wie die Bildung ganz enger kanalférmiger
Abschnitte Erscheinungen einer aktiven (z. T. mit dauernder partieller
Entleerung zusammenhéngenden) Kontraktion darstellen, kann wohl
im einzelnen vorldufig noch nicht mit Sicherheit entschieden werden.

Bei einer anderen (Anzahl) Gruppe von Fillen, z. B. den Abb. Nr. 68,
67, 66, 65, 64, 63. (62, 61), 59, 58, 54 (52), 22, weniger gut bei den Abb.
Nr. 50, 47, 36 (34a), 32, 28, 99, leichter bei den Abb. 71—79, 8186,
88, 94, 97, 98, 101, 105, 109, 110, 111, 112, 114, 115, 116, weniger leicht
und in weniger klarer und einwandfreier Weise bei den Abb. 121 —130,

Virchows Archiv. Bd. 230. 23
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133—135, 143, ist es wohl moglich, mit Hilfe der links oben, dicht neben
der Kardia liegenden scharfen Abknickung der kleinen Kurvatur einen
Funduswinkel im Sinne His zu konstruieren, zweifellos ist aber hierbei
die Lage dieses Winkels, wie auch seine GrafBe sehr von der willkiirlichen
Beurteilung durch den Konstrukteur abhiingig. Denn in den meisten
der genannten Fille entspricht die Lage dieses scharfen Winkels der
kleinen Kurvatur anscheinend nicht der Grenze von fundus und cor-
pus, welche auch hier vielfach, aber nicht immer, durch eine flache
Einsenkung an der groBlen Kurvatur angedeutet erscheint. (Die scharfe
Abknickung der kleinen Kurvatur scheint vielmehr durch die Ver-
lagerung und Verzerrung des ganzen Magens infolge der Druckwirkungen
des iibrigen Inhaltes des Unterbauchraumes (Dirme) zustande gekom-
men zu sein). Aullerdem fehlt gerade in diesen Fillen in ganz iiber-
wiegender Zahl das in meiner Tabelle IT nur in den wenigen Fillen
der Abb. Nr. 61, 62, 54, 42, 39, 36, 34a, 32, 28, 22, 11und 1 sowie in
den Abb. 1, 2 (und 3) der Tabelle T vorkommende gleichzeitige Vor-
handensein zweier scharfer Abbiegungen der kleinen Kurvatur, von
denen die caudale als Incisura angularis aufgefat werden kénnte. Nur
in einer verschwindend kleinen Zahl von Fallen, Nr. 17, 62, besonders
bei Nr.54, findet sich in meiner Beobachtungsreihe ein durch eine
deutliche Incisura angularis der kleinen Kurvatur verdeutlichter und da-
her gut bestimmbarer Korpuswinkel neben dem der erwihnten scharfen
Knickung der kleinen Kurvatur links oben entsprechenden Fundus-
winkel. Tn den ibrigen Fillen aber ist fast stets, wie die Tabellen
erkennen lassen, entweder nur eine winkelige Abknickung in der
kleinen Kurvatur wahrnehmbar oder gar keine, indem verschiedene
bogen- und halbkreisférmige Biegungen vorliegen.

Eine ganz scharfe und exakte Abgrenzung der verschiedenen Magen-
provinzen, wie sie fiir das Gebiet des Magenendes Erik Miiller und fir
alle Gebiete des Magens His versucht hat, erscheint daher bei den
gefundenen, hier vorgefiihrten Formen nur in wenigen Féllen streng
durchfithrbar. Dafl aber auch ohne eine solche streng exakte Abgren-
zung es wohl moglich ist, von solchen Magenregionen, wie Fundus,
Korpus usw. (Antrum, Pars antralis, Pars pylorica usw.) zu sprechen,
zeigt die Benutzung dieser Ausdriicke bei den dlteren Anatomen und
deren Definitionen dieser Begriffe, wobei sie die Grenzen der Gebiete
vollig flieBend und unbestimmt lieBen. Natiirlich ist gegen eine solche
Bezeichnung der verschiedenen Regionen des Magens zwecks ungefihrer
Lokalisation mit solchen oder &hnlichen Namen nicht das geringste
einzuwenden. DaB aber newere und auch noch neueste Untersucher
(Erik Miuller, His, Rosenfeld, Groedel, Rieder, Forsell) eine
schiirfere Abgrenzung immer wieder fiir méglich erachtet haben und in
schematischen Abbildungen scharfe Grenzlinien von bestimmten Form-
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eigentiimlichkeiten (hauptsichlich ven den, wie wir gesehen haben,
durchaus unkonstanten Einziehungen und Abknickungen der Kurva-
turen) aus, ziehen, ist verwunderlich. Es ist, wie man auf Grund der
vorliegenden Beobachtungen behaupten kann, eine solche scharf lokali-
sierte Abgrenzung, sofern ihr allgemeine Giiltigkeit und allgemeine
Anwendbarkeit zukommen soll, durchaus unmdglich. Selbst die bei
den &lteren Anatomen gebriiuchliche, unscharf begrenzende Regionen-
einteilung erscheint fiir manche der gefundenen Formen reichlich ge-
waltsam, gesucht und unnatiirlich, wihrend sie fiir andere durchaus
bequem und passend erscheint.

Beachten wir aber zunfichst, um nochmals mit den allerallgemeinsten
Eigenschaften anzufangen, die Form desjenigen Rechteckes, in welches
sich jeder einzelne Magen fiir sich einbeschreiben 148t, so sehen wir,
dafl wir in der Tat auch in dieser Hinsicht sehr verschiedene Formen
finden : Zunichst zu oberst in der Tabelle II Formen, welche ein Recht-
eck von groBerer Hohe als Breite ergeben, Formen also, welche bei der
perkutorischen Bestimmung lediglich der Grenzen, wie sie die klinische
Diagnostik wohl stets zuerst vornehmen wird, und wie sie Pakanowsky
als Ziel seiner systematischen Untersuchung gewihlt hat, eine gréBere
Ausdehnung in der senkrechten Richtung gegeniiber der queren Rich-
tung ergeben. Dabei ist der Grad, bis zu welchem dieses mit seiner
groBeren Seite aufrecht stehende Rechteck, das nur die #dufBersten
Punkte der Magenumrisse bertihrt, der Fliche nach von der Fliche
des Magenprojektionsbildes ausgefiillt ist, recht verschieden gro8, je nach
der Stidrke der Ausbiegung der kleinen Kurvatur nach links zu. Es
gehéren hierher besonders die Formen, welche den Riederschen und
Rosenfeldschen Beschreibungen entsprechen, Formen mit wesentlicher
Ausdehnung in der Senkrechten, ,,mit senkrechter Hauptachse®, ,senk-
recht gestellte Mégen .

Am anderen Ende der Tabelle IT finden wir Formen, welche bei
demselben Verfahren ein rechteckiges Feld mit gréferer Ausdehnung
in der queren Richtung gegeniiber der senkrechten Richtung ergeben.
Es sind das die Formen 131—160. Es sind das vorwiegend die Formen
des quer gestellten Magens, und zwar 147, 150, 156 —160 die Formen
der #lteren Anatomen, der von Luschka bereits als dltere Anatomen
bezeichneten Forscher, die Formen zugleich, welche sich hiufig bei
stirkeren Graden von Leichenfiulnis finden, vgl. die Formen der
Tabelle F. Es sind diese letzteren und 151—155 ferner Formen, fir
welche die von Simmonds und Heller und zuvor in klassischer
Weise von Miiller beschriebene Drehung um eine quere oder etwas
schrige Achse eingetreten ist, verursacht, wie Erik Miiller bereits
nachgewiesen hat durch eine stérkere Ausdehnung des Diinndarms,
wahrend andererseits andere Formen, durch #hnliche Momente ent-
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standen, offenbar eine solche Drehung gar nicht oder nur in ver-
schwindendem MaBe erfahren haben: z. B. besonders die Abb. Nr. 131
bis 135, 138, 139, 142, 143, 144, 146. ‘

Dazwischen stehen Formen, bei denen das umschriebene Rechteck
genau oder fast genau zum Quadrat wird. HEs gehoren nun hierher
durchaus verschiedene Formen. Denn auch die Formen mit aus-
gesprochen birnartiger Gestalt, mit bei dorsoventraler Projektion etwa
geradem Verlauf der Achse (Hauptrichtung) ergeben zum Teil eine an-
nahernd quadratische Form des umschriebenen Rechtecks, z. B. Tabelle 11
Nr. 117 und 118, (119), 126, ebenso imanche Formen mit starker Biegung
oder Knickung der Achse (Gesamtverlaufsrichtung) und ~schriigem
Verlauf der grofiten Lange des Magens, z. B. 95, 104, 105, 115, der Tab. IT,
Formen also, fiir die die Form des Quadrates durchaus nichts an sich
bezeichnendes ist, welche sich vielmebr viel enger in ein schrig gelegtes
Rechteck oder ein Dreieck einzeichnen lassen wiirden. Daneben aber
finden sich einzelne Formen, fiir welche das senkrecht stehende Quadrat
die t ypische umschriebene Form ist, das heiflt die kleinste Figur
mit wenigen geraden Seiten, welche um diese Formen um-
schrieben werden kann, so z. B. Abb. Nr. 95, 106, 107, 116. Die Form
des erstgenannten Magens gleicht dabei durchaus ganz der Form einer
in sich etwas zusammengekriimmten Ohrmuschel, wobei ihre Achse
sich etwa als ein Dreiviertelkreis ergeben wiirde. Die zweitgenannte
Form hingegen wiirde als Achse etwa einen Halbkreis ergeben (die
reine Halbkreisform zeigt Nr. 41) und gleicht im ganzen mehr einer
Kugel. Hier in diesem groBen mittleren Gebiet der anndhernd ein
Quadrat erfilllenden Formen ist es leicht, noch einige andere derartige
Ahnlichkeiten, welche gelegentlich zur Veranschaulichung und zur
Unterstiitzung des Gedachtnisses beitragen kénnen, aufzuweisen. So
erscheint die Abb. Nr. 60 wohl am meisten, neben Abb. 30, 50, 90, 100
sack- oder ballonformig, die Abb. Nr. 28, 38, 58, 59 nierenférmig, wahrend
als typische, die Form einigermaBen in geraden Linien wiedergebende
Vereinfachung ein Dreieck bei den Abb. Nr. 117, 118, 126, 127, 70,
97, 48, ein Trapez bei den Abb. Nr. 30, 99 sich ergeben wiirden und
bei Abb. Nr. 96 ein schriiggestelltes, ungleichseitiges, langgestrecktes
Viereck. » : '

Von den Nierenformen finden sich zahlreiche und fein abgestufte
Uberginge zu der Form eines liegenden U oder V, wobei zugleich ein
allmahlicher Ubergang der umschriebenen Figurin die Form des Recht-
ecks mit breiterer Grundfliche als Hohe stattfindet. Zwischen den
letztgenannten Formen endlich stehen Formen, welche einem ganz
gleichméaBigen Halbkreis sowohl ihrer Achse als der Kontur ihrer beiden
Seitenrinder nach entsprechen, Abb. Nr. 41 (24), wihrend dieselbe
Grundform jedoch mit Abplattung der Rundung zu mehr geraden



Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus. 357

Seiten Abb, Nr. 3 (und Abb. 1 u. 2) zeigt, mit welcher Form — durch
starkere Ausdehnung nur eines Schenkels entstanden denkbar — Abb.
Nr. 21 nahe Beziehungen zeigt.

Auch die schonste Angelhakenform ist vorhanden im Gebiete des
stehenden Rechtecks: Abb. Nr. 4 (14) mit einer Anzahl Ubergingen
in die Halbring- oder Halbkreisform (Nr. 15, 17, 18, 25, 26, 27), wihrend
die fast geometrisch genaue Form des Halbmondes sich uns in Abb.
Nr. 41 prisentiert. Schlieflich tritt die schonste Wurmform uns in
den Abb. Nr. 92 (91), 111, 121 entgegen, sowie in Abb. Nr. 141 eine
Keil- oder Spindelform, oder. wenn man streng nur die ohne weitere
Priaparation von ventral her sichtbare, also die die sich vorlagernden
Fettlippchen umgehende diinngezeichnete Linie beriicksichtigt die
Form eines Schraubenldangsschnittes, wihrend endlich in groBer Zahl
die Form eines umgekehrten, schrégliegenden Angelhakens vorhanden
ist, z. B. Nr. 135, 74, 114, 72 usw.

Die erwahnten eigentiimlichen Formen nun, bei denen die bei dorso-
ventraler Projektion entstehenden Umrisse des Magens einer geome-
trischen Figur (Dreieck, Fiinfeck, Trapez) mit geraden Seiten nahe
kommen, konnen nun den hierin durchaus einleuchtenden Uberzeugun-
gen und Meinungen His’ entsprechend wohl unbedenklich als daduarch
entstanden angesehen werden, daB der Magen bei seiner Ausdehnung
in seinem Ausdehnungsbestreben an dem Widerstand anderer, im ge-
gebenen Einzelfalle unnachgiebiger Organe, wie Leber, Milz, Kolon,
Leberunterfliche, in bestimmten, sich in den geraden Seiten wider-
spiegelnden Linien einen Halt gefunden hat und als dehnbares und
plastisches Organ sich diesen festen Widerstandsflichen entsprechend
geformt hat. Doch ist diese Formbeeinflussung des Magens durch
die Nachbarorgane durchaus keine regelmiflig mit mittelstarker An-
fullung des Magens verbundene Erscheinung, wie His das fir sehr
starke Fillung anzunehmen scheint und wie, mehr oder weniger, auch
Hiller zu vermuten veranlaBt, wenn er schreibt (Deutsches Archiv f.
klin. Med. 95, 332. 1909):,,(Neben der Beeinflussung der Magengestalt
durch die #uBere Korperform finden wir eine solche durch die Nach-
barorgane.) Zwerchfell, Leber, Milz, Pankreas und Dirme bedingen
die Form des Magens.” Vielmehr ist es, wie Professor W. His (auch in
Virchows Archiv 86. 1881) sehr richtig betont, hier wie bei den Blut-
gefiBlen merkwiirdigerweise das an sich wohl zunichst nachgiebiger
erscheinende Hohlorgan, also hier der Magen, welcher die allgemeine
Form der Nachbarorgane bestimmt. So ist es ja eine bekannte Tatsache
der Anatomie, dafl z. B. Leber und Milz, obwohl fester als, wenigstens
in gewissen Zustinden, der Magen, deutliche Abdriicke des letzteren
tragen. s scheint, dafl nur in den Fiallen mit abnormer Ausdehnung
des Magens und abnormer Spannung im Abdominalraum oder sonstiger



358 Wilhelm Thoma:

extremer Gréfie irgendwelcher Faktoren, vielleicht besonderer Schlafi-
heit und auffallendem Mangel an Tonus (Spannung) der Magenwand
eine Verschiebung der normalerweise einen wohlgerundeten. Abdruck
des Magens zeigenden Organe in der Weise bewirkt wird, daB deren magen-
zugewandte Flichen jetzt nicht mehr wohlgerundet, sondern winklig in-
einander iibergehen und so den Magen, wenn er sich diesen anlagert, auch
facettenartige, begrenzte, durch wulstige Vorwolbungen getrennte Flichen
zu bilden veranlassen. Alle dazunétigen Bedingungen kommen nicht nur
(wie es scheinen kann besonders hiufig) bei beginnender-Leichenver-
anderung, z. B. Abb. Nr. 29, (30), sondern.auch bei ganz frischen Fillen,
z. B. Abb. 20, 97, (99), 107 vor. Unter anderen Umsténden, welche bei
starker Fillung unter normalen Umsténden zu iiberwiegen scheinen, zeigt
der Magen vielmehr auch bei groBer Ausdehnung wohlgerundete, zumeist
sogar sehr gleichmaflig gerundete Konturen, ohne irgendwelche Eindel-
lungen oder Abflachungen bzw. Facettierungen, so z. B. in den Abbil-
dungen der Tabelle I Abb. Nr. 5, 13, 11 und der Tabelle II, Abb. Nr. 60, 70,
wihrend andere die ersten Spuren solcher Abflachungen oder Facettie-
rungen trotz sehr starker Filllung zeigen, z. B. Tabelle I, Abb. Nr. 12,
16, Tabelle II, Abb. Nr. 90, 80. Von durchaus dhnlicher Wertigkeit
sind offenbar die flachen halbkugeligen Einwélbungen in den Magen
hinein, welche in den Fiallen Abb. Nr. 16, 17, 37, 67, am deutlichsten
ausgesprochen sind. Offenbar von derselben Wertigkeit sind aber auch
die flacheren Einbuchtungen der Abb. Nr. 15, 27, 39, 54, 58, 59, wihrend
offenbar von durchaus anderer Wertigkeit die scharf einschneidenden
Einbuchtungen der Abb. Nr. 25, 34b, 42, 72, 104 (Tabelle I Nr. 8) sind.
Bei letzteren haben sich die Rinder der Einbuchtungen vollig anein-
ander gelegt und da am Grunde der Einsenkung nicht etwa ein fibroser-
Strang vorhanden war, welcher den Grund der Einbuchtung an einer
Ausdehnung gehindert haben konnte, so muf der Grund fiir das Bestehen-
bleiben dieser Einziehung in dem Zustande der Magenmuskulatur also
wohl darin, daf} die Kontraktion desselben sich hier nicht 16ste, gelegen
haben. Die duleren Raum- resp. Platzverhéltnisse sind somit nicht die
Ursache dieser Binziehung und deren Wertigkeit somit von ganz anderer
Natur als die der zuvor vorgefithrten. Bei der Herausnahme des Magens
und den damit verbundenen Zerrungen verschwanden diese Einziehungen
auch so vollstindig, daf nach dem Aufschneiden des Magens im all-
gemeinen nicht einmal mehr die Stelle erkennbar war, wo zuvor die
Verengerung bestanden hatte. Es handelte sich, wie daraus hervorgeht,
in diesen Fallen also auch nicht um narbige Constriktionen.

Die ersterwithnten halbkugeligen und flacheren Einbuchtungen der
ersteren Art sind es nun, welche in recht deutlicher Weise den Einfluf}
der Ausdehnung und Spannung der tibrigen Intestinaltraktusteile auf
den Magen anzeigen, ein EinfluB, welcher sich aber offenbar wie die
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Abb. Nr. 16, 15, 54, 61, 112, 114, 63 und 128, 127, 129, 135 zeigen, durch
Formen mit immer schwicherer Einbuchtung kontinuierlich fortsetzt
zu den Formen, wo die Einwirkung der {ibrigen Teile des Intestinal-
traktes auf den Magen nicht mehr einen dellenformigen Eindruck und
schlieBlich auch keine Abplattung zu geraden Seitenflichen mehr
zuwege gebracht hat, sondern ohne das Verhdltnis und den paral-
lelen Verlauf der beiden Kurvaturen zueinander zu storen, den Magen
im ganzen verlagert hat, indem sie auf die ganze von einer Seite her
sichtbare Lange tesp. Fliche des Magens eingewirkt hat. Und zwar
ist dieser EinfluB offenbar nicht nur in einer Forménderung der einen
oder mehrerer Seitenflichen, auch nicht nur in einer Drehung und
dadurch bewirkten Anderung des dorsoventralen Projektionsbildes
des Magens zu suchen, sondern es ist anscheinend auch eine Verschie-
bung des Magens in toto unter Belassung der Richtung der Achse,
also eine Art Parallelverschiebung des Magens unter Belassung auch
der- raumlichen Richtung der durch die beiden Kurvaturen gehenden
Ebene eingetreten. Mit dieser Parallelverschiebung kann dann aufer-
dem noch die von Erik Miiller wohl zuerst beschriebene, spater von
Heller und Simmonds wieder schén demonstrierte, auch von Hisg
erwiahnte  Drehung des Magens um eine quere Achse verbunden sein.
Obwohl diese auch als durch die Fiillung des Darmes bedingt angesehen
wird, ist sie doch offenbar ein anderer Vorgang. Sie wird wohl durch
eine andersartige Filllung des Darmes resp. durch Fiilllung anderer Teile
des Darmes bedingt und ist nicht nur, wie man auch annehmen kann
(eine Annahme, die bis jetzt auch durchaus noch nicht véllig von
der Hand zu weisen ist) eine andere Seite desselben Vorganges.

Das Bestehen einer solchen Parallelverschiebung neben einem durch
Drehung bewirkten Aufwirtsriicken des unteren Magenpoles erschlof3
Hiller bereits 1909 aus seinen rontgenologischen Beobachtungen,
ebenso wie Groedel ITI bereits 1907 starke Verlagerungen (des unteren
Poles) durch Anderung der Stellung des Kérpers im Raume beobachtete
und mitteilte. Hiller aber unterscheidet bereits genau zwischen mit
Drehung zustande kommenden Forminderungen, welche nach seinen
Beobachtungen Riedersche Angelhakenform in Holzknechtsche Stier-
hornform oder was er letaterer gleichsetzt, Groedelsche Sandalenform
itbergehen lassen und solchen, bei denen auch beim Sichhinlegen des
Patienten die Angelhakenform erhalten bleibt, wohl aber eine Zu-
sammenziehung bzw. eine passive Zusammenschiebung erfolgt.

Es ist die Meinung,dafl eine &hnliche Parallelverschie-
bungeinunddesselbenansichsichgleichbleibenden Magens,
jedoch mit starker Anderung seiner Form und Ubergang
aus Angelhakenformen zu halbkreisférmigen, zu liegend
schleifenférmigen, weiterhin zu schragliegenden Formen
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und schlieflich zu umgekehrten Angelhakenformen und
querliegenden Sackformen, existieren mufi, ein weiteres
Ergebnis der unter diesen Umsténden vorgenommenen Be-
.trachtungderobengenannten Tabellenundfirdienormalen
Migen speziell der Tabelle II. Verfolgt man nédmlich von diesen
tiethalbkreisférmigen Eindellungen in den Magen, an die sich die der
Abb. 109 und 110 anschlieBen sowie die Abb. Nr. 127 und 128, tiber die
weniger starken, mehr flachen Eindellungen z. B. der Abb. Nr. 54 und
Nr. 118 hinweg die Formen des Magens bis zu den Formen, wélche
eine derartige besondere Druckbeeinflussung nur noch in einer Abplat-
tung (vermuten) erkennen lassen, z. B. denen der Abb. Nr. 112, 129,
113, 114, 115, so bemerkt man zunichst, daB der Ubergang zu den
Formen, bei denen auch eine solche nicht mehr deutlich erkennbar ist,
ein vollig fliefender ist. Zugleich gewinnt man den Eindruck, daf bei
diesen Formen, welche eine derartige, besondere Druckbeeinflussung
derselben Seite zeigen, eine enge Zusammengehorigkeit besteht zwischen
den Formen mit starker und Formen mit schwacher Auspragung dieser
Einwirkung, sowie zwischen diesen Formen und ganz #hnlichen nur
durch das Feblen dieser Rinwirkung sich unterscheidenden Formen.
Solche Zusammengehorigkeit zeigen wobl am deutlichsten die Abb.
Nr. 15, 16, 17 und 18 und weniger deutlich die Abb. Nr. 32 und 35 sowie
dazugehorig, aber wobl eine Druckbeeinflussung in anderer Richtung
anzeigend, die Abb. Nr. 33. Es gehért hier aullerdem anscheinend stets,
besonders deutlich aber in dem Verhéltnis der erstgenannten Abb. 15
zu 16 und 18 zu 16, zur stirker ausgeprigten Eindellung in die grofie
Kurvatur auch eine stirkere Einwirkung iiber diese hinaus sowohl auf
die Gesamtlage und Gesamtrichtung, welche bei Abb. Nr. 16 bedeutend
schriger gestellt ist, als in der eine schwichere Eindellung zeigenden
Abb. Nr. 15, als auch dementsprechend eine stérkere Einwirkung auf
die Form der kleinen Kurvatur. An letzterer zeigt sich bei stérkerer
Druckwirkung hiufig, aufierdem aber in anderer Form hbei starker
Fillung, eine deutliche Abweichung von der wohl naturhchen Form
einer gleichméBigen Rundung. Diese Abweichung, welche in Abb. Nr. 16
einen mehr gradlinigen Verlauf mit scharfer Einknickung an einer
Stelle (in Abbildung Nr. 32 der Tabelle TL an zwei Stellen) zustande
kommen 1a8t, 1aBt sich bei Vergleich mit den genannten Abbil-
dungen wohl kaum anders auffassen, als eine durch ebendieselbe
Druckwirkung wie die Eindellung verursachte Vortreibung der kleinen
Kurvatur nach rechts. Bemerkenswert ist, daf in diesen Féllen sich die
stirkere Vortreibung nach rechts nicht bei dem bedeutend stérker ge-
filllten Magen der Abb. Nr. 18 findet, also nicht etwa von der ebenfalls
gelegentlich, wie wir noch sehen werden, &hnlich wirkenden stérkeren
Tillung des Magens, wie bei Nr. 60, abhiingig zu sein scheint.
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Eine solche stirkere Fillung oder eine Fillung mit weniger nach-
giebigen Massen oder vielleicht eine gréfiere muskulire Starrheit und
Festigkeit scheint hingegen mitzuwirken bei dem Zustandekommen
des umgekehrten Verhiltnisses, dem Verhéltnis oder der Zusammen-
gehorigkeit némlich, dall sich die stiirkere Vortreibung der kleinen
Kurvatur nach rechts in einer der Abb. Nr. 16 ganz analogen Weise
kombiniert mit der schwicheren Formverdnderung (Eindellung) an
der groflen Kurvatur. Es zeigt sich dieses Verhalten bei den beiden im
ibrigen sehr forméhnlichen und annghernd gleich stark gefiillten Abb.
Nr. 36 und 37. Die stirkere Eindellung der groBen Kurvatur bei dem
zweiten Fall scheint hier abhéngig zu sein von einer geringeren Starrheit
des ganzen Magens oder einem geringeren Zusammenhalt zwischen
groBer und kleiner Kurvatur bzw. von einer gréBeren Festigkeit der
kleinen Kurvatur und der ihr benachbarten Gebiete und einer gréferen
Nachgiebigkeit und Formbarkeit der groflen Kurvatur.

Hilt man diese Auffassung der genannten Eindellungen (iiber ihre
Charakterisitica gegeniiber anderen Einbuchtungen spiter) fiilr wesent-
lich richtig, so kann man mit Leichtigkeit eine Reihe abnebmender,
in umgekehrter Richtung zunehmender Druckbeeinflussung aufstellen.

KEs ist aber zu beachten, da sich dabei strenggenommen mehrere
Reihen ergeben, insofern néamlich diese Druckbeeinflussung von durch-
aus verschiedenen Richtungen her .erfolgen kann. So sehen wir schon
bei den erstgenannten vier Formen der Abb. Nr. 15, 16, 17 und 18
wenigstens vier voneinander unterscheidbare Arten der Hinwirkung.
Diese sind offenbar nicht nur nach ihrer Stirke, sondern nach Ort und
Richtung ihrer Wirksamkeit verschieden. Wahrend sie bei Abb. Nr. 15
und 16 in fast genau gleicher Hohenlage und gleicher Richtung sich
geltend gemacht hat, ist ihr Ansatzpunkt bei Abb. Nr. 17 offenbar
bedeutend weiter kranialwirts gelegen und ihre Richtung anscheinend
noch etwas mehr quer gestellt, entspricht aber besser der Einwirkung
bei Abb. Nr. 37. Dabei ergibt eine Beachtung lediglich der Héohenlage
dieser Einwirkungen auch fiir sich allein eine Reihe (16, 15, 37, 17)
steigender Hohenlage. Bei Abb. Nr. 18 besteht anscheinend auch eine
solche Druckeinwirkung in derselben Gegend wie bei Abb. Nr. 15 und 16,
doch verteilt sie sich auf eine gréfere Linge und hat daher nur eine
Abflachung hervorgebracht. Die Richtung dieser Einwirkung scheint
aber bedeutend steiler von unten nach: oben zu verlaufen und fast den
ganzen Unterrand des Magens zu betreffen. Daneben findet sich bei
Abb. Nr. 18 eine vierte Eindellung, nicht sehr deutlich, sehr deutlich
hingegen in Abb. Nr. 30, aber von ganz anderer Richtung: von rechts
unten schiebt sie die am weitesten nach abwirts und rechts reichenden
Abschnitte des Magens nach links und aufwirts zuriick, dabei dicht unter
dem pylorischen Ende des Magens hinstreichend.
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Als die bei weitem wichtigste Einwirkungsrichtung erscheint aber
zweifellos die auch in der Abb. Nr. 20 sich deutlich zeigende von links
unten her. Die Einwirkungen aus dieser Richtung verbinden sich offen-
bar oft mit solchen von rechts unten oder wirken selbst, etwas weiter
gegen und iber die Mitteilinie nach rechts ausgreifend, in noch etwas
mehr senkrechter Richtung und verursachen so die oben erwihnte
Parallelverschiebung und Aufwirtsverlagerung des Magehs.

Es 148t sich danach die folgende Reihe aufstellen:

1. vollig ungehemmte Rundung der grofien Kurvatur,

&) Abb. Nr. 70, (25), 46 (Kind), 41,
f) mit leichtesten, wohl andersartigen wellenartigen Unregelmafig-
keiten, Abb. Nr. 60,
7) mit andersartigen Einziehungen am Fundus, Abb. Nr. 35, 40,
0) mit kanalformigem Endstiick, Abb. Nr. 36;
2. Abflachung der groBlen Kurvatur
&) nur in Spuren, Abb. Nr. 34, 43, 44,

50, 73, 95, 113, 115, 102, 119,
//:\,M\/\ B) mit andersartiger Einziehung am
B i Fundus, Abb. Nr. 86, 97, 99,

7) deutlich, Abb. Nr. 120, 114;
3. Einwolbung der grofen Kurvatur;
. hierbei ist:

Abb. 2. Denselben Magen wie Abb. «) eine deutliche Scheidung in zwei Ein-
Nr. 154 der Tabelie II, jedoch in An- . . :
sielib von reohts oben zeigond. wirkungsgebiete wahrnehmbar, Abb.
' ‘ Nr. 53, 112,

B) eine einzige Einwirkung von links unten vorhanden, Abb.

" Nr. 54, 115, 116, 117, 118,

y) ebenso deutlicher in Abb. Nr. 20, 129, (130).

4. Eindellung der groflen Kurvatur, Abb. Nr. 16, 17, 37, 109, 110,

127, 128;

5. Totalverschiebung

a) ohne Drehung um eine quere Achse, Abb. Nr. 131, 133, 134, 135,
mit vélliger Zusammenschiebung des Winkels der kleinen Kur-
vatur bis zu spaltférmiger Schmalheit, Abb. Nr. (121), 122,
(124), 125, 138, 139,

b) mit beginnender Drehung um eine quere Achse, Abb. Nr. 132,
143, 144, 146, zugleich mit deutlicher Drehung um eine sagittale
Achse, wodurch die Langsachse des Magens mehr und mehr
quer zu liegen kommt, ‘

¢) mit Drehung um eine quere Achse, wobei durch den mittleren Teil
des Magens, welcher bei mehr senkrechter Richtung des Magens
als absteigender Korpusteil erscheint, der von der Kardia herkom-
mende Anfangsteil fiir Ansicht von ventral her verdeckt ist:
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1. nachgewiesenermaflen mit dieser so wirkenden Drehung:
Abb. Nr. 154, siehe den Nachweis durch die die Ansicht von
rechts oben gebende Texfigur 2 (Konturenzeichnung nach
Photographie !)

2. nicht nachgewiesenermaflen, aber kaum anzweifelbar
&) mit Drehung der Ebene der Kurvaturen fast bis zur Hori-

zontalebene aufwérts, Abb. Nr. 159, zugleich mit Ein-

dellung der groBfen Kurvatur,

mit Drehung der Kurvaturenebene bis zur Sagittalebene

ohne Eindellung, Abb. Nr. 157. Der wirkliche Unterrand

des Magens ist in Abb. Nr. 157 ebenso wie in einigen
anderen durch Fettlippchen verdeckt, deren oberer Rand
durch die ausgezogene Linie angegeben ist, wihrend eine
uhterbrochene Linie in diesen Féllen den unteren Rand

(des Magens) bezeichnen soll,

7} mit Drehung der Kurvaturenebene itber die Sagittalebene
hinaus: die groBe Kurvatur nach vorn und ein wenig
bereits nach aufwirts gerichtet, so da3 der obere Rand
des dorsoventralen Projektionsbildes bereits anfingt,
konvex und sogar stirker konvex zu werden als der untere
Rand, Abb. Nr. 156 und 160,

d) mit Drehung der Kurvaturenebene iiber die Horizontal-
ebene (-richtung) hinaus aufwirts und deutlicher Ein-
dellung des unteren Randes, so dafl der Magen als dorso-
ventrales Projektionsbild einen nach aufwirts kon-
vexen Bogen bildet, Abb. Nr. 158.

An diese letzten Formen mit deutlicher Drehung um eine quere
Achse (welche bei extremer Ausbildung eine ungefahr gleiche Héhen-
lage von grofBer und kleiner Kurvatur zur Folge hat, an welche sich
eine ausgesprochene Drehung um eine sagittale Achse mit Hinauf-
riicken des pylorischen Endes bis in fast dieselbe Hohenlage wie die
Kardia anschlieft), schlieBen sich vielfach die Formen an, welche sich
bei den in Tabelle F vereinigten Féllen mit Beginn von Fiulnis-
erscheinungen finden. :

Betrachtet man aber zunichst auch nur die hier genannten Formen,
so sieht man, da8 es zwei Arten von Einwirkungen sind, welche wir auf
Druckwirkungen von seiten des Darmtraktes bezogen haben, einmal
die Eindellungen und Kinwdlbungen und andererseits die Total-
verlagerungen. In ihren ausgepriagtesten Formen treten diese sich
als vollig verschiedenartige Erscheinungen entgegen und man kann
daher wohl aus obiger einheitlichen Reihe zwei parallel laufende
Reihen bilden. Man wird aber alsdann bemerken, dafl nicht nur die
Ausgangsformen beiden derartigen Reihen gemeinsam sind, sondern

>
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auch manche andere Formen, wie z. B. die der Abb. Nr. 127, 128, 129,
bei denen man zweifelhaft sein kann, ob man die tatsichlich vorliegende
Form besser als durch starke Eindellung oder besser als durch starke
Aufwartsverlagerung entstanden erkliren resp. auffassen will. Eine
solche sehr starke, eine Eindellung verursachende Druckwirkung hat
eben eine Wirkung {iber die grofe Kurvatur allein hinaus bis auf die
kleine Kurvatur, damit auf die Gesamtform und auBlerdem auf die Lage
des Magens zur Folge und kann, wenn ihre Einwirkungsfliche sich tiber
die ganze Liange des Magens ausdehnt, eine so gleichmiBige Wirkung
entfalten, dall sie nicht mehr als lokale Einwirkung bemerkt werden
kann, somit keine Eindellung mehr verursacht und nur durch die be-
wirkte Verlagerung weiter bemerkbar bleibt.

Dieser Umstand, da8 eine Totalverlagerung als eine Folge einer sehr
starken Einwirkung von derselben Art wie die die Eindellungen verur-
sachenden erscheint, schlieBt aber nicht aus, daf bereits sehr starke
Verlagerungen bestehen, ohne daB es zu einer deutlichen Eindellung
gekommen ist. Dies ist offenbar besonders bei den sehr rigiden, fest in
sich kontrahierten, vollig leeren Magen, so z. B. Abb. Nr. 131135,
141144 und 151155 der Fall. Bei stérkerer Fullung hingegen tritt
wohl zuerst und fast stets zuerst eine Eindellung in der groBen Kurvatur
auf.

Bemerkenswert ist. jedenfalls, wie die Formen mit starker Totalver-
schiebung (resp. mit Hochstand) sich kontinuierlich anschlieBen lassen
an die (starker gefiilllen) Formen mit den genannten Eindellungen,
welche ihrerseits wieder kontinuierlich tibergehen in Formen mit véllig
gleichmaBiger Rundung, von denen ein Teil immer noch stark unter einer
Gesamtdruckwirkung sehr hochstehend (119), andere aber auch tief bis
in die Nshe der Bicostallinie herabreichend erscheinen (70). Man gewinnt
hierbei auch den Eindruck, daf} bei stark gefiillten Formen frither und
leichter eine Eindellung zustande kommt als eine Totalverschiebung,
welche letztere sich besonders bei den fast leeren Magen héufig einstellt,
wahrend die vollen nebeén einer teilweisen Verénderung der Form der
groflen Kurvatur eher eine isolierte Verschiebung der kleinen Kurvatur
gegen die Medianebene hin erkennen lassen, wie z. B. die Abb. Nr. 29,
82, 90 und in geringerem MaBe Abb. Nr. 60 sowie 20 mit deutlicher
Einwdlbung der grofien Kurvatur, 32, 47, 48, (51), (63), 64, (65), 77,
78, (83), 84, 85, 86, aber auch der vollig schlauch- oder wurmférmige
92, ferner 93, 97, 99, 100 [in allergeringstem MaBe: 101, (105), 114},
115, 116, 117, 125, aber auch der fast leere Magen, z. B. Abb. Nr. (132),
134, (142), 131. ‘

Aber auch stark kontrahierte, ganz enge und ganz leére Mégen
zeigen, so besonders die der Abb. Nr. 121 und 151, solche Ausbuch-
tungen der kleinen Kurvatur nach rechts zu Vorwdlbungen.



Flexura duodenojejunalis unkd Ventriculus gastricus. 36H

Wir haben somit bei den leeren Mégen eine Beeinflussung der Ge-
samtform und hauptsichlich der Lage durch diese Druckwirkungen,
ohne dafi das Verlaufsverhiltnis der beiden Kurvaturen zueinander
wesentlich alteriert wird, wahrend sich bei den stark gefiillten Mégen in
steigendem MaBe mehr rein lokale, bestimmte Teile der grofen, wie auch
zum Teil entsprechende Teile der gegeniiberliegenden kleinen Kurvatur
betreffende Verdnderungen zeigen. So kommt es, dafl wir bei den leeren
Migen als durch solche Druckwirkungen nicht beeinflulte Analoga
Migen annehmen miissen, welche zugleich auch eine andere Gesamtform
zeigen, wahrend bei den stark gefullten M#gen den genannten Formen
mit starker Beeinflussung, d.h. Eindellung, Formen entsprechen, die
genau dieselbe Gesamtform zeigen, jedoch ohne die genannten Ein-
dellungen. Solche Analoga sind nun Abb. Nr. 16, 17 — 18, 37 — 36,
und 151, 132 — 135, 133; 51 —41; 2 — 24; 14 — 4 und 43 — 23 — 2
und 22 — 11, 12, 1 — 2.

Dabei zeigt sich hier auch im Bereiche der leeren Magen sehr schén
die Reihe der verschiedenen Formen, wie sie in feinen, zum. Teil auch
groberen Abstufungen ineinander itbergehen.

Man kann somit als drittes Hauptergebnis beziiglich der
Magenanatomie feststellen, daB zwischen den differen-
testen Formen sich zahlreiche fein abgestufte Zwischen-
formenfinden, so zahlreich und so fein differenziert, dafl ihr
Vorhandensein nur verstindlichist, wenn man fir den nor-
malen Magen nicht mehrere festbegrenzte, wenn auch etwas
variierende Grundformentypen [z. B. Typus Holzknecht und
Typus Rieder, (Simmonds)] annimmt, sondern einegrofle
Formvariabilitdt eines anatomisch stets gleichen (und des-

‘selben) Magens, mit der Méglichkeit, sofort oder innerhalb
langerer Zeitriume die verschiedensten Formen anzu-
nehmen:

Eine andere, ebenfalls schon bei der ersten Durchmusterung der
Formen auffallende Eigentiimlichkeit einzelner Formen ist die abnorme,
(d. h. von der der Mehrzahl abweichende) Lage des Fliachenschwer-
punktes, welche, um auch hier das aus der eingehenden Betrachtung
sich als wahrscheinlich ursichlich ergebende Moment gleich zu Anfang
zu nennen, offenbar auch mit solchen Druckwirkungen in Zusammen-
hang steht. Von groBem Interesse werden diese Erscheinungen fir den
Betrachter, wenn man gleich dieser Auffassung iiber die Entstehung
derselben, die von Holzknecht und Groedel hieriiber resp. tiber
die Ursache &hnlicher Erscheinungen vertretene Meinung (daB nimlich
Verdnderungen der Lage des Korpers im Raume eine Verschiebung
des gesamten pylorischen Teils des Magens bald mehr nach rechts, bald
mehr nach links- verursachen) gegeniiberstellt.
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Wihrend namlich bei der grofien Mehrzahl der Formen der Flschen-
schwerpunkt des dorsoventralen Projektionsbildes in stets nur sehr
wenig wechselndem Mafe links von der Mittellinie zu suchen ist, fanden
sich einige wenige Formen, bei denen in auffilliger Weise eine starke
seitliche Verschiebung desselben offenbar eingetreten war. Es sind dies
in der Tabelle IT

a) mit starker Anniherung des Schwerpunktes an die Mittellinie
die Abb. Nr. 32, 39, 80, 90, 79, 156;

b) mit Verschiebung des Schwerpunktes fast bis zur Mittellinie die
Abb. Nr. 152, 155, 160 und 70, 75;

¢) mit Verschiebung. ganz bis zur Mittellinie (schitzungsweise) die
Abb. Nr. 135, 146, 147.

Als anderes Extrem stehen diesen Formen solche mit so starker
Linkslage des Schwerpunktes gegeniiber, daBl der im Durchschnitt
deutlich und mehrere 1) Zentimeter weit rechts von der Mittellinie
gelegene Pylorus anndhernd in der Mittellinie liegt, so in den Abb. Nr. 3,
(4) und 1, 14, 16, 22, 28, 29, 34b, 36, 42, 77, 91, 105, 125, 133, 134 und
in einigen Fillen nur noch mit seinem #uBersten Endpunkt von links
her an die Mittellinie heranreicht, so in Abb. Nr. 25, 26, 44, 104, 107, 5,
sowie schlieflich in einigen Féllen durch einen deutlichen Zwischenraum
von der Mittellinie, links von dieser liegend, getrennt ist, so in den
Abb. Nr. (2), (30), (41), 95, 106, 116, 130, 138, 158.

Als bemerkenswert ergibt sich hierbei schon ohne weiteres, da8 im
Gebiete der am Anfang der Tabelle IT stehenden Formen mit Tief-
stand des unteren Magenpoles die Linkslagerung des Pylorus (nicht die
extreme, wohl aber die bis in die Mittellinie) gehauft auftritt, wihrend
am anderen Ende der Tabelle IT im Gebiete der hoch und mehr quer
stehenden Migen sowohl extreme Links-, wie auch extreme Rechts-
lagerung gehiuft auftreten oder wenigstens Verschiebung des Schwer-
punktes bis in die Mittellinie nach rechts gehduft auftritt; daneben
aber auch vollige Linkslagerung des Pylorus nicht selten ist.

Im mittleren Bereiche der Tabelle II hingegen findet sich sowohl
miBige und extreme Linkslagerung bei geringer bis méBiger Fillung,
als auch stirkere Ausdehnung nach rechts bei extremer Fillung, wobei
zweifellos auch eine Verschiebung -des Schwerpunktes nach rechts
erfolgt ist.

Bei den iibrigen Formen zeigt das rechts von der Mittellinie gelegene
Flichenstiick zu dem links von ihr gelegenen liberall ziemlich dasselbe

1) Die Anzahl derselben 14Bt sich fiir jeden einzelnen Fall bei Beriicksich-
tigung der Verkleinerung, welche fiir Tabelle IT 8 zu 1 betragt, der Tabelle ent-
nehmen, wobei Fehlerunterschiede in der Stirke der Verkleinerung bis zu etwa
49, (infolge der etwas verschiedenen Verkleinerung bei der photographischen
Aufnahme und nachfolgender VergréBerung mit einem Mittelwert) vorliegen.
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Verhéltnis, und der Gesamtflichenschwerpunkt liegt tiberall ungeféhr
gleichweit links von der Mittellinie.

AuBer in den genannten Fillen der Tabelle IT erscheint diese Rechts-
verlagerung oder, wie es aussicht, Rechtsverdringung des gesamten
Magens, ebenfalls noch recht auffallig in einer in Tabelle P enthaltenen
Abbildung, der letzten Abbildung der ersten Horizontalreihe dieser
Tabelle. Hier ist die Rechtsverschiebung so stark, dall der Flidchen-
schwerpunkt ganz deutlich und klar sicherlich rechts von der Mittel-
linie liegt.

Daneben findet sich endlich eine starke seitliche Verlagerung, von
der man durchaus den Eindruck gewinnt, daB es sich bei dieser nicht
um eine Verdrangung durch die Umgebung, sondern um ein der eigenen
Schwere resp. der des Inhaltes entsprechendes Zur-Seite-Fallen resp.
Gleiten handelt: es ist- dies vornehmlich die in Tabelle F stehende
vierte Abbildung der ersten Reihe und die dritte und vierte der
zweiten Reihe. Ein solches Abgleiten ist natiirlich wahrend des Lebens
hauptsichlich bei Schlaffheit und Leerheit des Darmes moglich und
in dieser Weise wohl die Ursache der Entstehung aller ptotischen und
tief herabreichenden Magenformen. Daneben ftritt es als spite oder
als ganz frithe Leichenerscheinung wohl vielleicht in geringem Grade
mit Abgleitrichtung schrig nach links kranialwirts gegen den Fundus
zu regelmiBig in demselben Ausmaf} auf, in welchem es nach den Beob-
achtungen von Holzknecht und Groedel beim Lebenden beim Ein-
nehmen der Riickenlage erfolgt; es ist das eine Méglichkeit, welche es
wiinschenswert erscheinen 1a8t bei Herstellung genauerer Beziehungen
zwischen den am ILeichenmaterial beobachteten Formen und denen
am Lebenden stets die bei Riickenlage des Lebenden moglichen Beob-
achtungen vorwiegend zum Vergleich heranzuziehen.

Endlich aber findet sich ein solches Abgleiten bei bestlmmten
Zusténden von Leerheit des Darmes wohl auch noch als spit auftretende
Leichenerscheinung in der Zeit der allmihlichen vélligen Lésung der
Leichenstarre, also in spaten Stadien der Leichenverinderung sowie
bei weiter fortgeschrittener Fédulnis. KEine derartige Erscheinung ist
vermutlich die starke Seitwirtslagerung in der dritten und vierten
Abbildung der zweiten Horizontalreihe von Tabelle F.

Auf Grund réntgenologischer Beobachtungen iiber Aufwirtsriicken
des unteren Magenpoles, wobei in einem Teil der Fille Riedersche Angel-
hakenform in Holzknechtsche Stierhornform tiberging, hilt Hiller
die diese Veréinderungen auch bei seinen Beobachtungen auslésende
Anderung der Korperstellung im Raume [aufrechte Haltung (Stehen
und Sitzen) und horizontale (Liegen)] fiir die Ursache der verschiedenen
Magenformen, insbesondere der genannten beiden, deren letzterer er
die Groedelsche Sandalenform gleichsetzt. Bemerkenswert ist hierbei
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ferner die betrachtliche Grofle der Exkursionen des unteren Magen-
poles, welche vorallem in Groedels Abbildungen (Dtsch. Archiv f. klin.
Med. 90. 1907) zutage tritt. Ist nun auch die Richtigkeit dieser Beob-
achtungen kaum anzuzweifeln, so kann doch mit dem Nachweis beider
Formen unter gleichem Lageverhilinis im Raum (wie er exakt noch
zu erbringen ist) der Beweis als erbracht angesehen werden, dafB
diese Formen mnicht lediglich von dieser verschiedenen
Orientierung zur Schwerkraft abhingig sind. Auch die all-
gemeine Auffassung Hillers, dafl der Magen als schlaffwandiges Hohl-
organ zu betrachten sei, und wie ein solches leicht herabsinke in die
abhéingigen Teile, diirfte nach zwei -Richtungen fehlerhaft oder wenig-
stens nicht allgemeingiiltig sein. Einmal diirfte der Tonus der Magen-
muskulatyr unter gewissen Umstéinden dem Organe eine recht betricht-
liche Festigkeit und Steifigkeit geben. Letzteres wurde bis vor kurzem
besonders vom villig leeren Magen geleugnet, dann aber durch Luschka
und Braune und His auch (oder vielmehr gerade) fiir diesen Zu-
stand zur Anerkennung gebracht. Andererseits diirfte die Annahme,
daB der Magen durchaus und immer als das spezifisch schwerste Organ
der Oberbauchgegend ganz vorwiegend nach der abhingigen Seite sinke,
durchaus nicht immer richtig sein. Ich- erinnere nur an die von allen
radiologischen Untersuchern immer wieder beobachtete Magenblase.
Es konnte sehr wohl sein, dal diese normalerweise derartig wirkt,
daB sie dem Organe das gleiche spezifische Gewicht wie dem Durch-
schnitt der Nachbarorgane sichert. Andererseits kann dieselbe, wenn
sie einen etwas groferen Umfang erreicht, was bei Sektionen (jeden-
falls bei beginnender Féaulnis recht h#ufig) beobachtet wird, ein
Schwimmen des Magens in der Bauchhohle, also gerade umgekehrt
ein Bestreben zum Ansteigen in die am. héchsten gelegenen Teile des
Bauchraumes zur Folge haben. Auch diirfte das spezifische Gewicht
der Ingesta im allgemeinen dem des Korpers sehr nahe kommen, das
der Vegetabilien sogareher noch geringer als grofler sein.

Erwihnung verdient in diesem Zusammenbang noch, dafl die an 5 Fillen,
deren Abbildungen in der Tabelle II enthalten sind, in Verfolgung &hnlicher Ge-
danken ither den Einflu der Lage des Kérpers vor oder nach Eintritt der Toten-
starre, die Leichen von mir auf die linke Seite gelagert wurden. Es waren das.
die der Abb. Nr. 2, 28, 32, 64 und 115. Bei den drei erstgenannten  Fillen, bei
denen, wie man sieht, der Pylorus sehr verschiedene Lage innehat, erfolgte das
(sicherlich bei dem zu zweit und zu dritt genannten Fall, bei denen sich die Starre
wohl auch auf die Magenwandung ausgedéehnt hatte), erst nach Eintritt der
Starre; man kann, wenn man aus diesen zwei Fillen einen Schlufl ziehen will,
sagen, ohne erkennbaren EinfluB. Bei dem erstgenannten Falle erfolgte die Links-
lagerung zwar auch erst, nachdem die Starre an den Unterextremititen einge-
treten war, aber bevor noch der Leib erkaltet war. Solange aber der Leib noch

warm ist, ist wahrscheinlicherweise in seinem Bereiche auch noch keine Starre
eingetreten. Vielleicht ist auf diesen Umstand, die Linkslagerung der Leiche vor
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Eintritt der Starre im Bereiche des Abdomens, die starke Linkslage des Pylorus
zuriickzufithren, der -allerdings eine noch stérkere Linkslagerung bei Fillen, wo
von Seitwirtslagerung der Leiche mir nichts bekannt geworden ist, z. B. Abb.
Nr. 41, 95, 106, 116, sowie eine Lage in der Mittellinie, bei dem dicht daneben
in der Tabelle stehenden Fall Abb. Nr. 5, sowie bei einigen anderen, z. B. Abb.
Nr. 44, 107, gegeniiberstehen. Ebensowenig ergeben aber auch die beiden anderen
Fille einen klar erkennbaren Einflull, obwoh! einer derselben (der zu Abb. Nr. 64
gehérige) wohl vor Eintritt der Starre auf die linke Seite gelagert werden konnte,
wihrend der letztgenannte Fall erst nach Eintritt der Starre auf die linke Seite
gelagert wurde, in welcher Lage die Leiche Abb. 46—47h verblieh. Vergl. Nr. 138.

Betrachten wir gleich hieran anschliefend die Lage des Pylorus,
so sehen wir, da die Luschkasche Behauptung, daB diese beziiglich
ihres Verhaltens zur Medianebene lediglich vom Fillungszustand des
Magens abhéngig sei, in ihrer Allgemeinheit durchaus nicht richtig ist.
Denn wir seben in der Tat auch bei stark gefiilliem Magen, so.-in dem
der Abb. Nr. 30 und 130, in ausgesprochenster Weise, daf} auch bei stark
gefiilltem Magen der Pylorus links von der Mittellinie stehen kann.
Wir sehen ferner aus der Tabelle TI, dal3, jedenfalls soweit man die
FullungsgroBe aus der Gréfle des bei dorsoventraler Ansicht gedeckten
Feldes erschlieBen kann, gleich stark gefiillte Magen, z. B. die der
Abb. Nr. 28 und 64, eine durchaus verschiedene Lage des Pylorus zeigen
kénnen, eine Beobachtung, die in durchaus einwandfreier Weise auch
an den Abb. Nr. 132 und 133 und 135 und 134 im Bereiche der sehr
kleinen, fast leeren, schriggestellten Mégen, sowie an den Abb. Nr. 116
und 117 sowie Nr. 124 und 125 im Bereiche etwas stirkerer Fillung
wiederholt werden kann, und ebenso an den Abb. Nr. 109 und 110 sowie
102 und 104 und 105. Wenn daher auch die Luschkasche Behauptung
richtig ist insofern, als eine stirkere Fiilllung des Magens bei Gleichbleiben
aller anderen Momente eine Verschiebung des Pylorusnach rechts zur Folge
‘hat, so ist sie doch ganz offensichtlich nicht richtigin dem Sinne, daB die
stirkere Fillung, trotz gleichzeitiger Anderung anderer Momente, mit
Notwendigkeit diese Folge der Verschiebung des Pylorus nach rechts
haben miisse. Esist die stirkere Fillung, mit welcher sich naturgemi 3 eine
VergréBerung des Magens nach allen Richtungen verbindet, nur ein in
dem Sinne einer Verschiebung des Pylorus nach rechts wirkendes Moment
und offenbar kein sehr stark wirksames im Vergleich mit anderen.

Ganz shnlich verhélt es sich offenbar mit den Ursachen fiir die ver-
schiedenen Verlaufsrichtungen der kleinen Kurvatur.

Es sind offenbar hier wie dort dieselben Ursachen. Wahrend in der
groBen Mehrzahl der von mir beobachteten Tille, also unter den son-
stigen stets gegebenen Bedingungen die kleine Kurvatur zumeist
deutlich nach links von der Mittellinie abweicht, etwa wie es Rosenfeld
beschreibt, verschwindet diese Ausbuchtung unter besonderen Um-
sténden, wenn auch nur in einer relativ geringen Zahl von Fiallen. Dies
ist offenbar erstens der Fall bei sehr starker Fillung des Magens. Die

Virchows Archiv. Bd.230. 24
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kleine Kurvatur verliuft alsdann, wie die Abb. Nr. 80 und 90 am deut-
lichsten zeigen, direkt von der Mittellinie an senkrecht abwirts, um aus
dieser Richtung sehr bald nach. rechts abzuweichen.

In Fillen ganz extremer Ausdehnung des Magens fehlt wohl auch ge-
legenbhch der zundchst senkrecht abwérts gerichtete Verlauf, indemsichdie
Kkleine Kurvatur statt dessen sofort von der in der Mittellinie gelegenen Ein-
miindungsstelle des Oesophagus nach rechts wendet. (Infolge Druckwir-
kung von seiten des Darmes anscheinend auch in Abb. Nr. 8, Tabelle I).

In einer viel groBeren Zahl von Fillen aber verliuft die kleine Kur-
vatur selbst, (jedenfalls auf dem nach obigem Verfahren gewonnenen
dorsoventralen Projektionsbild), allerdings, den Angaben der &lteren
Anatomen durchaus entsprechend, von links nach rechts. Thr sichtbarer
Beginn liegt aber ein betrichtliches Stiick links von der Mittellinie, so
daB der Weg, den die Speisen beschreiben miissen, doch in dieser Gegend
eine deutliche Ausbuchtung nach links zeigt. Zumeist, besonders bei
mittlerer Fiillung, wird dieses nach links leitende Stiick des Verdauungs-
traktes von der Pars abdominalis des Qesophagus gebildet. Bei einigen
anderen Fallen, z. B. Nr. 54, 42, 52, 62, wird diese Ableitung nach links
ganz zweifellos und deutlich vom Anfangsteil des Magens selbst geleistet.
In einer weiteren Gruppe, in welcher sich besonders die fast leeren, sehr
hochstehenden Mégen finden, ist zweifellos nur fiir dorsoventrale Betrach-
tung ein ausschlieBlicher Rechtsverlauf vorhanden. Eine Betrachtung in
dazu etwa senkrechter Richtung aber zeigt deutlich, dall auch hier das
nach links leitende Stiick des Verdauungstraktes vom Anfangsteil des
Magens selbst gebildet wird, daf somit hier auch die kleine Kurvatur, ob-
wohl dies von ventral nicht sichtbar ist, zunichst nach links verlauft. Es
sind dies die Fille, wo der nach links laufende, von der Kardia kom-
mende Schenkel des hoch oben links, scharf spitzwinklig umblegenden
Magens infolge Uberlagerung desselben durch den langeren, von der
scharfen Umbiegung zum Pylorus fithrenden Schenkel von ventral her
verdeckt ist. Ob diese Verdeckung dabei mit oder ohne Drehung erfolgt,
als reine Parallelverschiebung oder mit Drehung, bleibt sich dabei gleich.

"Es gibt also einen nur scheinbaren sofortigen Rechtsverlauf der
Kkleinen Kurvatur und einen tatsichlichen sofortigen Rechtsverlauf, teils
unter "Ableitung der Speisen durch den Bauchteil der Speiserdhre zu
der weit links liegenden Kardia, teils ohne Ausbiegung des Weges der
Speisen nach links, direkt von der Mittellinie an sofort nach rechts oder
zuerst senkrecht nach abwarts. Fir letzteren Fall gibt es offenbar,
wie aus Tabelle I ersichtlich ist, noch eine Ursache. Das ist wieder eine
vom Darme ausgeiibte starke Druckwirkung. Dieselbe tritt uns — es
ist dazu offenbar ein hober Grad notwendig — entgegen in der Abb. Nr. 8
der Tabelle T. Hier suBert sie sich zuniichst in einer sehr starken Eindellung
der groBen Kurvatur und ist ferner ursiichlich beteiligt an der scharfen,
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spitzwinkligen Abknickung der kleinen Kurvatur in der Nahe des Pylorus
und hat wohl zweifellos drittens auch den sofortigen Rechtsverlauf der-
selben von der Kardia aus sowie deren Lage in der Medianlinie zur Folge.
Alle diese Wirkungen und eigentiimlichen Lage- und Formverhéltnisse
liegen wohl auch in dem wegen vor der photographischen Fixierung des
Befundes vorgenommener Préparation in die Tabelle P verwiesenen Fall
(dem dritten der ersten Horizontalreihe dieser Tabelle) vor.

Fassen wir also das iiber die Wirkungen der Magenfillung und der
Darmfilllung Erschlossene zusammen, so kénnen wir etwa folgendes
sagen. Mit zunchmender Fillung des Magens bei Gleichbleiben der
sonstigen hier durchgehends oder groBtenteils vorliegenden Bedingungen
tritt ein zunehmendes Zuriickweichen der kleinen Kurvatur von links
gegen die Mittellinie zu ein. Es geht dies in der Weise vor sich, daf bei
starker Fidlung des Darmes und geringer Fillung des Magens die kleine
Kurvatur entweder zunichst scharf nach links, zum Teil nach links auf-
wirts verlauft, dort scharfwinklig oder bogenférmig umbiegt und nun zum
Teil unter Uberlagerung und Verdeckung des bisherigen Verlaufes nach
rechts abwirts verlsuft. Oder die kleine Kurvatur verlauft selbst nur noch
von links nach rechts, aber von einem durch den Abdominalteil des Oeso-
phagus erreichten, weit links von der Medianebene liegenden, der Kardia
zugehorigen Punkte aus. Bei extremer Filllung des Magens riickt dann
die Kardia selbst in die Mittellinie, und die kleine Kurvatur verliuft dann
von da aus zunichst senkrecht abwirts und alsdann sofort nach rechts
zum Pylorus. Bei ganz exzessiven Fillungen endlich oder wenn zu
starker Fillung eine deutliche Druckwirkung von seiten des Darmes’
von links her hinzukommt, oder zu miBiger Fillung eine starke Druck-
wirkung in dieser Richtung, verliuft die kleine Kurvatur sofort von
der in der Medianebene gelegenen Kardia aus nach rechts.

Der erwihnten Druckwirkung von seiten des Darmes von links
her steht nun eine solche von rechts unten her wirkende gegeniiber.
Auch diese erzeugt, wenn sie isoliert auftritt, ganz besondere Form-
- gestaltungen, welche aus der Reihe der iibrigen heraustreten, so be-
sonders die durch véllige Linkslagerung des Pylorus bedingten Drei-
viertelkreisformen, sowie etwa senkrecht gestellte Formen, welche sich
zum Teil den von Rieder beschriebenen Formen nihern, z. B. Nr. 34a.
_ Wirken diese von links unten, von rechts unten und direkt von unten

ansetzenden Druckkrifte aber gleichmiBig zusammen, so heben sich
natiirlich ihre seitlich wirkenden Komponenten véllig auf. Verbreitert
sich dabei- zugleich noch ihre Angriffsfliche, wie das wohl meist der
Fall ist, gegen die Mittellinie zu, so ergeben sie eine villig gleichmiBige
Druckwirkung von unten nach aufwarts. Alsdann bewirken sie eine
ihrer GréBe entsprechend verschieden groBe Aufwiirtsverlagerung des
ganzen Magens. "Hierbei wird die bei groBer Schlaffheit der Dirme und

‘ 24*
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bei bestimmten Druckwirkungen, z. B. starker Druck von links unten
bei Fehlen einer Unterstiitzung direkt von unten her (Abb. Nr. 12 exzes-
siv starke Blahung des V-férmigen Colon transversum) sich findende
Incisura angularis, z. B. Tabelle I, Abb. Nr. 5; 6, 8, 9, 14, 16, Tabelle II,
Abb. Nr. 12, 19, (20), 16, 34a, 36, der spitze Winkel der kleinen Kur-
vatur in der Nihe des Pylorus erweitert zu breiterer Offnung (z. B. Abb.
Nr. 14, 15 der Tabelle II) und schlieBSlich zu einer flachen Biegung
(z. B. Abb. Nr. 2, 24, 41 der Tabelle II) ausgebreitet. Bei starkerer
Druckwirkung als bei den Abb. Nr. 2, 14, 24, 41 und Mitwirkung eines
Druckes in querer Richtung von links her kénnen dann zwei etwa
rechtwinklige Abknickungen, verbunden durch ein gerades, etwa senk-
recht gestelltes Mittelstiick an der kleinen Kurvatur, auftreten (z. B.
in-den Abb. Ny.'1, 22, 28, 34a).

Dies ist wohl dann der Fall, wenn einem Ausweichen dieses geraden
Mittelstiickes nach links unter Bildung eines Bogens sich in der Gegend
der Flexura coli sinistra ein festerer Widerstand entgegenstellt. Reicht
dieser Widerstand nicht ganz so weit medianwirts, so tritt wohl die.
Bildung von Dreiviertelkreisformen und Ohrmuschelformen auf. Fehlt
er in noch héherem Mafe, so biegt sich der Magen schleifenformig,
einem seitwirts umgelegten U oder V entsprechend nach links aus,
so in den Abb. Nr. 23, 31, 43, 45. :

Findet sich aufler der -gerade aufwirts wirkenden Gesamtdruck-
wirkung ein stirkerer Druck von links tief unten und bis etwa zur Mitte
der Hohe des Magens, so weicht derselbe gegen die Kuppe der Zwerch-
fellwslbung nach links aufwiirts aus. Dabei wird der Winkel zwischen
Oesophagus und Fundus, welchen His genauer beobachtet und als -
Angulus cardiacus bezeichnet hat, mehr spitzwinklig.

Die kleine Kurvatur aber wird dabei in derselben Richtung nach
links oben ausgezogen; ihre stirkste Kriimmung wandert dabel mehr
und mehr von rechts unten und der Mitte der Magenhohe, wo wir sie
zuletzt fanden, nach links aufwirts und wird, wenn sie die durch die
Crenzen der Verschieblichkeit von Pylorus und Kardia bestimmte hochst-
mogliche Lage erreicht hat, bei weiterer Zunahme der DruckgréBe mehr
und mehr spitzwinklig. SchlieBlich legen sich die beiden Seitenwande
dieser spitzwinkligen Einbuchtung vollig aneinander; die Einbuchtung
wird spaltférmig [z. B. bei den Abb. Nr. 63, 64, 67, 72, 86, 93, 98, 99,
107, (122), (132), 138, 139, 143, 144, 146] und verschwindet endlich
bei den hoéchsten Graden von Druckwirkung vollig dorsal hinter dem
von ventral sie iiberlagernden mittleren, schriig rechts abwirts gegen
den Pylorus fithrenden Mittelstiick des Magens.

Es lag natirlich nahe zu versuchen, auf Grund der vorliegenden
Abbildungen den Nachweis fir die Richtigkeit dieser Ableitungen zu
fithren : aus der ersichtlicherweise sehr verschiedenen Weite der Darm-
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schlingen mufite sich wohl ein Schluf ziehen lassen auf die Gréfe derin den
Dérmen bestehenden Spannung und der von dieser ausgehenden Druck-
wirkung. Es zeigte sich aber leider bald, daB bei einem zu groBen Teil der
Falle die Darme durch das Netz verdeckt waren und daf in einem an-
deren grofen Teil ganz verschieden starke Ausdehnung der sichtbar vor-
liegenden und der tiefliegenden, die grofle Masse ausmachenden Darmab-
schnitte bestand. So war der gewiinschte exakte Nachweis aus den zur
Verfiigung stehenden Situsbildern nicht méglich. Wohl aber zeigt eine
ganze Reihe von Fallen sehr deutlich das genaue Ineinanderpassen aus-
gedehnter Darmabschnitte und der erwdhnten Eindellungen des Magens.

Bei dem Fehlen eines exakten Nachweises dieser Druckwirkungen und eines
exakten Mafles ibrer Grofie war natiirlich diese Druckgrofe auch nicht geeignet,
als ordnendes Moment zur Anordnung simtlicher Formen in eine Tabelle zu dienen.
Es muBte vielmehr gehofft werden, umgekehrt bei Anordnung streng nach anderen
Momenten trotzdem schlieBlich eine Reihenfolge zu erhalten, welche doch diesen
Druckgrofen entsprechen wiirde. Es mubte also dazu eine Anordnung nach den
von diesen Drucken erzeugten #uBeren Erscheinungsformen getroffen werden.
Praktisch gestaltete sich die Sache nun so, da zunichst durch Zusammenstellung
“der dhnlichen, zuerst der auffallend shnlichen Formen eine primitive Gruppen-
einteilung in ptotische, nach Ansicht verschiedener Forscher normale, und in C-for-
mige Mégen, sowie in solche mit starken Formeigentiimlichkeiten durch Eindellung
vom Kolon her, sowie in solche mit Formbesonderheiten durch Kontrahiertbleiben
einzelner Streifen bei Ausdehnung der itbrigen Wandteile getroffen wurde, und
neben diesen Formen als weitere Gruppen die der auffillig geblihten Migen sowie '
eine Gruppe von solchen Migen, welche sich zugleich als durch gleichzeitig beste-
hende Bldhung gréBerer (oder kleinerer) Darmabschnitte irgendwie wesentlich
beeinflufit zeigten. Diese Blahung des Darmes betraf dann im einzelnen teils den
ganzen Darm mehr oder weniger gleichmiBig, teils wesentlich oder ausschlieBlich
den Diinndarm, teils den Blinddarm, teils das Colon transversum oder speziell
die Flexura coli sinistra, oder mehrere dieser Teile zugleich (wohl besonders hiufig
Colon transversum und Flexura coli sinistra). Unter diesen verschiedenen Lokali-
sationen der Blihung fielen dann besonders die an der Flexura coli sinistra und am
linken Ende des Querkolons auf, welche in der groBen Mehrzahl der Fille mit
scharf umgrenzter Eindellung in der grofen Kurvatur des Magens verbunden
waren und als in die Eindellung sich hineinlegende Bildungen hervortraten. Viele
andere Blahungsformen hingegen schienen mehr gleichférmig hebend und z. T.
drehend auf den Magen gewirkt zu haben, und eine weitere Anzahl seitliche Ver-
Jagerungen des Magens verursacht zu haben, und zwar sowohl solche nach rechts
als auch solche pach links. Ausgesondert wurden alsdann die Formen, welche sich
bei Kindern und Foten sowie bei stirkeren und leichteren Graden der Leichen-
faulnis gefunden hatten, sowie alle, welche infolge irgendeiner technischen Be-
sonderheit keine volle Sicherheit einerrichtigen Beobachtungin unveréindert richtiger
Lage sowie grobe, technisch begriindete Unklarheiten boten, sowie die trotz schwerer
MiBbildung der Thoraxform oder schweren verunstaltenden Verletzungen desselben
derselben Beobachtungstechnik unterworfeneu Fille. Endlich wurden alle ptotisch
erscheinenden Migen fiir sich zu einer Gruppe zusammengestellt. Auch eine
Zusammenstellung der Formen der auf gleiche Weise ums Leben Gekommenen,
z. B. der Formen aller Ertrunkenen und Erh#ngten, wurde durchgefiihrt.

Es zeigte sich nun aber, daf zwischen den hierbei in verschiedene dieser
primitiven Gruppen verteilten Formen sich doch z. T. sehr groBe Ahnlichkeiten und
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sogar offenbar sehr nahe Beziehungen beziiglich der ursichlichen Momente fanden.
s erwies sich daher, sowohl aus diesem als auch aus dem oben entwickelten und aus
allgemeinen Grimden der Ubersichtlichkeit und Klarheit wiinschenswert, eine Zu-
sammenordnung siimtlicher normalen Formen in einer Tabelle zu finden, in einer
Weise, welche in ungezwungenerWeise, obwohlstreng einem bestimmten Anordnungs-
prinzip folgend, die ursichlich zusammengehdrigen Formen zusammenstellen wiirde.

Als néchtliegendes, durchgiingig (wenigstens theoretisch) auf alle Formen an-
wendbares Einordnungsprinzip bot sich nun naturgemi8 zunichst der Fiillungs-
zustand des Magens selbst dar. Dieses Prinzip wurde nun in der Weise verwendet,
daf} die Magen mit zunehmender Fillung immer weiter nach rechts gertickt wurden,
so daf} sich ganz links die am wenigsten gefiillten, ganz rechts die am stérksten
gefiillten finden. Da aber die InhaltsgroBen nur durch Messen der bei sorgfiltiger
Erdffnung nach vorsichtiger Herausnahme ausflieBenden Massen bestimmt wurden,
der gasférmige Inhalt aber nicht gemessen wurde, so ist die Genauigkeit dieser
Inhaltsbestimmungen nicht groff genug, um ein vollkommenes Bild von der Raum-
grofe zu geben und eine ganz exakte Anordnung hiernach zu ermdglichen. Es
wurde daher auch die GroBe des Flichenbildes, was bei groBer Ahnlichkeit der
Form wenigstens angéingig ist, bei dieser Ordnung von rechts nach links zur Beur-
teilung der Inhalts- und Ausdehnungsgrofe nach Augenmal mit berticksichtigt.
Die Anordnung in dieser genannten Richtung ist mithin nur als eine approximativ
den Fiillungszustand wiedergebende zu betrachten. Immerhin waren diese Angaben
geniigend, um mit ihrer Hilfe das oben iiber das Verhiltnis von Fiillungszustand
zur Verlaufsrichtung und Form der kleinen Kurvatur Erschlossene finden zu kiénnen.

Weit schwieriger aber gestaltete es sich, diejenigen Momente zu finden, welche
als ordnende Prinzipien imstande gewesen wiren, die durch Anordnung nach dem
Fitlllungszustand entstandenen groBen Haufen und Gruppen in womdglich vollig
kontinuierlich ineinander #ibergehende Reihen aufzulésen.

Die GroBe der Druckwirkung von unten (vom Darm aus auf den Magen) aber
war aus den verschiedensten Griinden, teils weil iberhaupt exakt nicht*bestimms
und nicht leicht bestimmbar,. teils weil in verschiedener Richtung und bei Variation
sonstiger Bedingungen in fast uniibersehbar verschiedener Art wirkend:

Verlagerungen von Kardia und Pylorus nach rechts und nach links, nach

oben und nach abwirts, mit und ohne Anderung der FillungsgroBe des Magens,

Versnderungen der Form und der, Lage der kleinen und der groBen Kurvatur,

Drehung des Magens um eine sagittale und um eine transversale Achse be-

dirigend, vielleicht auch die verschieden starke Ausdehnung bald des ejgent-

lichen Fundus, bald des an tiefster Stelle neben dem Pylorus gelegenen Magen-

sackes oder Fundus minor verursachend,
nicht sehr geeignet. AuBer dieser Vielfaltigkeit der Wirkung des Darmdruckes
sprach gegen seine Verwendung, daBl seine Wirkungen wohl meist zugleich auch
von anderen Momenten mithewirkt und daher keine fiir ihn allein als MaBgroBe
brauchbaren Ausschlige erkennen lieRen. So ist z. B. zweifellos der absolute
‘Hohenstand des unteren Magenpoles nicht nur von ihm und dem Fillungszustand
des Magens selbst, sondern auch von dem Héhenstand des Zwerchfells abhingig.
Letzterer aber war auch nur in der iblichen Weise mittels tastenden Einfithrens
der Hand unter das Zwerchfell wibrend der Sektion vor Eroffnung des Brust-
korbes approximativ bestimmt worden. i

Es erwies sich daber als wiinschenswert, eine sich nur nach streng morpho-
logischen Eigenschaften des Magens selbst richtende Einteilungs- (Ordnungs-)
Methode fiir die grofie Hauptgruppe der als normal zu betrachtender Formen zu
wahlen, Es ergab sich mithin immer noch eine grofie Zahl von Einteilungsmoglich-
keiten. Da die Durchfithrung einer jeden derselben interessante Beziehungen und
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Ahnlichkeiten klarer zur “Anschauung zu bringen in der Lage ist, mdchte ich die
wichtigsten derselben auffithren, es dem Leser iiberlassend, ob er zur genaueren
Kenntnisnahme von den Besonderheiten der zahlreichen Formen einige dieser Ein-
teilungen fiir sich sethst durchfithren will oder nicht. Es ergab sich also die Moglich-
keit, die Anordnung zu treffen streng nach folgendem Schema: Zunichst Einteilung
in drei Gruppen wesentlich nach dem Verlauf des Endabschnittes des Magens:
1. Wiederansteigen des Endstiickes der grofen Kurvatur:
a) kleine Xurvatur auch wieder ansteigend;
b) kieine Kurvatur horizontal auslaufend;
c) kleine Kurvatur nur absteigend.

II. GroBe Kurvatur horizontal endigend:

a) kleine Kurvatur ebenfalls horizontal auslaufend;
b) kleine Kurvatur nur abfallend verlaufend.

III. GroBe Kurvatur nur absteigend, dabei kleine Kurvatur auch nur ab-

steigend.

Gegeniiber diesem (nur den Endabschnitt berticksichtigenden) Einteilungs-
prinzip hatte folgendes (ebenfalls nur den Endabschnitt beriicksichtigendes) manches
Gute, d. h. es schien ein Zusammentreffen niher zusammengehoriger Formen
zu begiinstigen und deren Nebeneinanderstehen zu bedingen:

Anstatt Beachtung der Kurvaturen getrennt fiir sich, gleichzeitige Beachtung
beider Kurvaturen und daraus ErschlieBen der Achse des Endstiickes des Magens,
so daB sich folgende Gruppen ergeben wiirden:

I. Achse des Endstiickes wieder ansteigend ; damit war in den meisten Fallen
ein Wiederansteigen beider Kurvaturen verbunden, immer aber ein solches
der groBen, wihrend die kleine bei starkem Ansteigen der groflen auch
horizontal oder schwach abfallend verlaufen konnte. ’

II. Achse des Endstiickes horizontal; hier unter diese Rubrik konnten natiir-
lich Formen fallen, bei welchen die
a) groBe Kurvatur ansteigend, die kleine abfallend oder
b} grofe Kurvatur und kleine Kurvatur horizontal verliefen.
III. Achse des Endstiickes absteigend; hierbei muBte jedenfalls die kleine
Kurvatur abfallend verlaufen, und zwar konnte
a) kleine Kurvatur stark absteigend verlaufen, grofie Kurvatur etwas
(schwach) ansteigen;
b) kleine Kurvatur stark oder m#Big absteigen, groBe horizontal;
¢) kleine Kurvatur und grofle Kurvatur absteigen.

Ein genaues Spiegelbild des Verhaltens der Kurvaturen in den Gruppen a,
b und ¢ von Hauptgruppe III muBte notwendigerweise sich bilden lassen mit den
Formen der Hauptgruppe I dieser Einteilung.

Da aber, wie wir gesehen haben, einEndstiick zumeist nicht scharf abgesetzt vor-
handen ist, sind diese beiden Einteilungsverfahren auch nicht scharf durchfithrbar.

Als weiteres Einteilungsprinzip kam sehr stark in Frage: Beachtung des Punk-
tes der stirksten Abweichung der kleinen Kurvatur von der Verbindungslinie ihrer
Endpunkte (nach links) und des Punktes der stirksten Kriimmung derselben, ob
oberhalb, unterhalb oder in der Héhe der Mitte dieser Verbindungslinie.

Als weiteres sich aufdrangendes Einteilungsprinzip kam natirlich die dem von
Simmonds so scharf betonten Gegensatz zwischen Riederscher und Holzknecht-
scher Magenform zugrunde liegende verschiedene Richtung der Achse des Gesamt-
magens und besonders der ersten zwei Drittel in Frage, wobeiim allgemeinen die Rich-
tung des Endstiickes (des letzten Drittels) vollstindig vernachlissigt werden konnte.

Endlich kamen noch zwei grofle Einteilungsmoglichkeiten in Frage, welche
auch zur Bildung von Unterabteilungen verwendbar waren: Erstens Einteilung
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lediglich nach der Form der kleinen Kurvatur oder zweitens Einteilung einfach
nach der Gesamtform unter Zusammenordnung der bei oder nach Beriicksichtigung
aller genannten und sonstigen Momente einander &hnlichsten Formen. Letzteres
Verfahren hatte, wie erwéhnt, zuvor angewandt, die zuvor aufgefiithrten primitiven
Gruppen ergeben, blieb aber fiir die Anordnung dort manchmal wertvoll, wo
sonstige grofe Ubereinstimmung beziiglich der einzelnen zur Gruppenbildung ver-
wandten Momente innerhalb einer Gruppe die Anordnung zu einer mehr will-
kiirlichen zu machen drohte. So wurde die Tabelle schlieBlich in der Weise gebildet,
daB zuerst nach der Gesamtrichtung und dann nach der Form der Gesamtachse
geordnet wurde, wobei die Form die groflen Hauptabteilungen:

‘angelhakenférmig aufrechtstehendes Rechteck als um-
C. und halbkreisformig schriebene Figur
mit teils mehr eckigem Verlaufe Quadrat als umschriebene Figur
liegende Schleifenform - . liegendes Rechteck als umschriebene
Figur ’
Halbmond-, Halbkreis- und Stierhornform Quadrat als umschriebene Figur
Dreiviertelkreis- uud Ohrmuschelorm Quadrat als einfachste umschriebene
umgekehrte Angelhakenform ‘ Figur
Birnenformen (schrégliegende) Quadrat, einfachste umschriebene Fi-
Dreiecks- und Trapezformen gur

‘schrigliegende Keil-Schrauben-Nagelform - schrigliegendes von 1. o. nach r. u.
langgestrecktes Rechteck
fast querliegende Nagel- und Ovalform  liegendes Rechteck als einfachste um-
schriebenen Figur
ergab. In diesen Hauptabteilungen wurde dann (besonders in den ersten, starke
Gesamtformverschiedenheit durch kleine Anderung der Richtung ergebenden
Hauptabteilungen) nach der Richtung der Gesamtachse, dann nach der Richtung
der Achse der ersten zwei Drittel bis drei Viertel untergeteilt. Im Bereich der durch
die Richtung der Achse der oberen zwei Drittel bis drei Viertel gebildeten Gruppen
wurden dann die Formen dieser Gruppen nach der Verlaufsrichtung der groBen
und weiterhin nach dem Verlaufe [GroBe des Wiederansteigens oder Horizontal-
verlauf oder Grofle (Neigungswinkel und Lénge) des Absteigens] der kleinen Kur-
vatur untereinander angeordnet.

Um nun die Tabelle durch diese vielen Unterabteilungen nicht gar zu sehr in
Lange wachsen z lassen und um zugleich andere Beziehungen, namlich Ahnlich-
keiten und Differenzen, bei vermutlich gleicher Druckwirkung von seiten des
Darmes sichtbar werden zu lassen, wurden diese Gruppen so tiber- resp. neben-
einander geordnet, daB immer Formen mit gleicher Hohenlage des Punktes der
stirksten Krimmung der kleinen Kurvatur und gleicher Gréfe (und Richtung)
der einzelnen (wiederaufsteigenden, absteigenden, horizontalen) Teile in dieselbe
Hohe der Gesamttabelle, also nebeneinander, angeordnet wurden. Damit kamen
natiirlich besonders die Enden der obigen Gruppen nebeneinander zn stehen und
zugleich damit Formen, welche oft nur auf Grund ganz geringer, eine bestimmte
Grenze tberschreitender Differenzen, z. B. der Richtung der Achse, trotz sonstiger
groBer Ahnlichkeit in ganz verschiedene Gruppen hitten angeordnet werden
miissen.

Die in dieser Weise hergestellte Tabelle zeigt nun in der klarsten
Weise, daB selbst die sich am stirksten voneinander unterscheidenden
Formen durch zahlreiche und fein abgestufte Zwischenformen verbunden
sind, und 148t es verstindlicher erscheinen, daB alle diese Formen als
normale Formen zu betrachten sind.
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Die so aufgebaute Tabelle 148t es ferner wenigstens zum Teil evident
werden, dafl der Unterschied der Formen nach einer Richtung hin auf
einer verschiedenen GroBe der Druckwirkung vom Darme aus beruht,
wobei bald mehr, bald weniger starke Parallelverschiebung und Drehung
hierdurch ausgeldst zu werden scheint.

Es erwies sich nun zur kritischen Prifung und alsbald zur Befesti-
gung der Meinung, daf} eine Parallelverschiebung und Gesamtverlage-
rung des Magens in toto teils mit, teils ohne Drehung bestehe und eine
wesentliche Ursache des grofien Formenreichtums bei normalen Men-
schen sei, eine Beachtung der absoluten Hohenlage des Magens als sehr
geeignet. Als Vergleichspunkt hierbei konnte in einer groBen Zahl der
Fille nur die Bicostallinie, in einigen auch (oder zum Teil ausschlieBlich)
derNabel benutzt werden. Leider aber kommtdiesen Beobachtungen wegen
der erwithnten Ungenauigkeit resp. Unsicherheit in der Einzeichnung der
Bicostallinie und der nur teilweisen (etwa in 1/, der Félle) Abbildung des
Nabels und der, wie es scheint, nicht ganz seltenen Verschiedenheit der
Lage desselben, keine allzu groBe Wertigkeit zu, zumal auch die richtig ab-
gebildete Bicostallinie, wie oben auseinandergesetzt, im Verhéltnis zu den
Wirbelkérpern offenbar etwas verschiedene Hohenlagen einnehmen kann.

Richten wir nun zunichst unsere Aufmerksamkeit auf das Lage-
verh#ltnis des unteren Magenpols zur Bicostallinie, so 1afit sich leicht
feststellen, daB bei den zu unterst in der Tabelle stehenden Formen
des fast queren und des fast geradlinig schrigen Verlaufes der Magen-
achse, fir welche die stirksten Grade von Parallelverschiebung an-
zunehmen waren, in der Tat ein bedeutend groBerer Abstand des unteren
Magenpols von der Bicostallinie als bei der Mehrzahl der Formen
in der Mitte der Tabelle (etwa Nr. 41—130) und ein fast durchgehend
und konstant gréBerer Abstand als bei den zu Anfang der Tabelle
(Nr. 1—40) stehenden Angelhaken- und &hnlichen Formen, hiufig vor-
kommt, aber durchaus nicht immer besteht.

Es findet sich namlich unter den Formen Nr. 131—160 der gréfBte
Abstand (= 10,8 cmn in natirlicher Grife), daneben aber auch ganz
geringe Abstinde, wie 2,8 cm, sowie mittlere und ibermittelgroBe,
aber gar keine so kleinen, wie sie am Anfang der Tabelle vorkommen
0,6]1,0/1,2]1,3]1,4.

Am Anfang der Tabelle andererseits finden sich, wenn auch nur
vereinzelt, selbst bei anndhernd senkrecht stehenden Formen, auch
so groBe Absténde, wie sie am Ende der Tabelle hiufig sind, es fehlen
aber hier die extrem hohen Werte vollig, wihrend sie in der Mitte
(Nr. 52, Nr. 95, Nr. 115, Nr. 121) bereits vorkommen: Werte wie 8,6,
10,7, 8,4, 8,0. Bei Vorhandensein einer groflen. Schwankungsbreite
“besteht also offenbar ein allmihliches Ansteigen dieses' Abstandswertes
vom Anfang der Tabelle bis gegen das Ende derselben. Dieses ist auch



378 Wilhelm Thomas:

das Ergebnis einer Berechnung der Durchschnittswerte fiix Gruppen
von zumeist je 30 Fillen. Dieser Durchschnittswert des Abstandes
von Magenunterrand und Bicostallinie betragt fiir

Tabelle I 0,66
Tabelle II Nr. 2, 3. und 4 0,83
. 11—40 1,6
,, 41—T0 3,42
,  71—100 4,16
,» 101—130 4,36
,s 131-—160 6,8

Es findet sich also im allgemeinen eine Zunahme des durchschnitt-
lichen Abstandes des unteren Magenpols von der Bicostallinie vom
Anfang der Tabelle bei den zu oberst gestellten, der Ptose nahestehenden
Formen (Angelhakenformen, ann#hernd senkrecht stehende Formen
und #hnliche), bis zu den mehr schrag und quer gestellten Formen der
groBtenteils leeren Mégen am Ende der Tabelle,

Das Verhaltnis des Magenunterrandes zum Nabel hingegen ist nicht
bei so vielen Fallen festgestellt; doch ergibt eine Betrachtung der tiber
diesen Abstand vorliegenden Beobachtungen wesentlich dasselbe. Fir
die Reihe 131—160 zeigt der Wert fiir Nr. 159 eine Grofie von 15,0 cm
und der fiir Nr. 147 ergibt 20,0 cm in natirlichem GroBenmafl. Ein
ebenfalls groBer Abstand findet sich mehr der Mitte der Tabelle ge-
ndhert, bei Nr. 97 (16,4 ¢cm). Damit wird der Wert fir Nr, 159 von’
diesem Werte und von dem der Nr. 98 (15,28 c¢m), dem der Nr. 44
(15,28 cm) sowie dem der Nr. 104 (16,0 cm) iibertroffen. Von diesen
Werten gehdren wenigstens die beiden ersteren (die der Nr. 97
ond 98) Formen an, bei denen die Krimmung der kleinen Kurvatur
sich auf eine kirze Strecke zusammengeschoben hat und weit oben links
liegt, wobei auBerdem die dadurch geformten zwei Schenkel bereits
stark zusammengeschoben sind, so daf sie einen sehr schmalen Spalt
einschlieBen. - Die beiden zuletzt aufgefithrten Nummern (Nr. 44 und 104)
zeigen freilich diese Eigentiimlichkeiten gerade nicht. s ergibt sich
vielmehr bei Beachtung dieser Formen, da auch bei annahernd halb-
kreisformigem Verlauf der Magenachse und etwa senkrechter Stellung
des Magens ein bedeutender Hochstand des unteren (und oberen !) Magen-
poles iiber dem Nabel vorkommt, eine Tatsache, welche wie ein gleichzeitig
beobachteter grqﬁer Hohenstand iber der Bicostallinie bei dem einen
dieser Fille bestitigt, auf einem besonders hohen Stande des ganzen
Magens beruht. Ahnlich hohe Magenunterrand-Nabel-Abstandsweret
finden sich ferner zerstreut unter den Nr. 40 (14 cm), 48 (12,30 cm),
73 (13,48 cm), 76, (14,4 cm), 93 (14,6 cm), 114 (12,32 cm), 120 (12,68 cm).

Die Durchschnittswerte (fir kleine Gruppen nach der Zusammen-
ordnung in der Tabelle) zeigen ebenfalls ein ziemlich gleichmiBiges
Ansteigen, wenigstens bis zur zweiten Halfte der Tabelle 11:
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Der (Durchschnitts-)Wert des Abstandes von Magenunterrand und
Nabel betragt fiir

Tabelle I nicht ganz 4,0 om
Tabelle IJI Nr. 1, 4 und 5 6,52 ,,

,» 11—40 7,68 .,

,» 41—70 9,72 ,,

,» 11—100 11,52 ,,

,» 101—130 104

Die Tabelle II Nr. 159 allein 15,00 cm
héchsten ” oo, 4«4, 15,28 -,
Eingel- v mw , 98 15,28 ,,
werte. ' m ., 104 16,00 ,,
» Im ., 97 16,40 ,,

Was nun die Lage des oberen Magenpoles hierbei betrifft, so steht
derselbe in der ganzea Tabelle IT ziemlich gleichm#Big 12—18 (14—16) cm
oberhalb der Bicostallin’e, wihrend er bei den mit dem unteren Magen-
pol die Bicostallinie aach abwirts itberschreitenden Formen der Tabeile I
einen héchsten Wert von 15,2 cm und einen niedrigsten von 10,4 cm
zeigt, Werte, denen als Maxima und Minima innerhalb der Tabelle IT
solche von 20 (Nr. 115) und 14,6 cm (Nr. 90, Kind) und von nur 8,4 cm
(Nr. 114, Nr. 111) gegentiberstehen. Dzmentsprechend schwanken auch
die meisten Werte der Tabelle I nur zwischen 11 und 13 cm1. Eine exakte
Berechnung der Durchschnittswerte ergibt hierfir:

Mittlerer Abstand zwischen cberem Magenpol und Bicostallinie

Tabelle 1 12,4 cm
, II Nr. 2 3 4 16,2 ,,
, II,, 11—40 14,4 ,,
. I, 4170 14,5 ,,
. O, 71100 15,5 ,,
, I, 101—130 14,9 ,,
., I, 131—160 14,6 ,,

Merkwiirdig und beachtenswert ist dabei, dall er bei den ersten
finf Formen der Tabelle II, welche sich im groBea und ganzen am
besten und engsten an die Formen der Tabelle T anzuschlieBen schienen,
bei Berechnung des Durchschnittes den héchsten Wert zeigt. So steht
der geringste Durchschnittswert, der fiir die Tabelle I neben dem héch-
sten Durchschunittswert, dem fiir die ersten Formen der Tabelle IT. Im
ganzen aber besteht, besonders innerhalb der Tabelle IT eine sehr nahe
Ubereinstimmung der Durchschnittswerte fiir kleine Gruppen; es findet
sich hier also kein Ansteigen des Durchschnittswertes vom Anfang
gegen das Xnde der Tabelle zu, wie wir ein solches fir den Magenunter-
rand gefunden hatten.. wohl aber ein geringes Ansteigen (nach einem
absolut hheren Werte am Anfang der Tabelle, von Nr. 11—+40 bis zu
Nr. 71—-100. Sucht man nun dieses Ergebnis durch Beachtung des
Magenoberpol-Nabelabstandes zu ergiinzgen und zu sichern, sofindet
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man, daBl der Mittelwert dieses Abstandes bei den Formen der Tabelle I
und den ersten Formen der Tabelle IT ziemlich gleich groB ist:
Magen-Oberpol-Nabel Abstand :

Tabelle I 18,96 cm
w II Nr.1,4und5 18,40 ,,

Bei den folgenden Nummern der Tabelle IT (Nr. 11—130) finden sich
etwas héhere Durchschnittswerte, némlich:

Tabelle II Nr. 1140 21,85 cm
» I, 41—70 21,18 ,,
» I, 71—100 23,128,
» I, 101—I130 21,548,

wahrend bei den zwei vereinzelten Beobachtungen aus der Reihe 131
bis 160 sich sehr groBe Werte finden

Tabelle II Nr. 147 29,6 cm
<, I, 159 24,6 ,,

So hohe Werte finden sich aber auch bei einigen Féllen aus den mitt-
leren Teilen der Tabelle IT, hingegen keiner unter 16 cm, wohl aber
mehrere tiber 28 cm: Nr. 40, aullerdem eine ganze Anzahl {iber 24 cm
(Nr. 25, 44, 54, 76, 93, 97, 98, 104, 120).

Bei Betrachtung der Fille mit auBergewohnhch grofem Nabel- Oberpol Ab-
stand kann man ferner nur in den Fillen, wo gleichzeitig ein geringer oder kaum
mittelgroBer Beiostallinien-Oberpol-Abstand besteht, an einen abnorm tiefen Stand
des Nabels, etwa verursacht durch Auftreibung des Abdomens und Dehnung der
oberen Bauchwandabschnitte bei gleichzeitiger geringer Ausdehnung der unteren
Abdominalwandteile (etwa bei allgemeiner DruckerhShung im Abdomen) denken,
wihrend bei Kongruenz der relativen GroBen des Abstandes des oberen Poles
von Nabel und Bicostallinie eher an einen abnorm hohen Zwerchfellstand gedacht
werden kann. Einsolcher findet sich hier aber keineswegs. Lediglich bei fiinf Fallen
(I, 2, 18, 76, 78, 150) ist ein Stand des Zwerchfells rechts an der 3. Rippe notiert,.
Bei samtlichen anderen ist die vorkommende hochste Stellung die normale an der
4. Rippe rechts. Die VergroBerung des Nabel-Oberpol-Abstandes beruht als nicht
auf einem abnormen Hochstand des Zwerchfells (der ja wie der Zwerchfellstand
iiberhaupt im Verhiltnis zu den Rippen bestimmt wurde), sondern offenbar auf
einer Aufwirtsverschiebung des Rippenrandes und des ganzen Brustkorbes, wie
eine solche ja wihrend des Lebens haufig durch Anderung der Kriimmung der
Wirbelsiule erfolgt. Es ist daher auch hierfir von Wichtigkeit, zu bemerken,
daB die Leichen simtlich in gleicher Weise auf vollig flacher Unterlage, ohne
Nackenunterstiitzung liegend der Beobachtung tnterworfen wurden.

Tm ganzen ergibt also die Betrachtung der Abstandswerte (des oberen
Magenpoles) vom Nabel eine ebenso grofle Gleichférmigkeit der Durch-
schnittswerte wie bei Beriicksichtigung der Bicostallinie, ebenfalls mit
ganz schwachem Ansteigen des Mittelwertes bis gegen Nr. 100 hin.

Man kann also mithin zun#chst soviel als feststehend
erachten, daB es sich bei den schrig und quer stehenden
Formen, welche die zweite Halfte und besonders das Ende
der Tabelle IT fillen, in der Tat nicht nur um eine Form-
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eigentiimlichkeit, sondern auch um eine andere Lage und
zwar eine nicht unbetrichtlich héhere Lage, wenigstens —
zweifellos — des unteren Magenpoles handelt. Im Vergleich
zu den leicht ptotischen, die Bicostallinie nach abwirts iiberschreitenden
Formen zeigt sich ein eben erkennbares, durchschnittliches Hoherstehen
auch des oberen Poles, obwohl bei diesen Formen ein Hochstand des
oberen Poles, bedingt durch eine starke Filllung und Ausdehnung nach
allen Richtungen, den Durchschnittswert in die Hohe zu riicken geeignet
scheint. Gegeniiber den die Bicostallinie nicht nach abwirts iiber-
schreitenden Formen des Anfanges der Tabelle II findet sich ebenfalls
ein durchschnittlich etwas héherer Stand des oberen Poles. Hier aber
zeigt sich, daBl bei der Bildung dieser Durchschnittswerte nicht streng
genug nur (der Form nach) ganz nahe zusammengehérige Fille zu-
sammengeordnet sind. Andererseits aber stellt streng genommen jeder
Fall fiir sich eine besondere Form dar, so daf} eire genaue Beachtung
jedes einzelnen Falles mach seinen verschiedenen Eigenschaften not-
wendig ist. Ich lasse daher eine Gesamttabelle tber die bespro-
chenen Absténde folgen, sowie eine Zusammenstellung der wichtigsten
klinischen und anatomischen Daten tiber jeden einzelnen Fall,

Immerhin sei es noch versucht, die GroBe dieser Abstinde bei den
zuvor gebildeten Formgruppen einer kurzen Betrachtung zu unterwerfen.

Der grofite Magenunterrand- Bicostallinien- Abstand zeigt sich zweifel-
los bei den fast Jeeren, schrig gestellten, umgekehrt angelhakenférmigen
(und den querovalen) Formen am Ende der Tabelle II. Er betrigt z. B.
bei den Formen 131—134, 141—144 und 151—155 im Durchschnitt
8 cm. Die halbkreisformigen Abbildungen hingegen zeigen mit Aus-
nahme der beiden Fille Nr. 2 und 41, welche Abstinde von 6 und 8 cm
zeigen — bemerkenswerterweise sind das zwei fast absolut leere Magen
— bereits viel geringere Abstinde (Nr.24: 1,8 cm, Nr.25: 2,4 cm)
und die vier am meisten nierenférmig gestalteten mit Anniherung der
Léngsrichtung an die Senkrechte (Nr.27: 1,6cm, Nr.28: 1,8 cm,
Nr. 38: 2 ¢cm, Nr. 58: 1,6 cm) zeigen ebenso wie die angelhakenférmigen
etwa senkrecht gestellten (Nr. 4: 1em, Nr. 14: 0,15em, Nr. 15: 0,1 cm
Nr.12: 1,4 em, Nr. 13: 0,6 cm) noch etwas geringere Abstinde.

Dieser Unterschied ist sehr ausgesprochen fiir die Abb. Nr. 14, 15,
4, 12, 13 und Nr. 24, 25, 27, 28, 38, 58 cinerseits und die Abb. Nr. 131
bis 134, 141—144, 151 —155 andererseits.

Ahnlich hohe Abstinde, wie bei den letzteren finden sich auch
bei einigen Abbildungen der Tabelle F, und zwar bei Formen, welche
teils den letztgenannten der Tabelle IT, teils denen der Nr. 147, 150
sehr #dhnlich sind. Wichtig ist aber, daB sich daneben in Tabelle F
andere Formen und Félle finden, bei denen der besprochene Magen-
unterrand- Bicostallinien-Abstand ebenfalls nur ganz gering ist.
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Bemerkenswert ist ferner, dafl sich auch in Tabelle II einzelne Falle
finden, wo bei senkrechter Stellung der Achse (des Hauptteils = etwas
Fundus + Korpus) doch ein ganz betréchtlicher Hohenabstand des
Unterrandes von Bicostallinie und Nabel besteht.

Es sind dies die beiden Fille 34a und 44. Auffillig ist dabei ferner der bedeu--
tend hohere Stand des oberen Poles bei 34a gegeniiber 31, 32 und 33 und der
immer noch merklich hthere gegeniiber den Formen 35—39; wesentlich hoher
jedoch nur iiber der Bicostallinie, nicht aber iiber dem Nabel. Bringt man daher
den Nabel auf dieselbe Hohe wie in Abb. 33, so steht bei 34 a die Bicostallinie sehr
tief, die oberen Pole beider Magen aber fast in gleicher Hohenlage; der-von 34a
fiberragt den von 33 dann aber immer noch um 1,9 cm. Es erscheint daher
der Magen 34 a gegeniiber 31, 32 und 33 im ganzen doch nach aufwirts verlagert,
eine Tatsache, die an sich bemerkenswert, durch den sehr verschieden hohen Stand
des Zwerchfells in diesen Fillen (34a: 4. Rippe und unterer Rand der 5. Rippe,
Nr. 31 links oberer Rand der 6. Rippe, Nr. 33: oberer Rand der 5. und oberer Rand
der 6. Rippe) bestitigt und bis zu einem gewissen Grade erklirt wird.

Dabei zeigen diese Abbildungen beziiglich der Abstinde Ahnlichkeiten mit
N. 42, und zwar hat Nr. 42 einen ebenso hohen Stand des oberen Poles iiber
dem Nabel wie 34a wihrend der ganz ausnehmend groBe Oberpol-Nabel-Abstand
von 44 auch durch die ebenfalls einen groBen solchen Abstand zeigenden Abb.
Nr. 47 und 48 nicht erreicht, wohl aber durch den exzessiv groBen der Figur Nr. 40
iiberboten wird.

Die Formen mit quer seitwirts flachschleifenformig auslaufender
kleiner Kurvatur und Achse, wie Nr. 3, 23, 31, 43, 45, zeigen bemerkens-
werterweise ebenfalls einen ziemlich hohen Stand ibres unteren Poles
iiber der Bicostallinie [3,2 (Nr. 3), 4,4 (Nr. 23), 7,2 (Nr. 43), 3,6 (Nr. 45)].
Doch ist hier schon bei einander dhnlichen Formen eine bedeutende
Differenz der AbstandsgroBe bemerkbar (von 3,2 bis auf 7,2 cm) und
ferner darf nicht iibersehen werden, daB eine diesen sehr dhnliche Form
sich auch in Tabelle I also mit hinabreichen bis unter die Bicostallinie
finden (Abb. Nr. 7 der Tabelle I). Eine gesetzmiBige, in allen
Fillen geltende Beziehung zwischen Form und Abstands-
gréfe von der Bicostallinie 13t sich also so einfach nicht
aufstellen, um so weniger als die genannten prignanten
Formen durch zahlreiche Zwischenformen mit teils mehr,
teils weniger stark geneigtem Schréigverlauf der Langs-
achse verbunden sind.

Da im Berciche dieser schriag gestellten Formen zugleich
die gréBte Zahl unter sich dhnlicher Formen vertreten ist,
sehen wir hier auch am deutlichsten, wie der Abstand hier
bei den vorliegenden Beobachtungen im allgemeinen nicht
nur, wie bereits bemerkt, mit zunehmender Senkrechtrich-
tung der Achse, sondern auch mit zunehmender Fiillung ab-
nimmt. Es ist dies eine sehr interessante und bemerkenswerte Er-
scheinung (allerdings wohl vielleicht keine neue Beobachtung, vgl. Lite-
ratur {iber Gastektasie und Ptose), wenn man bedenkt, da auch beziig-
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lich der Formen der kleinen Kurvatur eine Abhingigkeit sowohl von
der Fiillung des Magens, wie von Gesamtform und Lage, welche wir
im tibrigen wesentlich auf Druckwirkungen von den Dérmen her bezogen
hatten, vorzuliegen schien. FirdieMehrzahlderausgesprochenen
Formenjedenfalls kann zumeist diese Differenz des Abstan-
des von Nabel und Bicostallinie (fitir die senkrecht und fir
mehr schrigund quer gestellte, fiirleere und starker gefillte
Formen) kaum zweifelhaft sein. Damit ist das bei Bestehen
einer Parallelverschiebung und Ubergang einer Magenform
inandere Formenebendurchdie Wirkungen dieser Parallel-
verschiebung notwendigerweise zu erwartende Moment (des
gréferen Abstandes besonders des unteren Magenpoles) als
tatsdchlich in der Natur vorhanden nachgewiesen.

Es kann somit die Annahme einer Parallelverschiebung
jedenfalls fiir viele Fille, wenigstens als mit den Tatsachen
nichtin Widerspruchstehendund wenigstensfiirdenunteren
Magenpol als wesentlich erwiesen gelten.

Man kann somit die gegebene Tabelle Il in der Tat, wenn
sie auch auf anderen Prinzipien, auf der Beachtung anderer
aufgebaut ist, betrachten als darstellend (von links nach
rechts die bei zunehmender Fiillung des Magens) von oben
nachuntendiebeizunehmender Ausdehnungund Spannung
des Darmes auftretenden Formverdnderungen desnormalen
Magens und ist somit durchaus nicht gendtigt oder auch
nur veranlafBt, furirgendeinederdarin enthaltenen Formen
pathologische Ursachen oder abnorme Gréfie an sich nor-
maler Einwirkungen anzunehmen.

Betrachten wir nun nochmals, nachdem wir so durch genauere Be-
sichtigung der Magenformen und Vergleich der hierbei sich auf-
dringenden Beobachtungen, mit den Angaben der Literatur eine ge-
nauere Kenntnis dieser Magenformen gewonnen haben, das gefundene
eigentiimliche Lageverhéltnis zwischen Magen und Flexura duodeno-
jejunalis, so sehen wir, dafl die beobachteten verschiedenen Lagebezie-
hungen offenbar hauptsichlich durch die Verschiedenheit der Lage des
unteren Magenpoles und des ganzen unteren Magengebietes (Fundus
minor, Magensack, Vestibulum pylori) bedingt ist. Wie natiirlich steht
dieser bei den im ganzen als plotisch zu bezeichnenden und den nach
abwérts dilatierten Formen eben bei weitem am. tiefsten. Bei diesen
also wird eine Uberdeckung und Uberlagerung von Magen und Flexura
duodenojejunalis sich finden kénnen, und findet sich auch in der Tat
hierbei zumeist. In einzelnen Fiallen, im allgemeinen bei extremem
Tiefstand des Magens wird sogar ein Erscheinen der Flexura duodeno-
jejunalis oberhalb der tiefstgesenkten Stelle der kleinen Kurvatur ein-
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treten. Nach den — allerdings an Zahl nur fiir eine vorlaufige Wahr-
scheinlichkeitsorientierung betreffs dieser Lagerverhiltnisse unter nor-
malen Bedingungen ausreichenden — vorliegenden Beobachtungen ist
dies aber nur relativ selten der Fall, in Tabelle II nur in dem einen Falle
der Abb. Nr. 25. :

Mit dem héheren Stand des unteren Poles und unteren Magenteiles
bei den folgenden Formen mit zunachst noch senkrechter Richtung der
Achse des Hauptteiles tritt mehr und mehr die Lagerung der Flexura
duodenojejunalis hinter dem Magenunterrand, also in nichster Nahe
der groflen Kurvatur auf. Und alsbald tritt mit dem weiteren Hinauf-
riicken des Magenunterrandes bei den Formen mit halbkreisférmigem
und querliegend schleifenférmigem Verlauf der Achse zunidchst ein
Hervorschauen und dann immer deutlicher ein volliges Freiliegen, frei
und unterhalb des Magenunterrandes auf. Im Bereiche der Magen
mit Schrigstellung des Léngendurchmessers des Hauptteiles wird diese
riumliche Trennung vollstéindig und im Bereiche der links oben scharf
abgebogenen Magen mit Schragstellung des grofleren absteigenden
pylorischen Schenkels nimmt der Abstand mehr und mehr zu und er-
reicht schlieBlich ziemlich hohe Grade, so dal man in einigen Féllen fast
die ganze Breite einer Hand zwischen Magenunterrand und- Oberrand
der Flexura duodenojejunalis legen kann.

So groB aber auch der Formenreichtum des normalen Magens ist
und so sehr wir dem Magen als einem sich bei seiner Funktion fillenden
und entleerenden Hohlorgane, umgeben an zwei Seiten von &hnlichen
Hohlorganen, eine sehr grofle Breite funktioneller Formverinderungen
zusprechen miissen und so sehr der Magen auch als relativ diinnwandiges
Organ vielen Einfliissen gegeniiber als nachgiebig und plastisch erscheint,
s0 kann daraus doch bei weitem nicht geschlossen werden, dall dem
normalen Magen als solchem iiberhaupt keine bestimmte Form zu-
kommt, und er sich lediglich den von auBen auf ibn wirkenden Momenten
in seiner Form fiige. Es finden sich vielmehr fiir bestimmte Fullungs-
zustinde (des Magens selbst, wie seiner Nachbarorgane), welche wie
alle anderen bestimmenden Momente in gesetzmiBiger Weise von
anderen Umstinden abhingen, doch in der Tat jeweils nur wenig von
einander differente, im ganzen ziemlich fest umgrenzte Formen. Und-
wenn auch die tatsachlich vorkommenden Formen bei extremen Grofien
dieser Fillungsmomente sehr stark, man kann sagen, ganz enorm von-
einander abweichen, so kann man doch wohl fiir bestimmte Fillungs-
zustinde des Magens und des Darmes mit einigermaBen bestimmten,
fest umgrenzten Formen rechnen, muf} sich aber klar sein, dafl sie einer-
seits wohl durch Anderung einzelner Momente oder Neueinfithrung
neuer Momente meist leicht und ohne Stérung gesindert werden kénnen,
daB sie aber andererseits mit der physiologischerweise notwendig ein-
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tretenden Anderung des Fiillungszustandes wahrscheinlich wohl das
physiologisch unabweisbare Bestreben haben, in die anderen, von ersteren
stark  abweichenden Formen des anderen physiologischen Fillungs-
zustandes iiberzugehen. Mit welcher absoluten Kraft freilich das ge-
schieht im Verhéltnis zu neu auftretenden, von auflen kiinstlich gesetzten
Hindernissen, und ob ohne Stérungen solchen nachgegeben werden
kann, ob solche z. B. die durch eine Gastroenterostomie gegebenen
neuen Verbindungen als gleichmiBig (proportional) mitbestimmende
Faktoren neben die anderen bestimmenden Momente treten kénnen
oder ob den physiologischen Momenten eine viel héhere und nicht ohne
weiteres verinderliche Wirkung zukommt, erscheint dabei freilich noch
als zweifelhaft und nicht ohne weiteres entscheidbar. Denkbar und
moglich scheint jedenfalls beides zu sein. Es ist dies aber von grofler
Bedeutung, weil von diesem Verhalten bei den eben festgestellten grofien
physiologischen Verschiebungen resp. Lageverschiedenheiten das Ein-
treten einer evtl. sehr betrichtlichen Zerrung nach einer kiinstlichen
Fixierung der Magenwand abhéngt. Denn zweifellos mull man, wie die
vorliegende Untersuchung und Beobachtungsreihe schliefen 14(3t, bei
einer Heilung eines mit dauernd gleichm&Big ibergroBer Ausdehnung
verbundenen krankhaften Zustandes durch eine gesicherte AbfluBméglich-
keit fiir den Inhalt mit sehr groBen Anderungen der Form und der
GroBe des Magens sowie der Lage besonders seines unteren Poles rechnen.
Doch ist es wahrscheinlich, dall maximal ausgedehnte Magen, wie sie
z. B. die Abb. Nr. 80 und 90.zeigen, bei vélliger Entleerung in Formen
ibergehen, nicht wie die kleinsten und in der Tabelle IT am tiefsten
unten links stehenden Formen, sondern in Formen vielleicht, wie sie
etwa in derselben Horizontalreihe der Tabelle mit den betreffenden
stark gefiilllten Mégen stehen, also in Formen, welche jedenfalls keine
so extrem groBen Differenzen in der GroBe des Abstandes zwischen
tiefstem Punkt und Bicostallinie mit dem stark gefiillten Zustand zeigen,
wie die hier mitgeteilten extremen Fille sie untereinander aufweisen.
Die Formen, in welche die extrem gefiillten Fille bei ihrer Entleerung
iibergehen, sind also vermutlich solche, welche keine so sehr starken
Differenzen in bezug auf Linge (von Kardia zu Pylorus entlang der
kleinen Kurvatur) aufweisen so wenig wie die beobachteten maximalen
Differenzen der Hohenlage. Doch ist sehr zu beachten, daB auch so
noch ein volliges Auseinanderriicken von Magenriickfliche bzw. unterem
Magenpol und Flexura duodenojejunalis moglich ist, wihrend sich die-
selben bei Fiillung beriihren resp. tiberlagern. Dies erscheint wahr-
scheinlich, wenn man z. B. die Formen der Reihe 60—51 oder 70— 61
der Reibhe nach durchgeht oder die Abb. Nr. 29 und 30 mit z. B.
Abb. Nr. 21 wvergleicht. Es ist mithin bei Anlegung kiinstlicher
Anastomosen zwischen den erwihnten Teilen sehr wohl mit der
Virchows Archiv. Bd. 230. ' 25
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Gefahr einer sofort bei der ersten Entleerung eintretenden Zerrung
zu rechnen, )

Auflerdem ist zu beachten, daff der Schluf, welcher uns ein Nicht-
vorkommen maximaler Kontraktion in Quere und Lange sofort nach
erstmaliger Entleerung zuvor stark, dauernd stark, tiberm#fBig oder
dauernd tiberméfig ausgedehnter Magen annehmen lie, nur ein Wahr-
scheinlichkeitsschlufl ist, welcher allerdings der Meinung der &lteren
und neueren Anatomen, daf die Ausdehnung eines einmal gegebenen
Magens wesentlich nur in der queren Richtung von seiner in der Nahe
der kleinen Kurvatur verlaufenden Achse aus erfolge, entspricht. Es ist
aber durchaus nicht auszuschlieflen, daBl Migen, welche die bei sehr
grofer Ausdehnung notwendige starke Tonizitdt und Spannung resp.
Belastungsfestigkeit erworben haben, bei vélliger Entleerung maximale
Kontraktion nicht nur der Quere nach zeigen. Tritt solche auch der
Linge nach ein, so kénnen moglicherweise auch allein durch diese aktive,
durch die Entlastung angeregte Tétigkeit des Magens Magenformen
und Magenhohenstinde entstehen, wie sie kleiner resp. hoher nicht
gedacht werden kinnen bzw. nicht, auch hier nicht, beobachtet worden
sind. Ist dies der Fall, so ist damit natiirlich bei Bestehen abnormer
Verbindungen (Gastroenterostomie) die Moglichkeit sehr heftiger Zer-
rungen oder sehr starker Deformitaten und. Stérungen des normalen
Funktionsablaufes gegeben. Es konnte nun aber auch der Fall sein,
daB die ptotischen M&gen, z. B. der Tabelle I, welche sich ja etwa in
der Hilfte der Fille als stark gefiillt erwiesen, bei gelegentlicher volliger
Entleerung, wie sie besonders wohl regelmafiig durch eine Gastroentero-
stomie veranlaBt werden diirfte, in Formen iibergehen, welche immer
noch eine ungewéhnliche Linge besitzen und daher entweder in halb
hingender Form immer noch wie ein Angelhaken die Bicostallinie
iiberschreiten, wie die Abb. Nr. 1, 2, 3, (4) der Tabelle I, oder mit ihrer
Avusbiegung mehr nach links gewendet, einen weiten Bogen bilden,
welcher, wie in Abb. Nr. 7 der Tabelle I, doch noch die Bicostallinie
nach abwirts iiberschreitet. Man kénnte dabei geneigt sein, anzunehmen,
daB in den Fillen ausgesprochener Ptose und Dilatation zumeist auch
eine Liangen- und Breiten-, zum Teil auch Dickenhypertrophie sich aus-
gebildet hat. Selbst dann aber, wenn eine solche Anderung des ana-
tomischen Baues zunschst auch bei der plstzlich kimstlich geschaffenen
Moglichkeit volliger Entleerung eine solche maximale Kontraktion, wie
sie z. B. in den Abb. Nr: 41 und 51, 2, 131 und 151 vorliegt, verhindert,
%0 ist es doch mehr als wahrscheinlich, daB nach Schaffung einer ge-
niigenden und dauerndbleibenden funktionierenden Entleerungsmoglich-
keit sich mit der Zeit auch eine stark ausgebildete Hypertrophie zuriick-
bilden wird vnd der Magen alsdann in leerem Zustande Formen erhalten
wird, welche denen am Ende der Tabelle II stehenden Formen nahe-
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stehen, welche eben unter bestimmten anderen Bedingungen (starke
Darmausdehnung) extremen Hohenstand zeigen. Es ist mithin bei
der Ausfithrung jeder Gastroenterostomie auller mit der Gefahr einer
sofort bei der ersten volligen Entleerung auftretenden Zerrung, mit
der Gefahr einer nach Jahren eintretenden allmihlich vorbereiteten,
aber- vielleicht unter Umstinden doch plétzlich einsetzenden Zerrung
infolge starker Retraktion des von seiner Ptose befreiten Magens bei,
durch irgendein zufilliges Zusammentreffen bedingter, gelegentlicher
starker Ausdehnung der Darmschlingen zu rechnen. Verringert wird
die dadurch gegebene Gefahr nur durch den zuvor erwdhnten Umstand
der teilweisen Verschieblichkeit der Flexura duodenojejunalis. Doch
durfte diese bei der von Petersen u. a. empfohlenen Methode der
Anlage der Anastomose mdoglichst nahe an der Umbiegungsstelle der
Flexura duodenojejunalis eben durch die dabei empfohlene Anspannung
des zuzufiihrenden Darmstiickes leicht vollig in Anspruch genommen
und erschopft sein. -Es diirften diese Momente vielleicht ein Grund
sein, wieder mehr an die Antecolicamethode gegeniiber der Retrocolica-
methode zu denken.

Bemerkungen zu Tabelle IT (und I).

Von den der Tabelle T und II zugrunde liegenden Fillen entsprechen die im
folgenden aufgefuhrten nicht vollig den im ibrigen erfullten Anforderungen.

1. Es hat eine Eréffnung der Brusthohle vor Beginn der Sektion stattgefunden
bei Nr. 27, 33, 58.

2. Es sind nicht vom Autor selbst seziert worden die Fille N1 4, 13, 24, 35,
36, 43, 62, 120, 125.

3. Kleine Verédnderungen (zur besseren Sichtbarmachung) sind am Situs vor
dem Photographieren vorgenommen worden bei den Fiallen Nr. 72, 73, (109, 110),
83, 97, 98.

4. Es zeigten erste Anzeichen beginnender Faulnis die Falle Nr. 75, 79, 85, 101.

5. Schlaffheit der Glieder und beginnende Fiulnis wurden bemerkt bei Nr. 3,
132, 158.

6. Ausgesprochene Fiulniserscheinungen zeigten Nr. 29 (Gasblasen in der
Leber), Nr. 30, 50, 80, 82. In eine der beiden letzteren Abteilungen gehéren auch
die Falle Nr. 1, 5, 10, 11, 14 der Tabelle I.

7. Rippenbriiche fanden sich bei Nr. 31 (auBerdem ZerreiBung von Zwerch-
fell, Leber und rechter Niere, mit Blutung), Nr. 63, 64, 74, 86, 90, 97, 110, 132,
144, 154, 155.

8. Von Kindern stammen die Abb. Nr. 46, 49, 90.

9. Eine photographische Situsaufnahme vor Auspriparation der Flexura duo-
denojejunalis fehlt von Fall Nr. 153.

Es sind dies alles jedoch solche Fille, in denen eine wesentliche Beeinflussung
des Situs durch die genannten Momente in jedem einzelnen Falle teils ausgeschlossen
werden konnte, teils sehr unwahrscheinlich erschien.

Verkleinerung in Tabellen I, II, U, und K linear 8:1 in der
Tabelle F 10,8 : 1, in Ft 9,84 (—9,94): 1 in der Tabelle P wieder 8: 1.

Nach Beendigung der Sektion wurden Angaben niedergeschrieben iiber die
Beobachtungen des Autors betreffs den Stand der Flexura duodenojejunalis

25%
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zum Magen (zu seinen Kurvaturen). Die danach gemachten Einzeichnungen in
die im dbrigen auf streng mechanischem Wege hergestellten UmriBbilder sind
durchgehends mit Benutzung folgender Form <I7 erfolgt.

Die Bestimmungen von Gewicht und Linge der Leichen wurden von den
Dienern ausgefithrt und von mir im allgemeinen nicht nachgepriift.

Die beiden in vielen Abbildungen des etwas stirker gefilllten Magens sicht-
baren, zusammen mit dem Magenunterrand ein dreieckiges Feld begrenzenden
Linien bezeichnen die Réinder der Leber und des linken Rippenbogens. Das von
diesen Linien, welche wéhrend der Sektion auf den Magen aufgetragen wurden,
begrenzte dreieckige Gebiet bezeichnet denjenigen Teil der Magenvorderfliche,
welcher der vorderen Bauchwand anlag.
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% — — 19,8 | 3,6 122 — — 16,48 4,72
76 | 26,0—27,6 |13,6—15,2/18,0 | 56 124 — I 15,92 7,44
77 — —_ 156 | 6,0 126 — —_— |144 5,68
78 | 19,0-20,6 | 94—110\148 | 5,6 127 — — 14,68 33
79 — = s |16 | 128 — — 13,76 2.8
80 (Kind)| 23,2—24,0 | 6,8— 7,617,2 | 1,0 129 — — 18, 48! 3,32
81 — [ — 16,0 | 4,2 130 — — 136 | 0,4
82 — L 120 |18 131 — — 13,8 80
83 19,8212 | 8, | 34 132 — — 162 | 9.4
84 17,6—18,0 | 4,8 54140 (1,2 133 — — 144 |82
85 22,8—24,2 |11,8—13,013,6 ‘ 2,4 134 — — ’142 | 8,8
86 - - =] = 135 — — 142 28
88 —_ | —  |120 08 138 — — 17,0 : 94
89 — | — 132 18 139 —_— — ‘184 8,2
90 (Kind), 28,2—30,0 |10,0-11,8'22,0 | 3,6 141 — o a2 { 6,4
0 — — 14848 143 — — 16,0 10,0
92 — — 19,0 7.8 144 — — 148 17,92
93 || 24,4—26,0 y138 —154) — | — | 146 — . — 120108
95 — — 18,4 |10,72] 147 98,4—-30,8 118,8--21,0 — « —
9% — — 162 ] 58 150 — —  16,0)] (4,4)
97 | 24,2--26,2 |154—16,814,68 6,0 151 - — 120 l 62
98 | 248264 14,6—16,011532 4,92| 152 - — 146
99 |21,28--23,52/10,813, 0!14,48 4,04] 153 —_ —_ ‘(16 4)‘(18 4)
100 — — |~ = 154 — — \14 12 8,6
101 | — —  '16,48] 6,0 155 — — 162 | 54
102 — — 132 ] 292 | (6,8)
103 ]20,88—22,08 | 8,4— 9,6/15,6 | 3,2 156 _— — \12,4 | 3,6
104 25,6—27,2 [15,216,8) — | —— 157 -  — 10,8 32
105 19,4--21,2 10,28 -11,2/14,2 | 4,0 158 — — 16,0 10,8
106 — — 152 64 159 24,0252 |14,4—15,6/(13,6)| (4,2)
107 17,4—18,8 |7,08— 8,4'14,6 | 4,28/ 160 - — 14,81 5,0
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Wilhelm Thoma:

Zusammenstellung der klinischen und ana-

! S L8 . o) Kli- Ge- | Besichtigungsergebnisse
Aifler % Beruf | Kérperbau ?‘:5 nﬁh]f;ngs- E%ﬂ nische | schichte insbesondere
Jahren | 3 @ 2| zustand &= Vorge- des Toten- Toten-
] 3 & schichte | Todes starre flecke
1 — i3 — — 161 — 80,5 — — Starr, nur (Im Bereiche
Oberextre- |der unteren
mitdt in der; Xorper-
Schulter hilfte
schlaff, Oberflich-
liche Strang-
furche.
2 28, (Q — Thorax |162| Guter Er- | 59 | Seit lin- — Starr. Am Riicken
schmal - und nihrungszu-; - | gerer Zeit u. an beiden
lang. Rip- stand, kraf- an Rumpfseiten L. dunkler u.
penbogen- tiges Fett- Krimp- dichter als r.; an d. Stirne
winkel spitz polster. fen ge- dunkelblaue Totenflecke.
(weniger als litten. Ebensolche an d. linken
ein rechter). Gesichtsseite. Rechts ver-
’ einzelte hellblave. Die
Zunge ist zwischen der
Zihnen etwas einge-
- klemmt.
3 | Junger |3 —  |Sehr kriiftig| 170 —_ 70 — 5 Tage Schlaff, |Beginnende
Mann. gebaut, sehr vor der Fiulnis.
starke Mus- Sektion
kulatur. ertrun-
MiBiges ken.
Tettpolster.
Operations-
narbe in der
Blinddarm- I
gegend.
i
4 — 3] Ost- _ 168 — 53 — — Starr. —
asiate.
Seemann a. Dampfer.
5 | Jung. | Q|Sprach-|Zart, eben-| — Mittel. — — [ — Frisch. —
lehrerin, maBig - ge- Tett stark
Tussi- baut ‘gelb gefdrbt.
sche. :
11 66 |3 — — 175|In  geringe-| 56 — Selbst- Starr, Totenfleck
rem Ernih- mord |vollkommeniam Riicker
Tungs- durch Aufschn. d.| frisch. -
zustand, Pulsader d. linken
schwiich- Hand, Schnitt in
liche Musku- der rechten Ellen-
latur. beuge und Schnitt
! etwas oberhalb des
Zungenbeins durch-
gehend, dicht ober-
halb der Epiglottis
d. Pharynx erdfin.
h |
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Sektionsergebnisse :
mﬁ'ﬁj@ggg’;j Magenbefund nach den Angaben ‘ Notizen betrefis
ursache. Organbefunde des in autopsia | der Flexura
doagorang diktierten Sektionsberichtes } duodenojejunalis
er Leiche
FErhingen. | Bauch: Einige Tropfen dun-|Der Magen ist nur miBig ausgedehnt. Er|Die Flexura duo -
kelrote Fliissigkeitu. dunkel-|enthidlt ca. 10 cem schleimigen, gelb-, denojejunalis
tote Farb. der im ki. Becken | braunen Inhalt. Seine Schleimhaut ist|wohl(?) vom Magen
gelegenen Dimndarmschlin- [stark in Falten gelegt von rotbrauner bhedeckt.
gen. Pleurae einzelne Verw.|Farbe. Auf der Hohe der Falten kleine
Lungen reichlich bluthaltig. Blutungen.
Milz: 118+ 3.
Lebervorderrand abge-
stumpft. L. Unterfliche et-
was grin.
Epilepsie. Zwerch- fr.u. R.III. R. |Der Magen ist sehr eng, fast schlauch-|Ist zur Hilfte vom
Ertrinken. | fellstand: \ 1. u. R. IV. R. |formig, er enthilt etwas gelbbriunliche Magen bedeckt,
Nach Ein-| Herzmuskulatur unregel- | Fliissigkeit ca. 10 ccm. Seine Schleim-
tritt der | maBig dunkelrot und rot-|haut ist im unteren Abschnitt in ziemlich
Starre ¢a.22b | braun gestreift. VergroB. | kleine Lingsfalten gelegt. Im Fundusteil
ante sec- Follikel. fagt glatt mit rotlicher, aus Punkten zu-
tionem auf Milz: 15+ 9+ 4. sammengesetzter Netzzeichnung bedecks.
die Iinke Sei- Lungen gréBtenteils blaurot,
te gelegt. |blutreich. Luftrohre feinblasi-
Sektion | ger Schaum. Corpus rubrum
28,0 post und Iuteum, Nierenrinde
mortem. nicht ganz glatt.
Ertrinken. r.u IV. Der Magen ist stark ausgedehnt und iiber- | §teht vollstandig
LuV. ragt mit seiner groBen Kriimmung den|dorsal vom Magen.
Etwas Verwachsungen der |unteren Leberrand (des linken Lappens) [Mit ihrem oberen
Unterfliche der Leber mit den um ca. 2 Finger breit. Rand erreicht sie et-
obersten Diinndarmschlingen. | Er enthiit (300-—) 400 ccm dicken gelben | wa dieMitte zwischen
Starker Blutgehalt simt-|Speisebrei. Seine Schleimhaut ist etwas ge- | groBer und Kleiner
licher Organe. rétet und zeigt flache, netzfdrmige Falten. | Kurvatur. Mit ihrem
Aorta mit zahireichen flachen | Ein 1-—2 TFinger breiter (oder etwas!unteren Rande steht
gelblichen Verdickungen. |breiterer, 2—3 Finger breiter) Streifen!sie noch 1—2 Finger
Milz: 15 /o« 74, - 3. vom Magen ist von der Leber nicht|breit oberhalb des
bedeckt. Magenunterrandes.
Ertrinken. : Grauweifie Verdickungen an|Der Magen enthdlt ca. 50 ccm einer —_
nicht vom . Herzvorderflache. griinlichgelben Fliissigkeit.
Autor. sez. ‘
Trtrinken. — — —
Pneumonie r.u V. Vom Magen ist (bei Erdffnung der|Diese also unter-
r.u 1L u VI | Bauchhohle) am linken Leberrande etwas halb des Magen-
Phlegmone der linken Hand.: sichtbar, nicht aber am unteren Rand unterrandes,
Schrumpfnieren, Lebercir- . der Leber.

rhose, Coronarsklerose.
Milz: 10+ 7« 21/,.
Milzkapselverdick. Trabekel-
vermehrung. Cysten in der
verschmitlerten Nierenrinde.
In der Magenschleimhaut
Lymphfollikelschwellung.

Der Magen ist sehr eng und schiauchfér-
mig. Sein unterer Rand steht noch reich-
lich oberhalb des Oberrandes der vom
tiefsten Punkt wieder weit nach aufwirts
laufenden Flexura duodeno-jejunalis.
Der Magen enthilt ca. 10 ccm diinnfliissi-
gen, graugriiniichen Speisebrei. Seine
Schleimhaut ist ziemlich stark in Falten
gelegt, von schwarzgriiner Farbe und
1483t zahlreiche etwa erbsengrofe, halb-
kugelige weile Vorwodibungen erkennen.




392 Wilhelm Thoma:

B 8 - Kli- Ge- | Besichtigungsergebnisse
Alter | g 5e Er- < h " N
in |2| Berut | Korperbau .E"E néhrungs- [§~| Dische |schichte insbesondere
Jahren | 3 2 ®  zustand g-ﬁ Vorge- des Toten- Toten-
3 = : schichte | Todes starre flecke
12 32 || Ingeni- | Appendici~ {175 |In spérlich.| 51 Klinische‘ — Starr. Totenflecke
eur. tisopera- Ernihrungs- Haupt- am Riicken.
tionsnarbe, | zustand, krank-
Odem an | heit:
der Vorder- Schlaf-
fliche des krank-
Rumpfes. heit,
An den Un- :
terschenkeln
kein . Odem. i
1B, — 19l — — 1568 |Gut gendihrt.| 61| Auf dem| — Vom Autor —
Klosett beobachtet
einer (spezielé Ma-
: en . topo-
Wirt- ggraphisclrx)e
schaft ge- | Beziehun-
storben. . gen) aber
nicht vom
Autor sez.
(Todesur-
sache:
| Organver-
ﬁnderquen)g
14 | Bchiat- |3 —_ Jiingling. | 161 —— 55 — Schli- |Vollig starr.| Totenflecke
zungs- fen- " |lam Riicken.
weise schug.
18 J. ‘
i
|
I N
15 — 1Q — — 162 — 59| Wegen — Starr. ' —
| ‘] Verifol-
gungs-
( wahn in
&ratlicher
. Behand-
i lung.
; |
| |
| |
* !
‘ i }
i
16| ca. 30 || Fihr- — ‘166 In geringem| 54 — — — ! Im Munde
damp- i Erndhrungs- feinblasiger
fer- i zustand. weiller
Steuer- I Wenig Fett. Schaun.
: i mann, ' ;
1 ‘ |
I i
! | ‘ ‘
‘ ’ (
NI
| | |
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__Sektionsergebnisse:

‘Wahrschein-

liche Todes-
ursache,
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

[ Notizen betreffs
der Flexura
’ duodenojejunalis

r.o. V.

Lu V.
Pleuritis purul. dextra. Pneu-
monie auch r. 0. u. 1. w in
geringerem  MaBe. Xinige
Verwachsungen an der Leber-
unterfliiche. HaselnulgroBe
derbe z. T. verkalkte Knoten

in der Milz.

Pneumonie
I H.

. 0. IV,

lLu V.
Herzmuskelentartung, Fett-
leber, Entziindung der
Schleimhaut derGebdrmutter.

Schrumpi-
nieren

Schldfen-
schu durch
beide Stirn-

lappen

r. IV.
LV
Lungen stark gebliht mit
sehr starker Vermehrung des
Flisssigkeitsgehaltes und ge-
: ringem Blutgehalt.,
| Milz: 14 « 8%/, « 41/,
Zahlreiche  Follikel
sichtbar.
Leber und Nieren blutreich.
Trachea mit fein- u. mittel-
blasigem Schaum.

sind

Ertrinken | r.w IV.

LuV.
Herz reichlich von entspre-
chender Gréfe 1,4—2 cm
dick, rotliche Imbibition der
Innenfliche. Lungen: stark
gebliht, geringen Fligsig-
keits-, miBigen Blutgehalt,
starke Verwachsungen zwi-
schen Zwerchfell und Leber,

Milz: 13 -84, 3.
Zahlreiche kleine Follikel.
Interstitielle Nephritis.

r.u V.

1, Mitte der V1.

‘ Hydro-PyonephrotischerSack
|ohne Reste von Nierensub-
stanz rechts. Hydronephrose
links mit GroBe der Niere

von 17 - 4« 4 cm.

|Starke Bléhung beider Lun-
gen mit reichlichem Blut-
geringem Fliissigkeitsgehalt.
12%/,+ 6 - 8 fest zahlreiche,
I deutlich vergréBerte Follikel.

Ertrinken

Leber blaurot, blutreich.
Deutliche Lippchenzeich-
nung. Aorta einige flache

! Verdickungen.

Der Magen ist nur miBig ausgedehnt.
Er enthilt etwa 40 ccm dilnnfliissigen,
grauen Speisebrei. Seine Schleimhaut
ist stark in Falten gelegt, blaBgelblich.

Der Magen steht fast vertikal mit seinem
groBen Abschnitt. Der unterste Teil biegt
dann ziemlich scharf wieder nach aufwirts
und rechts um. Der Magen enthilt nur
eine geringe Menge schleimigfliissigen,
griinweiBlichen Inhalts. Die Schleimhaut
list gerotet geschwollen und mit zih
haftendem Schleim bedeckt. An der hin-
teren Wand findet sich ein altes, voll-
kommen ausgeheiltes Geschwir in Form
einer (feinen) weililichen, strahligen
Narbe.

Im Magen, welcher im ganzen sehr eng ist,
finden sich 80 cem gelbgriinlicher Fliissig-
keit, seine Schleimhaut ist stark in Liings-
falten gelegt, im unteren Abschnitt etwas
gerdtet und mit zihem Schleim bedeckt,
in den oberen Abschnitten mit diinnfliissi-
gem Schleim bedeckt, im ganzen von blaB-
rotlicher Farbe.

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt.
Er enthilt etwa 150 ccm gelblichen diinn-
fliissigen Speisebrei. Seine Schleimhaut
ist stark in Falten gelegt, von blaB-rot-
licher Farbe. Von demselben ist gleich
bei Erdffnung ein Stick unterhaldb der
Leber und der Rippen sichtbar.

Vom Magen ist bei Eréffnung der Bauch-
thohle nichts sichtbar. Er ist unter der
tiefstehenden Leber vollstindig ver-
borgen.
Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt
und enthilt ca. 400 cem Speisebrei von
mittlerer Dicke. AuBerdem findet sich
ein dicker Belag von zihem Schleim und
eine ziemlich gleichmiiBige, graurdtliche
Farbe der Schleimhaut.

Steht links seitlich

neben dem Magen

ziemlich weit ober-

halb seines untersten
Poles.

_teht unter der Mitte
der rundlichen, un-
tersten Ausbuchtung
des Magens, also
ebenso nahe an der
kleinen wie an der
groBen Kurvatur,
und mithin ersterer
auch sehr nahe.

Steht (vollig)  ge-
deckt (vollig) dor-
sal vom Magen. Ihr
unterer Rand mit
dem unteren Rand
des Magens abschlie-
Bend, oder etwas
nach abwirts darii-
ber vorragend, der
obere Rand (wieder)
genau mit der unte-
ren Grenze der Leber
zusammentallend.

Steht unter (dorsal)
von dem an dieser
Stelle schmalen Ma-
gen, so daB sie nahe
an der kleinen Kur-
vatur steht.
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‘Withelm Thoma:

= g -~ P .
l S . . Lo g = Xli- Ge- Besichtigungsergebnisse
: A}iel‘ 2| Berui Karperbau QE;‘E néihl;llrmgs- §§‘D nische schichte insbesondere
Jabren | & S5 ustand |S8| Vomee | des Toten- Toten-
& = schichte | Todes starre flecke
17 ‘ 22%;; |G| Trim- | schmaler, | 162 anscheinend| 59 —_ 8'/,8tde.] nur noch | Hautfarbe
! mer (langer, fla- noch nicht nach d.} teilweise |ritlich, noch
cher Thorax vollig ausge-| Todege-} starr, Arme|etwasGinse-
wachsen funden schlaff haut
18 |jugend- | Q) — - 152 ingutem Er-| 58 —  janschei-|Starrein Lo-jbei  Einlie
© |lich,viel- nihrungs- nendmit sung ferung au
leicht25- zustand ihrem | noch frisch [Mund um
jahrig Geliebt. Nase weif
-ZUSAM- licher
men ins Schaum
Wasser
gegang.
19 | dlterer | 3] — — 162|in geringem| po — — starr  |Fiife etws
| Mann, ’ Ernibkrungs- vollkommen|geschwoller
viel- zustand frisch | Extensiont
leicht verband
(40 -) 45- decubiti
jdhrig
20 | viel- |§)] — — 177 — 68 — Un- starr, am |Strang-(fi
leicht glitcks- {r, Scheitei|che)aufde:
30 jéhr. fall Klaffende |S.sehrdeu
f Wunde von |wbreit,nic
10 cm vertieft,ak
I sonst 50
21 | 671, Q] — — 158 | Adipositas | 64 —_ —  |Kniee vollig| Totenflec
. starr, Ober-{a. Rilcken
extr, nur et-| Abdome
was gtarr |Striae; an
TUnterschy
keln ein
Varicen
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Sektionsergebnisse:

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen befreffs
der Flexura
duodenojejunalis

r.u IV.

LuV.
In der Bauchhghle reichlich
hell-, in den Brustfell- und
Herzbeutelhthlen  reichlich
dunkelrdtliche  Fliissigkeit.
In Aorta uw. Kranzgefiflen
des Herzens leichte Imbibi-
tion d. GefdBintima mit Blut-
farbstoff. Lungen sehr stark
gebldht.  Fliissigkeitsgehalt

nicht vermehrt.

Links ziemlich feste Ver-
wachsungen am Unterlappen,
Milz: 11Y,+7+ 3
ziemlich festeSubstanz. Neben-
nieren keine Erweichung,

r. ITT—1V.
1o 1IV.
Herz bedeutend groger als die
Faust der Leiche, enthalt
sehr viel flissiges und locker
geronnenes Blut. TLungen
stark gebliht. Fliissigkeits-
gehalt  etwas, Blutgehalt
nicht vermehrt.
12+ 8 « 21/, fest nicht abstreif-
bar. GroBe unscharf be-
‘|grenzte  Follikel. Neben
Nieren keine Erweichung.
r. Mitte V.
I.u V.

Stark erhdhter Fliissigkeits-
und Blutgehalt sowie dunkel-
rote Farbe in U. L. r. u. L. u.
in rickwirtigen Teilen der

QOberlappen.

12 -8+ 38Y, cziemlich fest,
Follikel nicht deutlich.
In den Pleurae etwas getriibte,
mit einigen Flocken durch-
setzte gelbe Fliissigkeit. Im
Herzbeutel ist die F1. eben-
falls etwas getriibt.

r.o IV.
1. Mitte V.
In Bauch- und r. Brust-

fellhohle etwas leicht rot-

Vom Magen ist nur ein schmaler Streifen
unter dem Leberrand sichtbar. Der Ma-
igen zeigt eine mittlere Ausdehnung.
! Sein mittlerer Abschnitt ist durch stérkere
| Blihung der Flexura colis sinistra bedeu-
tend enger als grofier und kleiner Fundus,
ja von fast schlauch- oder darmihnlichem
Aussehen. Doch 148t sich dieser Teil
leicht und ohne Schwierigkeiten ausdeh-
nen. Die Schleimhaut zeigt an diesen
Stellen keine Narbe oder sonstige Veréinde-
rung. ,,Der Magen enthilt diinnfliissigen
grauen Speisebrei in Menge von etwa
150 ccm.  Seine Schleimhaut ist ziemlich
stark in Falten gelegt, von gelblichgriiner
Farbe, in der Nihe des Ausgangs sind
zahlreiche, stecknadelkopigroBe, halb-
kugelige, weile Knoten sichtbar. Auf der
Schleimhaut etwas flockiger Schleim.
Keine Narbe.

Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt.
Er enthilt etwa 450 ccm dicken, wenig
gemischten und wenig angedauten, fast
unverdauten Speisebrei. Seine Schleim-
haut ist in ganzer Ausdehnung weiBrot-
lich, im Fundus and im untersten Ab-
schnitt etwas dunkler gefirbt. Die
Schleimhaut fast glatt nur wenige flache
Falten zeigend.

I
1
{ Vom Magen ist sofort bei der Eréffnung
ein hornférmiger Streifen unterhalb der
bis zum unteren Ende des Rippenbogens
rechts herabreichenden Leber sichtbar.
Nach Emporklappen der Leber zeigt sich
dafB der Hauptteil des Magens unter ca. 30°
nach vorne geneigt ist, der gréfte Teil
links gelegen und senkrecht gestellt. Das
letzte Stiick verliuft wieder ziemlich
stark aufsteigend nach rechts iiber die
Mittellinije. Der Magen enthilt etwas
Gas und eine geringe Menge etwas griin-
lich gefirbten Speisebrei; sowie eine
groBe Menge flockigen Schleim. Seine
Schleimhaut ist in den unteren Teilen
etwas gerttet, sonst ohne Besonderheiten.
Der Magen ist stark ausgedehnt, Er ent-
hilt 1000 cecm briunlichen Speisebrei
Seine Schleimhaut teilweise rotbraun.

liche ]5?1. L. ausgedehnte Verwachsungen. Sehniger Verbindungsstrang
zwischen Sehnenfleck in der Nihe der Herzspitze und Pericard.

r.u 1v.

Luv.
14.8-4. ZuckerguBartige
Kapselverdickung. Fest und
nicht abstreifbare Milzsub-
stanz. Zahlreiche Trabekel
sind sichtbar. Schrumpfnieren
Adipositas. Herzbeutel et-
wag leicht rétlich. Herz voll-

stindig schlaff.

|Der Magen ist nur wenig ausgedehnt.
IEr enthiilt nur wenige ccm diinnfliissigen
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist gelb-
griinlich und etwag in Falten gelegt mit
zahlreichen kleinen Warzen.'

|

Die Flexura duno-
denojejunalis
steht unter der Mitte
des unteren Endes
des engen schiauch-
oder kanalférmigen
Mittelstiickes des

Magens.

steht mit ihrem obe-
ren Rande dorsal von
der Mitte des unteren
Magenteiles, etwa auf
der eingezeichneten
Linie. Dieser oberer
Rand der flexura
kann auch leicht an
die kleineKurvaturin
dieser Gegend heran-
gebracht werden,

Vollstéandig unterhalb

des Magenunterran-

des und etwa finger-

breit mit ihrem obe-

ren Rande vom Ma-

genunterrand  ent-
fernt.
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- = |
Alter § ; E - !% tn .Kli- qe. Besick}tig;mgsesgebnisse
in |Z| Beruf | Karperbau |2 | nahrungs- |5 | Dische [schichte fusbesondere
Tahren | & 2 | zustand g-ﬂ Vorge- | des Toten- Toten-
2 £ schichte | Todes starre flecke
|
221 — |3 — — 162 — 68 | Dem ! Selbst- | Glieder | bliuliche
: Trunke ' mord starr, Totenflecke
! v ergeben, Strang- |am Riicken.
: dieses furche.
: wahr-
! scheinlich
' das Motiv
| d. Selbst-
; mordes,
23 558/, 1Q — — 160 lin miBigem | 841/, — Sturz a.|Starre in al-| Totenflecke
! Ernihrungs- 'dem IV.{lenGelenken.| wenig ent-
zustand, von Stockw. | Linker Ober-| wickelt
| zartem Kno- arm w. linker|a, Abdomen
chenbau u. . Oberschenk.| Schwanger-
| schwich- i baurzelnd u. schaftsnarb.
; licher Mus- ‘I knirschend,
i I knlatur, i vollig zertriitmmert, Zahl-
f ! ; reiche Hautabschiirfg. u,
| : schwarzblan gef., Kon-
| I tusionsstellen an Kopf
f und 1. Brustseite. Einige
! Rippen sind eingebroch.
24 — |3 ~— |mager,Klein,| 158 — 44 |Seit lin- — [Vom Autor —
schwichlich. gerer Zeit, beobachtet,
: ‘gekrin- | aber nicht v.
i | | kelt, auf Aut, seziert.
J ! derStraGe!
plétzlich '
gesborhen‘
I
i i :
|
| i
25 | Jing- '] — — 370 lin sehr star-| 40,5 — —  Ischlaff, voll-| Mehrere
ling ‘ker Abma- : kommen |Decubitalul-
gerung. ! frisch. | cera in der
| unteren
) Brust- und
Lenden-
gegend.
| | |
| H I
. | i
i ) [ !
26 { alte Q| — — 155 — | s2 1 — — starr. | Tobenflecke
Fran } | l bla8 rotlich.
i ' Krampf-
iadern links
1 1 ‘ stark, auck
! : rechts vor
| I ; handen
| |
| | |
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Sekti(;nsergebnissé L

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Wahrschein-
liche Todes-
ursache. Organbefunde
Lagerung
der Leiche
Erhéngen. r. V.
LV
In der Bauchhohle etwas
rotliche Fliissigkeit. Beide
Lungen zeigen sehrreichlichen
Blutgehalt.
11 - 8%/, +» 5 sehr weiche Sub-
stanz, zablreiche bedeutend
vergréferte Follikel. Luft-
rohre stark rot. Fettleber.
Zallreiche |In beiden Pleurae je etwa
Extremi- |100 ccm fliissiges Blut. Die
tatenbriiche | Tnnenseite .der 1. Brust-
wand zeigt 2 grofie flichen-
hafte, die r. einige pfennig-
stiickgroBe Blutungen. Ge-
webe in Brust und Bauch
auffallend blaf und blutarm.
Rechte Niere bis ins Becken
! hinab beweglich.
Broncho- } rou IV,
Pneumonie. . l.o V.

Nephritis ,Rechte und linke Pleurae
interstitialis | zeigte in groBer Ausdehnung
i flichen- und strangférmige
" Verwachsungen, Fliissigkeits-
gehalt ist stark vermehrt.
'Schwache Verdichtungen 1. o.
94,08+ 4

igerunzelte Kapsel, ziemlich
}derbe Substanz. Zahlreiche
ifeine Trabekel und mittel-

‘ grofe Follikel.

Pneumonie | r.u IV.
I, {u.r. w) 1 u V.
Cystitis Py-| L. Pleura 20—50 ccm, mit Fi-
elo-Nephri- | brinflocken getriibt. Herz-
tis  Macies |beutel 150 cem klare mit
n. Lenden-|weiBen Flocken. Leber sehr!
wirbelsiu- |groB, stark gelb, deutliche |
lenbruch u. MuskatnuBzeichnung.
Zerquetsch. 12 - 7 « 2%/,
der Medulla; Ausgedehnte Kapselverdick-
lumbalis. |ung. Substanz fest und nicht
abstreifbar.
Ertrinken. r.u. V.
Nephritis 1. u. VI.
interstitialis | An der Vorderfliche der weit
herabreichenden Leber sehr
: deutliche Schniirfurche u. am
r. Lappen u. am Rande des
linken Lappens weiBe strang-
formige Verdickungen der
Kapsel und Verwachsungen
mit dem Zwerchfell.

Der Magen ist sehr eng und schlauchfor-

mig; er enthilt etwas Gas und ca. 10 cem

gelblichen diinnfliissigen Inhalt. Seine

Schleimhaut ist etwas in Falten gelegt,

im oberen Abschnitt mit kleinen, roten
Punkten.

Der Magen ist ziemlich fest kontrahiert;
er enthilt ca. 25 cem diinnflisssigen gelb-
ilichen Speisebrei. Seine Schleimhaut ist
blaB, stellenweise dunkler gefirbt und
itberall in Falten gelegt.

Der Magen zeigt eine miBize Ausdehnung.
Er enthdlt ca. 100 cem dunkelgriinen,
diinnfliissigen Inhalt. Seine Schileimhaut
ist stark in Falten gelegt und mit etwas
|Schleim bedeckt, von volistindig blasser
Farbe.

Vom Magen ist nur ein ganz kleines Stiick
zwischen linkem Rippenbogen und dem
isteil nach links aufsteigenden linken
Rande des linken Leberlappens, welcher
ebenso wie der rechte nach abwirts ver-
lagert ist, sichtbar. Der Magen zeigt
eine geringe Ausdehnung; er enthilt in
seinem oberen Teil etwa 50 cem gelblicher
Fliissigkeit. Sein unterer Abschnitt ist
sehr eng und zeigt eine stark in Falten

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht vollstindig

(vom Autor beob-
achtet) vom Magen
bedeckt mit ihrem
unteren Rande den
unteren Rand des
Magens erreichend,
mit ihrem oberen die
Mitte zwischen gro-
Ber und kleiner Kur-
vatur beriihrend.

steht ca. 3 cm ober-
halb des Magenober-
randes (kleine Kur-
vatur) und ist durch
das Omentum minus
hindurch sichtbar.

steht mit jhrem obe-

ren Rande am unte-

ren Rande des Ma-
gens.
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27 . Jung, | Q — — 162 — 53| Wegen |(Wieder- — Leiche be-
viel- . angeb- bele- reits vor
leicht licher Un- | bungs- der Sektion
25- | treue des| ver- eroffnet.
jahrig. Briuti- | suche Photos erst
; gams ins | nach nach Her-
i Wagser |20 Min. ausnahme
i ge- ohne von Lungen
sprungen,.| Erfolg. und Herz.
28 | 456J., 3| -~ — 162 | in geringem| 51| Fall einer| — Starr, voll- | Totenflecke
. nach Erndhrungs- Holz- kommen | am Riicken.
Aus- ! zustand bohle auf frisch. Nach Ein-
| sehen den Nak- Das linke | tritt der
i alter ken. Es Auge ist |Staire,c, 21h
Mann . floB so- stark ge- |vor der Sek-
S fort Blut schwollen |tion, auf die
i ‘ aus der und mit linke ~ Seite
‘Wunde. Blut unter- -gelegt u. et-
Tod so- laufen. was mit der
fort ein- L Bauchseite
getreten, | gegen den
| 'Boden zuge-
}richtet. Da-
I bei flieBt
! reichlich
rote Fliissig-
keit aus
i Mund und
! Nase.
29 — fe) - — 174 | Kriftiges | 85| Als Motiv| Selbst- | Noch starr. —
Fettpolster, langere | mord.
aber picht Arbeits-
tibermabig. losigkeit
und Ge-
schlechts-
krankheit
ange-
' geben.

30 | Junger | & —_ Voll aus- | 175 — 67 — —_ Starr. Etwas Griin-
© Mann gewachsen, ‘ ’ farbung am
i zwi- kraftig. | Abdomen.
| schen !

20—30
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Sektionsergebnisse:

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flegzura
duodenojejunalis

‘Wahrschein-
liche Todes-
. ursache. Organbeifunde
Lagerung
der Leiche
Beide TLungen ausgedehnt,
mifBig fest mit dem Brust-
korb verwachsen. Sehr ge-
ringer  Fliissigkeits- und
mittlerer Blutgehalt.
11%,+-8 .3
ziemlich fest. Zahlreiche be-
deutend vergréferte Follikel.
N. N. Erweich. des Marks.
Ertrinken. r. 0. IV.
1w IV,
Etwas Imbibition der Aorten-
intima mit Blutfarbstoff.
Lungen stark gebldht, Flis-
sigkeitsgehalt iiberall etwas
erhtht. Blutgehalt méBig. R.
ausgedehnte, leicht 1l5sliche
Pleura-Verwachsungen.
10Y, » 8/, « 21/, feste nicht
abstreifbare Substanz. Folli-
kel sichtbar.
Schidel- r.0. V.
basisbruch. lLu V.
Schrumpf- | Linke Lunge am vorderen
nieren. Rande und an der Zwerchfell-
Blutung un- | fliche des Unterlappens ziem-
ter die harbe \lich feste Verwachsungen.
u. unter die| Verwachsung am r. Unter-
weiche Hirn- 1 jappen mit dem Zwerchiell,
baut u.indie | ejnjge am Oberlappen. — Ge-
Seitenven- | ringer Blut- und sehr geringer
trikel Flijssigkeitsgehalt  (infolge
Blut in den | Ayslaufens). Leberrand rechts
Luftwegen etwas abgestumpft.

1. im Magen‘gl/2 -8 .2Y, sehr derbe S.
Zahireiche. vergréferte Fo-
likel.

| N. N. keine Erweichung.

Erhidngen. 1. m. IV.
Cor bovinum 1. 0.V.
Spleno-  |1n allen Korperhohlen etwas
megalie. |ritliche Fliissigkeit. Leber in
ganzer Ausdehnung schwarz.
Gasblasen an der Oberfliche.
118 .9%Y, 8%,  Gasblasen,
‘ blauschwarz stark zerflieBlich.
f
Erhingen, 1. u. IV.
starker .o V.

Blutgehalt |In simtl. Korperhohlen rot-
der Lungen.:lich gefirbte Fliissigkeit.
Aorta teilweise Imbibition.
Tungen ziemlich stark ge-
blaht, einige Verwachsungen
I.>r. 16-10 -3 leicht ab-
streifbar. Zahlreiche vergrs-
Berte Follikel.

gelegte Schleimhaut; letztere ist in ganzer
Ausdehnung blag gelblich, ohne Besonder-
heiten.

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt.
Er enthilt etwas Gas in seinem unteren
Abschnitt und etwa 30 cem dilnnfliissigen
Brei und etwas Schleim. Seine Schleim-
haut ist im oberen und mittleren Ab-
schnitt sehr stark in Léngsfalten gelegt,
zwischen denen sich reichlich Schleim
findet.

Vom Magen ist bei Eréffnung der Bauch-
hohle nur ganz wenig sichtbar. ,,Der
i Magen ist nur wenig ausgedehnt, er zeigt
in seiner Mitte eine flache Einschniirung
(welche sich leicht dehnen 148t und der
keine Ulcusnarbe entspricht). Er ent-
hilt etwa 200 ccm dunkelrot bis kaffee-
braun gefirbte Massen. Seine Schleim-
haut ist blaBgelblich, ohne Besonder-
heiten.
‘ In nichster Nihe des Magenausganges ist
|an der AuBenfliche der kleinen Kriim-
I mung eine strahlige (weiBe) Narbe sicht-
: bar. .

Vom Magen ist ein ziemlich groBes Stiick
unterhalb von Leber und linkem Rippen-
rand sichtbar. Der Magen enthilt reich-
lich Gas und braunen diinnfliissigen Brei.
Seine Schleimhaut ist gelbgriinlich mit
einigen griinlichbraunen Streifen und rot-
lich blaver Firbung am Fundus. Am
Pylorus findet sich bei der Erdffnung
eine starke Verdickung des letzten
{ Stiickes des Magens.

Der Magen ist sofort nach Eroffnung

der Bauchhohle sichtbar. Er enthilt

reichlich Gas und etwa 100 ccm braunen

Speisebrei. Seine Schleimhaut ist blagd-

gelblich und zeigt zahlreiche, groBe, bldu-
lichrote Felder.

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht zur Hilfte ge-
deckt vom Magen.

ist vom Magen voll-
stdndig gedeckt. Die
Nische, welche unter
dem Magen nach auf-
wirts reicht, geht
bis dicht an die
kleine Kurvatur. In
dieser Nische liegt
der Diinndarm nach
Passieren  der 4.
Kriimmung. -

\

Der Oberrand der
4. Diinndarmkriim-
mung liegt genat am
unteren Rande des
Magens. Von da
wolbt sich d. nichste
Stiick noch ein wenig
unter dem Magen
nach aufwirts vor,
biegt dann von riick-
wirts her nach oben
und dann nach vorn,
um dann abwirts
zu laufen.
Die 4.
vom Magen gedeckt.
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31 3| Rangie- 167 —_— 64 — Beim starr. Toten-
rer bei 1 Abkup- flecken am
d.Eisen- peln Riicken, auf
bahn. Quet- beid. Seiten
schung gleichweit
d.Brust- ‘machi vorne
korbes. ‘\ reichend.
1
|
l
32 Kolpor- 168:iIn sehr ge-}47,5 —_ L starr, Totenflecke
teur. ringem Er- [ : ian den ab.
nihrungszu- f hingigen
stand. ‘ Teilen,
i schmale
. Strang-
furche.
! i
33 Kran- | —_ 67| Durch — schlaff. |An d. Leich
fithrer. | Unge- am Vonmnit
schicklichkeit ins itag operier
Wasser gefallen v, und dabei ¢
] d. Kaimauer. So- [Bauchh‘dhle
‘ } fort herausgezogen J erdffnet,
. und Wiederbele- |
bungsversuche, je-
doch ohne Erfolg, ;
angestellt.
| |
34a — Odem in den| 62 — - starr. Totenfleck
Oberlappen l —_Ivon dunke
beider Lun- blauer Farbe.. In der
gen. ) Brustgegend findet sic
ein talergroBer u, mehre
i erbsengrofeHautdefekt
| welche mit griinliche
I Borken bedeckt sind
verdickte Rinder zeige
: Tetztere sind von blasse
| 7. T. Dblaulicher Farh
. ‘ ‘ Die weitere TUmgebm
l ist dunkelgrau gefirt
34bl, Lager- —_ ( 58 — ’ — starr. 0,6 cm tie
! arbeiter. | | eingetroc]
: inete Stran
{ ~ J . furche,
| | | |
\ ) ‘
| | ‘
i J
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Sektionsergebnisse:

‘Wahrschein-
liche Todes-
ursache,
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Notizen betrefis .
der Flexura
duodenojejunalis

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Innere Ver-
blutung,
Bruch der

4,5, 1., 8.,

9.(10.) Rippe

rechts,

1 0. VL

Rechts ist das Zwerchfell an
der Kuppe zerrissen. Uber
200 ccm sedimentiertes Blut
in d. r. Pleura, etwa 400 ccm

in der Bauchhdshle.
i Lungen {iberall blut- und;
fliissigkeitsarm. Sehr zahl-!
reiche u. sehr tiefe Risse in'
der Leber, flache in der r.
Niere. Rif in der Aorta 2 ccm
|lang quergestellt, an Grenze
| von Brust u. Bauch.

r. Mitte V.
! Lu'Vv.

Rechts u. bes. links ausge-
dehnte feste Pleuraverwach-
sungen.

L. Lunge Caverne kleinapfel-
groB3 mit derber Wand an der
! Spitze. Oberlappen sehr zahi-
‘reiche kleine weiBe Knotchen,
| Unterlappen u. 1. Spitze: Ge-
|biete mit dichtstehenden
| Kndtchen. 11- 8. 8%/, ziem-

i lich fest.
Follikel scharf begrenzt, etwas |

vergroBert. |

Erhéngen.
The. bes.im .
L. 0. L.

Ertrinken. .0 V.

l.o. VL

In der 1. Pleura einige Ver-
wachsungen. R. nur strang-
| formige an der Spitze. In
| Pleura u. Pericard etwas

rotliche Flilssigkeit.
Beide Lungen bes. die rechte
Isehr stark gebldht und sehrl
[ fliissigkeitsreich. f
15 . 81/, - 3Y/, fest, nur wenig
abstreifbar. Zahlreiche etwas

vergroBerte Follikel.

r.u IV.
Lu V.
In allen Korperhohlen Fliis-
sigkeit, in d. Bauchhghle nur
wenig braun gefidrbt, in Pleura
und Pericard reichlich klare
gelbe. Rechte Lunge ausge-
dehnt verwachsen, an den
iibrigen Lungenflichen weiBe
Knotchen. Gehirnhiute reich-
lich fliissigkeitshaltig. Plexus
mit Cysten. :
13.9.2Y,
streifpar.

Cyankali-
vergiftung,
Carcinoma |

pectoris.

weich und ab-
Follikel sichtbar.

T. Mitte IV.

1. Mitte V.
Strangférmige Verwach-
sungen an der Spitze r. u. 1.
Im 1. Unterlappen ein etwas
iiber walnufigroBer sehr der-
ber Knoten. Reichlicher
Blutgebalt.  Fliissigkeitsge-
halt nicht erhoht. Leber-
rand teilweise etwas abge-

Virchows Archiv. Bd, 230.

Erhingen.

Die Flexura duo-
denojejunalis

Der Magen enthilt etwa 400 ccm méiBig
dicken, braunen Speisebrei. Seine
Schleimhaut ist in ganzer Ausdehnung

blaB-gelblich. i

ist zu Y, etwa vom
Magen bedeckt.

Der Magen ist ziemlich eng; er enthilt
ca. 5 ccm gelbgrauen fliissigen Inhalt,
welcher der Schleimhaut ziemlich fest
anhaftet. Letztere ist graugelb, in den
unteren Teilen stark in Falten gelegt.

ist zur Hilfte etwa
vom Magen bedeckt
und zwar von dem
am weitesten nach
labwirts reichenden
Zipfel.

Im Magen finden sich 180 ccm gelblich-
braunlicher diinnfliissiger Inhalt, Seine]
Schleimhaut ist gelblichrot gefiarbt. ‘

Vom Magen ist ein relativ groBes drei- ‘steht unter diesem
eckiges Feld unter der Leber sichtbar. | (<) Magenfelde mit
Der Magen enthilt reichlich Gas und |ihrem oberen Rand
etwa 200 com weiBlichgelben, dicken|den oberen linken
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist mit | Seitenrand diesesFel-
zihem Schleim bedeckt und im Fundus-| des etwas berithrend.
teil stark gerGtet. Die Rotung setzt sich
aus kleinen, dunkelrofen Feldern zusam-
men, welche in Netzform angeordnet sind.

Vom Magen ist gleich bei Eriffnung ein
ziemlich groBes Stiick unterhalb des Le-
berunterrandes sichtbar. Der Magen
zeigt etwa an der oberen Grenze des mitt-
leren Drittels eine sehr tiefe und scharfe
Einziehting. Nach Herausnahme zeigt
sich an demselben keine Narbe und auch
sonst keine anatomische Verinderung
an dieser Stelle. Vielmehr 148t sich die-
selbe ganz leicht und vollstindig aus-

Der Magen liegt mit

seinen unteren Tei-

len stark auf den er-
sten Diinndarm-
schlingen darauf.

26
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I
5. — |1 — - 175 {In gutem Er-| 72 —_ — Totenstarre| Aus dem
indhrungszu- in allen Ge-|Munde ent-
stand. lenken. leert sich
: Nicht vom | gelblicher
: ! Autor Schaum.
! seziert.
36 Lca. 20-| 3 — —_ 164 {Tn mittlerem| 54 — . —_ Starre sehr | Totenflecke
jahrig. ’ Ernihrungs- stark ausge-| von blau-
zustand,d.h. bildet. rétlicher
geringem | Frisch, Farbe am
Fettpolster, ; Nicht vom : Riicken, an
kriiftiger ‘ Autor beiden
Muskulatur, ! seziert. . Rumpisei-
ten gleich-~
weit nach
‘ vorn rei-
i chend.
i i
37 | mitt-" |3 — — — ~— — — —_ Starr, —
leres vollig frisch.
Alter.
38 - 3 —_ — 164 — 64 — — — Totenflecke
am Riicken.
Pupillen
| : mittelgleich-
: weit. Aus
! “ | Mund und
1 ; : 1 Nase ist Blut
i ! u. Schaum
! ! | | abgeflossen,
| v J \ Hautab-
] ! sehiirfung
{ ! i am Joch-
| bogen.
I
39 | Viel- || — — [160 — L 72] Sollte — — -
leicht ! ‘ wegen |
15 jahr. : Einbruchdiebst.
| bestrait werden;
i : l sprang aus dem
| Fenster (der 4.
' i Etage) der elter- :
[ ] lichen Wohnung. ‘
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Sektionsergebnisse :

‘Wahrschein-
liche Todes-
ursache,
Lagerung
der Leiche

Orgahbefunde

j Magenbefund nach den Angaben
\ des in autopsia
‘ diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

‘stumpft. Kapselverdickung
am untercn. Rande des rech-
‘ten Lappens u. Furchen von
'3 bis 4 em Tiefe, sowie kleine
Blutungen.
112‘/2 + 91/, « 4%/, fast schwarz-
irot. Follikel deutlich sicht-
ibar. Aorta ziemlich zahl-
:reiche speckigweiBe und gelb-
liche Verdickungen.
Preumonie. 1. V. Zwischenrippenraum.
Ir, VI. Rippe Verdickung der
‘wexchen Hirnhaute, L. Lunge
derb verwachsen. Bronchien
\relchhch schaumige Fliissig-
“Keit. Lungen oben knisternd.
112 - 7 - 2,8 vollig zerflieBlich.
| Fettleber, r. Krampfaderbruch.
:R. Hoden nur XkirschgroB.
r. u. IIT.
L o IV.
In beiden Pleurae je 50 ccm

i fliissiges Blut. L. einige Ver-
!wachsungen. T. reichlich
« 8 - 1Y/, weich u. abstreif-
Zahlreiche etwas ver-
| Ausgedehnte Blutungen zwi-
schen den weichen Hirn-

Schidel-
basis- und
Wirbel-
siulenbruch.

bluthaltig.
‘ [9%/s -
bar.
grofB. Follikel.

‘hiuten, In d. Ventrikeln et- !

dehnen. Der Magen enthiilt (an zwei Stellen,
Fundus und Nihe des Pylorus) gréBere
Luftblagsen und nur etwa 50 cem
braungriinlichen Inhalt, in welchem ei-
nige kleine schwarze Brockelchen schwim-
men. Die Schleimhaut ist in ganzer Aus-
dehnung von blafrotlicher Farbe; in
den mittleren Teilen stark in Falten ge-
legt und etwas mit Schleim bedeckt.

{ Vom Magen ist ein gutes Stiick von drei-
eckiger Form unterhalb der Leber und des
Zwerchfells sichtbar.

gedehnt und enthilt etwa 200 cem dun-

kel schwarzbraunen Speisebrei. Seine

Sehleimhaut ist glatt, nur an der kleinen
Kurvatur in Falten gelegt und blafl.

‘was fliissiges Blut. Bruch im |

Bereich des 12. Brustwirbels.
In'Tracheau. Bronchien blutig
gefdrbter Schleim.

. r.oV.
Lo VL
Brochien  dicker eitriger
Schleim. Lungen stark blut-
haltig. Veritzung.
7Y, < 21, fest.
nicht sichtbar.
r. 0. V.
LwV.
In Pleura u. Pericard reich-
lich leicht rotliche Fliissig-
keit. Fliissigkeitsgebalt der
Lungen stark vermehrt, so
daB XKonsistenz erhtht ist.
Starke Blutung unterbalb d.
harten u. in d. weichen Hirn-
|héuten, in Schadeldach u.
1. hintere Schédelgrube.
12 - 6%/, - 2,3 fest. TFollikel
klein, undeutlich. TLuftrohre
Schleim u. Schaum.
T w IV,
lLuV.
Kleine subpleurale Blutun-
gen an beiden Unterlappen.
Rechter Oberlappen Ver-|
| wachsungen. Reichl. Blut-,
| geringer Fliissigkeitsgehalt.
121/, - 6 - 3 fest. N. N, keine
Erweichung.

Lysolver-
giftung.

11%5 - Foll.

Schidel-
bruch,

Halswirbel-
séulenbruch. !

| Der Magen enthiilt etwa 200 cem diinn-
|flilssigen  hellgraven Inhalt. Derselbe
riecht sehr stark nach Lysol.

Der Magen ist stark ausgedehnt. Er ent-

hilt reichlich Gas und 200 ccm braun-

griinlichen Speisebrei. Seine Schleim-

haut ist im Fundus etwas gerdtet, in den

itbrigen Teilen blaBgriinlich mit zahl-

reichen kleinen weiBen Piinktchen be-
deckt.

Der Magen ist stark ausgedehnt. Von dem-

lDer Magen ist etwas gebliht, miBig aus-“

liegt dorsal von der
kleinen Kurvatur und
unter dem Magen
zwischen derselben u.
dem Magen liegen je-
doch ™ noch mehrere
der folgenden Schlin-
gen.

steht mit ihrem obe-
ren Rande etwa in
der Mitte zwischen
oberem und unterem
| Rande des Magens
lan der Stelle seiner
unteren groBten
Breite.

steht mit ihrem un-
teren Rande finger-
breit oberhalb des
Magenunterrandes,
mit ihrem oberen
Rande ganz nahe der
‘ kleinen Kurvatur.

ist gut zur Hilite
vom Magen bedeckt.

steht vollstindig vom
Magen bedeckt et-
wa in der Mitte zwi-
schen Kkleiner und
groBer Kurvatur, ent-
sprechend dem unte-
ren Rande der Leber,
unterhalb  welcher
sowie des Rippenbec-
;gens ein dreieckiges
I8tiick des Magens
von ca. 3 cm Hohe
sichtbar war.

selben ist sofort nach Eréffnung d. Bauch-

hohle ein Stiick sichtbar. Er enthilt 500

bis 600 ccm gelblichweilen Speisebrei. :

{Seine Schleimhaut 148t keine Besonder-
heiten erkennen.

i

26%
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40 | Viel- |3 —_ — 173 — 81| Pocken | In der |Starr, frisch. —
leicht (%) Sprech-
30—35 stunde
Jahre eines
alt. Arztes
plotz-
lich ge-
storben.
41 3 — — 176| MiBiges 82 — — Starr, noch |Totenflecke
Fettpolster. vollig frisch. |[von dunkel
bliulicher
Farbe. And
r.  Schiaf
s jeine  Klein
Offnung,au
der Blut ab
geflossen ist
|
42 | 2510, | Q — — 162 — 58,50 Angeb- . —  [Starr, frisch. —
lich we-
gen Haut-
krank-
heit, die
nicht bes-
ser mehr
werden !
wiirde.
|
I
43 — Von kréfti- | 160 {In mittlerem| 60 — — Starr. —
gem Kno- Erndhrungs- Nicht vom
chenbau. zastand. Autor und
unvorsichtig
seziert.
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Sektionsergebnisse

Wahrschein-
liche Todes-
ursache,
Lagerung

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

der Leiche

Notizen betrefts
der Flexura
duodenojejunalis

Thrombo-
Embolie bei-
der Pulnio-
nalarterien.

Kopfschuf.

Erhdngen.

Pneumonie
1., Ver-
atzung,

Pleuritis r.

r. u IV,
1o V.
Beide Lungenarterien durch
graurote, geriffelte w. streifig
gefirbte Pfropfe, welche fest
sitzen, geschlossen.
Leber abgestumpft, Muskat-
nufifelderung.
13 - 71/, 3 fest, zahlreiche
groBe Follikel. N. N. keine
Erw. In der 1. Vena femoralis,
unten grauweiBer cylindri-
scher Korper, an dessen
oberem Ende weil u. rob mar-
morierte, etwas weichere
Massen ansitzen

rouw IV,

LuV.
In der Bauchhohle efwas
leicht rétliche FL  Schul-
kanal durch beide Stirn-
lappen. R. Lunge etwas er-
hohte Konsistenz, bes. im
Unterlappen - dunkler, z. T.

blutleer.
12 - 84, - 8 weich u. abstr.
Vergro8. Follikel. Leber ab-
gestumpft, etwas Griinfar-

bung, Gallensteine.

r. 0. IV.

L u IV.
In der Bauchhdhle etwas 16t~
liche Fliissigkeit, Binzelne
feine Blutungen an Lungen-
oberfliche. Lauft-, Blut- w.
Fliissigkeitsgeh. nicht erh&ht.
13+ 9 - 3 ziemlich fest. Zahlr.
I vergrofierte Follikel.

Herz vergroBert, stark ge-
fiillt, Schwielen, 2 cm dicke
Muskulatur. Pneumonie 1. u.
fetzige Ablosung in EKehl-
kopfeingang, Speiserdhre.
Rachen und Magen, verdtzt
(durch Carbol [?]).
Kehlkopf und Luftréhre viel
schleimige Fliissigkeit.
9+4-2 Schoiirlappen der
Leber, Rand scharf, stark

" fetthaltig. Rippeniellentziin-

1 dung rechts.

Der Magen ist nur méiBig ausgedehnt.
Er enthilt etwas Gas und etwa 150 ccm
gelbbraunen Speisebrei. Seine Schleim-
haut ist von blaB gelbroter Farbe und
zeigt nur im Fundusteil einige kleine rote
Feldergruppen roter Punkte. Links von
der Stelle der stirksten Einziehung im
unteren Fundusgebiet scheint sichh nur
Fett zu befinden, welches den Fundus
in sehr reichlicher Weise auch von oben
her etwas umgibt. Nach Herausnahme
ist von einer Einschniirung nichis zu
sehen. Nur an einer Stelle findet sich
ein ganz feiner Anflug von Verdickung
des Bindegewebes an der Aufenfliche
der Muskulatur. An der Schieimhaut
ist absolut nichts zu bemerken. Die Bin-
degewebsverdickung an  der Aufen-

' (Serosa-) Fliche ist anch als solche noch

sehr zweifelhaft.

Der Magen ist stark kontrahiert. Die
Schleimhaut in groBe Liangsfalten gelegt,
von blasser Farbe. Er enthdlt nur einige
Kubikzentimeter briunliche Fliissigkeit.

Vom Magen ist bei der Eroffnung nur ejin
kleines Stiick sichtbar. Nach Wegnahme
des Sternums und Emporklappen der
Leber sieht man, daB die obersten, dem
Tundus entsprechenden Teile stark ge-
schlingelt und ungleich in ihrer Weite.
Nach Herausnahme zeigt sich am deut-
lichsten, da8 die eigentiimlichen Weite-
verhiltnisse des Fundusgebietes darauf
beruhen, daf ein Mittelstiick bedeuntend
enger ist als der oberste und der unterste
Fundusteil.
lich gerade, wahrend an seinen Enden

Dieses Mittelstiick lag ziem-|

Die Flexura duo-~
denojejunalis
nwr eben gerade un-
terhalb des unteren
Randes des Magens

steht etwa mit threm

unteren Rande am

unteren Rande des
Magens.

auBerdem starkere

Biegungen am Anfangsteil der weiteren Stiicke in situ vorhanden
waren. Der Magen enthilt etwa 150 cem leicht grimnlich ge-

fiarbten,

Falten gelegt,

diinnfliissigen Speisebrei. Seine Schleimhaut ist in
iiberall von blafl gelblich griiner Farbe, im

unteren Abschnitt etwas stiirker griinlich gefdrbt.

Bei der Eroffnung des Thorax driickt der
Sekant in einer Weise auf die Dérme, dal
der Magen hierdurch etwas nach abwirts
gezogernl wird wnd unter der X.eber er-
scheint, von der er zuvor vollig bedeckt
war. Vor d. Photographieren wird er vom
Autor wieder etwas nach oben geschoben,
Der Magen ist zusammengezogen. Er

steht alsdann direkt
am unteren . Rande
des Magens.
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45| alte Q — - 160 [sehr’ starke! 91 | War Trin-|  — Teilweise . | Am Rilcken
“ Adipositas. ‘ kerin und starr. und an den
hat wahr- Die seit- seitlichen
! . i i scheinlieh lichen Teils|Rumpfteilen
. ! in Sorge der Ober- | sehr stark
j ! um d. Zu- lippe sind konflu-
i : kunft Ly- rotbraun ge-jierende To-
| | | sol  ge-! firbt. | tenflecke.
! ! nommen. An den Un-
‘ ! | | terschenkeln
‘ i etwas
i ‘ Schiwellung.
3 !
|
I |
46 |11 jibr.|Q - — 119 — 24 Beim [nach ei-| Glieder >‘ Totenflecke
Kind. Spielen |ner hal-|starr, frisch.| von bliu-
| ins Was-[ben Std.] Aus der !licher Farbe.
! : ser gefal-| herats- | Nase flieft |
J len u. er-| geholt. | Wasser ab. !
‘ | i ‘ trunken.
' i
i |
| | | |
47 | alterer |3 — ] - 176 | - | 81 - -— Starr. - Totenflecke
Mann. I Auf dem r.am Riicken
’ I Scheitel !
’ i | 8 cm langer
| ! i QOperations- |
! ‘ schnitt. |
1 I
l ‘ ‘
. | | |
i
| | ; |
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Sektionsergebnisse .

‘Wahrschein-
liche Todes.
ursache,
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

|

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

I
B
|

Vergiftung r. Mitte IV.
mit chlor- | Lu V.
saurem Kali. \ Pleura etwas flichenhafte|sichtbar.
) | Verwachs. an beiden Lungen-
spitzen, 9+ 7 - 3 ziemlich fest.
Zahlreiche kleine Follikel.
Aorta asc. sehr zahlreiche
speckig weile Verdickungen.
I Blut schokoladebraun, dick-
| fliissig.
Lysol- [Ver- r. 0. IV.
dtzung der ! l.w IV.
Speiseréhre | Leber abgestumpft, stark
und des Ma- | gelb, sehr geringer Blutgehalt.

gens] ver- |14 .8 .3Y/, weich, zahlr. be-

giftung. | deutend vergréB. Follikel, an

der Magenfliche graurot u.

gehirtet. Aorta zahlreiche

stark vorragende gelbliche
Verdickungen.

In der Bauchhshle reichlich
gelbrotliche Flilssigkeit.
r.o. V.

LuwV.

Lungen stark gebldht, grau-
weiB. Zahlreiche Verwach-
sungsstringe. Sehr geringer
Blut-, etwas vermehrter Fliis-
sigkeitsgehalt. VergroB. der
Bronchiallymphdriisen.
19, « 5+ 3 fest und nicht ab-
streifbare Substanz. Sehr
zahireiche vergr. Follikel,

Ertrinken,

Schadel- ;
bruch. |
Schrumpf- |
nieren.
Arterio-
sklerose.

Bruch, subdurale Blutung.
r. 0. V.
Lu V.
In beiden Pleurae je ca. 50 ccm
leicht rotl. gefdrbte Fliiss.
Vermehrter Fliissigkeits- (r. u.
L., L auch) Blut- u. Luftgehalt.
R. ausgedehnte leicht 16sliche

Verwachs. Milz stark zerflieB- | -

lich. Zwerchfellfurchen der

Leber. Sehr zahlreiche gelb-

liche u. weiBliche Verdickun-
gen der Aorta.

]enthéilt etwa 30 cemn graurdtlichen Brei

von unbestlmmtem Geruch, und auf der

Hohe der Schleimhautfalten zahlreiche,
punktférmige Blutungen.

Der Magen ist mifig ausgedehnt, unter-
[ halb von Leber und 1. Rippenbogen nicht
Er enthilt ca. 100 ccm  gelb-
briunlichen (mit etwas griinlichem Far-
beneinschlag gefirbten) Speisebrei. Die
Schieimhaut des Magens ist in ganzer
Ausdehnung gleichmiBig gelbgriinlich
gefirbt. Verletzungen und Blutungen
finden sich in derselben nicht. Der Magen
liegt in seinem unteren Teil wesentlich
auf dem Colon transversum.

Am Fundus des Magens findet sich derbe,
lederartige Beschaffenheit der Magen-
wand und rotgraue Farbe. In der Néhe
des Magenausganges ist die Magenwand
vollstindig blaB und enthilt daselbst
Gas. AuBerdem finden sich im Magen
ca. 100 ccm grauer, ziemlich diinnfliissiger
Masgsen. Die Schleimhautfliche des Ma-
gens ist in ganzer Ausdehnung von weifl-
grauer Farbe, riecht stark nach Lysol,

etwas weifigrauem Schleim bedeckt. In
der oberen Hilfte ist die Magenschleim-
haut stark warzig und nur in einem etwas
mehr als talergroBen Gebiet des obersten
{ Teiles des Fundus unter Verlust der ober-
| flichlichsten Schleimhautschicht blaurot

‘und in der Mitte dieses Gebietes, wo eine |

weitere Schicht fehlt, hellrot gefarbt.
In diesem hellroten Gebiete findet sich
ein weiterer Defekt, dessen Grund blaB-
gelblich und etwas gestreift erscheint.

gen grauen Speisebrei: seine Schleimhaut
ist sehr stark in Léngs- und Querfalten
gelegt, welche eine netzférmige Anord-
nung zeigen.
Die Schleimhaut ist vollstéindig blaB, im
oberen Abschnitt etwas mit Schleim be-
deckt. Vom Magen gleich bei der Eroff-
nung ein Stiick unterhalb der Leber sicht-
bar.

Der Magen ist durch Dickdarmschlingen
fast vollstindig von der Milz abgedringt.
Er enthilt Gas und 160 ccm braunen
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist fast
vollstindig glatt und von blasser Farbe.

ist in der unteren Hilfte glatt und mit/

Der Magen enthilt ca. 80 ccm diinnfliissi- |

Die Flexura duo-
denocjejunalis

steht gut zwei Fin-
gerbreit unterhalb u.
vollstindig frei vom
| Unterrand des Ma-
gens.

|

i

ist vollig vom Magen

bedeckt und steht

etwa gleichweit von

kleiner und grofBer
Kurvatur.

steht vollstdndig ge-
deckt vom Magen.
Ihr oberer Rand zir-
ka (?) in der Mitte
zwischen groBer und
kleiner Kurvatur.

!
t

ist gerade vollig vom
Magen bedeckt.
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48 ‘ —_ e} — — 170 — 59 - —_ Starre an Alte Appen-
der Unter- | dektomie-
| extrem.noch| nparbe.
i volistandig,
i -an den
‘ Armen in
‘ Ldsung.
|
| |
49 | ca. 9- |& — [ — 105 — 15 -— — GroBtenteils| Blasse
jahriges ; starr. Totenilecke
. Kind. | Operations- |am Riicken.
1 ! schnitte.
| i
| |
50 | junger & — ( — Ziemlich | 61,5] — — [|Starr, aber| Totenilecke
mager. deutlich be-|lam Riicken,
; ginnende
Faulnis.
| |
i
|
51 Zwi- |3 Kauf- — 168 | In gutem, | 77 —_ - Starr. -
schen 30 mann. i nicht iiber-
(u. 40). miBigem
Erndhrungs-
zustand. |
I
P
52 1 75 |F| — | Kriftig ge- 167 InTmittlerem| 60 | Angeblich —  |Starre in Ls-|Totenflecke
baut. Erndhrungs- seit 8 Ta- sung. An d.|blaBbliulich.
zustand. gen ernst- unt. Extre-| Strang-
. lich krank mitidtennoch! furche.
! und nie- etwas Starre
I { ‘ derge- vorhanden.
i i schlagen.
I
Lo .
53 | 519/, |§| Gast- — |64  — 65 — Selbst- | Starr. Aus -
wirt. ’ } mord | Nase und
| ! wegen | Mund ist
| schlech- | Blut abge-
| 1 J ten Ge- |flogsen. Die
, schéits- | Unterlippen
\ ‘ ga.nges yersengt.
H selner
r ! Gast- |
: wirt-
’ ’ schaft.
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Sektionsergebnisse:

|
|

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

‘Wahrschein- ‘
liche Todes- |
ursache, Organbefunde
Lagerung
der Leiche ‘
Kopfschuf r.uw IV.
durch den 1. Mitte V.
Mund. L. reichliche, r. ansgedehnte
Verwachsungen. Leber Un-
i terflache etwas schwarzgriin.
113+ 8 - 4 weich und abstreif-
bar. Pulpa vorquellend. In
allen Gehirnhéhlen locker
geronnenes Blut. An d. Basis
| fliissiges Blut. Starker Blut-
! gehalt der Unterlappen beider
- Lungen. Blut in d. Bronchien.
Schidel- r. 0. IV.
bruch m.star- L uw IV.
ker Zertriim- | Alle Organe sehr blaB. Lun-
merung von | gen; Blut- u. Fliissigkeitsge-
Gehimm u. d. halt sehr gering. Milz klein.
Knochen d. |10 - 5%, + 11/,; sehr zahlreiche
vord. Schi-| Follikel sichtbar.
delgruben.
KopfschuB |In Bauch-, Herzbeutel- u. r.
Pleurahdhle reichl. in 1. Pleu-
.ra. etwas (dunkel)rote Fliis-
isigkeit. An Herzoberfliche
‘zahlreiche klI. Blutungen. Le-
1 berunterfliche etwas griin.
{11Y, - 9+ 34, ziemlich fest.
| Deutlich vergriBerte Follikel.
SchuBkanal quer durch vor-
deren Teil d. r. GroBhirn-
hermisphire. In den Ge-
hirnhéhlen Blut.
Platzen ei-|Sackartige Ausstiillpung am
nes Aneurys- | Anfangsteil der Aorta. Wand
ma  aortae|stark verdickt mit gelblichen
ascendentis. |u. weiflichen Platten. Lun-
Haemoperi- | gen mittleren Blut- u. Fliis-
kard500cem. |gigkeitsgehalt. Leber etwas
abgestumpft.
11 - 7%/, » 4 nicht abstreifbar.
Zahlreiche feine Follikel.
Erhéngen. | r. Mitte der V.
; 1. Mitte der VI.
‘Rippenknorpel ausgedehnt
I verknéchert, r. Pleura aus-
| gedehnt verwachsen. L. Lun-
ge reichlicher Blutgehalt.
Fliissigkeit nicht verm. R.
i Lunge, Blut und Flissigkeit
iiberall gering.
111 .8+ 2Y, XKapsel etwas
verdickt.
Mundschuf .0 IV.
mit Zer- 1 o V.
triiommerung | Lungen : vermehrt, Blut- u. et-
des verlin- !was erhohter Flissigkeitsgeh.
gerten Mar- | Zwischen Leber und Zwerch-
kes. Piale u.|fell und zwischen Leber und
ventriculdre |Magen einige bindegeweb.
Blutungen. | Verwachsungen. Auch Milz
\‘etwas fester mit Umgeb.
! verwachsen.

'10 » 7%, - 3 méBig fest, zahl-
reiche vergrof3. Follikel.

i

Vom Magen ist ein kleines Stiick unterhalb

von Rippenbogen und Leber sichtbar.

Der Magen zeigt eine mittlere Ausdehnung.

Er enthilt etwag Gas und ca. 100 cem

dickfliissigen Speisebrei. Seine Schieimhaut

ist'stark in Falten gelegt und zeigt zahl-
reiche dunkelrote Punkte.

Der Magen ist stark auggedehnt und ent-
hilt etwa 250 ccm dicken, briunlichen
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist im
Fundus etwas gerdtet und mit etwas
blutigem Schleim bedeckt.

Im Magen findet sich reichlich Gas und

etwa 40 ccm gelbbriunlicher diinn-

fliissiger Inhalt. Die Magenschleimhaut

ist zum Teil durch groBe Gasblasen ab-
gehoben.

Im Magen finden sich etwa 200 cem dicker

Speisebrei. Die Schleimhaut des Magens

ist von grauer Farbe und nur im oberen

Abschnitt im Bereich der kleinen Kritm-

mung auf der Hohe der Falten etwas rot
gefirbt.

Der Magen zeigt eine geringe Ausdehnung
und enthilt ca. 70 cem diinnfliissigen In-
halt. Seine Schleimhaut ist im mittleren
und unteren Abschnitt stark in Falten
gelegt, von blaBrotlicher Farbe.

Der Magen ist von der Leber vollstiéndig
gedeckt. Fr ist sehr eng. Der Pylorus
an tiefster Stelle (wenigstens bei Nicht-
beachtung kleinerer Ausbuchtungen, also
jedenfallg beziiglich der kleinen Kurvatur).
Die groBie Kurvatur des Magens etwas
nach vorn gerichtet, vom Quercolon
iiberhoht [dieses liegt weiter ventral (und

Die Flexura duo-
denojejunalis
steht gerade wunter
der Stelle, wo L. Rip-
penbogen und Leber-
rand zusammen-
stoBen.

ist vollig vom Magen
bedeckt und steht
etwa in der Mitte
zwischen groBer und
kleiner Kurvatur.

ist vollig vom Magen
gedeckt, reicht mit
ihrem oberen Rande
etwas weiter auf-
wirts als der untere
Ieberrand. Mit ih-
rem unteren Rande
schneidet sie, soweit
zu beobachten méog-
lich, genau mit dem
unteren Magenrande
ab.

etwas gedeckt (?).

steht vollstindig und
weit unterhalb des
Magenunterrandes.

weiter abwirts)] und von da aus durch Fett etwas gedeckt.
Die Schleimhaut des Magens ist blaB und stark in Falten ge-

legt und zeigt nur eine etwa talergroBe Gruppe rotlicher Punkte

an der Riickfliiche im Fundus in der

Nghe der Cardia.
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| Hiiftkno-
| chen und der
; untersten
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rechten Un-
terschenkel
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i demXnécehel
‘ eine bis auf d. Knochen
reichende Wunde von ca.
10 gem Fliche.
56 | ca. 15- fd‘ — Jingling. [173 — 53 | Wegen | Selbst- Starr. ' Totenflecke
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I mutlich warze ca. | Mitte der
| Ge- 3em nach | Thorax-
! schlechts- einwiérts fin-(dicke nach
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heit, kleing {ff- J‘chend, nach
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I
I
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t
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Sektionsergebnisse:

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

|

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Wahrschein-
liche "Todes-
ursache, Organbefunde
Lagerung |
der Leiche |
Schidel- r. 0. IV.
bruch. 1w IV.
Bronchitis | R. Lunge einige leicht 15sliche
foetida. | Verwachs.,, r. u. 1. starke
Pneumonie. | Blihung. Oberlappen ver-
Schrumpi- mehrter Blut~ u. Fliissigkeits-
nieren. lgehalt. Unterlappen erhdhte
Kongistenz. Xleine Stiicke
aus den Oberlappen u. riickw.
| Teilen der Unterlappen sin—;
! ken. \
i Leber etwas abgestumpfter'
| Vorderrand.
12 - 7« 21/, fest. N. N. keine
Erweichung.
iBlutungen in der weiBlen Sub-
‘stanz des 1. Stirnhirns u. d.
i Stammganglien. Extradurale
Blutungen, vordere u. mittl.
Schidelgrube rechts mit
’ Spriingen.
Herzschuf. | r.w IV.
Hamoperi- | LuV.
kard.  |In Bauch- u. Brustfellhshlen
[kein Blutf, im Perikard ca.
800 cem. SchuBkanal dringt
zuerst in die rechte Herz-
|kammer. Xeine Pleuraver-
wachsungen.
11%/, « 6/, » 2}/,  zahlreiche,
bedeutend vergroBerte Folli-
kel.
Harnblase triiber Urin und
ieiterartige Massen. Cysten!
in der Thyreoidea rechts. |
Erhiingen. r.0. V.
Pneumonie, N 1o VL
Pleuritis | L. Pleura: Fibrindse Auflage-
sero fibri- !rungen und ca. 600 cem diinn-
nosa. fliissige gelbliche Fliissigkeit.
Beide Unterlappen bedeu-;
tend erhdhte Xonsistenz,
Eiterpfropfe auf Druck her-
vorquell. Hockrige Schnitt-
flache. Oberlappen 1. nur ge-
ringer Blut- u. Fliissigkeits-
gehalt. Oberlappen r. starke
Blihung u. etwas vermehr-
ter Blut- und FWliissigkeits-
gehalt. Leber abgestumpft.
10 + 7+ 2 ziemlich fest. Foll.
‘! nicht sichtbar.
Kopfschus. | r.o. V.
Schwere Tu- 1o V.
berkulose d.|Pleura etwas nachr.verzogen.
Lungen. |Tbe. der Oberlappen mit nuf3-
Pleuritis ad- | groBen Cavernen je 3. Leber
haesiva. |2z T. abgestumpft. Verwach-

sungen mit dem Zwerchfell.
13- 9. 3,2 weich u. abstreif-
bar. Pulpa vorquellend. N.i
N. etwas Erweichung des;
| Marks. Aorta zahlr. gelbe

| und weiBle Verdickungen.

Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt,

er enthiilt etwas Gas und etwa 500 ccm

gelbgriinlich gefidrbten Speisebrei. Seine

Schleimhaut gzeigt teilweise sehr starke

gallige Firbung, in den unteren Teilen

ist sie ziemlich stark in Falten gelegt,
sonst ohne Besonderheiten.

Der Magen enthilt ca. 100 cem gelblich-
braunen Speisebrei. Seine Schleimhaut
ist stark in Falten gelegt, von braun-
griinlicher Farbe mit groBen Netzen.

Der Magen enthdlt ca. 20 cem gelb-

briaunliche Fliissigkeit. Seine Schleim-

haut ist etwas gerdtet, mit gelblichem

Schleim bedeckt und nur im unteren Teile

stark gerbtet und stark in Léngsfalten
gelegt.

Der Magen ist miBig ausgedehnt. Fr:

enthilt nur wenig gelblichen Speisebrei.

Seine Schleimhaut ist groBtenteils gelb-

griinlich mit einer ziemlich groBen An-
zahl roter Punkte.

Die Flexura duo-
denojejunals

ist zur Hilfte bis mi
nur einemDrittel vom
Magen bedeckt.
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Alter | 5°  Er- b 5 g
in —% Beruf | Korperbau g.i\ néihrngs- g;: V{usche sc}gchte fnsbesondere
Jahren | 2 ! W% zustand [$F orge- es Toten- Toten-
& | & schichte | Todes starre fecke

58 | angeb- |Q — ] voll ent- |165| In gutem | 62 — —_ Glieder |Starke Giin-

lich 163. | wickelt. Erndhrungs- starr. sehautbildg.
| zustand. : . AP d.1.0ber-

! ! ' lippe e¢ine ré&tlichgraue
i ! : Fliche mit Verschorfung

i ! | i der Oberhant. Zwei Tage
I | | vor &. Sektion wurden d.
i ‘ Leiche Schilddriise und

| } ( Ovarien exstirpiert, dabei
| | floB am Hals reichlich

| 1 Blut ab.
59 | 46%/, |Q — — 160 Inmittlerem| 68 — | — Glieder der|Totenflecke
. bis gutem : Uaterextre- |am Riicken.
‘ Erndhrungs- i mitéiten voll-iStarkeStriae,
| zustand. stindig, der|An d. Unter-
Oberextre- | schenkeln
i ‘ mitdt teil-|geringe tei-
| | weise gtarr.|gige Schwel-
[ | ‘ lung.
|
| | |
‘ ! |
| | ;
i :
\ : ; ~ _ ‘
60| — 31 — dick.  |191] ibermiBig | 81 - = Starr. | Ausge-
gut gendhrt. :debnte To
‘l ! itenflecke an
i Riicken un¢
; ’ zu  beider
i f Seiten.
I
| |
I |
I
| : .
: i :
! . : \

61 \Klterer. gl - - | 170|Tn geringem| 61| An der 1| An der Starr, , Totenfleck
i iErndhrungs- Kopiseite | AuBen- lam Riicken
: zustand. ein halb- |seite des
| ! kreisfor- |1 Auges
i ‘ | | miger |Blutun-
| ) vernihter |gen un-
| i i Schnitt. | ter der |

i { Haut. |
j : |

e2 | Zwi- || — — — |In méBigeml — [ Totenstarr. —
ischen 20 ' Erndhrungs- Frisch. \ .
und 30. zustand. Nicht vom Auntor sezier
! | Die Beobachtung derAn

Co filhrung der Sektion e

J ‘ ' ‘ folgte durch den Auto
{ war aber nicht sogut, da

\ l I eine vollsténdige Ve
: schiebung des Magens |

| \ | toto undenkbar ist, doc
' J = scheint eine solche bei d¢
! allgemeinen Starre, we

\ , ] che sich auch aul de
Magen erstreckte, micl

] i | eingetreten zu sein.
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Sektionsergebnisse:
m;hers'rcggi | Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs
ursache. Organbefunde v des in autopsia der Flexura
d’;‘?gf“;‘i‘gfe diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis
Lysolvergif- r. 0. IV. Vom Magen ist gleich bei der Erdffnung|Die Flexura duo-
tung. i Luiv. ein miBiges Stiick sichtbar. Er ist mébig| denojejunalis
Lungen stark gebliht, mitt- | ausgedehnt und enthilt etwa 200 cem|steht am  unteren
leren Blut- u, Fliissigkeitsge- | Speisebrei mit einigen Brocken wesent-|Rande der groBen
halt. lich unverdauten Speisebrei. Seine Kurvatur.
12 - 8%/« 21/, fest, zahlreiche |Schleimhaut zeigt weiBliche Verfirbung
nicht vergréferte Follikel. | und Verhiirtung auf der Hohe der Falten.
Leichter Geruch nach Lysol|Zwischen denselben eine leichte Rosa-
an d. Magenwand bemerkbar. rétung.
Schrumpi- r.u. IV, Der Magen zeigt eine mittlereAusdehnung. |steht mit ihrem un-
nieren. LuV. Er enthilt Gas und ca. 180 cem diinn- |teren Rande finger-
Bauch und Pleurae etwas|fliissigen Speisebrei. Auf seiner blaB- |breit iber dem un-
(bell)rétliche Fliissigk. Peri- | gelblichen Schleimhaut sind zahlreiche |teren Magenrand, re-
kard leicht getritbte ¥1. L.|kleine weiBle Punkte [wohl Lymphfollikel] |lativ weit links, mit
Herzkammer kugelrund, 2 em gichtbar. !ihrem oberen Rand
dick mit zahlreichen zerstreut -fast in der Mitte zwi-
liegenden Sehnenflecken. Lun- {schen groBer und
gen bedeutend erhéhter Fliis- | kleiner Kurvatur.
sigkeitsgehalt, geringer Blut-
gehalt, erhdhtes Volumen.
11%5+ 7 - 2,8 ziemlich fest,
zahlreiche vergrof. Follikel.
Aorta, zahlreiche "gelbe und
weille Verdickungen.
Thyreoidea bis erbsengrofie
Kolloideysten.
(Subdurale . o. IV. Der Magen enthéilt sehr viel Gas und etwa | steht mit ibrem obe-
Blutung n.| Lo V. 150 ccm griinbraunen Speisebrei. Seine Ten Rande an der
Trepa- |In Brustfellhohlen u. Herz- |Schleimhaut ist blaB, von gelblicher| kleinen Kurvatur, an
nation) [peutel eimige com rotliche | Fatbe, nur im Fundus etwas stitker ge-|der Stelle wo dieselbe -
Pneumonie |Flissigkeit. Herz bedeutend 1étet. am weitesten nach
beider groer, sehr schlaff. abwarts  reicht.
Unter- | Lungen: ein. Verwachsungen,
lappen. | Unterlappen:  Pneumonie.
Subdurales Himatom an
Convexitdt u. Basis. L.
13« 7+ 21/, leicht abstreifbar.
N. N. keine Erweichung.
QuererSchi- r.o. V. Der Magen ist eng und enthilt etwa’steht weit links und
deldach- 1 o. VI 20 com gelbbraunen dfinnfliissigen In- | zur Hilfte vom Ma-
bruch. Spriinge in d. Knochen der|halt. Erist von der Leber vollig gedeckt. gen gedeckt.
Schédelbasis. Innen subdurale
Blutungen. Herz r. vollstin-
dig schlaff, auch 1., nur we-
nig fest kontrahiert.
11 » 6 « 2%/, gerunzelt, weich u.
abstreifbar. Fol. n. sichtbar.
Unterl. d. Lungen stark blut-
haltig. R. Unterl. sehr stark
erhdhten Fliissigkeitsgehalt.
HerzschuB. r.u. IV. Der Magen ist ziemlich fest kontrahiert
LV, und zeigt an zwei Stellen eine Einschnii-
1. Pleara 1500, im Herzbeutel}rung. Er enthilt wenig gelblichbriun-
150 cem fliissiges u. locker |lichen fliissigen Speisebrei. Seine Schleim-
geronnenes Bint. Lungen bei- | haut ist blaB, iiberall in Falten gelegt.
de stark kollabiert u. stark
verwachsen. Luft- u. Fliissig~
keitsgehalt nicht erhdht.
123/, « 6 « 21/, gerunzelt, sehr[
weich u. abstreifbar. Zahl-\
reiche Trabekel u. vergroBerte |
Follikel. Milz stark mit Um- |

gebung verwachsen.

\
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f 2 g i Besichti b
U atter |5 & : Tr- % w .Kh- ge. egic ! nlg‘;mgse;ge nisse
' in |Z| Beruf | Korperbau |£C | nahrungs- (£ glsche schichte sbesondere
| Jahren | 3 : ﬁgﬂ zustand g‘i orge- des Toten- | Toten-
| & 5 schichte | Todes starre i flecke
W~ s -1 - |- - -] = -] = -
| i
‘ ;
|
|
|
|
64 - Alterer | 3] — — 1172 — 68 | Sprung —  |Starrein Ls- —
Mann. | | aus dem [ [ gung.
! Fenster der V.Etg., Lag auf der
nachdem er seine Jinken Seite
Frau mit dem Beil
‘ : auf den Kopf ge-| vom Tage
! schlagen haftte. Zuvor.
| Soll mehrete Jahre :
nervenleidengi ge-
i wesen sein.
65 | 32%, Q| Ehe- — 160 — 54 | Aufeinem|{ - Starr. —
frau. Stuble sit- Dehnungs-
Gravida zend tot striae.
menses aufgefun-
IIT. den.
i
|
66 | Alter |§| — | — 164 | In sehr ge- | 49 — — U.-Extrem. | Totenflecke
Mann, i ringem Er- starr, obere |sehr undent-
i nihrungs- groBtenteils lich.
zustand. schiaff,
Sehr stark
verlaust.
867 — &1 Ar- [Sehr kraftig|171 — 65 ) Beim Ein- — Starr. —
beiter. gebaut. rammen [
Thorax ! von Pfihlen von
flach, breit. dem abbrechenden
; ] oberen Ende eines
T | Pfahles an derrech-
; \ ten Schlife ge-
: troffen.
68 | Alte | Q] — Fast zahn- | 161 — 56 | Soll als | Wurde — —
| Frau los. Trinkerin {in einem
| bekannt | Keller-
i i gewesen |eingang
‘ sein.  jtot auf-
| gefun-
\ i den.
!
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Sektionsergebnisse :

‘Wahrschein-
liche Todes-
ursache.
Lagerung
der Leiche

i Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Bruch der
Wirbelsiule
in Hbhe zw.
3. u 4. R u.

Zahlreicher

Rippen 1.
Zerreiung

der Aorta.

Bruch der
Wirbelsdule,
der 8., 4., 7.
1. Rippe, des

Ober- und
(mehrfacher
des) Unter-

schenkels.

Herztod ?
In Brust- u.
Herzbeutel
reichlich
klare gelo-
liche Fliissig-
keit.
Uterus
kindskopf-
groB,
Schleimhaut
rotgelb, in
der Hdghle
triibe Fliis-
sigkeit, Blut-
gerinsel u.
Eiblase.
Foetus 9 cm
lang.

Alters-
schwiiche.
Yungen-
tuberkulose.

Schidel-
bruch.
Zertritmme-
rung des
rechten
Schlifen-
lappens.
Piale u.
ventrikulire
Blutungen.

Schrumpf-
nieren.
Arterioskle-
rotische Ver-
lickung der

r. 1200, 1. 400 com {liissiges

Blut in Pleurae, Herz groB,

| schlaff, leer.

] Lungen blaB.

13 « 4%/, - 21/, weich aber zih

mit zahlreichen deutlich sicht-
baren Follikeln.

Bruch etwas unterhalb des
unteren Endes des Zwerchfell-
ansatzes, oberes Ende nach
links verschoben, Blutung in
die Brustfellhthle u. in das
kleine Becken. Lungen nicht
gebliht. Blut- u. Fliissigkeits-
gehalt gering.
10%/, » 6%/, - 21/, gerunzelt.

r. 0. IV.

Lo V.
Vermehrter Blut- u. Fliissig-
keitsgehalt in allen Teilen der
Lungen. Nur die vorderen
Rénder gebldht, in den iibri-
gen Teilen Fliissigkeitsgehalt
erhéht, Konsistenz bedeutend

Blutgehalt auch etwas er-

181/, « 7%, + 3,2 fest w. nicht
abstreifbar. Kavernen und
bronchogene Dissemination.

r.o0. V.

Lu V.
Ausgedehnte Synechien des
Perikards. Beide Lungen
reichlich bluthaltig. Im rech-

sigkeitsgehalt.
13 - 8+ 28.

. IV.

1L V.
Zieml, feste Verwachsungen
am r. Oberlappen. An den
JTungenspitzen Verwach-

§

fester als gewohnlich. Der|

hoht. Die Farbe dunkelrot. |
13+ 8« 2/, glatt, ziemlich
fest, zahlreiche vergréBerte

Follikel.

r.u. IV.

LuwV.

ten Oberlappen erhohter Fliis-

Im Magen findet sich Gas und eine ge-
ringe Menge gelblich braunen Speisebreis.

Seine Schleimhaut ist iiberall blaB. Er|

liegt ganz frontal.

Im Magen finden sich etwa 10 cem gelb-

Gtas. Schleimhaut gelbgriinlich im mitt-
leren Teile stark in Falten gelegt.

Der Magen ist wenig ausgedehnt, er ent-
{hilt 100 cem  gelblichen Speiseinhalt;
!seine Schleimhaut ist blaB, gelblichgriin
‘miﬁ einer groBen graubraunen undeut-
lichen Netzzeichnung. Ein kleines Stiick
des Magens ist unterhalb des Leberrandes
und des 1. Rippenbogens sichtbar.

‘ Der Magen zeigt eine mittlere Ausdehnung
\er enthilt etwas Gas und nur ganz wenig
|glasigen und etwas griinlichen Schleim.
Seine Schleimhaut ist im oberen und mitt-

leren Abschnitt stark in Falten gelegt!

und hier etwas gerttet und mit weillgriin-
lichem Schleim bedeckt.

Speisebrei, welcher ziemlich diinnfliissig

ist. Seine Schleimhaut ist von gelbrdt-

licher Tarbe, im mittleren und unteren

Abschnitt stark in Falten gelegt, im oberen
etwas stirker gerGtet.

Der Magen ist mifig stark ausgedehnt.
| Seine groBe Kriimmung deckt die 4. Diinn-
darmkriimmung zur Hilfte. Der Magen
enthilt ca. 200 cem graubraunen Speise-
brei mit zahlreichen sehr groBen Brocken.

veich. Hirn-|sungen and verkéste und ver-|Seine Schleimhaut ist in flache Falten

hiute.
Alters-
schwiche.

kalkte Enoten.
Flissigk. vermehrt. Blutge-
halt reichlich. Verwachsung
ider  Leberoberfliche mit
|dem Zwerchfell. Deutliche

| gelegt von gelbrotlicher Farbe mit einigen
braunen Streifen.

brauner Flissigkeit sowie hauptsichlich |

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht zur Hilfte vom
Magen gedeckt.

liegt unter, d. h. dor-
sal von dem am wei-
testen caudalwirts
reichenden Zipfel des

Der Magen ist stark ausgedehnt. Er ent- fs’oeht
hilt Gas und ca. 700 eccm briunlichen | dorsalvom Magen mit

Magens.

vollkommen

ihrem oberen Rande
noch etwas oberhalb
der Mitte zwischen
groBer und Kkleiner
Kurvatur, etwas
oberhalb des als un-
tere Lebergrenze auf-
getragenen Striches.
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2 . . S S X insbhegondere
=1 Berui | Korperbau E‘q, nibrungs- |57 .
2 - 5% sustinde ke Toten- Toten-
& =% starre flecke
S ’
|
l
89 168 |In gufem Er- Starr. —_—
nihrungs- Frisch.
. zustand. ;
! |
]
|
E
70 146 — Starr. | —
Keine Ver-:
letzungen.
| j
' _— |
71 , 3 175 :Uleus eruris. Starr. 1 Totenflecke
. In miBigem ]am Riicker
Ernibrungs- :
zustand. !
i
| |
1 i
l |
I
72 157 {In geringem Starr, aber| Totenfleck

73

Ernshrungs-
zustand.

163 -

nicht ganzlam Riicke
frisch.

Starr. —_
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Sektionsergebnigse:

! Magenbefund nach den Angaben

diktierten Sektionsberichtes

| Notizeh betrofis
der Flexura
doodenojejunalis

des in autopsia

: Vom Magen ist bei der Erdfinung ein drei-
: eckiges, unten rund begrenztes Feld unter-
halb der Leber und des linken Rippen-
bogens sichtbar. Der Magen ist maBig
ausgedehnt. Er enthiilt Gas und ca.
200 ccm griinschwarze Fliissigkeit. Seine
S%hleimhaut ist blaB, gelbgriinlich ge-
farbt, mit breiten, rétlichbraunen Streifen.
Der Magen liegt ziemlich frontal. Bei der
Préparation keine wesentliche Verschie-
bung bemerkbar.

Der Magen ist stark ausgedehnt. Er ent-

hilt reichlich Gas wund etwa 300 ccm

diinnfliissigen Inhalt. Seine Schleimhaut

ist von vollstdndig blaBgriinlicher Farbe.

Sie zeigt nur sehr flache Falten. Der

Magen ist sofort bei der Eroffuung unter-
halb der Leber sichtbar.

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt.
Durch die weit hinaufreichende Ilinke
i Flexur des Kolons ist er von der linken
Bauchwand abgedringt.
Der Magen ist nur wenig ausgedehnt.
Er enthdlt etwa 150 cem diinnfliissigen
rotlichbraunen Speisebrei. Seine Schleim-
haut ist im unteren Abschnitt stark in
Falten gelegt und etwas mit hellem
Schleim bedeckt. Im oberen Abschnitt
zeigh sich gallige und rotliche Firbung.

sitzen drei bis erbsengroBe halbkugehve
Knoten von gelber Farbe mit ganz kur-
zem breitem Stiele auf der Schleimhaut.

| Der Magen zeigt eine mittlere Ausdeh- r
nung. Er enthilt ca. 50 cem gelblich-'

Wahrschein- |
liche Todes- |
ursache. | Organbefunde
Lagerung
der Leiche
JZwerchfel]- und Schniirfur-
chen.
11/2 7/, + 21/, ziemlich fest, |
I nitr wenig abstreifbar, mittel- | ]
groBe Tollikel.
Kopischul Lu IV.
durch die r.u IV.
rechte GroB- | Die Dimndirme sind sehr
hirnhélfte. |stark kontrahiert. Am Mesen-
terium sehr reichlich Fett.
Zuckergufartige Verdickun-
gen an den Spitzen d. Lungen.
Alle Organe sehr animisch.
» 10Y, « 6%/, 2
Kleine Follikel; Substanz
wenig abstreifbar, Kapsel ge-
runzelt. Rechts Stammgang-
lien verletzt. Schideldach
| rechts zertriimmert.
Ertrinken. | zwerchfell etwas tiof stebend.
Lungen beide stark gebliht,
1. ausgedehnt verwachsen,
rechts einige Stringe.
9> 6. 2/, sehr fest. Follikel
u. Trabekel sind nicht sicht-
bar.
Lungenent- r.u V.
ziindung. lLaVv., .
Schrumpf- 113.9.3 stark zerflieBlich.
nieren. | Nieren teilweise kleinhockrig.
Sehr starke |Cysten; Rinde verschmélert.
Blihung |Starke Blihung des ganzen
auchd. S ro-| Xolons.
xgalr}m(;r.l > 50 I 1yag U-i6rmig nach abwirts
sc}?leifeffsgi reichende Querkolon ist beider
mig iois dicht Photographie durch unbeafb-
an den unte- | Siehtisten Bischnitt beim
ren Magen- Durchtrennen  des 'rechten
rand reicht Rippenbcﬁgens be.relts von
uft befreit.
und  wesent-
lich mit den
Magen von
links und un-
ten her un-
terstiitzt.
Diinndérme
griBtenteils
ganz eng.
Ausgedehnte r. 0. IV,
Broncho- Lo V.
prienmonie, |14%, - 84/, + 3 fest und nicht

I. U, r. U. u. | abstreifbar.  Uterusschleim-
Teile d. 7. O. |haut gergtet mwit Blutge-
irinseln bedeckt. Aorta nur
| ganz feine V.
Feinblasiger Schaum in der
Luftréhre.

1. 0. IV,
Lo V.
Sehr zahlreiche
Trabekel.
Nierenkapsel'm. d. verschmi-
lerten Rinde verwachsen.
Virchows Archiv. Bd. 230.

Erhingen. |

118+ 4.

braunen Speisebrei. Seine Schleimhaut;
ist im ganzen blaB, und von gelbgriin- ;
licher Fatbe, nur im Fundus in cermfrer‘
Axwdehnung gerdtet, i

|

Der Magen ist von der Leber vollstindig
bedeckt. Er ist eng. Der obere Rand
seines Ausgangs steht 4 cm iiber der tief-
sten Stelle der grofien Kriimmung. Im;
Magen findet sich etwas Gas und etwa!
20 cem  gritnlicher Speisebrei. Seine}

An der kleinen Kriimmung des Magens |-

Die Flexura duo-
denojejunalis

etwa im Mittelpunkt
dieses Feldes, also
einige Fingerbreit
iiber dem unteren
Rande steht der
héchste Punkt der
4. Dinndarmkriim-~
mung.

steht vollstindig ge-

deckt vom Magen,

mit ihrem oberen

Rand etwa in der

Mitte zwischen klei-

ner und grofen Kur-
vatur.

steht vollstindig un-
terhalb des nach links
und etwas nach oben
geschobenen Magens.

beriihrt gerade den
Unterrand der gro-
fen Karvatur.
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| | | | |
| 1 | ’
74| — &'| Schiffs- - — ‘ — — | Sturz. — -— i —
l\ junge. | (
®
|
75 — 3] - — 172 - 73 |DemTrun-] — Starr. Totenflecke
ke ergeb. an d.unteren
Motiv des Extr. allsei-
| Selbstmor- tig und am
J : desangebl. | Riicken.
| [ Arbeits-
! losigkeit.
76 | Aler |5 — | - 160 | In sehr ge- | 47 |Angeblich| — Starr, aber In  halber
Mann. | ringem Er- seit 3 Wo- nicht ganz| Seitenlage
; nébrungs- chen tig- frisch. gestorben,
| i ‘ zustand. lich be- Kopf nach
| : | trunken. tinks,
77 |Alterer. | 3} — ‘ — 172! Mittlerer | 66 — — Unterextrm.| Totenflecke
( Ernihrungs- ’ starr, obere |am Riicken.
! zustand. teils starr,
| ! teils schlaff.
5 | |
| ‘ [
73 /17 jéhr. ?Q Dienst- } — ?164 In gutem | 64 — - Starr. | Totenflecke
‘\ i mid- ’ | Ernghrungs- am Riicken.
: ‘ chen. | ‘ zustand.
" |
| \ ‘
\ ’ | ‘
i i I :
‘ ‘ ‘ (
. |
i I 1
; 1 /
R |
79 1 — 3| Ar- |Mitkraftiger| 178| Geringem | 67 — - Starre am | Totenfleck«
I beiter. 'Muskulatur, Fettpolster. ‘ Oberkérper |im Bereiche
| 1 ‘» gchlank ge- } in Losung | der unterer
baut. | begrifien. Korper-
‘ ; Leib in den| halite.
1 unt. Teil.ber.
f J ! griin gefirbt.
80 150 jihr. |G| — | Sehwich- |161| Schlechter | 48] — \ —~  |Rumpf hell- -
f liche Musku- Ernghrungs- | griin mit
¢ latur. zustand, > dunkel-

|

griiner
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Sektiongerzebnisse:

Wahrsehejn-
liche Todes-
ursache.
YLagerung
der Leiche

. Organbefunde

. Magenbefund nach den Angaben
i des in autopsia
! diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Schidel-
bruch. Hae-
matopleura
dext,
(300 ccm).

Erhingen.

Lungenent-
ziindung.
Marasmus,

Gehirnblutg.
ind. Stamm-
ganglien der
1. Seite und
in simtl. Ge-
hirnhéhlen,

Herz-
lihmung(?).

Erhiingen.

Hydro-
nephrosis
bilateralis,

Nieren-~

r.u IV,
lLu V.

In den Broachien beiderseits
blutiger Schleim und fliissiges

Blut.
13 -8/, 3.

r.w IV.
LuV.

Pleuraverwachsungen.
zeichen beginnender Faulnis.

12 -8-3.

T. u. IIL.
L u IV.

An-

L. ausgedehnte Pleura-Ver-

11+ 7%, 3.

wachsungen.
9 - 61/, 2, fest.

r.o. IV.
Lo V.

Ziemlich fest.

Zahlreiche Trabekel u. etwas

vergroBerte Follikel.

13+8+3.

‘!

|

|

etwas kleinhdckrig.
Nieren ziemlich klein.

Nieren

Aorta hat 10 em Umfang.
Sklerose + Verengerung der

Coronar. arterien.

r. u. ITL
1w IV,

vergroferte Follikel.

Hymen villig intaké.

Zahlreiche stark

{ Aorta eng 3,5 cm Umfang.

GroBes Corpus rubrum.

rou IV,
LuV.

13. 8. 2Y/,. Zahlreiche etwas
vergroferte Follikel sind sicht-

3

‘bar.

Tungern.

r.u IV.
L u IV.

puren von Leichenverinde-

Ausgesprochene Fiulnis-

erscheinungen.

Schleimhaut ist blaB, zeigt nur einige
Lingsfalten im Bereich der groen Kriim-
mung, eine leicht griinliche Farbe mit
etwas GefiiBerweiterung im Fundus, in
den {ibrigen Abschnitten nur kleine erb-
sengroBe Gebiete leicht gerdtet. Im An-
trum auf der Schleimhaut kleine Warzen.

Der Magen jst stark kontrahiert, von

schlauchformiger Gestalt, vollstindig von

der Leber bedeckt. Er enthilt eine ge-

ringe Menge gelblichen Speisebrei. Seine

Schleimhaut ist sehr stark in Falten ge-

legt und auf der Hohe der letzteren etwas
gerotet.

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt;
l'er enthilt Gas und etwa 10 ccm gelb-
braunlichen, diinnflissigen Speisebrei.
Seine Schleimhaut izt im Fundus etwa
in Ausdehnung eines Talers gran gefirbt,
im {ibrigen blaf8 rotlich und nach Herans-
nahme Jpur wenig in Falten gelegt.

Gerade das die Flexura duodeno-jej. be-
deckende Stiick des Magens steht auch
unterhalb des Ieberunterrandes, wie
Schnitte im Magen durch Serosa mund
duflere Muskelschichten andeuten.

Tm Magen finden sich nur ca. 10 cem diinn-
fliissigen Inhalts. Die Schleimhaut ist
mit grofen griinlich braunen Netzen und
Streifen bedeckt. Im Fundus finden sich

einige Gruppen roter Punkte. Die
Schleimhaut ist ziemlich stark in Falten
gelegt.

Der Magen ist ‘nur wenig ausgedehnt;
er enthilt etwas Gas und eine nur sehr ge-
ringe Menge leicht rétlich gefirbten
diinnfliissigen Speisebreis. Seine Schleim-
haut ist rotlichgelb, ziemlich stark in
relativ kleine Falten gelegt mit einer
kleinen Anzahl in Gruppen geordneter
roter Punkte. Der obere Rand des Magen-
ausgangs steht etwa 2—3 Finger breit
hoher als der tiefste Punkt der grofien
Kriimmung. Das erste Stiick des Jeju-
pums streicht in der Richtung nach links
aufwirts ungefihr parallel der grofien
Kurvatur.

Der Magen ist nur wenig (1) ausgedehnt.
Seine Schieimhaut ist von grau griinlicher
Farbe mit zahlreichen grobmaschigen
Netzen bedeckt. Er enthilt Gas nnd ca.
50 ccm dtinnflitssigen Inhalt. Nach Em-
porheben der Leber wird die vordere
Magenwand schlaff.

Der Magen ist stark ausgedehnt, er ent-
hélt selw viel Gas u. nur einige Kubikzenti-
meter der Schleimhaut anhaftenden Speise-
tbrei. Der Magenausgang sitzt an der

Die Flexura duo-
denojejunalis

|

ist etwa zu Y/, vom
Magen bedeckt.

ist zur Hilfte bis-zu
Dreiviertel vom Ma-
genunterrand, und
zwar an dessen am
weitesten nach ab-
wirts weichender
Aussackung bedeckt

steht vollstindig dor-
sal vom Magen, von
diesemn gedeckt. Ihr
oberer Rand ent-
spricht an kranialer
Hohe beinahe der
Spitze des von Leber
nicht gedeckten Ma-
gendreiecks.

reicht bis an den

tiefsten Punkt der

groBen Kurvatur hin-
auf.

ist vom Magen be-
deckt.

wird von einem drei-
fingerbreiten  Strei-
fen des Magens iiber-
| lagert.

DT H
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! Venenzeich- !
BUNE. |
| ;
81 |28 jihr. |G - ‘ — 166! — 58 — — Starr. | Totenflecke
Augenbinde-| rétlich.
| hiute er- | WeiBlicher
weicht. [Schaum vor
) dem Munde.
! i
| [
\
|
. !
82 | ca. 4_0- S| Hand- —_ 170 - 861 Am Mor-| — Schlaff. | Totenflecke
jéhrig. ler. geni. Bett am Riicke:
tot aufge- [und an de
funden. 1. Kopfseite
Hat seit Unterschen
langerer kel teigig ge
Zeit tiber " schwollen.
Kopt- I
schmerzen geklagt \
k und hat sich auch
sonst micht wohl
! gefiihlt.
83 i ca. 30- 3 —  (Muskulés u.]166]In geringem| 60 -~ Delranit Starz. | Totenfleck
jahrig. kriftig. Ernihrungs- ins Frisch. [|am Riicker
zustand. Kran-
kenhaus
| ver-
1 bracht.
84| — iQ — 0 = 158 — 55 — — Starr. -
|
1 ;
| |
| |
| |
‘\
85 [22 jihr. (| — - 167 |Tn mittlerem| 64 - - starr. | Totentled
i ‘ Erndhrungs- am Riteke
i | zustand. Vor dem Mund etw
‘ ! Schaum, aus demselt
.‘ ‘ ist braunlichgelbe Fl
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1 |
g6 | Zwi- |3 = , — 1175 — 71 — — - -
schen ! { " .
|
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Sektionsergebnisse:

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

‘Wahrschein- i
liche Todes- :
ursache. Organbefunde
Lagerung
der Leiche
rinden- ! 10%/5-8+ 2 derb, zahireiche
infarkte | kleine Trabekel.
| Nieren kleinhtckrig u. klein.
"|In der Harnblase Eiter. Ure-
"teren verdickt: 1. ¢. 1Y/;—2cm,
| r. 1 cm Durchmesser.
Ertrinken. ! r.o. V.
| LV
11 - 7Y, 2.
Starke Ver- r. Mitte d. IV.
groBerung L. Mitte d. V.
beider Nie- [ Einige Fiulniserscheinungen.
ren und des|9*/,+ 8.3 fest, wenig ab-
Herzens. |streifbar. Zahlreiche feine
Trabekel.
Beide Nieren sehr groB, be-
sonders dick, mit Cysten und
flachen Einziehungen.
I
Beginnende r.u IV.
Lungenent- Lu V.
ziindung. . Reichlich strangformige
Pleuraverwachsungen.
i 11, 8%/, 8.
\
!
Meningitis r.uw IV.
fibrinosa Lo V.
purulenta, |16 11« 3'/, verwachsen, sehr
beginnende | weich und zerflieBlich. Einige
Lungenent- | groBe  Follikel. XKeilbein-
ziindung. |hohlen und Oberkieferh¢hlen-
Pleuritis Pe- |- verjauchung.
ricarditis se- |
ro fibrinosa.
Bruch der r. IV.
Halswirbel- LV.
séule. 13.8+ 41/,. Ziemlich fest,
I'nicht abstreifbar. Zahlreiche
vergroBerte Follikel.
Dirme gebliht.
Spuren von Fiaulnisverénde-
| rungen.
Rippen- r.0 V.
briiche, Hi- La V.

matopleura 110 -7+ 2. Kapsel gerunzelt.

oberen kopfwirtigen Fliche des Antrums.

Der Magen ist unter 30—45° nach vorn
gerichtet.

Die Schleimhaut des Magens ist in den

vorderen Fundusteilen griin schwirzlich

(durchschimmernd) in den riickwirtigen

Teilen gallig gefirbt, im iibrigen blafl
rétlich.

Der Magen ist stark kontrahiert. Nur sein
Fundusteil zeigt einen queren Durch-
messer von & ¢em und einen L éngsdurch-
messer von ca. I0 cime.  Sein mittlerer
Abschnitt ist stark kontrahiert, etwa von
ider Weite eines Diinndarmstiickes. Seine
| 8chleimhaut sehr stark in Falten gelegt,
\blaB, hellgriinlich gefirbt. Der Magen
enthilt nur wenig diinnfliissigen, griin-
lichen Inhalt und etwas Schleim. Seine
kleine Kritmmung lduft in schénem Bogen
zum Pylorus, ohne vor demselben wieder
anzusteigen. Seine grofe Krimmung
(siehe Photogramm) zeigt nur ein geringes
Wiederansteigen vor dem Pylorus.

Der Magen zeigt eine mittlere Ausdeh-

nung. Er enthilt etwas Gas und etwa

20 ccm diinnfliissigen gelbgrauen Speise-

brei. Die Schleimhaut ist in ganzer Aus-

dehnung stark gerttet und stark in Falten
gelegt.

Der Magen ist fur wenig ausgedehnt.
Er enthilt etwas griinlichen Schleim und
ist in seinen oberen Abschnitten stark in
Tralten gelegt. Er ist durch die stark aus-
gedehnte Flexura colisinistra eingedriickt
und etwas f{iberlagert. Letztere durch
einen (unbeabsichtigten) Einstich vor
dem Photographieren von Gas entleert.

Der Magen ist nur miBig ausgedehnt und

enthilt gelbbraunen, fliissigen Speisebrei;

seine Schleimhaut zeigt nur wenige

Falten und besonders im Fundusteil rote
Punkte.

Im Magen finden sich 300 cem diinn-
fliissiger Speisebrei. Seine Schleimhaut
ist vollsténdig blas.

Der Magen (auch erste photographische
Aufnahme erst nach der Herausnahme
!von Herz und Lungen) ist auffillig durch

Die Flexura duo-
denojejunalis

Parallel mit dem mit-
leren Teil des Magens
verldnft von der 4.
Diinndarmkriim-
mung an die erste
Schlinge des Jeju-
nums nach links auf-
wirts, immer in der-
selben Hohe wie
der Magen.

gerade vollstindig
vom Magen gedeckt.

steht gerade voll-

kommen frei unter-

halb des Magenunter-
randes.

I

Uberiirt  mit ihrem
oberen Rande gerade
den Unterrand des
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Sektiongergebnisse:

‘Wahrsehein-
liche Todes-
ursache.
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

I. 400—500,
r. 100 ecem.
Nierenzer-
reifung L u.
. rechts; klei-
ner MilzriB.

Schlifen-
schuf.
Durch beide
Stirnlappen
Blutung in
die Gehirn-
hiute und
-hohlen.

Ertrinken.

Schidel- u.
Rippen-
bruch(e).

Erhingen.

Zahlreiche feine Trabekel u.
mittelgroBe Follikel.

Blihung beider Lungen.
15+11+8%/5, Glatte O., S, miBig
fest, zahlreiche groBe Follikel.

Nierenkapselverwachsung,

fein hockrige Nierenober-
fliiche.

.0 V.
LuV.

Blihung und starker Fliissig-
keitsgehalt d. Lungen. Status
lymphaticus.
10Y,+ 7+ 2Y,. Ziemlich fest,
zahlreiche groBe und scharf-
begrenzte Follikel.

1.0 IV.
1l uIv.
Tungen nicht gebliht.

1. Pleurahéhle ca. 100 cem.
r. Pleurahthie ca. 30 ccm.
Rotliche Fliissigkeit.
9.86-1Y,.

r.ow IV,

LuaV.
Links einige Verwachsungen
an der Spitze und am Un-

den verschiedenen Kontraktionszustand
seiner einzelnen Teile. Von demselben
ist unterbalb der Leber (und der Zwerch-
fellkuppel ?) nichts zu sehen. Er ist nur
miaBig ausgedehnf, und enthalt etwas
dick{liissigen, gelblichen Speisebrei. Seine
Schleimhaut ist iiberall in Falten gelegt,
von blasser Farbe und stelienweise rot-
punktiert.

Der Magen ist nur miBig ausgedehnt.
Er liegt groBtenteils von.der Leber be-
deckt (nur ein kleines Dreieck ist es nicht),
ziemlich horizontal (frontal). Sein tiefster
Punkt reicht weniger als 2 Finger breit
tiefer als der untere Rand des Magenaus-
gangs (knapp 3 Finger breit unter dem
Oberrand des Magenausgangs). Der Magen
epthilt {Sektion ea. 5 Std. nach Eroff-
nung, bei welch Ietzterer photographiert
und die bisherigen obigen Beobachtungen
iiber das Lageverhiiltnis gemacht wurden).
Gas und 160 ccm hellgelblich gefarbten,
ziemlich diekfliissigen Speisebrei, seine
Schieimhaut zeigt nur wenige Falten und
ist sturk mit griinlichem Schleim bedeckt.
Sie ist blaBrotlich, zum Teil griinlich
gefdrbt. AuBerdem sieht man nur grofle
braungraue Netze.

i Der Magen ist miBig ausgedehnt, er ent-

hialt 500 ccm miBig dickfliissigen Speise-
brei. Seine Schleimhaut ist blaB, zum
Teil etwas rotlich gefdrbt mit einigen
wenigen roten Punkten. In der Nihe des
Ausgangs sieht man sehr zahlreiche,
flache weiBe Knotchen. Der Unterrand
des Magens steht nur wenig tiefer als der
Magenausgang, und zwar 3 Finger breit
tiefer als der Oberrand des Magenausgangs
und 2 Finger breit teifer als der Unterrand
des Magenausgangs.

Magens. Das folgen-
de Stilick des Darmes
wird nach der Pri-
paration nach rechts
herumgeschlagen.

Die Flexura duo-
denojejunalis
liegt. genau unter
dem unteren Rande
des Magens [von die-
sem halb gedeckt].

wird um etwa zwei
Finger breit iiberla-~
gert vom Magen, was
nach Abpraparieren
des Dickdarms fest-
gestellt wird. Bei
diesemn Abpriparie-
ren wird eine Ver-
schiebung nicht be-
merkt.  Die vierte
Diinndarmkriim-
mung kann ganz nahe
lan die kleine Xur-

vatur herangebracht werden und liegt in Ruhelage nach Ent-
fernung der iibrigen Ddrme etwa 1 Finger breit von der kleinen

Kurvatur entfernt, ganz nahe

Der Magen ist sehr stark ausgedehnt.
Seine kleine Kriimmung wird von der
Leber bedeckt und liuft vom Magen-
eingang senkrecht abwirts und biegt
dann unter 135° nach rechts um. Etwa
1em(2) oberhalb (?) dieser Stelle findet sich
der Pylorus. Von diesem reicht der
Diinndarm noch etwa 1Y/, em nach auf-
wiirts. Die tiefste Stelle der groBen Kriim-
mung steht & em tiefer als der Magen aus-
gapg. Im Magen finden sich etwa 400 ccm
dicker Speisebrei; seine Schleimhaut ist
blaB gelblich, mit etwas Schleimauflage-
rung.

Der Magen enthilt etwas Gas und ca.
20 ccm (er ist so gut wie Ieer) graubraunen
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist in
breite Lingsfalten gelegt, besonders im

bei dieser.

wird um efwa 5 ¢m

von der tiefstreichen-

den Stelle des Magens
bedeckt.

i
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Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus.

. Sektionsergebnisse:

;?;ﬁrs:tcggg; | Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs
ursache. Organbefunde | des in autopsia der Flexura
Lagerung [ diktierten ‘Sektionsberichtes duodenojejunalis
der Leiche _

terlappen, 'r. schmale am] i mittleren Teil, in welchem sich nur leichte | Die Flexura duo-

| Unterlappen. Oberlappen- Ritung zeigt, im iibrigen Schleimhaut| denojejunalis
6dem. grau und blaB.

\13 +10 - 31/, Fest, zahlreiche | ‘\

| vergrdBerte Follikel. |

| Starker Blutgehalt beider |

[ Lungen. !

Meningitis 1. 0. IV. i Der Magen ist sehr stark kontrahiert von —

purulenta. l.o V. 1 schlauchformigem Aussehen. Er enthilt

KopfschuB |17/,
durch beide

. 101/2 . 31/2-
weich und abstreifbar..

Gerunzelt, | diinnfliissigen, dunkelbraunen Speisebrei.
| Seine Schleimhaut ist in Falten gelegt,

Deshalb Lagerung der Leiche wieder wie|

links zu verljuft.

Onptici. stellenweige blaB, sonst gelblich gefdrbt.
Uberall sind rote und blaue Punktierun-
\\ gen gichtbar.
Querer Tbk.-Kaverne in der 1. Spltze\Im Magen findet sich Gas und etwa|ist gerade (jedenfalls
Bruch der |hier Verwachsungen. L. Un-| 300 cem griinliche Flilssigkeit mit grofen | groBtenteils) vomMa-
Schidel- |terlappen erbsengroBe ver- [Brocken. Die Schleimhaut st blaBgriin- gen bedeckt.
basis. kiiste Knoten. R. L. Blut-|lich und im oberen Teile etwas in Falten
u. Flissigkeitsgehalt erhoht. gelegt.
|11+ 7 - 2. TFestnicht abstreif-
bar.
Platzen eines r.o. V. !Der Magen zeigt nur eine geringe Aus- -
Aneurysma Lu'V. ‘dehnung, er enthilt etwa 100 ccm sauer
der Aorta Pleuraverwachsungen jnechenden diinnfliissigen, braunen Speise-
ascendens. |r. Spitze u. 1. Unterlappen. |brei. Seine Schleimhaut ist gelbrotlich,
Himoperi- |14-91/,-7 (oder 4?). R. Lunge | mit einer Anzahl dunkelroter Punkte be-
kard verkalkte Knoten. Milzsubq; deckt.
600 cem. |stanz ziemlich fest, etwas ver- !
-1 groferte Follikel. Nlerenrmde }‘
etwas verschmilert.
Lendenwir- |Starke Blutung in der Riick- ' Im Magen finden sich 200 ccm braun-steht mit ihrem obe-
belstiulen- wand der Bauchhohle. grauen Speisebreis. Der Magen ist voll-|ren Rand 21/, cm un-
bruch. ' r. Mitte der V. 1. o. VI. |stindig von der Leber verdeckt. Seine|terhalb des Magen-
138 2Y/,. Schleimhaut ist besonders in den mittle- | unterrandes. Thr obe-
i Ziemlich fest mit sehr zahl-|ren Teilen stark in Falten gelegt. Imirer Rand befindet
I reichen Follikeln. oberen Abschnitt mit zahlreichen dunkel- | sich in Héhe des obe-
‘ braunen Piinktchen bedeckt. Weiter|ren Randes der zwei-
abwiirts zahlreiche weile in der Schleim-|ten queren unterhalb
haut, iiber dieselbe etwas prominierend.|des Magens auf
! Photo IT sichtbaren
| Diinndarmschlinge.
Nephritis. ; r. 0. IV. Vom Magen igt bei der Eroffnung ein ganz |ist vollkommen frei
Lu IV, kleines Stiick, nicht viel groBer als zwei! vom Magenunter-
Sehr starke Aufblihung des|Fingerkuppen sichtbar. Der Magen steht rand.
‘ Dickdarms. ziemlich stark horizontal. Er enthilt
111+-10+ 4. TFest, zahlreiche|nur wenig graubraunen Speisebrei. Seine
vergroferte Follikel. Schleimhaut ist zum Teil etwas gequollen.
|In den Gehirnhdhlen ver-|In der Nihe der Cardia einige dunkelrotef
mehrte kklare Fliissigkeit. Punkte. !
Herz- und |, r. 0. IV, Die Leiche wird bei aufrechter Kérper-|steht bei Lage des
Pleurastich. x LoV. haltung erdffnet. Zuerst wird die Bauch-| Magens wie auf
Himoperi- | Verletzung einer gréBeren {hohle in dem Dreieck zwischen den Rip-|Photo II genau am
kard ca. |Coronararterie an der Herz-|penbogen ersffnet, so daB sofort der Ma-!unteren Rande des
400 cecm 1. . eberfliche. gen sichtbar wird. Es zeigt sich, daf von | Magens. Von da
Himato- il‘) « 7'/, 3. 8ehr derb. Zahl- | demselben nur ein ganz kleines dreieckiges | geht der Diinndarm
pleura sini- (reiche kleine Follikel und|JXeld der vorderen Bauchwand anliegt, | noch ein Stiick auf-
stra 900 ccm‘ zahlreiche Trabekel. respektive nicht von Leber und linkem |wirts, kehrt dann
bis 1000 cem. , Rippenbogen und Colon transversum ver-{um und wird nach
: deckt ist. Bei weiterer Eroffnung der einer zweiten Bie-
Bauchhgohle mehr nach abwiirts zeigt sich | gung wieder am un-
! hierbei, daB Magen und Leber etwas| teren Magenrand
! nach abwirts zu treten beginnen, wihrend | sichtbar, so daB er
1 gleichzeitig die Dédrme sich vorwélben. | von hier wieder nach
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Sektionsergebnisse:

Wahrschein-

liche Todes- |

ursache.
Lagerung
der Leiche

J

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Organbefunde

Notizen betreffs
der Flexura
duodenocjejunalis

Zermalmung
des Xopfes.

Schiidelzer-
triimmerung.

Erhingen.

Erhingen.

112+ 8+ 2. GroBe Follikel un-|

gewthnlich horizontal vor weiterer Er-
offnung. Es zeigh sich, daB das Zwerch-
fell an normaler Stelle steht, die Rippen
{jedoch sehr weit auseinanderstehen, der
Thorax schmal und lang, der Rippen-
bogenwinkel spitz ist. Nach Entfer-
nung des Brustbeing und der Rippen-
knorpel zeigt sich, daB der oberste Teil
des Magens, etwa sein Fundus durch eine
unter dem Magen weit aufwirts verlau-
fende Flexura coli sinistra von links her
eingedriickt ist, so daB die weiteste Quer-
ausdehnung des Magens sich im Gebiete
etwas unterhalb davon findet. Der Magen
ist nur sehr wenig ausgedehnt. Er ent-
hilt etwas Gas und ca. 50—100 ccm diinn-
fliissigen Speisebrei, welcher leicht briaun-
lich gefirbt ist. Er ist nur miBig stark
in Falten gelegt und zeigt im Fundusteil
zahlreiche rote Punkfe.

Lungen gebldht.
13Y,+8 2%, GroBe wund
scharf begrenzte Follikel.

Der Magen enthilt (bei Aufnahme der
zweiten Photographie etwas von den
Dirmen her hereingedriicktes Gas und)
ziemlich reichlich hellgelblichen Speise-
brei. Seine Schleimhaut ist iiberall blaB,
von gelblicher Farbe, zum Teil in groSe
Falten gelegt mit weitmaschiger grau-
brauner Netzzeichnung. Schon bei der
ersten Aufnahme wird etwas Zug ausge-
!iibt, um den Magen etwas mehr flach zu
' legen (7).

Der Magen ist nur miBig ausgedehnt. Er
enthilt reichlich Gas und etwa 200 cem
diinnfliissigen, griinlichbriunlichen Speise-
ibrei. Seine Schleimhaut ist blaf gelblich
émit einigen wenigen rotlichen Punkten.

{
|
|

+ Lungen stark gebliht.
13.7- 1Y, Zih und nicht
abstreifbar. -

Der Magen ist nur wenig ansgedehnt; be-
sonders sein unterster Teil ist durch eine
Gasblase ausgedehnt. Tr enthilt etwas
Gasund nur einige Kubikzentimeter diinn-
fliissigen, rotlichen Speisebrei. Auf seiner
Schleimhaut ist nirgends Schleim. Die-
selbe zeigt eine leicht griinliche Farbung
und nur auf der Hihe der niedrigen Falten
etwas Rotfirbung. Rote Punkte finden
sich nur spérlich im Fundus.

o IV,
loV.

Rechts ausgedehnte Pleura-
verwachsungen, Spitzenver-
dichtungen.

121/, + 8/, » 2. Stark abstreif-
bar. VergroBerte Follikel.
Pulpa stark vorquellend.

r.u IV,
Lo V.
Lungen einige leicht 16sliche
Verwachsungen. Geringe
Blihung. Bronchien - Schleim
glasiger.

Der Magen enthilt etwas Gas und ca.
20 cem gelblichbraunen, diinnfliissigen
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist iiberall
von gelbrotlicher Farbe, etwas mit
Schleim bedeckt. Bei der Erdffnung der
Bauchhohle ist von dem Magen nichts
sichtbar.
deutlich sichtbar. Keine Er- |
weichung.
Anzeichen beginnender Fiul-|

ris. Dick-u. Diinndarm weit. i,

Die Flexura duo-
denojejunalis

Jiegt ganz nahe an

der kleinen Kurvatur.

Von da geht die

niichste Dunndarm-

schlinge noch weiter

nach links und auf-
wirts.

legt mit ihrem hoch-
sten Punkt ziemlich
genau unter der
Spitze des der vorde-
ren Bauchwand an-
liegenden Drefecks.

ist bei der durch
ziemlich starke Aus-
dehnung des Diinn-
darms und miBige
Bldhung des Dick-
darms gegebenen
Lage des Magens, wo-
bei noch reichlich
Fett am Mesenterium
mitwirkt, nur unvoll-
stindig vom Magen
von vorne her ge-
deckt, doch wohl
noch zu 3/, unter
dem Magen gelegen.

steht am unteren
Rande der groBen
Kriimmung.
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Sektionsergebnisse :

Ilﬁrsrc%gs‘: ! Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexura
Lagerung diktierten Sektiomsberichtes duodenojejunalis
der Leiche -

Erhdngen. r.o. V. Der Magen zeigh eine mittlere Ausdeh-|Die Flexura duo-

: 1. 0. VL nung; er enthilt etwa 200 ccm ziemlich; denojejunalis
91/, - 5%/, ~ 2. Erscheint klein. | diinnfliissigen, gelblich schleimigen Tn-
‘Zahlreiche Trabekel, mittel- |halt (wohl kurz zuvor genossene derartige
: groBe Follikel. Speise). Seine Schleimhaut ist stark in
Dirme nicht gebldht. Falten gelegt. Die Schleimhaut von sehr
weicherBeschaffenheit mit etwas schleimi-

ger (Speise-) Masse bedeckt.
Lungen- r.u IV. Der Magen ist nur miig ausgedehnt. Er —

tuberkulose. LuV. enthilt etwa 50 cem ritlichbraunen ziem-

Schrumpf- | Kaverne, zahlr. bronchogene |lich diionfliissigen Inhalt. Auf der Schieim-
nieren. Verdicht. haut, welche sehr stark in Falten gelegt ist,

Thrombosen {11/~ 7Y/, + 3Y/,.  Zahlreiche {und auf der Hohe derselben blaurot ge-
inderPulmo- | kleine Trabekel und kleine |firbt ist, findet sich etwas zaher, weiilich
nalarterie. Follikel. gelber Schieim. Die Schleimhaut des
| Ditnndarm  nur - kleinfinger- | Magens macht einen gequollenen, sehr
dick. weichen Eindruck, wihrend die Musku-
Dickdarm nur Daumendick: |laris fest kontrahiert ist. In der Tiefe
Ditnn- und Dickdarm sehr | zwischen den Falten ist die Schleimhaut
eng. griinlich gefirbt.
Der Dickdarm bildet einen
gleichmiBigen, einen hand-
breiten freien Raum zwischen
sich und dem Magenunter-
rand lassenden Bogen.

Schrumpf- 1. 0. IV. Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt. —_
nieren. lLo V. Er ist stark von aufwirtsgeschlagenen
Coronar- | Dirme vollstindig eng, Dick- | Teilen des Netzes it seinem linken Teile
sklerose. |[darme etwas gebliht. Hoch- |iiberlagert. Etwa in seiner Mitte zeigt

Vergrof. d. stand des Herzens. er eine sehr tiefe scharfe Einziehung. Nach
Herzens. 12+ 8+ 21/,. Fest. Herausnahme findet sich eine ihr ent-
Adipositas. sprechende anatomische Grundlagever-
dnderung nicht. Es findet sich keine
' Narbe; die Stelle 148t sich nachdem sie
; schon bei der Herausnahme weiter ge-
| worden und zuvor starke Faltenbildung
I der Schleimhaut zeigte, leicht weiter aus-
dehnen unter allmihlichema Verstreichen
der Schleimhautfalten. Der Magen ent-
hilt etwa 250 ccm briunlichen Speisebrei.
Seine Schleimhaut ist mit rotlichbraunem
Schleim bedeckt,von blaBgelblicher Farbe.
An der Innen- und AuBenseite nichts von
einer Narbe zu sehen.
Erhangen. r. 0. IV, Der Magen ist m#big ausgedehnt, er ent- | steht volistindig un-
Lu IV. hilt etwa 100 cem graubraunen diinn- [terhalb des Magens,
Rechts ausgedehnte Pleura- |fliissigen Inhalt. Seine Schleimbautist be- |gerade mit seinem
verwachsungen. sonders im mittleren Teil stark in Falten junteren Rande ab-
10/, » 6%, 8'/,. Fest. Zahl-|gelegt, von blaBrotlicher Farbe, im Fun- schneidend.
reiche kleine Follikel. dusteil mit einigen roten Punkten, in der
Diinndarm mitteleng, Mittel- | Nihe seines Ausgangs mit braunroten
fingerdick. Dickdarm mittel- | Netzen bedeckt. Der Magen liegt etwas
eng, teils kaum daumenbreit, [auf dem engen Querkolon, welches knapp
teils doppelt so breit. bis zur Mitte der Milz reicht.
Ertrinken. r.u V. Der Magen ist in seinem oberen Téil stark | steht vollstindig un-
i.u. VI ausgedehnt, im unteren eng; er enthilt|terhalb des Magen-

Lungen stark geblitht, reich-
licher Fliissigkeitsgehalt.
12 - 9%/, - 8. Weich aber nicht
abstreifbar. Zahlreiche stark
vergroferte Follikel.  Sehr
reichlich feinblagiger Schaum
in der Luftrthre.

300 ccmo diinnfliissigen, gelblichen Speise-
brei. Seine Schleimhaut ist in ganzer
Ausdehnung grauweiB und stark in netz-
formige Falten gelegt. Der Pylorus steht
fast genau in der Mittellinie. Das letzte
Stiick vor demselben ist sehr eng, schlauch-
dinndarmitrmig.

unterrandes.




430 Wilhelm Thoma:

< g . : . .
= fOR -4 " 2 Kli- Ge- Besichtigungsergebnisse
Ailfxer % Beruf | Korperbau §*'§ nﬁhllrjll;ngs- '§_§“ nische schichte Inshesondere
Jahren | & S & gustand |@E| Vorge- des Toten- Toten-
[} M & i
3 = schichte | Todes starre flecke
107 : — 3 — — 159 | Stark ab- | 47 | War seit —_ Unter- —
| gemagert. lingerer extremitit,
Zeit lun- starr, obere
genleid. schlaff.
Teigige
' Sehwellung
der Beine.
108 — —_ _ —_ — — — _— — —_ _
109| Junger | 3 — Kriftiger [170| Mittlerer | 68,5 —_ — Rtary, frisch. —
Mann, Korperbau. Erndhrungs-
18%/, J. zustand.
|
i
1107 — S |8chauer- — 160 — 63 — Sturz, Starr. —
mann.
]
i
111} 284 3. | & — — 165 —_ 56 — — Starr. —
112 Altever |G| — — 172 In sehr ge- | 55 — —  |GroBtenteils |[Mit Eiter u.
Mann. ringem Er- starr. Borken be-
i . nithrungs- deckte Ul-
. zustand. ceraanKopf,
! Hinden,
i Knien und
‘ Knécheln.
1 .
113 Zwi- |— —_ — 174| In gutem | 70 {In d. Kir-| — Starr, voll- —
schen 40| ' Ernihrungs- che von kommen
und 50 : zustand. Unwohl- frisch. In d.
Jahren. sein be- Tmgebung
! fallen und des Mundes
i plétzlich erbrochene
i gestorben. Massen.
1




Flexura duodenojejunalis und Ventriculus gastricus.

431

Wahrschein-
liche Teodes-

Sektionsergebnisse :

Magenbefund nach den Angaben

Notizen betreffs
der Flexura
duodenocjejunalis

ursache. Organbefunde des in autopsia

Lagerung : : diktierten Sektionsberichtes
Tuberculosis row IV, Der Magen zeigt eine mittlere Ausdeh-
pulmon., be- Lo V. nung. Er ist vollstindig von der Leber
sonders der |Pleuraverwachsungen beson-|gedeckt und enthilt 150--200 ccm diinn-
ganzen rech- ders r. fliissigen, graurdtlichen Speisebrei. Seine

ten Lunge.

Cyankali-
vergiftung.

Schidel-
bruch.
Wirbelsiu-
lenbruch.
Bruch des 1.
Oberschen-
kels u. 1.
TUnterschen-
kels, der 2.,
3. Rippe
links,

Meningitis

purulenta

externa et
interna.

12 « 8+ 4. Sehr fest, zih und
nicht abstreifbar.

r. 0. IV.

Lu V.
In Korperhohlen etwas Trans-
sudat. Herz reichlich grof},
1,7 cm dick. Lungen u. Leber

reichlich bluthaltig.
11%/,+ 8Y,+ 4%/,. © Zahlreiche
nur wenig vergroferte Folli-
kel. Gaumenmandeln 3/, -
2,2 +«1cm.
Luftrohre feinblasiger Schaum.
Starke Rotung der Magen-
schleimhaut im Fundus.

1. u IV.

LuV
Schiidelbasis und Gehirnbasis
stark zertriimmert. Subendo-
cardiale Blntungen. Subpleu-

rale Blutungen.
In der Trachea und in den
Bronchien sehr reichlich biu-
tig gefirbter Schaum. Leber-
unterfliche griin gefirbt.
118+ 2Y,. Fest und nicht
abstreifbar.

r.u bl w VL
Lungen stark geblidht, iiber-
lagern sich in der Mittellinie.
Herzschwielen, Odem in den
Oberlappen.
11Y,+ 9+ 3,2. Bronchitis.
Laryngitis purulenta.

r. Mitte der IV.

L.a V.
Perikardschwielen. Bronchi-
tis, Broncho - pneumonische
Herde. Leber abgestumpft.
11+ 7Y, 2. Fest und nicht
abstreifbar. Rinziehungen
(flache) in der Nierenober-
fliche. Rinde z. T. etwas
verschmélert.

r. u IV,
| LuV.
| Pericard - Myocardschwielen.
jCoronarsklerose. Dilatation

des 1. Ventrikels.
11+?+3. Mi#Big weich. Zahl-
reiche kleine Follikel.

Dick- u. Diinndarm sehr eng.
‘Am Mesenterium viel Fett.

Schleimhaut ist von blaB grauer Farbe,
stark in Falten gelegt, ohne rote Punkte,
ohne Besonderheiten.

Im Magen finden sich ca. 200 ccm gelb-
licher Speisebrei, welcher ziemlich diinn-
fliissig ist. Derselbe ist fast ausschiieB-
lich im Fundus enthalten. Die Schleim-
hant des Magens ist im Fundusabschnitt
stark gerOtet, im unteren Abschnitt
stark kontrahiert und blaB gelblich, in
allen Teilen ist sie stark in Falten gelegt.

Magen vollig schlaff. Der Magen ist stark
ausgedehnt. FEr enthidlt etwa 500 ccm
braunen Speisebrei mit grofen Brocken.
Seine Schleimhaut ist im ganzen von
blasser Farbe; in den unteren Teilen
etwas gerdtet, im oberen Teil von braun-
griinlicher Farbe mit nur wenigen Falten.
AuBerdem sind zum Teil dunkler gefirbte
braungriine Netze sichtbar.

Der Magen ist fast leer, er enthélt ca.

100 ccmn briaunlichen schleimigen Inhalt.

Seine Schleimhaut sehr stark in Falten
gelegt und etwas gerdtet.

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt;
er enthilt etwas Gas und etwa 30 ccm
braungriinlichen schleimigen Inhalt. Seine
!Schleimhaut ist in den unteren Teilen
stark in Lingsfalten gelegt, in den oberen
} tast vollstindig glatt.

Vom Magen ist bei Eréffnung der Bauch-
hohle nichts sichtbar. Er enthilt etwa
50 ccm gelblich braunen Speisebrei. Seine
Schleimhaut ist rotlichgelb mit einer
Anzahl roter Punkte im Fundus, in den
untersten Abschnitten ziemlich stark in
Falten gelegt, oben weniger.

Die Flexura dao-
denojejunatis
steht vollstindig un-
terhalb des unteren
Randes d2s Magens.
Zwischen beiden ist
noch der untere
Rand des Pankreas

als  breiter weiller
gewulsteter Streifen
sichtbar.

stand etwas mehr
dorsal und etwas
mehr Kkranial als sie
auf der Photographie
erscheint, jedoch nur
ganz unbedeutend.
Der untere Rand der-
selben war unterhalb
des Magenunterran-
des von ventral her
frei gelegen.

s wie der Mugen
hinfillt, reichlich un-
terhalb des Magens
weit nach links rei-
chend.

;
i
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Sektionsergebnisse:

Notizen betreffs

m‘;}fﬁl‘,’i‘g;‘; . Magenbefund nach den Angaben
ursache, Organbefunde des in autopsia der Flexura
Lagerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis
der Leiche .
Schidel- r.o. V. Der Magen ist von der Bauchhghle aus |Die Flexura duo-
basisbruch. 1o VI (vor Entfernung des Rippenbogens und| denojejunalis
Lungen stark gebliht. Zwerchfells) vollstindig von der ILeber |steht unterhalb und
121, » 73/, « 2,6.  Substanz |bedeckt. Im 1. Hypochondrium ist ein |vollkommen frei vom
ziemdich fest, zahlreiche etwas | kleines Stiick vom Magen links vom lin- |unteren Magenrand.
vergroBerte Follikel. Mesen- | ken Leberrand sichtbar nach Entfernung
teriale Driisen stark verdickt |des Zwerchfells und der Rippenbogen.
und zum Teil verkalkt. Der Pylorus steht absolut an tiefster
Die Dirme sind nicht gebliht. [Stelle. In der Nihe der Kardia deut-
liche : Ausbuchtung auch der kleinen
Kurvatur pach links.
Der Magen enthilt ca. 100 cem fliissiges
Blut. AuBerdem ist seine Schleimhaut
{iberall von dickem, z8hem, teilweise rot
gefirbtem Schleim bedeckt. Die Schleim-
haut ist stark in Falten gelegt, nur in der
Nihe der Kardia ein kleines Gebiet, wel-%
ches ohne Falten, aber mit zahlreichen |
kleinen Lymphfollikeln bedeckt ist.
Wirbelsdu- T. 0. IV. Bei Erdffnung ist vom Magen nichts sicht- | steht vollkommen
lenbrueh. Lu V. bar. Der Magen enthilt Gas und etwa |unterhalb und eben
Meningeale |In allen groBen Korperhohlen |80 cem roétlicher Flilssigkeit. Seine | frei vom Magenunter-
1. ventricu- | etwas gelbritliche Fliissigkeit. | Schleimhaut ist von rotgelber Farbe und rand.
fdre Gehirn- |r. Pleuraverwachsungen ziem- etwas in Falten gelegt.
blutungen. {lich feste am Rippenwinkel
und an Zwerchfellfliche.
Bronchien mit blutigem -
Schleim.
13 .7, 8/,. Sehr dunkel,
fast schwarz. Follikel und
Trabekel nicht sichtbar.
Aorta einige 'rotgefiirbte
Streifen.
Blahung besonders des Diinn-
dayms, jedoch mit nur gerin-
ger Spannung.
Schldfen- r. 0. IV. Der Magen ist nur wenig ausgedehnt. Fr|ist etwa zur Halfte
schus. l.o. V. enthiilt ca. 150 ccm griinlichbraune Fliis- | vom Magen bedeckt.

Blutungen i.
r. Seitenven-
trikel in den
Meningen u.
in der Ge-
hirnsubst.

Schidel-
bruei,
Konpliz.
Oberschen-
kelbruch.

Xopfschuf.
Yungenent-
ziindung.

Lungen reichlich bluthaltig
und stark erhohter Fliissig-
keitsgehalt.

14 - 8+ 21/, Sehr weich und
abstreifbar. Zahlreiche stark
vergroferte Follikel.

In der Luftréhre reichlich
feinblasiger Schaum. Xugel
in der Arter. carotis.

r. u. IV.

Lo V.
Aortenverhirtung (Kalk od.
Knochen) dicht oberhalb der

Klappen.
Obliteratio pericardii.
Blut- und Luftgehalt erhoht
in der Lunge.
12410 « 84/,

. w IV,

LoV.
{Pleura-e rotliche Fliissigkeit.
Subendokardiale Blutungen.
| Odem und Blihung der Ober-

" Virchows Archiv. Bd. 230.

sigkeit mit gelblichen (Eiter-) Flocken,

Seine Schleimhaut zeigt weitmagchige

graugriine Netze und ist im unteren und

mittleren Abschnitt ziemlich stark in
Falten gelegt.

bar. Dann zeigt sich ein Teil desselben
links von dem linken Leberlappen. Letz-
terer ist ziemlich klein. Der Magen ist
nur miBig ausgedehnt. FEr enthilt ziem-
lich viel gelbbraunen, dick{liissigen Speise-
brei. Seine Schleimhaut (die des Magens)
ist ziemlich stark gerdtet, mit groBen,

rétlichbraunen Netzen bedeckt tnd zeigt
auflerdem eine ziemlich groBe Anzahl
|roter Blutpunkte. Faltenbildung ist
recht miBig.

Der Magen ist erst nach Wegnahme von
Sternum und Rippenbogen sichitbar.
Seine untersten Teile sind stark kontra-
hiert, seine oberen Abschnitte stirker
gedehnt und mehr kugelig, wihrend der

Der Magen ist vor Wegnahme des Ster- |
nums und der Rippenbogen nicht sicht-

28
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Wilhelm Thoma,:

=
Alter .§ & E Br- 2. ‘Kli— Gfe' Besiclgtigungsergebnisse
in | g| Beruf | Korperbau ?E nihrangs- gf %}S"he schichte insbesondere
Jahren | 2 23| zustand |SE | OrEe des Toten- Toten-
s = schiohte | Todes starre flecke
[
! |
1
19 — |3} — — 1172 — 73 - — KuBerst —
: starr, ganz
! i frisch.

120, — 3 — Kriftig. 167 - 69 ! An Bord — Hautfarbe |Im Blut 1461
! eines ritlich. Vor sich Eohlen
, Leichters dem Munde {oxyd nach-
| wohnend, steht einge- weisen.

dort tot trockneter
‘ aufgefund. weiBratlich.
Sehaum.
Die Umgeb.
des Afters ist
mit Kot be-
sudelt.
| ! '
|
i k : |

121! 402/, 3. | Q| Schnei- — 154 [In mittlerem| 54 | Weil sie | Eisen- | Starr. Am | Sehr spir-
‘ derin. Erndhrungs- um ihr | bahn- { Thorax nur |liche Toten
: 1 zustand. Vermogen| iiber- Hautab- flecke am

| betrogen |fahrung| schiirfungen| Riicken.
‘ war, u. subcutane|Beinstellun
Selbst- Blutungen. |legt die Ve
mord be- C. 19 Stun-{ mutung
; gangen. den vor der| nahe, da8
| ! \ Sektion, ca. (der Eintril
( 40 Std. nach dem Tode wird vor mir die Bauch- |derStarree
. hohle in der Mittellinie erdifnet und eine Glas- | folgte, wil
! i platte auf die Diinndarmschlingen gelegt und rend der
: dann bis auf eine kleine Luicke iber der Glas- |Rumpf etw
I l platte wieder zugeniht und die Leiche unter einem | rechte Sei
i ‘ Drucke von ca. 150 cm H,O mit 5%/, Formalin- | tenlage e
Iosung injiziert (von der Aort. femoralis: Ganz nahm.
] geringe Ausdehnung des Bauches, etwas mehr | Starke Lo
r‘ Zunahme der Spannung an der zunehmenden dose d. Le:
: i Abplattung der Diinndarmschlingen, (welche aber | denwirbel
| vielleicht auch vorher abgeplattet waren;, be- |sidule. Etw:
: merkbar [zu vermuten]). Jedenfalls keine wesent- | Schniirun;
| 5 liche Anderung. Leichtes AbflieBen aus den Hals- |auBien rech
i | : gefifen. sichtbur.
122) — Id“ — — 188 — . |66 - — l Starr. | Totenfleck
; ‘ | ' . ‘ ) am - Riicke
| j ; [ I Pupill. mj
| |

stelgleichwe!
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Sektionsergebnisse:

Wahrschein-
liche Todes-
ursache.
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

XNotizen betreffs

der Flexura

duodenojejunalis

Ertrinken.

Kohlen-
oxydvergif-
tung.

Trennung
von Kopf u.
Rumpf.

Schidel-
bruch.
Bruch des L
Unterschen-

113+ 6y« 3,

flappen. Eiter (und Schleim)
iin den Bronchien. Papillar-

muskeln lang und schmal.
15+9%,+ 3. Follikel mnicht
deutlich erkennbar.

r. Mitte V. R.
LuVv.
Beide Lungen stark gebliht.
Vordéerer Rand der ILeber
stark abgestumpft. Reich-

:licher Blut- und Fliissigkeits-

gehalt der Lungen. XKapsel-

!verdickung der Leber und

narbige Einziehung.
Fest, zahl-
reiche vergréBerte Follikel.

1. 0. IV.

LuIv.
PBauchhohle und linke Pleura
mit,  etwas  gelbrotlicher
Flissigkeit. R. flichenhafte
Pleuraverwachsungen. Luft-
und Flissigkeitsgehalt sind
ziemlich stark vermehrt. An
Leber (und 1. Lunge) strang-
formige Verwachsungen mit
Brustkorb und Zwerchfell.
15%/5- 93/,+3%/,. Weich und
abstreifbar. MittelgroBe Fol-
likel und wenige feine Tra-
bekel. Nierenkapselverwach-

sungen.

1.0V
Lo V.

Tungen stark ausgedehnt.
18- 8- 3. Ziemlich fest, zahl-
reiche Trabekel und Xkleine

Follikel sind sichtbar.
Nierenoberfliche mit einigen

lgroberen Hockern und einer

erbgengroBenCyste mit braun-
lichem Inhalt.
Orif. ext. 3 mm langer querer
Spalt.
- Uterusschleimhaut blaB.

iDer Magen ist miBig ausgedehnt.

r. Mitte IV.
1. Mitte IV. R. 1
Lungen z. T. luftleer. i
In Bauch keine freie Flﬁssig-f

untere schlauchformig ist.
verliuft der Magen stark abwirts bis zum
Pylorus, welcher sein tlefster Punkt ist.
Der Magen enthilt reichlich Gas und etwa
200 ccm  dunkelgriin  geféirbten diinn-
fliissigen Speisebrei. Seine Schleimhaut
zeigt eine starke Filllung der Venen,
eine gelbliche (ein wenig griinliche) Farbe
und im Fundus eine Anzahl kieiner dun-
kelroter Streifen (hyperdmischen: Geféfen
ghnlich, wie sonst die Punkte).

Er
enthilt efwa 300 ccm weiBlichen Spsise-
brei, welcher zum Teil sehr diinnfliissig
ist. Seine Schleimhaut ist stark in netz-
formige Falten gelegt; von blaB gelblicher
Farbe, zwischen den Falten, auch nach
dem Verstreichen derselben, finden sich
zahlreiche kleine Hocker.

Der Magen ist stark ausgedehnt. Er ent-

hilt 650 cem dickfliissigen, gelblichen

Speisebrel. Seine Schieimhaut ist glatt,
von gelblicher Farbe.

Per Magen ist sehr eng, fast leer, seine
Schleimhaut sfark in Falten gelegt und
von blaBgelblicher Farbe.

Die groBe Kriimmung des Magens nach
vorne gerichtet. Der Magen sehr hoch
oben stehend, fast vollstédndig oberhalb
des ebenfalls schrig von links oben nach
rechts unten verlaufenden Pankreas.

Im ganzen ’

steht
{breit unterhalb des
Magenunterrandes.

Die Flexura duo-
denojejunalis

ist vom unteren Rand
des Magens gerade
vollsténdig gedeckt.

steht weit unterhalb
des Magenunterran-~

des.

zwei Finger

~n



436 Wilhelm Thoma:
=z f 8 + Kli Ge Besichtigungsergebnisse
Alter | 8o Er- Swl i ;
in |2| Berut | Korperbau i 2% | nibrungs- .Ex nische |schichte insbesondere
Jahren | % I 98| zustand |2F Vorge- des Totern- Toten-
£ : = © | schiehte | Todes starre flecke
l } s
i :
Il 1
!
123 — i—| — — — — — — - - R
124 — {31 -~ - 166 —_ 62 — — Starr. | Blauliche
Totenflecke
i an d. abhin-
: gigen Teilen.
: Pupilien
mittelgleich-
weit.
1250 — 81 — — 170| MiBiger | 66 — — Frisch. —
Ernihrungs-
zustand, i
126. 39 jéhr.| & — Kraftige [172| - MiBiges 61 —_ — Vollstindig [Ausgedehnte
Muskulatur, Fettpolster. starr. Totenflecke
Pupillen [fast am gan~
; i gleich, sehr | zen Rumpf
; | eng. und an den
: | i unteren
|Gliedmagen.
127. Alterer |3 —_ —_ 165 Sehr ge- 58 — ~—  |Unterextre- | Am Hinter-
Mann, | - ringer Br- mitit. starr,] kopf eine
nihrungs- obere Ex- | kleine mit
zustand. trem.schlaff.; Blutkrusten
bedeckte
Wunde.
Himatoma
subcuta-
neum.
128] — 3t Boots- |Sehr kraftige) 171 MiBiges 81 - — Starr, frisch. —
mann. | Muskulatur. Fettpolster. Vor Mund u.
Nage fein~
blasiger wei-~
Ber Schaum.
!
( ,
129( 2¢ jéi-hr.‘d‘ Hand- Mager. 164 — 43 — — Glieder nicht] Totenflecke
: Jungs- ganz starr, {von dunkel-
lehrling. ' aber fast | bliulicher

ganz starr. Farbe.
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‘Wahrschein-
licke Todes-
ursache.
TLagerung

der Leiche

Organbefunde

Sektionsergebnisse: _ o

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

keit. Brustfellhdhlen mitetwas
leicht rotlicher Fliissigkeit.
Unter dem Endokard einige
kleine Gasblasen. Luftréhre
fein- u, mittelblagiger Schaum.

kels hand-
breit dber
d. Knochel.
(Pneumo-
nie).

r. IV.

| 1L.V.

1. Pleura (und Herzbeutel) nur
wenig klare Fliissigkeit. Linke
Lunge einige leichtlGsliche
i Verwachsungen am unteren
| Rand. Bronchien rechts et-
was, links reichlich und gelb-
licher Schleim. Blutgehalt in
der r. Lunge bedeutend er-
hoht. Leberuntertliche griin.
11+ 7,+ 4. TFest, nicht ab-
: streifbar, etwas vergroB. Fol-
ilikel. Luftrohre etwasSchleim.

r.o. IV,

| Lo V.

 Lungen wenig gebléht, reich-

; lich bluthaltig.

11310+ 4, Weich und ab-

streifbar. Feine Trabekel und
zahlreiche Follikel.

r.0. V.

LuV.
‘Subperikardiale Blutungen.
Lungen reichlich bluthaltig.
12-10 - 8Y/,. Etwas abstreif-
bar. Follikel und Trabekel
gind sichtbar. XEtwas Ver-

Erhidngen.

Erhiingen. \\
|

Delirium
tremens.

Schidel-
basis- und

3chidel-
dachbruch.
Pneumonie.

r. . IV.

LuV.
r. Pleura Verwachsungen und
subpleurale Blutungen. Rote
u. Beg. der gelben Hepati-
1 sation. Bronchien diinnfliissi-
: ger eitriger Schleim.
{105+ 7Y/, - 8. Fest, nicht ab-
1\ streifbar. Follikel nicht sicht-
bar. Nierenkapselverwachs-
ungen. Gehirn- u. Meningeal-
| blutungen.

Ertrinken. l . Mitte V.
i 1LuV.

i Starke Blihung der Lungen.
| Bronchien etwas schaumiger
Schleim. Trachea weiBer
Schaum.

[12Y/, - 8%/, + 4. Fest, nient ab-
streifbar, zahlreiche mittel-

| groBe Follikel.
| Starke Blihung und Schlin-
genbildung des Colon trans-
versum mit Impressionin den
Magen
I.0.V.
lLu V.
! Konglomeratknétch. u. Pleu-
I raverwachs,d. Lungenspitzen.

Kopfschub, |

wachsungen der Nierenkapsel. |

| —

| Der Magen enthiilt etwa 200 ccm briun-
{lichen Speisebrei. Seine Schleimhaut ist
nur im mittleren Abschnitt stark in Lings-
falten gelegt. Im unteren Abschnitt fin-
den sich quere und schrige Falten, im
Fundus ist die Schleimhaut graugriinlich.
An der AuBen- und Innenfliche zeigh die
Magenwand breite grinliche Netze (Ma-

cen faul).

|
[

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt;

er enthilt geringe Mengen gelbbriun-

lichen, fliissigen Speisebrei. Seine Schleim-

haut ist von blasser Farbe, stellenweise in
Falten gelegt.

Im Magen findet sich Gas und reichlich
gallig griingefirbter Schleim. Die Magen-
schleimhaut ist von blaB grauer Farbe und
etwas hockriger Oberfliche, état mam-
melloné, nur wenig in Falten gelegt.

Der Magen zeigt eine geringe Ausdehnung;
er enthilt etwas Gas und ca. 100 cem gelb-
briaunlichen Speisebrei. Seine Schleim-
haut ist teilweise in kleine Falten gelegt,
von grauer Farbe, nur oberflichlich gallig
geféirbt. Die Venen sind als griine Stringe
sichtbar, baumformig verzweigt.

Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt;
er enthilt etwa 300 cem griinlich braunen
Speisebrei; seine Schleimhaut ist mit
etwas Schleim bedeckt, in den unteren
| Teilen stark gerStet, im Fundus sehr deut-
Iliche R graubraune grobe Netzzeichniing.

Der Magen enthilt ca. 140 ccm hellbrau-
nen Speisebrei. Seine Schleimbhaut ist
etwas mit Schleim bedeckt und zeigt im
unteren Abschnitt lingsgestellte, oben

|
l

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht vollstéindig un-
terhalb des Magen-
unterrandes; ihr obe-
rer Rand von letzte-
rem etwa fingerbreit
entfernt.

steht reichlich weit
links, aber vom Ma-
gen, der hier ja auch

noch sehr schmal
ist, gerade villig
gedeckt.

steht vollstdndig un-
terhalb des . Magen-
unterrandes.
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Wilhelm Thoma:

Alter
in
Jahren

Geschlecht

Berunf

Korperban

Korper-
ldnge in cm

Tr-

nihrungs-

2ustand

Gewicht

in kg

Xli-
nische
Vorge-

schichte

Ge-

schichte
des

Todes

Besichtigungsergebnisse
insbesondere

Toten-

starre flecke

130

131

132

1338

134

135

ca. 30j.

42'/5 5.

ca 187,

7285 3.
alte
Frau.

|

56 3.

Q

g

o7

Q

Bier-
zapfer.

160

160

166

162

160

M Biger

zustand.

l Brnghrungs-

In gutem
Emihrungs-|

2ustand.

56

60

54

62

48

Sturz in
d. Schiffs-
Taum.

Uberfah-
rung mit
elektr,
Bahn.

{ Toten-
|
|

Vollig starr.| Totenflecke
AuchBauch-am Riicken.
muskelnvil-] Pupillen
lig starr, jmittelgleich-
Magen aber weit.
nicht -sehr;

fest. ]

Noch starr, | Totenfleeke
aber nicht | am unteren
ganz frisch. | Teile des
Rumpfes.

Glieder grof8-| Totenflecke
tenteils wie-]vonblsulich.
der schlaif, Farbe.

starr  gewe-
sen. Aus .
Naseu.d.0hr
ist reichlich’
Blut abge-;
flossen.

Starr, frisch.]1. Aufnahme
Etwas ange-|\nachHeraus-
froren. |pahme von
Lungen wund
Herz bei

(sonst) un-
verdndertem
Situs.

Schiaff. Fett| Totentlecke,
sehr weich.jbes. an den
Unterschen- [Unter-Extre-
kel etwas tei-|mitdten und
gig geschwol-|der unteren
len. Hilfte des
Rumpfes.

Vollst. starr { . —

mit Ausnah-

me d. Ober-
rme.
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Sektionsergebnisse:
alhrscheln- Magenbefund nach den Angaben Notizen betreffs
iche Todes~ . A ;
ursache. Organbefunde des in autopsia der Flexura
Lagerung diktierten Sektionsberichtes duodenojejunalis
der Leiche i
18.9Y,+ 4. Weich und ab-|mehr netzfdrmig verlaufende Verdickun-{Die Flexura duo-
streifbar. Zahlreiche vergrd-| gen (wohl Falten); im Fundus sind weit-| denojejunalis
i Berte Follikel. maschige braungriine Netze sichtbar.
GroBe weiBe Flocken und trii- ] :
ber Urin in der Harnblase. Trachea braungriinlicher Schleim. Gaumen-
'mandeln von reichlich HagelnuBgroBe. Meningeale und intraventrikulire
‘ Blutungen.
Lungenent- r.u V. Der Magen zeigt eine mattlere Ausdeh- |steht weit links und
ziindung. | 1o VI nung; er enthilt etwa 40 etm griinlich- |ist gerade vollig vom
Meningitis {In beiden Pleurae reichlich |gallig gefirbten Inhalt. Seine Schleim- Magen bedeckt.
purulenta. [Verwachsungen. L. Oberlap- | haut ist stark in Lingsfalten gelegt und
pen Odem. L. und bes. 1. mit zéhem Schleim bedeckt.
Unterlappen hepatisiert.
| Ubergang in gelbe H.
13%/,+ 9%/, « 4. Sehr fest. Fol-
likel sehr klein. Leber in der
Mittellinie.
Erhdngen. r. u IV, Der Magen ist nur wenig ausgedehnt; er —
: lu V. enthiilt etwa 30 ccm gelblich braunen
{R. zahireiche strangformige |diinnfliissigen Inhalt. Seine Schleimhaut
Verwachsungen, 1. u. L reich- | ist in ganzer Ausdehnung blaB rétlichgelb.
licher Blutgehalt. ' .
12-7Y,+ 2,8. Ziemlich fest,
zahlreiche Trabekel u. kleine
Follikel.
Zertriim- r.u'l. V. R. Der Magen ist nur wenig ausgedehnt; er |steht vOllig unterhalb
merung 1. etwas tiefer als rechts. |enthilt ca. 10 cem gelbgriinlicher Flissig- | und frei vom Magen-
des Schiidels|R. Pleura 300, 1. Pleurakeit. Seine Schleimhaut ist von blaB unterrand.
und Gehirns. | 150 cem fliissiges Blut. In|gelblichgriiner Farbe, in den mittleren
Bruch der|der BauchhShle etwas gelb- Teilen etwas in Falten gelegt.
Brustwirbel- | rétliche Fliissigkeit. Im Herz-
siule, - des beutel etwas rétliche.
Brustbeins, |{Trachea u. Bronchien blutig
der 1.—6. r.|gefirbter Schleim. Lungen
Rippe, z. TL etwas gebliht.
mehrmals,d. |11+ 9+ 8Y/,. Weich und ab-
1. 2. Rippe. |streifbar. VergroBerte Follikel.

Trennung v.
Kopf und
Rumpf.

Erhangen.

Schrumpi-
nieren  mit
sehr zahlr.

Cysten.

Der Magen ist sehr eng.% Er enthilt etwas
Gas und ca. 20 cem gelbgriinlichen Speise-
brei und Schleim. Seine Schleimhaut
blaB mit wenigen roten Punkten. Starke
TFalten besonders in Lingsrichtung, am
wenigsten an der kleinen Xurvatur.

In den groSen Luftwegen
Blut. Milz weich, normal
groB, Pulpa vorquellend.

r. 0. IV.

l.o. V.
In der Bauchhdhle etwas
leicht r&tliche TFliissigkeit.|
Pleurae nur einige Tropfen klarer gelblicher; Herzbeutel leicht gerdtete
| gelbliche. Myokard rotbraun. Fettmuskelgrenze stark verwaschen. Lungen- |
spitzen- u. r. Zwerchfellverwachsungen; leicht 16sliche Zwerchfell-Leber-

verwachsungen.
18,7 « ZuckerguBartige Verdickungen der Milzkapsel. Sub-
stanz stark zerflieflich und blutreich. Zahlreiche stark vergréBerte
Follikel. Nieren klein, hickrig. Rinde etwas verschmilert. Aorta mit
zahlreichen gelben und weifen Verdickungen, z. T. mit Geschwiirsbildung,
ebenso Coronariae cordis und Halsgefife.

L. Pleura ca. 10 ccm leicht|Der Magen ist sehr eng. Er enthilt nur
getriibte gelbliche Fliissigkeit. | etwas dickfliissigen und etwas diinn- |
Aortenanfang und Coronariae | fliissigen Schleim. Seine Schleimhaut ist
cordis mitstarkerVerdickuug, [in zahlreiche groBe Lingsfalten gelegt, !

Der Magen enthilt etwa 20 cem brauner
Fliissigkeit. Seine Schleimhaut ist gelb-
rOtlich und ziemlich stark in Falten gelegt.

.a
3.

steht vollstindig un-
terhalb und frei vom
Magen; auch- naeh
dem durch Ablosung
der Dirme bewirkten
Herunterklappen des
Magens nur bis an
den unteren Rand
des Magens reichend.

steht gerade voll-
standig unterhalb des
Magens.

steht vollstindig un-
terhalb des Magen-~
unterrandes.
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Wilhelm Thoma:

|

i
§

139

142

|
|

p] N “ Kli- Ge- Besichtigungsergebnisse
Alter | 8 : He Br- = owm : ' X
in |2] Beruf | Korperbau E‘E nihrungs- 'g”“"‘ Iilsche schichte Insbesondere
Jahren | 2 & | zustand g-ﬁ Vorge- des Toten- Toten-
3 & schichte | Todes starre flecke
|
|
— | J'|Keliner. —_ 1166 [In geringem| 50 | total be- —  |Glieder z. T.| Totentlecke
Ernidhrungs- trunken ins noch starr.lam Riicken,
zustand. Kranken- Nach Eintr.|auf d. Brust
: haus ge- d. Starre ca.jund an bei-
| bracht. 481 yor der|den Seiten,
‘ Sektion aufir. dichter u.
| die r. Seite| dunkler.
I ; gelegt.
| |
| \ |
: | i
|
i ;
431, .13 — — 174 — 70,51 Als Trin- — — Nur d. linke
| ker be- Korperseite
[ I8 kannt. fast frei von
‘ | | Totenfleck.
1 | Zwei grofie
i iNarben in d.
J , v, Bauch-
| h | gegend.
! ! | !
| ; i
t ; 1 !
J‘ \ . |
— g} - - 165 - i 69 |Seit langer| — — —
i ‘ : Zeit herz-
' ‘ leidend, d.
! | Trunke
| | stark er- i
i ! geben. |
1 ! ‘
i
I
‘ | |
— ‘V‘d‘ — ~ — 163 —_ 78 — —_ Totenilecke ; —
; 1 ! z. T, hellrot,
' i f z. T.blaurot.:
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o Sektionsergebnisse:

Wahrschein-
liche Todes-
ursache.
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Lungen-
Odem.

Schidel-
bruch.

Sehrumpf-
nieren.

Herzvergro-
Berung und
-Dilatation.

Herzvergro-
Bernng und
-Dilatation.

z. T. mit Verkalkung. L. Ober-
lappen Caverne u. Verwach-
sungen sowie peribronchiale
| Herde. Letztere vereinzelt i.
{ L Unterl. u. r. Oberl.
Odem beider Unterlappen
und des r. Oberlappen.
Leberrand abgestumpit,
etwas hickrig.
8. 2Y,, Weich und etwas
abgtreifbar.  Follikel nicht
sichtbar.

r.o.lu IV.
In der Bauchhohle etwas rot-
|lichgelbe Flissigkeit. Herz
*sehr schlaff. In den Lungen
isehr reichlich Odem. Blut-
gehalt nicht vermehrt.

11.5%,+2. Ziemlich weich,
4 cm dickes extraduralesHim-
atom. Gehirnblutungen und
Abplattung der Gehirnsub-
stanz. In linker Pleura
\4:)0 cem  griinschwirzlicher
1 Fliissigkeit.

L

|

|

r. Mitte d. IV.
lLu V.

r. Pleuraverwachs. 1. Pleura
und Perikard leichte Rot-
firbung der Fliissigkeit. Herz

bis 2,2 cm dick.

Leberrand abgestumpft.

14 - 8.2/,  Ziemlich fest,
i zahlreiche Xkleine Trabekel.
Rechte Niere vergroBert mit
groBer Narbe. Rinde beider-
’ seits gréftenteils kleinhockrig.

r.undl.o. V.
Pleurae reichlich klare gelb-
liche, Bauch und Perikard mit
leicht rotlich (gelber) Fliissig-
keit, in letzt. leicht getriibt.

3 '81/2' 31/2~

|
! r.uw IV.

Lo V. :
Herzmuskulatur — 2 cm dick, |

von vollstindig blasser, grauer Farbe,
mit zihem, fest anhaftendem Schleim
bedeckt.

Vom Magen ist bei Ersffnung der Bauch-
hohle nichts sichtbar. Nach Emporklap-
pen der Leber zeigt sich, daf sein unterer
Rand nach vorn geschoben (gehoben)
ist. Die kleine Kurvatur bildet einen
Bogen. Bei der gegebenen Lage der
Pylorus etwa an tiefster Stelle. Im Ma-
gen findet sich etwas schwarzgriinliche
Fliissigkeit. In der Nihe des Eingangs
iinden sich zwei mit Blut durchtrankte,
etwa talergrofe Felder. Am Zwerchfell
etwa an entsprechender Stelle ebenfalls
schwarzrote Farbung und ebenfalls starke
ZerreiBlichkeit. Der Magen reiBt (wahr-
scheinlich an einer dritten derartigen Stelle)
bei der Herausnahme im Fundusteil ein.
Wahrscheinlich bestand auBerdem irgend-
wo schon vor der Sektion (ob vital?) eine
kleine Perforation.

er enthilt reichlich Gas und etwa 200 cem

Schleimhaut ist teils graurdtlich, teﬂs
gratigriintich gefarbt.

Der Magen ist nur wenig ausgedehnt; er

enthilt etwa 30 ccm gelbbraunen Speise-

brei. Seine Schleimhant ist in ganzer
© Ausdehnung stark gerotet.

Zahlreiche Trabekel und mittelgroBe

i Der Magen ist ziemlich eng, unterhalb

der Leber gar nicht sichtbar.

rechts iiber 0,4 cm dick, se
| H
113+ 84 2%,

| Nierenbecken mit je ca. Y/, ¢

hr stark braun. Pap. musk. sehr dick.
dhle erweitert.

Follikel bedeutend vergrofert. Kapsel nicht %spannt

cm eiterartigen Massen, ebenso in Harn-

blase. Nieren glatte Oberfliche. Kapsel leicht abziehbar, Rinde héch-
stens etwas verbreitert. Verwachsung der beiden vorderen Aorten-
'klappen. L. Pleuraverwachsungen am Oberlappen. L. Oberlappen und |

besonders TUnterlappen blutrei
lappen und

ch, ddematds u. etwas derber, r. an Ober-
Zwerchfell verwachsen.

Der Magen ist ziemlich stark ausgedehnt; ‘

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht dorsal vom un-
terenMagenabschnitt
und, da hier die Ver-
bindungslirie von
grofler zu kleinerKur-
vatur fast senkrecht
auf der Frontalebene
steht, gleich dicht
an Kleiner und grofier
Kurvatur.

gelblichbraunen  diinnflissigen Speise- |
brei mit einigen festen Brocken. Seine|

I

Perikardschwiele. Aorta: zahlreiche dicke, speckige Verdickungen. Ab- |
gangsstelle der 1. Coronaria cordis etwas verengt.

Ziemlich fest.

Follikel, Nieren kleinh&ckrig. Verdickung der weichen Hirnhiute.

steht vollstindig un-

terhalb, etwa Finger-

breit uuterhalb des

unteren Magenran-
des.
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L
|
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herabfal- | Gesicht mit
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Kopf ge-
. troffen.
|
t
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zustand.
147,46/, J.| 3 |Maurer. 1 — 176| In sehr 75 - — Starr. . Totenflecke
alt. gutem  Er- ] am Ricken.
nihrungszu-
stand, reich- !
licher Pani- : T
culus adipo- )
sus. [
|
| |
. ; i
[
150 — 3| Ewer- — 170 — 79,5 — — Frisch, noch! —
fijhrer. starr. ‘
I
! !
i :
! |
-; !
{ P
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terium und Omentum sehr, sehr viel Fett. I benswand.] sind v, Blut! Strang.
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Sektionsergebnisse:

Wahrschein-
liche Todes-
ursache.
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Schidel-
bruch, sub-
cutaner-
Oberschen-
kelbruch.

r. Mitte IV.
Lo V.

sigkeit, Herzbeutel einige
Tropfen vollig klarer gelb-
licher F.,SubendokardialeBlu-
i tungen, (kleine), Subpleurale
i Blutungen, kleine (links). Lun-

Im Magen findet sich etwa 100 cem fliissi-
ges Blut. Seine Schleimhaut mit etwas

Bauchhohle keine freie Fliis- | dunkelrot gefirbtem Schleim bedeckt, von |
im mittleren Teil!
stark in Falten gelegt, im Fundus mit|
dunkelroten weitmaschigen Netzen be-|

gelbritlicher Farbe,

deckt.

gen stark gebliht. Bronch. blutiger Schleim. Blut- und I‘lussmkelts-

gehalt etwas erhéht. Leber abgestumpit. Unterfliche griin. Unter der
Kapsel zahlreiche kleine Blutungen oder Hyperimien.

2. Fest, zahlr. Trabekel. Meningeale u. Gehirnsubstanzblutungen. ;

Der Magen ist vollstindig von der Leber
gedeckt; er ist in ganzer Ausdehnung
sehr eng und kaum von dem Durchmesser
eines Diinndarmes. Der Ausgang ist der
tiefste Punkt. Der Magen bildet ein
gerade gestrecktes Stilick (Rohr). Seine
Schleimhaut blaB, stark in Falten gelegt,
ohne rote Punkte, Inhalt ganz gering.

Der Magen ist eng, sein Ausgang ist der

tiefste Punkt; Kontraktionszustand etwas

ungleich. Der Magen enthélt Gas und

etwas gelblichen,

Seine Schieimhaut ist blaB, an vielen
Stellen blutrot. punktiert.

| 18.7.
Schidelbreh,. | r. u IV.
mit Blutung Lu'V.
in die Ge- ‘Bauchhohle keine freie. L.
hirnhohlen, | Pleura leicht gerdtet.- (Rip-
Gehirnhaute | penbriiche 1. 1—3; zwischen
und nach |3 und 4 ist Pleuraiiberzug
aufen. Rip-|{und teilweise Muskulatur
penbriiche. | gerissen.) Rechte Pleura voll-
stindig klare Fliissigkeit in
geringer Menge.
Rechts 1. Rippe gebrochen,
2. mit einem Sprung. Zer-:
;trﬁmmerung d. Schidelbasis.
Wrhingen. r. und L w. V.
Lungen ziemlich blutreich,
z. T. 6dematos. Milzfollikel
etwas vergroBert, Trabekel
vermehrt, Nierenkapsel ad-|brei.
hirent. Oberfliche kleinhGck-
rig. Rinde etwas verschmi-
Kopfschub r. und L uw IV.
durch beide | In Bauch- und Brusthdhlen
Stirn- und | keine freie Fliissigkeit. Herz-
Schlifenlap- | beutel klare gelbe Fliissigkeit.
pen. Blutig gefirbter Schleim und
Meningeale |fliissiges Blut in den Luft- |richtet
u. ventricu- wegen.
lare Blutun-|11%/,+ 65+ 3Y,. Test, Tra-

gen. Zahlr. [bekel und zahlreiche mittel-
Sprilnge an/groBe Follikel. Kapsel etwas
der Schidel- I verdickt, mit feinen weiBen,
basis. ’ flockigen Auflagerungen.

|

r. 0. ITI.

L o. IV.
Bauch wenig gelbl., Pleurae
‘r6tl. Fl., je ca. 2 EBlttel voll.
10+ 7 - 2%/,. Schlaff, weich u.
abstreifbar. Feine Trabekel,
Follikel nicht sichtbar. Schufl
durch beide Schlifenlappen
mit starker Zertriimmerung
der vorderen Teile der Schii-

" delkapsel.

Brust und Herzbeutelhdhlen
keine freie Fliissigkeit. Peri-
kardschwielen zahlr., Ventri-
kularblutung. R. in den
Stammganglien groBe Xno-

KopfschuB.

Kopfschufl
durch’ beide
Stirnlappen
u. Strangu-
lation.

lert Hydrocele vaumahs smlstra Hoden etwas erhohte Konsistenz,
einzelne weile Stringe.

Der Magen ist nur miBig ausgedehnt.
Er liegt in einer nach rechts abfallenden,
auf der Wirbelsiule fast senkrecht ste-
henden Ebene, so daB die groBe Kurvatur
des Magens fast genau nach vorn ge-
jst. Der Magenausgang steht
deutlich weiter dorsal als die Hauptmasse
des Magens, und so ziemlich vollstindig
an tiefster Stelle. Der Magen enthilt
Gas und nur sehr wenig gelblich braunen
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist ziem-
lich stark in Falten gelegt, die hauptsich-
lich in Léngsrichtung liegen, von gelb-
licher Farbe. Im Fundus ist sie von einer
Anzahl feiner roter Punkte bedeckt.

Der Magen ist miifig ausgedehnt. Sein

tiefster Punkt liegt am Pylorus. XEr ent-

hilt ziemlich reichlich dickfliissigen,

rotbraunen Speisebrei. Seine Schleim-

haut ist in Falten gelegt, von blasser

Farbe, stellenweise findet sich Rotfir-
bung.

Im Magen findet sich etwas Gas und 5 bis
10 cem gelbbridunlicher Speisebrei. Seine
Schleimhaut zeigt im Bereiche der groBen
Kritmmung eine Anzahl flacher Liings-
falten. Sie ist von sebr blasser Farbe.

dickflissigen Speise-’

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht vollstindig un-
terhalb und frei vom
Magen.

steht vollstindig frei
vom Magen, 1 bis
1/, bis 2fingerbreit
von ihm entfernt.

steht etwa 3 Finger
breit unterhalb des

Magenunterrandes,
doch reichen die
folgenden  Jejunal-
schlingen bis an den
unteren Rand des
Magens und etwas
unter denselben.

steht fingerbreit un-
terhalb des unteren
Randes des Magens.
Zwischen beiden liegt
das Pankreas.
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Sektionsergebnisse :

‘Wahrsehein-
liche Todes-
ursache.
Lagerung
der Leiche

Organbefunde

Magenbefund nach den Angaben
des in autopsia
diktierten Sektionsberichtes

Notizer.x betreffs
der Flexura
duodenojejunalis

Erhingen.

Kopischul.

Zertriimme-

rung d. Xop-

fes. Halswir-
belsgulen-
bruch usw.

Schidelbasis-
bruch. Bruch
des  Brust-
beins, des L
Schliissel-
beins u. der
1—8, Rippe
links.

Kopischuf.
Cerebrale u.
meningeale
Blutungen.

chensplitter und groBe Blu-
tungen.
Stark blutig gefdrbter
Schleim in reichlicher Menge,

rechts in den groBen Luft-|

Der Magen war von dem sehr stark fett-
haltigen Omentum majus vollig zugedeckt.
Nach vorsichtiger Abpraparation des-
selben erscheint er in der wiedergegebe-
nen Form und Lage.

wegen. L. Lunge reichl. blut-

haltig.

Sprilnge von der E

inschuBdffinung ausgehend im Xnochen.

14%/, - 10Y/; - 21/,, Weich aber nicht abstreifbar. Follikel undeutlich.

Aorta mit

In Brusthohlen keine frei, im

Herzbeutel etwas leicht rist-

liche. Mittlerer bis reichlicher

Blutgehalt. Ein Gallenstein.

Milz ziemlich groBe Follikel,
méBig weich.

r. 0. IV,

Lu IV,
Brust- und Bauchhohlen ohne
frefe Flissigkeit. Myokard
stark braun. Fettmuskel-
grenze sehr stark verwaschen.
Reichl. Verwachsungen an

Ober- und Unterlappen.
13«9+ 11Y,.

Weich und zerflieBlich. Huf-

eisenniere  feinhéckrig und
geschrumpft, Meningeale u.
ventrikulire Blutungen.

Schédelbasiszertrimmerung.
Schideldach mit Sprung.

r.und L o. V.
Pleurae leer trotz Schlils-
selbeinbruch u. Bruch der 3
obersten Rippen links. Ex-
trapleurale Hamatome links
u. rechts. Lungen stark ge-
bliht. In den Bronchien
Schleim und fliissiges Blut,

ebenso im Kehlkopf.
12.9.2
Fest, zahlreiche feine Tra-
bekel. Follikel nicht sichtbar.

r.o V.
1 o. VL
Pleurae leer. Verwachsungen
an den Spitzen. In d. Bron-
chiey fliissiges Blut.
105 « T2+ 2,2
Stark abstreifbar. Auf der

zwel ritlichen Streifen.

Der Magen ist sehr eng. Seine Schleim-
haut stark gerdtet und in Falten gelegt,
sein Inhalt nur einige Kubikzentimeter.

Der Magen ist vollstindig von der Leber
gedeckt und liegt, nachdem letztere in
die Hohe geklappt ist, deren unterem
Rande vollstindig an. In demselben
findet sich etwa 200 cem dickfliissiger
Speisebrei. Seine Schleimhaut ist iiberall
blaf.
NB. Eine (photographische} Fixierung
der Magenform ist hier vor Auspripara-
tion des Duodenums nicht vorgenommen
worden, sondern erst danach, doch ist
dabei, soweit irgend bemerkbar, keine
Verschiebung des Magens vorgekommen.

Der Magen ist von der Leber vollstindig
gedeckt. Er steht fast genau horizontal:
seine grofe Kurvatur nach vorne gerich-
tet.

Vom Magen ist bei der ersten Erdffnung
nichts sichtbar (von der Leber verdeckt).
Er enthilt etwa 180 ccm fast unveridnder-
ten Speisebrei mit groben Stiicken. Die
Schleimhaut des Magens ist in ganzer
Ausdehnung vollsténdig blaB. .

Schnittfliche etwas vorquellend. Schrumpinieren, 1. zum Teil kleinhéck-
rige Oberfliche. Rinde teilweise etwas verschmilert. Arteriosklerose.

An Omentum

Pleuraverwachsungen an den
riickwirtig. Teilen beider Un-
ter- und den unteren Teilen
der Oberlappen. Lungen blut-
und fliissigkeitsreich. Bron-
chien gelblicher Schleim.
13-8 «3. Glatt, weich und
abstreifbar, zahlr. unscharf
begrenzte grofie Follikel. Pul-

u. Mesenterium viel Fett.

vom Magen nichts sichtbar. Der Magen
ist in seinem unteren Teile sehr eng, kaum
von der Weite des Darmes. Der Fundus-
teil ist ziemlich stark ausgedehnt und ent-
hilt ca. (héchstens) 100 ccm gelblichen
Speisebrei, Seine Schleimhaut ist grau-
gelblich mit einer groBen graubraunen
Netzzeichnung und miiBig zahlreichen

Die Dinndirme sind nur méBig, ]
der Dickdarm sehr stark gebliht. Der oberste Teil des Magens
ist genau, wie im vorigen Fall (Nr. 115 der Tabelle), nach links
ausgebuchtet, doch hebt sich dann der Magen mehr nach vorne
zu, so dafl seine kieine Kurvatur mehr dorsalwirts gerichtet ist.
Diese Drehung scheint nach Augenschein erst in dem Teile sich zu
vollziehen, welcher nach Ausfiillung des Fundusplatzes und nach-
dem der Verlauf nach links voll ausgebildet,
abwirts zieht. Im Magen finden sich nur einige Tropfen bis
hochstens 10cem gelblicher diinnfliissiger Speisebrei. Seine
Schleirohaut ist iiberall blaf gelblichgriin u. stark in Falten gelegt.
Nurin der Nihe des Pylorus finden sich einige wenige rotl. Punkte.

Bei der Er{ffnung der Bauchhohle ist

Die Flexura duo-

denojejunalis

steht vollstindig un-
terhalb des Magen-
unterrandes.

dann nach rechts und

wird nur in ihrem
obersten Viertel vom
Magen bedeckt.

vollstindig  unter-
halb des Magens.
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. Fetzen v. Oberhaut und
groB3e Blasen mit klarem,

gelblichem, flitss. Inhalt
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liche Todes-
ursache.
Lagerung

der Leiche

Sektionsergebnisse :

Organbefunde

des in autopsia

’ Magenbefund nach den Angaben
|
f diktierten Sektionsberichtes

Notizen betreffs
der Flexura

i duodenojejunalis

|

Herzmuskel-
erkrankung,
mit, Schwie-
lenbildung
(Verfettung)
Verdickung
bis 2 em und
Vergrofe-
rung d. Her-
zens,

Schidel-und
Lendenwir-
belsgulenbr.
Zertrimme-

rung d. Basis

der Stirnlap-

pen. Menin-

geale Blu-
tungen.

Verblutung.
Rippenprii-

che 1. (II bis | Verwachsungen an d. Ober-|reichlich diinnfliissigen,

V) Milzrisse.

Verbren-
nung.

‘Wahrschein- ‘
i
1
|
|
|
|

pa vorquellend. Andmischer
Zwerch-
fellstand normal.

Infarkt d. 1. Niere.

r.ou. IV,
1.o. VL

beutels am L

Verlegung  der

Verdickungen.
\11 7.
der Umgebung.

und abstreifbar.

l
H

|

1

r.o. V.
1w V.

Bauch- u. Herzbeutel Ileichte
Rotung der Fliissigk. Rechts
ausgedehnte Pleuraverwach-
sungen. Verwachs. des Herz-
Seitenrande.
L. Pleura keine freie Fliis-
sigkeit. Schwere Aortitis mit
Abgangs-
stelle der rechten Coronaria.
Geschwiirsbildungen in der
| Intima neben gelbl. u. weiBl.

2. Verwachsungen mit
ZuckerguB-
verdlckungen Substanz weich
Zahlreiche
kleme Trabekel und mittelgroBe Follikel sind sichtbar.

kleinen, in Gruppen geordneten Punk-
ten.

Der Magen zeigt etwas Ausdehnung nur
im Fundusteil. - Seine iibrigen Abschnitte
sind (teils ziemlich, teils sehr) eng. Sein
Ausgang steht an tiefster Stelle. Im Ma-
gen findet sich etwas grauer Speisebrei.
Seine Schleimhaut ist in groBe Léngs-
falten gelegt, mit zahlreichen roten Punk-
ten bedeckt.

Nephritis
interst. et par.

’Der Magen ist vollstindig unter der Leber
versteckt Er ist besonders im Fundus

Dunkelrote Fliissigkeit in d.; z1emhch weit; doch sieht man von vorne
Korperhohlen. R. Lunge er-|vonihm nur einen schmalen Streifen. Sein
hohten Flissigk. 1. reichli-|unterer Abschnitt, welcher dabei am mei-

chen Blutgehalt. Imbibition.
14 - 7Y, - 2/,

sten oder ausschlieBlich gesehen wird, ist
‘lauch tatsichlich ziemlich eng. Die Darme

Sehr zahlreiche stark vergrs-!(Dick- und Diinndarm) sind stark gebliht.

Berte Follikel.

,Der Magen ist stark ausgedehnt; er

1Keme Erweichung. Gaumen-jenthilt reichlich Gas und etwa 300 ccm

{mandeln tiber walnuBgrof.

r.w IV.
lo V.

lappen.  Lungen
stark gebliht.

graugriinlichen Speisebrei. Seine Schleim-
haut zeigt im Fundusteil griinschwarz-
braune Verfirbung und weiter abwirts
eine groBe Anzahl dunkelroter Punkte.

Der Magen ist stark ausgedehnt, beson-
ders im Fundusabschnitt. Er enthiit
etwas griin-

ziemlich!gefirbten Speisebrei mit einigen festen
L. Lungen-|Brocken und

etwas Schleim. Seine

auBenfliche stark blutdurch-|Schleimhaut tiberall vollstindig bla8.

‘trinkt. InT. uw L

Unter-|An den stark geblihten in der Tiefe lie-

llappen auBen Substanzde-igenden Fundusteil schlieft sich ein ziem-

fekte.

{121/, . 7, -

! L .o. V.
(Im  Herzbeutel

. Blut-,

| gehalt.

reichlich  gelbgraue
artige Massen.

13-8-4.

3. Ziemlich derb.
Zahlreiche feine Trabekel u.
kleine Follikel. Fliissiges Blut|liert, immer enger wird. In diesem Ab-

in den grofien Luftwegen.

Zahlreiche kleine
’Follikel, keine Erweichung.

lich enger, nach rechts nicht stark, aber
deutlich absteigender Teil, welcher nach
rechts immer mehr an Ausdehnung ver-

schnitt ist die grofie Kurvatur direkt
oder fast direkt nach wvorne gerichtet.
Der Ausgang steht, jedenfalls praktisch,
an tiefster Stelle.

Der Magen ist sofort nach Er6ffnung in

weiBliche einem kleinen Bezirk unterhalb der Leber
| Flocken. Lungen reichlicher|sichtbar.

Er ist sehr stark ausgedehnt

geringer Fliissigkeits-|und enthélt reichlich Gas und etwa 150 ccm
In den ILuftwegen|graubraunen Speisebrei.
eiter-

Seine Schleim-

Die Flexura duo-
denojejunalis

steht an dem rechten
Ende einer kleinen
ballonartigen  Auf-
treibung des Magens
(in der Nihe seiner
tiefsten und am wei-
testen 1. gelegenen
Stelle) und am un-
teren Rande der gro-
Ben Kurvatur. Von
dieser Stelle reicht
die Fortsetzung des
Dinndarms  zuerst
noch ein Stiick weiter
aufwirts unter den
Magen, etwa zwei-
fingerbreit (bis an
das rechte Ende der
kleinen ballonartigen
Auftreibung).

i

wird in Breite von
etwa 1 cm (gerade
eben) von dem tiefst-
stehenden Rand des
Magens (gebild.durch
einen Teil der hin-
teren Fliche) iiber-
deckt.

steht vollstindig un-
terhalb des Magens.

haut_ist gréBtenteils gelbgriinlich mit zahlreichen schwarzen
Punkten, welche sich mit dem aufsitzenden, dicken Schleim-
belag abstreifen lassen, im obersten Abschnitt rétlichbraun,. mit
groBen dunkelbraunen Netzen bedeckt. Im untersten Abschnitt
nur wenig Schleim, eine blassere Farbe der Schleimhaut und

zahlrelche kleine, rote Punkte und Streifen.



