
Zur Frage fiber die genauere beschreibende Lokalisation 
yon Verletzungen,  operativen Schnitten und pathologischen 
Vorgi~ngen an iler vorderen Bauchwand mittelst  eines neuen 

Systems yon Orientierungslinien in der Bauchgegend.  
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Die anatomische Einteilung der vorderen Bauchwand in Gegenden 
oder l~egionen wird durch bestimmte Linien vermittelt.  Das sind je 
zwei krumme horizont~le und vertika]e und je zwei obere und untere 
gerade geneigte Linien. Von den horizontalen verbindet nach Hyrtl  
die eine die Spitzen der beiden XII.  I~ippen, eine ~ndere die beiden 
Spinae iliacae antt. supp. miteinander. INach Henle verl/iu~t die obere 
Linie zwischen den beiden tiefsten Punkten des unteren Brustkorb- 
randes, die untere Linie zwischen den beiden hSchsten Punkten der 
Darmbeink/~mme. 

Die beiden Vertikallinien werden verschiedenartig durchgeffihrt. Nach 
einem Verfasser nimmt man parallele Vertikale an, welche man sich 
yore Tuberculum pubicum nach oben gezogen denkt. Nach anderen 
werden sie yore Tuberculum pubicum als geneigte, bis zurn Kreuzung s- 
punkt  der oberen horizontalen mit dem l~ippenbogenrande gezogen. 
Nach drit ten - -  yon der Mitre des Poupartschen Bandes nach auf- 
w/trts. Die letzte Variante h/ilt man nicht fiir sehr zweckmiiBig, weft 
dadurch die Leistengegend getei]t wird. 

Diese Linien begrenzen die Gegenden: 
im Epigastrium : die l~egio epigastrica sensu strictu und zwei I~egiones 

hypochondriacae, 
im Mesogastrium: die l%egio umbilicalis und zwei Regiones ab- 

dominales ]ater~les, 
im Hypogastrium: die i~egio pubica und zwei Regiones inguin~lesl 
Die Genauigkeit, mit welcher Verletzungen, operative Schnitte, patho- 

logische Ver/~nderungen an der vorderen Bauchwand, als auch in der 
BauchhShle und im t~etroperitonealraume in Projektion an die vordere 
Bauchwand, mittelst diesen ganz ger~umigen Gegenden beschreibend 
lokalisiert wird, ist nach meiner Meinung ungenfigend. 
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Desha lb  ges ta t t e  ich mir ,  ein neues Sys tem von Orient ierungsl inien 
in der  Bauehgegend  vorzusehlagen.  Diese Linien sind be ka nn t  und  
werden meis tens  p rak t i s ch  angewandt .  

A. Hor izont~l l in ien  (alle gerade).  
1. L inea  umbil ical is  horizontal is .  Durch  den  N a b e l .  
2. Linea  bicristal is .  Durch  die hSchsten P u n k t e  der  Darmbe ink~mme.  
3. L inea  thoracal is  inferior.  Durch  die t iefs ten P u n k t e  des Brust-  

korbrandes .  

B. Ver t ika l l in ien  (1. und  3. gerade,  2. krumme) .  
1. Linea  med iana  seu umbihca l i s  vert ieal is .  
2. Linea  marginal is  la tera l is  museul i  rect i  abdominis .  Der  seit l iche 

R a n d  des l~ectus. 
3. Linea  axi l lar is  med ia  oder  einfach Linea  axil laris .  

C. Geneigte  Linien (1. k rumme,  sonstige 
ger~de). 
1. L inea  arcus cost~lis. Der  Rippen-  

bogenrand.  
2. Linea  l igament i  Poupar t i .  
3. Linea  umbil ico-spinal is  sup. Vom 

Nabe l  zur Spina  ant .  sup. 
4. Linea  xiphoideo-spin~l is  sup. Vom 

Proc.  x iphoideus  zur Spina  ant .  sup. 
F i i r  en tspreehende  Benennungen  der  

Loka l i sa t ionen  sehlage ieh vor,  die ge- 
nann t en  L in ien ,  die K r e u z u n g s p u n k t e  
dieser Linien und  die geometr ischen Orte 
(Drei-, Vierwinkelf iguren),  welche dureh  
Kreuzung  dieser Linien v o r k o m m e n  (s. 
das  Schema),  zu e r w i h n e n  oder  auch 
mi t t e l s t  Zen t ime te r  oder  Querfinger yon 
diesen Lin ien  in eine oder  in die andere  
Seite abzurechnen.  

Beispiele:  
1. Vulnus sc lope tuar ium coeeum in 

t r iangulo  sinistro in ter  l ineas:  umbihcal is  
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• 1. Schema des neuen Systems 
der Orientierungslinien in tier Bauch- 
gegend. 0 der Nabel. 2~A' Line~ 
thoracalis inf. BB" Linea umbilicalis 
horicont, co' Linea bicristalis. XP 
Linea me(liana. RP Lineamarginalis 
later~lis reeti. AC Linea axillaris. 
AX Linea arcus costalis. CP Linea 
ligamenti Poupar~i. XC Linea xipho- 
ideo-spinalis sup. 0C Linea umbilico- 
spinalis sup. Der h6ehste Punkt des 
Darmbeinkammes und die Spina ant. 
sup. sin(l zusammen im Punkte C 

(C') dargestellt. 

horizontal is ,  umbil ico-spinal is  sup. e t  marginal is  la teral is  rect i  (die al te  
Loka l i sa t ion  l au t e t :  in l~egione umbilicali) .  

2. Gerader  Schn i t t  1 - -2  cm media lw~r ts  vom sei t l ichen R a n d e  des 
rechten Rec tus  (sog. pa ra rec ta l e r  Schni t t ,  welcher  Ausd ruck  n icht  genau 
s t immt ,  da  es v o r k o m m e n  kann,  dub m a n  einen Sehni t t  sei tw~rts  vom 
l~teralen Rec tu s r ande  durchf i ihren  genSt ig t  ist, weleher aueh para -  
recta ler  genann t  wird).  


