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Die vordere und sei~liehe muskulSsc Bauchwand stellt ein System 
yon platten Muskeln und Sehnen dar, das zwischen lmterem Brustkorb- 
ring lind Beeken ausgespannt is~: und das Eingeweidepaket manteh~reig 
umsehliel3t. Schon arts dieser Anordmmg ist. erkennbar, dab diese Nusku- 
latur eine doppelte Aldgabe zu erfiillen ha~. Erstens bedingt (lie An- 
heftung an den Knoehen eine Skeletwirktmg, zweitens aber folgt aus 
der bewegliehen Umsehliel~ung der Eingeweide eine weitere Funktion, 
nitmlieh die weehselnde Formung des gauehes sowie die Bauehpresse. 

Zu der Skeletwirkung der vorderen und seitlichen Bauehmuskn~latur 
(ira folgenden kurz muskul6se ~Bauehwand gena.nnt) ist. folgendes zu 
sagen. Drei Sehichten platter 5[uskeln bedeeken die seitlichen, nicht 
yon Knoehen gedeekten Absehnitte der Bauchwand. Zuinnerst der 
Transversus, in der Mitre ObIiqm~s int. und augen Obliquus ext. Ihr 
Faserverlauf ist zum Tell horizontal, den Leib umsehhiirend, zum Tell 
sehrgg yon unten naeh oben oder "con sehr/ig oben naeh unten. Medial 
bilden ihre platten Sehnen die Reetusseheide, in weleher der Rectus 
abdominis mit senkreehten Fasern verlguft. Die haupts/iehliehste 
Skeletwirkung dieser Muskeln besteht nun darin, den un~eren Brus~- 
korbring dem Beeken zu ns Dies entweder auf beiden Seiten zu- 
gleieh oder einseitig, so dal3 je nachdem eine Rumpfneignmg bzw. bei 
einseitiger Innervation eine Drehung des Rumpfes erfolgt. Abet diese 
Bewegungen erfordern mtr bei horizontaler Lage des Rumples eine 
Arbeitsleismng der genannten ~fuskeln. Ihre Antagonist.en sind dabei 
die platten und langen Riickenmuskeln. Bei senkreehter Stellung des 
P~umpfes aber, wie er dureh den ,mfreehten Gang be(ting~, wird, ist eine 
Neigung des Rumples allein dadureh mSglieh, dab der Sehwere eine 
freie Wirkung dureh Entspanmmg der langen Rfiekennmsk-ulatur ge- 
statte~ wird. Die Muskelarbeit f/illt hierbei allein den langen P~iieken- 
muskeln zu, indem sie diese Bewe~mg in jeder Lage zu stoppen ver- 
m6gen. Der aufreehte Gang braehte also mit sieh, dab die Hanptskelet- 
wirktmg der vorderen und seitliehen Bauehmuskeln, die in einer An- 
ngherung des Brustkorbs an das Beeken beruht, in einen far diese Muskeln 
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fast rein passiven Bewegungsvorgang verwandelt, worden ist und beim 
Menschen nur noch in horizontaler Lage, im Hgngen oder bcim Klettern 
einc aktive Arbeitsleistung dieser Muskulaturen n6tig macht.  Ver- 
gleichend anatomisch finder dieses Zuriiektreten der Skeletwirkung der 
genannten Musketn darin ihren Ausdruek, dab bei vielen Sgugern die 
Anshtze der B~uchmuskulatur erheblich weiter kranial am Brustkorb 
hinaufreichen. Es hat somit der Erwerb des aufrechten Ganges diese 
~[uskelg-ruppen fast voUkommen ihrer eigentliehsten Funktion, ngm- 
]ieh der Skeletwirkung, beraubt. Und der Gedanke, dab ein solcher 
Mangel an Leistungs- und Ubungsm6gtichkeit ftir quergestreifte Musku- 
laturen nicht ohne schlechten EinfluB sei, ist nieht yon der Hand zu 
wcisen, zumal die Zivilisation noch weitere Einschrgnkungen dieser Be- 
wegungsmSglichkeiten bedingt hat. Die schnelle VerSdung der quer- 
gestreiften Muskulatur kennen wit zur Geniige bei zahlreiehen Nerven- 
lcranldmiten in Form der Inak~ivitiitsatrophie. 

Trit t  somit beim Mensehen die Skeletwirkung der :Bauchmuskulatur 
in den Hintergrund, so tr i t t  eine for die quergestreifte Muskulatur un- 
gemgl~e Fm~ktion, ngmlich die der UmscMiellung eines Hohlorgans, 
nmhr in den Vordergrund. Damit  kommen wir zur 2. Alffgabe der Banch- 
muskeln, der Formung des Leibes und der Bauchprcsse. Ohne Zweifel 
bedingt die mantelartige Umschliegung der Leibesh6hle einen g-rol]en 
]~influ{l dieser Muskttla,ttu" anf die Gestaltm~g des Innen- und Auflen- 
reliefs der Bauchh6hle m~d damit der gegenseit.igen Lagerung der ein- 
zelnen Baueheingeweide zueinander. ])iese Wirkung wird dadureh reeht 
erheblieh, d~dl diese Muskeln einen yon Knochen freien Teil tier Baueh- 
wand iiberdeeken und hierdureh der Inhalt  ganz dem formenden, plasti- 
sehen EinfluB dieser 5[uskeln untemvorfen ist. Doeh ist dieser form- 
gebende Einflug der muskul6sen Bauehdeeken sowie ihre TS.tigkeit bei 
der Bauehpresse nieht ohne weiteres verstimdlich, da sie ein Wissen 
um die Statik und Dynamik des Bauehramnes voraussetzt und aul3er- 
dem andere dureh Muskeln und Organe ausgeiibee Einfliisse niehg un- 
erwghnt bleiben diirfen, die fSrdernd oder hemmend in das bpiel der 
muskul6sen Bauehwa.nd eingreifen. Es soil daher versueht werden, das 
System der muskulgren Bauehwand in da,~ Gesamtgetriebe des Organis- 
mus einzubauen, naehdem vorerst eine kurze Analyse tier Einzelfaktoren 
erfolgg ist. Am besten geht diese Betraehtung yon der Fragestelhmg 
aus, ,,was hglt die Eingeweide in ihrer I,~ge ?" 

Die LeibeshShle stellt einen allseitig gesehlossenen, yon Peritoneum 
austapezierten Hohlraum dar, in welehem die intraperitonealen Organe, 
wie Magen-Darmkanal, Milz und Leber, gelegen sin& Von den retro- 
peritonealen Organen sei abgesehen. Mit der Wand st:ehen jene nut 
locker dutch Peritonealduplikaturen in Verbindung, dureh welehe aueh 
ihre Ernghrung erfolgt. Die Belast.ung dieser Bandapparate erfolgt beim 
VierfiiBler in dorsoventraler Rieh~ung und erst der auh'eehte Gang 



142 X. ,}'oh. Linzbach: Untersuchungen fiber die muskulare Bauchwand 

wandelt diese Einwirkung der Schwerkraft in eine yon kranial  naeh 
caudal wirkende, u n d e s  ist somit die Frage klarzulegen, was beim ~Ien- 
schen clieser Kraf t  entgegenzuwirken v e m a g .  

Der Bandapparat  ist schon erwahnt. Man hat  die Wirktmg der 
Bander mit  Recht dahin charakterisiert, dab sie wie Ziigel bei den I_~ge- 
verschiebungen der Baueheingeweide wirksam sind (Quincke u. a.), in- 
deln sie die normalen :Bewegungen der Baucheingeweide nur in be- 
sti lnmtem AusmaB gestatten, so dab eine geregelte Ordnung erhalten 
bleibt, wozu verhs geringe Krs nStig shad, wenn andere 
Vorriehtungen die grobe Arbei~ ]eisten. DaB dieses Verhs nicht 
imlner so ist, geht aus den sch6nen verg]eichend-anatomisehen Unter- 
suchungen Payrs hervor. Bei kletternden und sprunggewandten Tieren 
Init gut ausgebildetem ~Iuskelmantel linden sich auffallend zarte Bi~nder, 
w/~hrend diese bei tragen Tieren besonders zah und derb sind (Dick- 
h/~uter). Es sei hier auf die Arbeiten Vogts verwiesen, der in ausgedehnten 
lYntersuchungen die Bedeutung des Bandapparates ffir die Erhal tung 
der Lage der :Eingeweide hervorhebt. 

A]s einer der wiehtigsten Faktoren ffir die Hebung der :Eingeweide 
is~ die ~Virkung des '~u2eren Luftdruckes anzusehen, der allseitig auf die 
Bauchh6hlenwand wirk~. Hierzu kolnmt noch der dutch die Retrak-  
tionswirk-ung der Lungen ausgeiibte Sog auf die Organe des I typo-  
ehondriums. ])as 3[ai3 der Retrak~cionskraft der Lungen ist gegeben 
dureh den sog. Dondersehen Druck, der etwa 7,6 mm Hg betrttgt und bei 
der Inspiration auf 30 ram Hg steigen kann. Seine Entstehung ver- 
dankt dieser negative Druel~ dem naeh der Geburt einsetzenden un- 
gleiehen Wachstuln yon Thorax und Lungen einerseits, andererseits 
der Elastizit~t der Lungen. ]3eiln Kind ist der Druck goring, wahrend 
der mittleren Lebensatter roll wirksam, uln iln Greisenalter sieh mehr 
und mehr zu verlieren. Diese hebende Wirkung des Lungenzuges wird 
sieh soweit naeh unten fortsetzen, als sic nicht dureh ein Naehgeben der 
Bauchwande ausgegliehen wird. Dies ist uln so eher der ]~all, je l~tnger 
die vordere Bauehwand und je schlaffer ihre Muskulatur ist. Bei starren 
]3auehwandungen f~nde die hebende Wirkmng naeh unten keine Grenze, 
und ein Tiefertreten ware unm6glich. Zur Wirkung dieses Lmlgenzuges 
kolnmen die gleichsam antagonistiseh wirkenden Bewegungen des Zwerch- 
fells. Bei aktiver Kontrakt ion desselben muB es im Bauchrauln zu einer 
Steigerung des Druckes kommen und da der Inhalt  kaum kompressibel 
ist, zu einer Vorw61bung des Bauehes. Weiterhin besteht aber auch 
die M6glichkeit, dab das Zwerchfell rein passiv durch Weitung des 
m]teren Brustkorbringes abgeflaeht wird, wie es bei maximaler  Inspi- 
ration gesehieht. Hierbei kommt  es dann sogar zur Einziehung des 
Bauches. Es fiberwiegt also bier der Sog. Das bedeutet abet, dab die 
raumverkleinernde Wirkung des Zwerchfel]s im Abdomen im Ver- 
gleich zur "vVirkung der Rippenhebmag gering ist und so k6nnte man 
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sich auch erld/~ren, dab gute l~traktionsffiJhigkeit der Lungen sowie 
kr~ftiger breiter Thorax die Vorbedingung fiir die Zwerchfellatmung 
sind, die ja auch beim Manne am ausgesprochensten ist. Aus diesem 
wenigen wird ersichtlich, eine wie grofte Rolle fiir die Eingeweidehebung 
eine gute Elastizit/~t der Lunge bei kr/iftigem Thorax neben einer un- 
versehrten Bauchwand spielt, dag daneben aber ein Verlust der Elasti- 
zit/it der Lungen bei schmalem Thorax, mitunter  sogar in dauernder 
Inspirationsstellung, wie beim Emphysem oder bei langem paralyti- 
schem Thorax mit gleichzeitig engem Hypochondrium und sctflaffer 
Bauchmuskmlatur eine Sogwirkung v611ig aufheben kann. 

Wie schon im vorigen Abschnitt bei der hebenden Wirkung des 
Thoraxlungenzuges auf die Eingeweide erw/i.hnt ~ru.rde, ist diese nmr bei 
intakter muskul6ser Bauchwand in voUem Ausmal3 m6glich, da sonst 
die hebende Wirkung dureh eine Einziehung der oberen B~uehabschnitte 
unwirksam wird. Da as im Bauchraum keine leeren R~ume geben kann, 
well Serosa dicht auf Serosa liegt, und der Hermetismus bei unver/~n- 
dertem Fiilhmgszustand der einzelnen Organe ein ann/thernd gleich- 
bleibendes Volumen des Eingeweidepaketes bedingt, ist eine Verlage- 
rung der Eingeweide untereinander nur im Sinne yon Verschiebungen 
m6glich oder aber durch Andcrung der Form der Bauchh6hle. Die 
Organe haben mm das Bestreben, nach abw~rte zu treten. Dies wSore 
aber nur m6glich, wenn andere Organe die freiwerdenden R~ume ein- 
nehmen oder aber an Stelle der ,,Lfieke" nunmehr eine Einziehung der 
Bauchwand stattfs und anderswo eine VorwSlbung. Wir sehen also, 
da2 infolge des Hermetismus wohl ein bestimmtes Volumen bewahrt 
werden kann, daft aber die Gestaltung der Form dieses Konvolutes yon 
anderen Bedingungen abh~ngig ist und hierin liegt die 2. Aufgabe der 
Bauehmuskulatur.  

Bei Sehw/iehe derselben werden sieh diejenigen Absehnitte vorw61ben, 
auf denen der grSl]te Druck lastet. Nach d e n  Untersuchungen yon 
Kelling, Malhes u. a. entspricht der Druck an einem Punkte der Bauch- 
wand etwa der dartibergelegenen H6he des Bauehraumes in Zentimeter 
H20, da das spezifisehe Gewieht der Eingeweide ann/ihernd gleieh 1 
ist. ])er Druek miil3te somit yon oben naeh unten zunehmen und die 
muskul6se Bauchwand hat nun die Aufgabe, diesen statisehen Druck 
zu kompensieren. Kann sie dies nicht, so mug es zu einer VorwSlbung 
der unteren vorderen Bauchabsehnitte kommen und zu einer Einziehung 
im Oberbauch, die um so st/irker hervortri t t ,  je kr~ftiger der Thorax 
und die Retraktionskraft  der Lungen ist. Bei paralytisehem Thorax 
ist ja der Brustring sehon so~deso flaeh. Aus einem Versueh yon Wolkow 
und Delitzin geht dies besonders klar hervor. Sie praparierten an h/~ngen- 
der Leiche die Bauchdecken ab bis atff die Fascia transversalis. Das 
Resultat war eine m/tftige VorwSlbung der unteren Bauchpartien mit 
Einzietumg des Oberbauches. Durch diesen Versueh wird die Aufgabe 



144 A. Joh. Linzbach: Untersuchungen fiber die muskulg~re Bauehwand 

d.er muskulbsen Bauchwand im Grunde vollkommen umrissen. Dies 
Experiment kann noch erweitert werden und die Wirkung des Lungen- 
zugs demonstrieren. Er6ffnet man bei der so pr~parierten Leiche den 
Thorax, so verst~rkt sich die VorwSlbung am Unterbauch. 

Erfolg~c ntm beim Lebenden eine VorwSlbung der unteren Bauch- 
wand infolge einer Sehws der Muskulatltr, deren Ursache ~orl~ufig 
dahingestellt sei, so mug dies mit  einer Senkamg der Eingeweide, mit 
einem Tiefertreten derselben verbunden sein, gleichgfiltig, ob mi t  einer 
Einziehung im Oberbauch oder mit  gleichzeitigem Tiefertreten des 
Brus~korbs oder der Zwerehfellkuppen, das Resultat  ist das gleiehe. 

Seit Gldnard bezeiehnet man die Eingeweidesenkung a]~ Enteroptose.  
Gldnard fal3te sie als sekunds Zustand, als ein S.~mlptom einer a]l- 
gemeinen Erns auf. In der Folgezeit ~ar(le der Be- 
griff der Enteroptose welter untertei]t und nmn spricht, wenn die Ptose 
irgendeines einzelnen Organes im Vordergrund steht, yon Gastroptose, 
Koloptose, Transversoptose, Hepatot)tose usw. Rovsing schlug (l~ml 
welter vor, wenn yon allgemeiner Senkung die Rede sei, yon Splanch- 
noptose, ~venn sie sieh aber haupts/tehlieh auf den Magen-Darmkan~l 
beziehe, yon Enteroptose zu spree,hen. 

In der Folgezeit ersehienen iiberaus zahlreiehe Ver6ffentliehungen 
fiber Enteroptose, und diese Arbeiten, die fas~ alle airs der vorr6ntgeno- 
logischen ~ra  stammen, befal3ten sieh meist mit (let" Ursaehe dcr Ein- 
geweidesenkung. Fiir alle Fak-toren, (lie oben genannt wurden, die ge- 
eigneb sind, auf die Eingeweide im Sinne einer Hebung zu wirken, fanden 
sieh Vertreter, (lie diese oder jene Theorie der Eingeweidesenkung ver- 
foehten. Aber sehon bald, vor allem seit den Arbeiten yon Rovsing und 
Stiller, erkannte man, dab es aueh Enteroptosen gibt, die nieht mir 
einem Hgngebauch einhergehen und dag man weiterhin zwisehen der 
einfaehen Tatsaehe einer Eingeweidesenkung und einer Ptoseks'ankheit 
unterseheiden miil3te. Hiernaeh untersehied Robsing einen viriginellen 
Typ, der eine Eingeweidesenkung bei intakten Bauehdeeken aufweist 
und racist bei jfingeren }[/tdehen und Frauen vorgefunden werde, yon 
dem sog. maternellen Typ, der mit  starkem Hgngebaueh einhergeht 
und meis~ ~'rauen betrifft, die mehrfaeh geboren haben. Beim ersten 
Typ handelt es sieh also, wie vor allem ~,on Stiller hervorgehoben wird, 
um einen konstitutionellen Faktor und Stiller sieht somit die Enteroptose 
als eine aussehliel31ieh konstitutionelle .kngelegenheir an und fal?t die 
Eingeweidesenkung als das l~esultat einer minderwertigen somat.isehen 
und seelisehen Konstitution auf, d e r e r  den Namen ,,Asthenh~ univer- 
salis" gab, jener Typ mi~ sehmalem, lgngsovalem Gesieht, HS, nge- 
sehultern, langem, sehmalem, sehwaehem Thorax, langem I?mmpf usw. 
Eine andere ursSehliehe Genese fiir die Enteroptose, die aul3erhalb dieses 
Typs gelegen ist, lehnt er ab. Einen grol3en Wortstreit  und ein grol3es 
Aufsehen maehte damals die von~Stigler angegebene einfaehe Gebrauehs- 
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anweisung zur Diagnose dieses Typs (lurch den Nachweis der Costa X 
fluctuans, die das hie fehlende Stigma dieses Habitus sei. Selbst die 
anatomisehen Untersuehungen Tandlers, der eine fluk-tuierende 10. P~ippe 
als normalen Befund aufzeigte, waren nicht imstande, das Ansehen der 
Costa X fluctuans zu zerstSren. Bei unseren Untersuchungen haben wir 
auch darauf geachtet, and es fand sich zuweilen sogar bei Pyknikern 
eine Costa I X  fluctuans. I)esungeachtet gebiihrt aber Stiller doch das 
Verdienst, als erster eindi'inglich auf die Bevorzugung eines bestimmten 
Konsti tut ionstyps bei Entstchung der Eingeweidesenkung hingewiesen 
zu haben. Aus lmseren obigen Ausf/ihrlmgen fiber die Bedeutung des 
Lungenzuges sowie aus der vorhandenen ]3etonung der L/ingsachse bei 
dem StiIlerschen Typ, geht ohne Zweffel hervor, daf] das konstitutionelle 
~[oment mit  an erster Stelle zu berficksichtigen ist. Hierdurch is~ (lie 
1. Aufgabe fiir u n i t e  eigene Untersuchung gegeben, n/imlich ob sich 
dutch eine naturwissenschaftlich messende ~[ethodik eine konstitutio- 
helle Eigenaz~t der musklflSsen :Bauchwand herausschiilen lasse, 2. worin 
anatomisch die Verschiedenheit des "r und maternellen Typs 
beruhe. 

Eine weitere Variets dicser Konstitutionstheorie der Enteroptose 
bedeutetcn die Ergebnisse der Untersuchungen, vor allem yon 1~osen- 
gart nnd Albu. Beide heben die infantilistischen Stigmen des Enterop- 
tosctyps hervor und glauben, dal3 die Enteroptose eine Pcrsistenz des 
fetalen Eingeweidesitus darstelle oder ein Zl~riickgleiten in denselben. 
Beide heben welter hervor, dal3 das konstitutionelle 5Ioment im Vorder- 
grund stehc und nicht eine isolierte Sch//digung, z. B. der Bauchdeckcn 
oder des Thorax. Albu bezeichnet seinen Typus als Habitus paralyticus 
und versteht da;nmter cine minderwertige Abaft  des menschlichcn 
KSrperbaus. Auch zu dieser Theorie soL[ in anseren Untersuchungen 
Stel[ung genommen werden. 

Am sch/irfsten t rat  wohl La~ut~au diescn Theorien gegenfiber, der vor 
allem in der Schiidigung der muskulSsen Bauchwand die Ursache der 
Eateroptose erblickte, so dal3 sich bei ihm die Enteroptose als Folge 
eines immer dabei zu beobachtenden ,.H~ngebauches ergab. Ais Ur- 
sachen der Bauchdeckensch~digung sieht er wiederholte Dchaungerl an, 
wie sie durch Schwangerschaften, Tumoren, Ascites usw. hervorgerufen 
werdcn. Weiterhin Sch/tdignangen der Bauchdecken dutch langdauernde 
Krankheiten usw. Er weist schon 1885 darauf hin, dal3 zu tmtersuchen 
sei, wieweit den pathologischen Zust/inden der musl~ulSsen Bauehwand 
histotogische Ver/inderungen entsprechen. Hierdurch wir4 die 3. Auf- 
gabe unserer Untersuchungen gekennzeichnet, n/imlich, ob eine yore 
Konsti tut ionstyp unabhs Ver/~nderung der muskulSsen Bauch- 
decken vorkommt  und als Ursache einer Eingeweidesenkung angesehen 
werden kann. Weiterhin ob irgendwelche mikxoskopischen Ver/inde- 
rungen gefunden wcrden, die auf eine l~ankhafte Sch~di~mg der Bauch- 

V l r c h o w s  :krchiv .  B4.  304. 10 
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decken hinwei~n. Dutch diese beiden Haztptrichtttngen, Betonung des 
konstitutionellen Momentes sowie isolierte Erkrankung der musl~ulSs~n 
Bauchwand glauben wir die Problem,~tellung geniigend u mrissen zu haben. 
Es -~Sirde zu welt ffihren, nun noch auf die Theorien einzugehen, die in 
irgendeinem sekunds ~[oment die Ursache der Eingeweidesenkung 
erblicken. Es sei nur erws dal] man eine Schlaffheit der Aufh~nge- 
b'~nder verantwortlich gemacht hat, dal~ zahlreiche Versuche fiber das 
~'erhalten des intraabdominellen Druekes bei der Enteroptose gcmacht  
wurden (Schwerdt u. a.). Aul3erdem sei noeh darauf verwiesen, dail zahl- 
reiche Autoren eine 5Iittelstellung einnehmen, indem sie konstitutionelle 
Disposition + Gelegenheitsltrsache (Sch~digung der Bauchdecken) als 
Bedingungen fiir das Zustandekommen der Enteroptose ansehen. ]~benso 
soil nur erw&hnt werden, dab zatflreiehe Arbeiten sich mit dem seh~di- 
genden EinfluB des Schniirens befaflt haben und vor allem in der durch 
das Korsett  bedingten Atmungsbehinderung und der \ :erengerung des 
Hypogastriums das ursS, chliche Moment der Enteroptosc erblickren. 
Sieherlicb spielte in der dam~digen Zeit die durch das Schnfiren hervor- 
gerufene Vcrunstaltung des Leibes eine grolle Rollc bei der Ents tehung 
der Ptosen, da ja nieht wie heute erst bei den Anzeichen eines drohenden 
t[tingebauches oder einer unlieben Zum~hme des K6rperfettes geschniirt 
wurde, sondern vor a.llem in den jiingeren Jahrcn bei gesunden, wohl- 
gestalteten )I/idchen. 

Natiirlich kann auch das spezifiscbe (_~ewicht tier Eingeweide selbst 
fiir ihre I,uge im Bauehraum verantwortlich sein. ]~]ine starke Gas- 
fiillung der D/~rme, besonders des Quereolons, wird sicherlieh einen Hoch- 
stand desselben veranlassen k6rmen, aber diese Ga, sfiillung ist nie ein 
fiber Jahre dauernder Zustand. 

Die oo-r6Bte Sehwierigkeit des Enteroptosenproblems beruht  in der 
ana.tomischen Dia~o-nosestellung. Einen normalen Situs zu bestimmen, 
wie man dies in der volT6ntgenologisehen _~ra nur (lurch Leichei16ffnung 
und Perktmsion getan hat, ist nieht ohne weiteres m6glich. Die r6ntgeno- 
logischen Untersuehungen haben er~-iesen, dab der ~[a.gen-Darmkalml 
clue auBerordentliche Bewegungsfreiheit besitzt und dab z .B.  bei ge- 
sunden Menschen das Querco]on einmal nahe der Symphyse stehen 
k~nn, wenige Zeit sps wieder oberhalb des Nabels. Ebenso vermag 
die groBe Kurvatur  des Magens w'~hrend des Funktionsablaufes crheblich 
tiefer zu treten, ohne dab dies ein abnormes Verhalten zu sein braucht.  
Hinzu kommt,  dab auch zahlreiehe F0rmanomalien, z. B. des 5It~gens. 
eine Lageanomalie vort/i.uschen. So braucht mit  einem Tiefertreten des 
~[agenk6rpers keine eigentliche Senkung im anatomischen Sinn ver- 
bunden zu sein: Denn es kann sieh ja nur um eine Verl~i.ngerlmg der 
groBen Kurvatur  handeln bzw. um eine Ausweitlmg, und Pylorus und 
Kardia k6nnen an richtiger Stelle gelegen sein. )is resultiert aus diesem 
Zustand zun/tchst eine gr61~ere Hubh6he den Magens, die eine erschwerte 
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Entleerung desselben bedingt. Nach Ent.leerung kann der Magen wieder 
eine mehr oder weniger normale Gestalt annehmen. Von allen diesen 
lind ~hnlichen, mit dem Funk%ionsablauf sich ver/~ndernden Formen 
wird der Anatom wenig sehen. Es ist daher einleuchtend, dab die Klinik 
eine ihr gem~Be Erld~rung dieser Vorg~nge sucht uncl sie in einem fehler- 
haften Tonus des Hohlorgans bzw. einer kran-khaften nervalen Erregung 
derselben gefunden hat und lfickenlos nile ~berg/inge yon spastischen 
Kontraktionen bis zur sog. ~kl:o~fie aufweisen kann. Die Fragestellung 
ist damit yon tier morphologischen Betrachtungsweise in die funktionelle 
abgeglitten und damit nicht mehr so sehr darum bemiiht, zu verstehen, 
welche abnormen Funktioncn sich aus abnormer Gestalt ergeben. 

Eine vermittelnde Stellung nehmen bier die anatomischen Unter- 
suchungen ein, die sich mit Anomalien des Eingeweidesitus befaflten. 
Von Wichtigkeit sind hier vor allem die Untersuchungen Czersch.manns 
gewesen, der eine genaue anatomische Bcschreibung der verschiedenen 
Form- und Lageanomalien gab. "Weiterhin sind the Arbeiten yon Waltzer 
und Kuprijano/[ zu erwShnen, die als erste die abnorme Lagerung des 
Quercolons mit den verschiedenen Bauehformen in Beziehung setzten. 
Sie fandcn, dab yon 100 Leiehen 43,6% ein nahezu horizontal verlaufen- 
des Quercolon be.~.l]en und dab diese 43% fast ausschlie{31ich M/~nner 
mit breitem, krSftigem Thorax und einem normalen, gut geformten 
Bauche waren. 28% z~ber zeigten einen v- oder u-f6rmigen Verlauf des 
Colons nach untcn. Bei diesen Personen, fast ausschlieBlich Frauen, 
fand sich eine birnenf6rmige ttauchform und eine schmale Thorax- 
a.pertur. Dutch diese Untersuchungen ist abcr bewiesen, dal3 die Fornl 
des Bauchcs yon groBem Einflul] auf die Lage des Colon transversum 
ist. Unsere Untersuchungcn haben nun zu erweisen, ob diese verschie- 
denen Lageverh~ltnisse einzig und a.llein eine bestimmten Konstitutions- 
~ypen zugeord~mte Variet~t bedeuten oder ob sich in diesen F'~llen ein 
~nderes urs/tchliches Moment findet, was erstens die t~uchform erklitr*: 
lind zweitens damit auch den Verlauf des Colons. 

Die oben kurz gekennzeichncte grol]e Bewegungsfreiheit der ein- 
�9 zelnen Anteile des Magen-Darmtractns bri[lgt es mit sich, dal] der Anatom 

bei der Diagnose einer Enterop~ose sehr vorsichtig sein nmI], wenn er 
nicht ein u_ntriigliches morphologisches Zeichen einer dauernden Tief- 
lagerung eines Eingeweides vor Augen hat. Die F/file, wo ein Hgnge- 
bauch bis auf die Knie reicht und (lie. Tieflagerung der Eingeweide often- 
sichtlich ist, sind zu selten. Wichtiger ist es, jene F/ille zu erfassen, die 
den Beginn oder eine Form der Eingeweidesenkung vor :-kugen fiihren, 
wie man sie t/~glich am Sektionstisch beobachten kann. Als Indicator 
fiir das Bestehen einer Enteroptose ~nlrde daher der Verlauf des Colon 
transversum besonders beachtet, das wegen seiner horizontalen Lage 
nnd seiner lockeren Fixicrung sehr frfihzcitig eine Verlagerung erkennen 
lassen muB, wenn es zu einer Eingeweidesenkung kommt. Hb~zu kommt, 

10" 
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dab in einer Verl~ngerung des Lig. gastro-colicum fiir den A n a ~ m e n  
ein Beweis liegt, dab das Transversum auch zu Lebzeiten tier gelegen 
hat. Bei der Beachtung dieses Zeichens kann eine Verwechslung mi~ 
einer postmoz~len Atonie und einem dadurch bedingten L/ingerwerden 
und Tiefertreten dieses Darmabschnittes in der Mehrzahl der F/Llle ver- 
mieden werden. Aul3erdem kSnnen dadurch auch jene FS~]]o ausge- 
schaltet werden, bei dencn ein Tiefstand des Colons durch eine Erschlaf- 
Iung des Magens bed in~  is~. Daneben wurde zm" Beurteilung einer 
Enteroptose auch Lage and :Form des Magens beachtet, wobei wir uns 
aber bewugt sind, dab eine einfache Erschlafflmg leicht zur :Fehldiagnose 
einer Enteroptose ffihren kann, wmm nicht dad ganze Organ eine er- 
hebliche Tieflagerung zeigt, in dem Sinn, dab groBe Teile unterhalb  
des Nabels gelegen sind. In  zweifelhaften F/tllen warde die Diagmose 
immer yon der Breite des Lig. gastro-eolieum abhs gemaeht und  nur 
dann die FS.11e zu den Ptosen gereehnet, wenn dad Quereolon etwa 
handbreit unterhalb des Nabels lag. 

Die Beurteihmg yon LageverS~nderungen yon Leber und 3tilz bietet 
anatomisch eine zu grol3e 5iSglichkeit yon T~usehungen, wenn sie nieht 
hohe Grade erreiehen, so dag sie bei underem 5Iaterial nicht beriiek- 
dieh~i~c ~mrden. Ebenso konn~e aus 'Xul3eren Griinden eine Beurteilung 
der Nierenlage nieht erfolgen. 

:Eigene Untersuehungen, deren Veranlasdung und Idee iela Herrn 
Prof. /~..R6ssIe verdanke. 

Es wurden insgesamt 100 Leiehen untersueht. Hiervon: 45 M/~nner, 
41 ]~rauen und 14 :Kinder. Von den :Erwaehsenen 50 Ms und Frauen 
mi~ normalem Bauehsitus (ira folgenden m~ter , ,Norm" angefiihrt) und 
30 Ms und Irrauen mit  Senkung der Eingeweide versehiedenen 
Grades (ira folgenden unter ,,Ptose" angefiihrt). Unter  den nornmlen 
F/~llen finden sieh 32 Ms t8 Frauen. Die Ptosef/~lle gliedern sieh 
in 7 MSmner nnd 23 Frauen. 

Aus diesen Zahlen ist dehon ersiehtlieh, dag trotz der Auswahl und 
da vor allem auch naeh M'Annern mit  Eingeweidesenkung gefahndet 
wtLrde, diese doeh nut  einen geringen Bnmhteil der mit  einer Prose Be- 
hafteten ausmaehen und daft die normalen F'~lle ein l~berwiegen der 
M'Xnner zeigen, was darin seinen Grund hat, dal3 viele M~tnner, die dem 
~ul3eren Aspel~ nach eine Senkung vermuten lieflen, nach ErSffnung 
der LeibeshSh.le einen normalen Situs zeigten. Dasselbe gilt umgekehr~ 
bei den Frauen:  J~ul3erlieh normal erseheinende l~rauen wiesen bei ge- 
5ffnetem Bauehe eine Ptose auf. Beaehte~ man, daft das Augenmerlc 
sehon naeh den ersten 30 Untersuchungen, um et~'a gleiehe Zahlen- 
verhS~ltnisse zu haben, auI enteroptotisehe M~,nner und normale :Frauen 
geriehtet wurde, so zeigt died, wieviel h'~tffiger eine Lageanomalie bei 
Frauen zu beobaehten ist. Weiterhin e r ~ b t  sich hieraus, dal3 eine Ver- 
h~lt~szahl aus unserem Material einen fiir die Frauen viel zu giinstigen 
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Wert  ergibt. Abgesehen davon ist aber auch die Zahl unserer Unter- 
suchungen zu gering, um eine derartige A_ng~be zu machen. 

Die Untersuehung gestaltete sieh folgendermagen. Bei den ~Iinnern 
wllrde zuerst dem A~spekt nach eine Beurteilung des Xonsti tutionstyps 
vorgenommen, die bei einiger l~btmg aueh noch den kaehektisehen 
muskul/~ren T52o yore Astheniker unterseheiden l'Xl3e. Die Einteflung 
~nlrde naeh den yon Kretschmer vorgesehlagenen Typen vorgenommen in 
Leptosome, Athleten und Pylmiker. Es erwies sieh abet  als notwendig, 
noeh eine 4. Gruppe aufzufiihren: Leptosome mit athletisehem Ein- 
schlag, die etwa dem Typ respira~oire Sigauds' en~sprechen. Bei Fr~uen 
waren die Sehwierigkeiten zu grol3, um eine sichere Unterseheidung vor- 
zunehmen. Dies war bei ihnen mtr in wenigen ausgesproehenen }~gllen 
m6glieh, die abet nieht geniigen, am daraus siehere Sehlfisse zu ziehen. 

Naeh Beurteilung der Bguehform sowie der Bauchdeeken, ob schlaff, 
teigig, fest usw., erfol~m~e die Pr/tparation der ]3auchmuskulatur naeh 
vorheriger ]3esthnmung der Dicke der Fettsehieht des ]3auehes. ZuersS 
wurde sorgf~l~ig unter Mitnahme des Fettes die Haut  yon Brust, Baueh 
tmd Beeken abprg, pariert, i~x der Tailte bis nghe zur Wirbels/~ule. Dann 
folgte eine bogenfSrmige Umsehneidung der Ansatzgrenze der Reeti 
mad Obliqui e ~ .  am Brustkorb. Die Fasern des Obliquus wurden ent- 
lang den Serratuszaeken durchtrennt, dann ffihrte der Sehnitt welter 
naeh unten bis zur 12. Rippe. Nun x~atrden bis zum Rippenbogen die 
den Bmmtkorb bedeckenden Teile der Bauchmuskeln abpr/ipariert und 
heruntergeklappt, so dab der Ansatz des Obliquus int. art der l l .  ~ ippe 
siehtbar ~vurde. Als nSehstes erfolg~e die Er6ffnung der ]3auchh6hle 
und Abtrenmmg des Rectus vom Proeessus xyphoideus mit  folgender 
Durehschneidung der Muskulatur entlang dem Rippenbogen naeh hinten 
bis zum vorderen I ~ n d  des Latissimus dorsi, dessen Fasern etwas ngeh 
hinten geschoben wurden. Nun wurde das Colon aseendens bzw. des- 
eendens yon der Bauehh6hle aus nach medial geschoben und im sub- 
peritonealen Fet t  mit  dem Messer eingegangen und am lateralen Rand 
ties Quadratus lumborum vorbei die Fascia hunbo-dorsalis an der Ver- 
ehfigungsstelle zwischen vorderem mad hinterem Blat-t durehsehnitten. 
Dann fol~e die Abl6sung entlang dem Darmbeinkamm, dem Pupart. 
sehen Band und Symphyse. Auf diese Art  gewinnt man die vordere 
and seitliche Bauehrauskulatur fast vollst/~ndig, auger demjenigen Teil 
des Transversus, der wm der I~menfl/~che der Rippen entspr in~.  Jedoeh 
ist dieser ~'ehler insofern nicht so wichtig, da er i. bei allen F~illen an- 
n/~hernd der gleiehe ist und es hauptss nieht as2 absolute Zahlen, 
sondern auf die Verh/~Itniszahlen bei den einzelnen F~llen ankommt 
nnd 2. maeht das erhaltene geringere Coewieht im Vergleich zum C~samt- 
gewieht der Bauehdeeken sehr wenig aus. 

Die so gewonnene seitliehe und vordere Bauchmuskulatur ~alrde 
soweit als m6glieh noeh yon Fet t  befreit und die einzelnen 5[uskehl 
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abpr~pariert. In einigen FAllen konnten Transversus und Obliquus nieht 
saubcr voneinander getrennt werdcn, so dab sie im Zusammenhang 
bleiben mul]ten und ffir einige Berechnungen nieht s~mtliche Fs zur 
VerfSgung stehen. Die breiten Sehnen der seitlichen 5'[uskeln wurden 
abgeschnitten und aul3erdem ~mrde das Gewebe der Linea alba z~dschetl 
den beiden Recti entfernt. Sofor~ anschlieBend, damit kein zu grol~er 
Feuchtigkeitsverlust eintrat, warden die einzelnen Muskeln jeder Seite 
gewogen. Die Rectusscheide ~mrde nicht entfernt, sondern mitgewogen. 

An der Leiche ~l,rden weiterhin noch folgende Mal~e aufgenommen. 
Vor der Preparation der :Bauchdeeken GrSBe und Gewicht, Brust- 

umfang unterhalb der Mammae, gr61~ter 
Bauehumfang. Nach Entfernung der Bauch 
deeken ~a~den gemessen : Abstand tier Innen- 
kan~en der Spinae iliaeae ant. sup. ; Abstand 
Proeessus xyphoideus- -  Symphyse; oberer 
Rand der Manubrium sternis--Sy-mphyse.  
Grbl]e des Rippenbogenwinkels. Zwerehfell- 
stand. Schneidbarkeit der l~ippen. Ztu: histo- 
logischen Untersuchung ~-urde ein St~ck aus 
dem unteren Tell des linken Rectus in For- 
malin fixiert. 

Errechnet man nun aus unserem 3[aterial, 
Abb. ]. (;cwicht der vorderen welchen Prozentsatz das Gexvicht der vorderen 
ltlld sei t l ichcn.  ]~lllC~lIllll~klt- 
l a t u r  in Pr(~zcnt des KOrpc r -  und seitlichen Bauchmuskulatur yore KSrper- 
g c w i c h t e s  bci  n o r m a l c n  gewieht ausmaeht, so ergeben sich folgende 

~m~,e,'n un,t F,'~uen. Werte: }Bei M~nnern und ]?rauen, die nach 
] Yl ' ; t l[~.  

unseren oben dargelegtenVoraussetzungen einen 
normalen Eingeweidesitus aufweisen, ergibt sich, dab die Ba.uchmusku- 
hltur im Mittel 1,54% des K6rpergewichls ausmachl. Zu dieser Berechnung 
verffigen wir iiber 49 F~lle, die zum Tell an chronisehen, zum Tell an 
akuten Kran -ldmiten oder dilrch Unfall verstorben sind. Aus der Abb. 1 
ist die Verteilung der ehlzelnen Gewiehtsklassen ersichtlich. Auf der 
Abszisse sind die Gewichtsprozente yon links nach rechts in steigender 
Reihe eingetragen, w~hrend die Ordinate die Zahl der FSlle angibt. Man 
ersieht hieraus, dab die Schwankung eine ziemlich groBe ist, da Werte 
yon etwa 1,2% bis 2,4% vorkommen, welchen oft ein fiber das Doppelte 
,zersehiedenes absolutes Gewicht der Bauchmuskulatur entspreehen kann. 
Der schraffierte Teil der Abbildung stellt den Anteil der Frauen dar, 
lind man erkennt, da[3 sie zur Hauptsache den linken Tell der Abbildung 
ausmaehen. W/~hrend (lie M~nner (31 F/file) einen )Iittelwel~ yon 1,65% 
aufweisen, haben die Frauen (IS F-s nur 1,36%, was eine Dffferenz 
yon 0,3% ergibt. Diese Differenz "~4rd um so eindrueksvoller, aks es 
sich ja bier wegen der Seltenheit eines normalen Eingeweidesitus bei 
Frauen um besonders ausgew~,hlte F~tlle handel,, die einem Durehschnitt  
der M/~nner gegenfiberstehen. 
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Vergleicht man  n u n  mit  diesen Normalwerten die Verh~ltnisse bei 
den Ptosen,  so ergibt sieh folgendes Bild:  Der Mit telwert  betr~gt bei 
d i e ~ n  30 Fallen,  die sieh aus 7 5D, n n e r n  u n d  23 F rauen  zusammen-  

OE setzen, nu r  1,1o ,o gegeniiber 1,54% bei 5'[s u n d  F rauen  mi t  nor- 
malem Situs. Es ergibt  sich somit hier eine Differenz yon 0,4% oder 
hn  Verh/iltnis Norm zu Ptose = i :0,745. Hieraus is~ ersichtlich, dab die 
F~ille mi t  Ptosen im Mittel ein erheblich geringeres Gewicht der musku-  
16sen Bauchdecken in Beziehung zum K6rpergewicht  aufweisen. Die 
Vertei lung der Einzelfs is~ aus Abb. 2 ersichtlich. M~nner  und  F r a u e n  
Norm punkt ier t ,  Ptosen M/inner und  F r a u e n  
schraffiert. Es ist deutlich, da[~ 4ie Ptosen 
den l inken Tell der Abbi ldimg ausmachen,  
bis auf 2 Falle mi~ Wer ten  yon 1,7 % u n d  
1,9%, die nicht  ganz klar sind, t rotzdem 
aber miteingerechne~ sind. 

Es w~r nun  weiter zu untersuehen,  ob 
diese Gewichtsdifferenz zwischen Mii.nnern 
und  Fr~uen  sowie die der PtosefSlle durch 
best immte Muskelgruppen beddngt wird, 
oder ob dies auf die einzelnen Muskeln 
gleichm~gig verteilt  ist. Zu diesem Zwecke 

wurde das Verh~ltnis der seitliche~l Bauch- Al,h. 2. Gewicht der vordereI~ 
muskeln sowie d~s der Rec~i zum K6rper-  uno seitlichcn }~auehmuskulatur 

in Prozeut dos K6rpcrgowichte~ 
gewicht errechnet.  ])as Ergebnis ist aus bei normalen 5[Ltnnern uml 
T~belle 1 ersichclieh. Frauen  rata 1Jtosen. 

Norm~le M/inner 
Aus dieser Tabclle geh~ hervor, da/] im [ ]  ~t,)sen. ~-a una rrauem 

groi~en die Verhs ~hnlich liegen wie 
bei der ]3erechnung der Gesamtmuskul~tur .  Aber beim Vergleich tier 
einze]nen Werte zueinander  ergeben sich doch Unterschiede in den 
Gnlppen .  

T a b e l l e  1. 

I Gewicht, Gc~*icht, I 
seitliche Bauch- Recti  in "/o. t Differenz 
muskeln i~t ~  K:6rpergewicht 
K6rperge~4.cht 

Norm c~ und ~ . . . . .  i 9,51~ o 
Norm c~ . . . . . . .  i 10,12 ~ 

Norm ~ Norm ~ . . . 1:0,83 Norm c~: . . . . . . . .  !' 8"~4 ~176176 
Norm c~ und 9: Ptosen . I 1:0,77 
P t o s e n  . . . . . . . . .  7 , 3  0/00 

Norm : Ptosen . . . .  1 : 0,90 

5,640/00 
t 6 , 1  0/00 

4,830/00 
1 : 0,80 
1 : 0,71 
4,01 ~ o 
1 : 0,82 

' O,03 
i 0,06 
I 

0,08 

Betrachten wir zungchst  die Prozents'~tze der nornmlen M/inner 
und  Fr~men bei Berechmmg der seithchen B~uchmuskeln  umt der Reeti. 
Bei den seitlichen Bauchmuskeln  ergibt  sich hier: Norm 3[~nner:  Norm 
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Frauen----1:0,83, wghrend die Recti das Verh'Xltrlis Norm M~nner :Norm 
F r a u e n =  1:0,80 aufweisen. ])ies bedeutct, wenn wir aus der kleinen 
Anzahl der untersuchten Fglle 
Schlfisse ziehen kSnnen, dab (tic 

Abb.  3. Gewich t  de r  s e i t l i chcn  B a u c h m u s -  Abb .  4, Gewieht.  t ier  R e e t i  in  P r o m i l ] e  des  
k u l a t u r  in  P romi l l e  des l ( S r p e l g c w i c h t e s  K 6 r p e r g e ~ i c h t e s  bei  n o r m a ] e n  ~I~tnncrn 

bei n o r m a l c n  5[iizmcrn u n d  F r a u e n .  1112(]. F r a u e n .  
[ ]  F r a u e n .  [ ]  l~'raucn, 

niedrigen I)rozentsgtze beim Gesamtmuskelgewieht bei 7Frauen eher 
(lurch ein geringeres l~eetusgewicht zu erklgren sind. Fiir diese Annahme 
spricht a, uch, dab bei den ]~rauen 
das Gewicht der seit, liehen :B~uch- 

hbb ,  5. Gmvlchb d e r  s c i t l i chen  B a u c h m u s -  Abb .  6. G e w i c h t  d e r  Fcecti in P r o m i l l e  4es 
kn~latur in  P romi l l e  des K S r p e r g e w i c h t e s  K / J rpc rgewieh t c s  bei n o r m a l e n  Mgzmcrn  
bei n o r m ~ l e n  5[i~nacrn ll]2d F r a u e n  ~md ~m4 F r a u e n  trod bei P toaen .  

bei  P toson .  [ ]  P to sen .  [ ] N o r m a l e ~ M g m a e r u n d F r a u e n .  
[ ]  P to seu .  [ ]  N o r m a l e  .~Ianner u n d  F r a u e n .  

muskeln fast ausnahmslos proportional den] inneren Umfang der Leibes- 
h6hle ist, was bei den Mglmern ificht annghernd in dem MaBe der 
Fall ist. ])as verschiedene Verhalten yon Recti und seitlicher Bauch- 
muskulatur ist auch aus Abb. 3 und 4 ersichthch, welche im schraffierten 
Teil die Verteilung der bei :Frauen errechneten Werte wiedergeben. 



und ihren EinfluB auf die Lage der Eingeweide. 153 

Noch deutlicher wird dies bei Vergleich der normMcn M/inner und 
Frauen mit  den Ptosef/ilien. Ffir die seitliche Bauehrauskuta tur  erh/tlt 
man  die Werte Norm :Prose wie 1 : 0,77, ws fiir die ]{eeti sieh das 
Verhs Norm:Prose  wie 1: 0,7i ergibt. Die Verteilung der einzelnen 
F/~Ile isg aus Abb. 5 und tl ersiehtlieh. Es besteht  somit aueh hier ein 
geringes l~berwiegen der Gewichtsabnahme der Recti  bei den Ptosen. 

Wir  k6nnen sonfit sagen, dab die Fiille, die eine Enteroptose au/- 
weisen, eine im Verhiiltnis zum K6rpergewicht zu teichte Bauchmuskulatur 
haben, deren Werte  fast ausnahmsh)s unter  dem fiir die Norm er- 
rechneten Mittelwert liegen. AuBerdem weisen (tie an unseren F~illen 
gewonnenen Zahlen darauf  hin, dab diese vet- 
hgltnism~tgige Gewiehtsven'ingermlg eher dureh 
ein geringeres Gewicb_t der Recti, als der seit- 
lichen Bauchmuskeln zustande kommt.  

Die Frage nach den Gewichtsverh/iltnissen 
bei den einzelnen Konst i tu t ionstypen der M~nner 
ergab bei unseren F/tllen folgendes. Am deut- 
lichsten findet sich eine Trennung der verschie- 
denen Konst i tut ionstypen,  wie aus Abb. 7 er- 
sichtlich ist, bei t lerechnung des Prozentsatzes Abb. 7. aewi~ht de,' .~h- 
der seitlichen Bauehmuskula tur  zum K6rper- lichen Bimchmuskul,~tur in 

P r , ) m i l l o  ~lcs K 6 r p e r g e w i ( ' h -  
gewieht. In  der AbbiMung linden sich oberhalb tes bei den vo~chicm,,~n 
der dieken Linie links die Leptosomen (sehraf- Kons t i tu thms typen  de," 

�9 M i i n n e r .  

fiert), reehts (lie muskafl'~ren Typen. Unterhalb Obe,.han) tier dickcn Linie: 
der Linie die Pykniker  (schraffiert) und die [ ]  Leptosome. 
Leptosomen mit  athletisehem Einsehlag. Man [ ]  Athleten. 
mag einwenden, daft, urn diese Angabe zu UnterhMb: 
maehen, (lie Zahl der untersuehten F/ille z u  ~ P y k a i k e r .  
klein sei und dt~B dutch diese Abbildung einzig [ ]  Leptosome mit a t h l e t .  E i n s c h l a g .  

und allein der Eindruck wiedergegeben wird, 
den der Zustand der Gesamtmuskulatur  bei der Typeneintei lung ge- 
macht  h,~t. Allein es erlauben uns folgende Ergebnlsse t rotzdem,  hier 
einige Besonderheiten zu erkennen. Ist  bei Berechnung der Prozent-  
s/itze der Gesamtbauchmuslodatur  die Typeneinteilung noch zu erkennen, 
wenn auch nicht  so deutlich ~ e  in Abb. 7, so ver~dscht sis sich bei den 
ProzentsS, tzen der t~eeti fiir die einzelnen Typen schon mehr,  um 
schlieftlich in dem ]3eziehungsverh/iltnis yon I~ecti zu Transversi  nicht 
mehr  erkennbar zu sein. I-Iier mischen sich die Typen  vollkommen. 
Stattdessen finder sich aber eine seh~rfe Gruppierung nach Benffen,  
n~mlich in kSrperlich schwer und kSrperlich leicht arbeitende. Dies be- 
deutet  aber, daft bei kSrperlicher .-krbeit (tie Recti  kr~iftiger entwiekel~ 
sind und verh/tltnism/igig mehr ~4egen als die seitliche Bauchmuskula tur  
und besonders die Transversi, deren Skeletwirknmg fast 0 ist. So ist 
auch zu erkl~tren, dab in den seitlichen Bauchmuskeln der Konst imt ions-  
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typ reiner hervortritt. Tabelle 2 zeigt die Verteilung der einzelnen :Be- 
rufsarten bei der errechneten Verh~ltniszahl Reeti zu Transversi in 

Tabelle2. Gewichte der Transversi in Prozent des Rectusgewichtes  
und Beruf. 

% B e r n f e  

1.5--20 
20---25 
25--30 

30--35 
3,">--40 

40---45 
45--50 

Schlosser 
Schwerarbeiter, Vorarbeiter 

]t'~ndler, Gefreiter, Klempner, Arbciter, 5Iechaniker, 
Schh)sser, Polizeibeamter (Angestellter, Vertreter, 

Itotelier ?) 
Arbeitcr, Makler, Kaufmann, Kaufmann 
Kaufmann, Portier. Lehrling (intellekt.), 

Tischler (67 Jahre) 
Kaufmatm, L~mdwirt (mit amputiertem Bein) 

Kaufmann, t/entner 

KSrperlich 
sehwer 

arbeitend 

KSrperlieh 
leieht 

arbeitend 

Prozenten ausgedriickt. Hierzu standen 25 F/i.lle zur Verfiigung. 3 FS.IIe 
(in der Tabelle eingeklammert) k6nnen nicht sicher cntschieden werden, 

da aus dem Bcruf kein Schlul3 auf (lie k6rper- 
liehe Bets gemacht werden konnte. 

Den wichtigsten Beweis aber f(ir die Be- 
deut.ung eines konstitutionellen Faktors bei der 
Entstehung tier Enteroptose erhalten wit durch 
folgende Berechnungen. 

Wit glauben, in dem Produkt zweier L/s 
nSmlich der Abst/tnde Proeessus xyphoideus- 
Symphyse einerseits, distantia proc. spin. ant. 
sup. andererseits ein Flgehenmal~ zu haben, das 
der Versehiedenheit dec nieht yore Knochen 
tiberdeckten Fl~iehe der Bauchwaml bei den 
einzelnen Individueu annghernd proportional 

_kt,l,. 8. Gramm Bauehmus- ist. D. h., daft dieser Flgehenindex ungcfghr 
kulatur pro Qua.dratzenti- in gleiehem 5Ia[le bei den einzelnen Individuen 
i i l e t e r  F l i i c h c l l i n d e x  be i  Ill) F- ' -  

m a l e n  . M i l n n e r n u n d  F r a u e n .  gr613er oder kleiner wird, ~ie (lie wirk]iehe yon 
[ ]  Frauen .  Rippenbogen, Riiekenmuskulatur und Beeken- 

rand begrenzte F1/~che der Bauehwand. Dividiert 
m~tn nun das Gewieht der vorderen und seitliehen :Bauehnmskeln durch 
([iesen Flhehenindex, so erhitlt man einen Wert, welcher angibt, wievieI 
Gramm Muskub~tur auf 1 qcm kommen. Wie aus Abb. 8 hervorgeht, ist 
bei dieser :~rt der Bereehnung ein Untersehied zx~-isehen MSnnern und 
Frauen fasb kaum vorhanden. Azlders ist das bei den Ptosen. Ergab sieh 
bei normalen M~tnnern und Frauen im Durehsehnitt 1,1 g Muskulatur pro 
Quadratzentimeter, so versehiebt, sieh bei den Ptosen der Weft auf Imr 
1),74 g, was ein Verhgltnis yon Norm:Prose = 1:0,66 ergibt. 1)ie Dif- 
ferenz zwisehen Norm und Prose ist hier viel deutlicher als bei der 
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Berechnung des Verhgltnisses des Muske]gewichtes zum KSrpergewicht ,  
we sich die Beziehung N o r m : P r o s e  = 1:0,71 ergab.  Dies deu te t  da rauf  
tfin, dab  nicht  nur  im geringeren Gewicht  der  
muskulSsen Bauehdecken eine Bedingung zur 
P t o ~  gegeben ist, sondern dab  noch e twas  
h inzut r i t t ,  was wir  eine re la t ive  Insuffizienz der 
Bauchdecken nennen wollen. Das soil bedeuten,  
(lab die Muskula tur  bei den Ptosen eine ver- 
hhttnism/~l]ig gr68ere yon Knochen  freie Fl~tche 
der  Bauchwand  i iberdecken muS. Dieser F a k t o r ,  
der  ganz yon den KSrperp ropor t ionen  bedingt  
wird,  muB somit  ein rein kons t i tu t ione l le r  sein. 
Abb.  9 zeigt (lie Ver te ihmg der  Wer t e  bei Ptosen 
im Vergleich zu normalen  Mhnnern und  F r a u e n  
(Ptosen schraffiert) .  

In te ressan t  ist nun dex Vergleieh der  Wer t e  A~,b. 9. ( J r a ]nn t  ]~;ulchilms- 
bei  den untersuchten  14 Kinde rn  (Alter yon kulatur pro (Jlladratzt, nti- 

mctur Flih:hc,Hndex bei 
0 - -13  Jahren)  mi t  den Ptosen.  Wie aus  Abb.  10 n,~.~mlcn 5[~inn,zrn und 
ersichtl ieh,  is t  die L~bereinstimmung eine sehr ~,.,,~e,~ m~a t ei l,t,)~u. 
grebe.  Dies ist  um so ers taunl ieher ,  als die [ ]  t't.,~sen. 
Prozentsgtze  bei den anderen  Bereelmungen ~ N , , r ,  un leMi inneruml  l"r,,uc,t. 

keine Abweiehungen des kindl iehen 13auch- 
muskelgewiehtes  yon dora bei normalen  MSnnern und F rauen  atffweisen. 
Nur  das Beziehungsverhgl tn is  zur F1/tetm zeigt diese deut l iche Ver- 
schiebung. 

Er innern  wir  uns nun an (lie oben erw/ihnten 
Arbei ten  yon Albu und Rosengart. (tie vor  allem 
die Ptose mi t  dem Infan t i l i smus  in Beziehung 
bringen, so ergibt  sieh hier aueh eine zahlen- 
m/tl3ige St i i tze ffir diese Auffassung,  Nur  darf  
man  den Zus tand  bei den Kindern  nieht  als e twas 
Abnormes  auffassen. Die bei K inde rn  so hgufig 
vorzuf indende s t a rk  vorgewSlbte Bauehform muB 
als etwas Normales  angesehen werden,  ihre Er-  
klgrung f inder  sie in der  re la t iven  Insuff izienz der  
Bauehdeeken.  Ers t ,  we dieses MiBverhgltnis noeh 
naeh der Pnber tg t  vo rhanden  ist, s tel l t  es e twas :~,~,. 10. Gramm Bau(.h- 
Abnormes dar .  Wir  miissen somit aueh in der muskuh, tur pro Quadrat- zm~timeter Flitcheninde~ 
Ansieht  Albus un4 Rosenqarts etwas Rieht iges  bei I)tosen un(I I~_indatra. 

erbl icken und wollen mtr bemerken,  (tab infan- [ ]  ICinder. [ ]  Pt,,~en. 
t i l is t isehe St igmen ja  auch hgufig bei dem yon 
Stiller beschriebenen Typ  zu l inden  sind, so daft es nieht  nStig ist, bier  
weitere Unterscheidungen zu machen.  

Auch bei den verschiedenen Kons t i t u t i ons typen  der 5Ignner ergibt  
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sich eine Scheidung bei Berechnung des Muskelgewichtes pro Fl'~chen- 
einheit. Allein hier ist die Anzahl etwas klein, well man nicht ohn~ wei- 
tercs sagen kann, ob nicht die Unterscheidung nut  dltrch das geringere 
Muskelgewieht bedingt ist. 

Erw'~hnt werden muff noch, daft sich bei 3{enschen mit  s tarrera  und 
solchen mit  elastischem Thorax keine sichereu Unterschiede in allen 
hier erw/thnten Beziehungsverh/iltnissen auffinden licl3en. 

Aul3erdem noch einige ~Vorte fiber die dicken, runden Fettb/i, uche  mit 
Umf~ngeu bis fiber 1,10 m. I)iese 6 FS,11e (M/inner) zeig-ten in allen :F/~llen 
welt fiber der Norm liegende Nuskelwerte bei normMem Eingeweide- 
situs. Allein sind diese Werte zu ungenau wegen der Unmfigliehkeit, 
das Fct~ auch nur einigermal3en quanti tat iv zu entfernen. Aul3erdem 
ist auch die Zahl zu klein. Es k~mn aber sicher gesagt werden, doA] ihr 
wirldiches Muskelgewicht /ihuliche Verh/~ltnisse wie (lie bei Athle ten ge- 
wonnenen Zahlen zeigt. Sie verffigen keinesfalls fiber eine schwache 
Muskmlatur. 

Eine Gewichtsdifferenz der Muskeln der linken und reehten Seite 
konnte nieht mit  Bestimmtheit  naehgewiesen werden. 

Mikroskopische Untersuchungen. 
_P~q der histologischen Untersuchung ze i~  es sich, dab die Bauch-  

dccken bei Ptosen neben dem verringerten Gewicht ,~uch pathologische 
Veriinderungen aufweiscn. Von den 30 F/~llcn mit  Senkung der Ein.. 
geweide verschiedenen Grades ~alr,ien 24 mit~oskopisch untersucht .  Es 
fanden sich in fast aUen-F/tHen deutliche Ver/indenmgen, und zwar 
haupts/~chlict~ im Sinne yon Atrophien. Vor allem weis~ das histologische 
Bild eine deutliche Unordnung der einzelnen Muskeffasern zueinander auf. 
Es liegen breite Fasern neben sehmalen, die Kerne oft lang und diinn 
wie kleinc StreichhSlzer in unregelmSA3igen l~ich~ungen, daneben sind 
oft kiirzere, eckige, perlschmtrartig aneinandergereiht zu 20--30. H~ufig 
sind Kernkonvolute an Faserenden zu beobachten, die wohl als lmvoll-  
kommene Regenerationen gedeutet wcrden miissen, wie es auch Straufl 
getan hat, der die Bauchdeeken Schwangerer auf Veranlassung yon 
R. RSssle untersuehte und 5hnliche Ver/tnderungen, wie sie sich in unseren 
F/fllen finden, beschreibt. Viele F/~lle zeigen neben diesen Ver~nderu_ngen 
~uela breite, gequollene Muskelfasern yon homogenem Aussehen, die 
ihre Querstreifung verloren haben, mit  Einrissen und t~etraktion der 
Faserenden. Daneben erkennt man l~esorption der gesch/tdigten ~[uskel- 
elemente. In einigen F~llen fanden sich wachsartige Degenerationen. 
.Daneben beobachtet man auch vielfach Fasern, die auf den ersten ~l ick 
keine Querstreiflmg erkennen lassen und erst bei starker Vergr613emmg 
eine ~ul3erst feine, dichte Querstreifung zeigen. :Diese Ver/inderung 
fand sich auch hin und wieder bei unseren normalen F~llen. ] )aneben ist 
zu erwiihnen, dal3 sich in einigen F'~llen eine feine Fet-t.bestS, ubung der 
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Muskelschl~tuche, einmal hoehgradige Fettdurchwachsung und einmal 
K~lkablagerungcn, bei denen es sieh wahrscheinlieh um verkatkte Kern- 
konglomerate handelt, sowie in einem F~ll, we eine hyperkinetische 
Psychose bestand, Zerreilhlngen yon 3[uskelfasern und Resorption der 
Muskelfragmente fanden. Aus dieser Fiille der pathologisehen Ver/~nde- 
rungen, die noch vielgestaltiger ist als besehrieben werden k~nn, kSnnen 
wit vor allem das Bild der Atrophie mit Unordnung der Fasern, Verlm~t 
oder unregelm/~Bige Querstreifung, A_uftreten ~on Kernschntiren sowie 
yon Kernl~lospen als das ftir die Ptose charakteristischste Bild ansehen. 
Von den anderen Ver~,nderungen is~ immer sehwer zu sagen, ob sie nicht 
nut Beg|eiterscheintmg der Grundlcrankheit sind. Untergang nut ver- 
einzelter Fasern fand sich auch in den 50 lmtersuchfen normalen FAllen 
aber sehr selten. Die~ Ver'gnderungen miissen aber hier sicherlich als 
dureh die Grundkrankheit bedingt angesehen werden. Umwandlungen, 
wie sie fiir die Ptosen ch~rak-eeristisch sind, linden sich bei die~n 
F/~l]en nicht. Auch d~irfen wir die bei den Ptosen gefundenen Ver- 
~indertmgen nicllt als Umwandhmgen alfffassen, die sich bei einfacher 
Inaktivit-gtsatrophie, z. ~B. durch hinge Bettls in vielen Muskeln 
auffinden lassen und wie sie -con Voegt an der Wadenmuskml~tur 
beschrieben wurden. Denn wie Voegt selbst in seiner Arbeit crw~hnt, 
linden sich bei seinen FSllen, die lange bettlSgerig w~ren, grade die 
l~ecti ohne Ver/inderungen im Gcgensatz zu den sehweren VerSnde- 
lamgen in der Wadenmusk~lk~tur. AuBerdem fhlden sieh unter lmseren 
normalen FMlen viele, die einem h~ngen, chronischen Leiden erlegen shld 
und trotzdem eine raikroskopisch vollkommen int,~kte Ba.uchmusk-alatur 
h,~ben. Dies is~ aueh aus dem Grunde verstSndlieh, da BettI's 
wo}ll die Wadenmuskeln, die ja nur eine Skeletwirklmg auszuiiben haben, 
vollst/indig auBer Funktion setzen kann, nieht aber in dem MaSe die 
B~mchmuskuk~tur. Im Liegen muJ] j~ a.uch die B~uchpresse erhMten 
werden und yon der Skelet.wirk~mg der Bauehmuskuh~tt~r im IAegen ist 
zu s~gen, dab sic eher mehr aktive Arbeit yon den B~uehmuskeln ver- 
]angt. 

Es sei noeh erw~hnt, dal~ es bei unseren FSllen ohne weiteres mSg- 
lieh war, ~llein dem histologisehen Bild nach bis auf sehr wenige F~lle 
~tff eine Prose zu schlie~en, zumal schon Frauen yon 40 Jahren eine aus- 
gesproehene Atrophie erkennen lassen kSnnen. Sehwieriger wird dies 
bei den ~ndern oben besehriebenen regressiven Vers die 
Quelhmg der Fasern, Verlu~st der Querstreifung usw., die wir zum Teil 
als Giftwirkungen auffassen miissen, w~e sie sieh bei vielen fieberh~ften 
Erkrankungen findem Hierzu ist jedoeh zu sagen, dM~ auch diese Ver- 
gndertmgen bei den Ptotikern meist in viel ausgedehnterem ~'[aBe auf- 
treten, als sonst, we sich oft nut 1 oder 2 vergnderte MuskeLfasern nach 
langem Suchen linden ]assen. Die fiir Ptosen charakteristischen Ver- 
�9 gnderungen shad nich~ auf einen b.esCimmten Konsti~utionstyp beschrgnkt. 
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Bei den untersuchten Kindern fanden sich mikroskopisch keine krank- 
haften VerSndenmgen, sondern nut die ftir den kindlichen Muskel so 
eharaktcristisehe mangelhafte _-kusdifferenzierung, die auf einen noeh 
niedrigen Leistungsgrad sehliegen 1/il3t. Besonders auffallend ist neben 
den sehmMen Muskelfi~sern die plumpe Querstreifung, die den Kinder- 
muskel allein aus dent mikroskopisehen Verhalten deutlich zu erkennen 
gibt. Beziehungen im Sinne einer mikroskopiseh mangelhaften Aus- 
reifung bei den Ptosen liel3en sich nieht linden. 

Es sei nun noch kurz auf einige Elnwfirfe eingegangen, die sich aus 
tier stafistischen Behandlung des Thomas bei einer fiir diese Methodik 
zu kleinen Anzahl der F~lle crgcben. Hicrzu ist folgcndes zu sagen: 
1. werden si(:h auch bei einer gr61leren Anzahl yon Fallen die einzelnen 
Gruppen, die wir miteinander verglichen haben, nicht besser voneinander 
untcrscheiden lassen, d~ ja nicht einzelne Fak-toren miteinander ver- 
gliehen worden sind, sondern ein Komplex. Es sin4 Zustf, nde raiteinan- 
der vergliehen worden, ffir deren Genese nicht ein Ursaehenfaktor, 
sondern, wie im theoret, ischen Tei[ dargelegt, ein Ursachennetz verant- 
wortlich zu machen ist. Wlr dagegen haben abcr tmserer rechnerischen 
Behandhmg mu" ein Kennzeichen, obwohl wir uns des Fehlers be~lBt  
waren, zugmmde gelegt, nihnlieh d~s Gewicht dcr muskuJ6sen Bauch- 
wand. Wit wissen abet, dab (lie Sehhdigung der muskul6sen Baueh- 
wand nieht (lie einzige Ursaehe einer Prose zu sein braueht, wenn auch, 
wie naehtr~glich aus den Untersuchungen ersichtlich, eine Hauptursache. 
ttieran liegt es, dab sieh in den Abbildungen Norm und Ptosen 
vielfaeh iiberdeeken und niche als vollkommen gesonderte Oruppen 

�9 voneinander ~mftreten. Beachten wit nun abet daneben noeh das t~esultat 
der mikroskopisehen Untersuehung, so k6nnen wit den Fehler erheblieh 
a usgleiehen, indem n/tmlieh nun zu dem geringeren Gewieht noeh die 
funktionelle Minderwertigkei~ bei den Ptosen hinzutritt, und so doeh 
strenger voneinander unterseheidbare Gruppen allein bei Beaehtung des 
Faktors :Bauehmuskulatttr voneimmder gesondert werden k6nnen. Er- 
innern wit ~ms abet fernerhin an die aufgewiesenen Sehwierigkeiten der 
Zuordnung der einzelnen Fglle zu dieser oder jener Gruppe, so ergibt 
sieh die g~mze Sehwierigkeit des Problems. Wir miissen uns somi~ bier 
wie bei vielen biologisehen Fragestellungen mit einem Aussehnitt des 
wirkliehen Gesehehens begniigen und froh dariiber sein, dab ~ die 
Grenzen des Verfahrens wenigs~ens vor Augen haben und diese Grenzen, 
wenn aueh nieht mathematiseh fagbar, so abet doeh denkbar sind. 

:Die Ergebnisse unscrer Wggtmgen kSnnen wir somit folgendermagen 
deuten. 1. Es gibt keine einheithehe Ursaehe fiir ein Tiefertreten der 
Baueheingeweide, 2. als wiehtigste Ursaehen haben a) das Malt des 
Thoraxhmgenzuges sowie die Gr6ge und Weite des Hypogastriums, 
b) der Zusta.nd der x*orderen trod seitliehen Bauchmuskeln zu gelten. 
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Ein verminderter Sog findet sich normalerweise beim Kind sowie 
beim Greis. Weiterhin bedingt aber der asthenisehe Typ mi~ langem, 
schmMem, kraftlosem Thorax und engem Hypogastrium, der dutch die 
Asthenia universalis Stillers gekennzeichnet ist, eine Herabsetzung der 
Retr~ktionskr~ft der Lungen. Neben diesem konstitutionellen Moment 
sind Er l~a i~mgen  und b3tersvers der Lungen selbst zu nennen. 

Die vorderen lind seitlichen Bauehmla~keln zeigen bei Ptosen ein 
verringertes Gewicht, was vor allem in dem Beziehungsverh/~ltnis des 
Muske]gewichtes zu der Fl~.che der nieht yon Knochen iiberdeekten 
Bauehwand erkenntlich wird. Kinder zeigen hier die gleiehen Ver- 
tdfltnisse wie die Ptosen. Hierdurch sowie durch die Befunde an den 
ver~ehiedenen Konstitutionstypen der M~nner ist ersichtlich, dal3 das 
Muskelgewicht auch sehr wahrscheinlieh yon der Konstitution ab- 
h~ingig ist. Erw~thnt: sei auch noeh, dal3 sieh bei kachektischen Leiehen 
oft ein erstaunlieh hohes VerhSltnisgewicht erg~b, was d~ran denken 
]~[13t, d,M3 das K6rpergewMlt im g~nzen erheblich sehneller a.bnimmt als 
die Bauchmuskulatur. :Bei den Ms ist das Reetusgewieht stark 
yore Beruf abhitngig und iiberdeekt im Gegens~tz zu den Tra.ns~ersi 
den Konstitutionstyp vollkommen. Die ~k-tive T~trigkeit des Rectus 
bei k6rperlicher Arbeit wird der Besonderheit seiner Skeletwirkung 
wegen vor allem in einer Mitarbeit beruhen, z. B. indem er zttr Festigung 
des gumiffes beitrSgt. 

Die sich aus unseren Untersuchungen ergebende Bedeutnng der 
Reeti ffihrte zu tier Annahme, dab eine regelreehte Konfiguration des 
Bauehnmmes vor allem an die Unversehrtheit des Rectus gebunden isv, 
so dM3 ma.n, besonders in pathologischen F~tllen, nieht sagen kann, 
daft (tie brciten Bauehmuskeln und das Zwerchfell die wiehtigsten Fak- 
toren seien (Fritschel O. 

Neben dem verminderten Muskelgewieht finden sieh bei (ten Ptosen 
mikroskopisehe Ver~nderungen der Muskulatur, hauptsgehlich im Sinne 
yon At.rophien. Da es sich nun bei tmseren Ptosef~llen zumeist um zier- 
lithe Frauent:ypen handelt, m/issen ~ r  in der Mehrz~hl der Fiille die 
Entstehung der Prose als yon zwei Ft~k-toren ,~bhgngig ansehen. Neben 
dem durch die ~sthenische KonstitT~tion verringerten Lungensog finder 
sieh die Atrophie der B,~uchdecken, so dait sieh eine Art yon Circtflus 
vitiosus entwiekelt...D~neben aber kommt es aueh vor, dab die Atrophie 
der Bauchmttsloflatur so hochgradig ist, dal3 es keines ~mderen Faktors 
mehr bedarf. Das ist vor allem bei ":tlteren, friiher 1,~f~igen Frauen der 
F~ll, die viel geboren haben. Hierbei finden sieh d~mn aueh die hoeh- 
gradigstcn mikroskopischen Ver~nderungen, (he denen yon R6ssle m~d 
Straufl beschriebenen entspreehen. Diese F~Ue sind yore Konstitutions- 
ty  I) un~bh~ngig. 

Als Urs~ehe der ~uskelaVrophie sind neben starken Beanspruchungen 
wie Sehw~ngersehaften, Dehnungen dureh Tumoren, Krankheiten, vor 
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atiem der Verlust einer ausgiebigen Skeletarbeit dieser Muskeln anzu- 
schuldigen, wic sic erstens dutch den aufrechten Gang natarlich bedingt 
wird, aber erst dureh die Bewegungseinschr~nkung des zivilisierten 
Menschen, die aueh wieder zur Hauptsache auf Kosten der Bauchmuskeln 
erfolgt, jene hohen Grade wie bei einigen unserer F/ille erreicht. Es 
fanden sieh Recti, die aus einer 3 mm dicken Schicht vollkommen un- 
brauchbarer homogener Eiweil]schl~uche bestehen. Waken auch bei 
Frauen wegen der Geburten besondere Verh~ltnisse ob, so vermag der 
Arzt doch bier in vielem verhiitend einzugreifen. Mit gymnastischen 
~bungen ist es allein sieherlich nicht getan, sondern eine natiirliehe Be- 
tittigtmgsweise, die den Menschen auf IgngGre Zeit ganz errant, ist hier 
viel wesent|icher. Die Ur~chen liegen bier viel tiefer und sind aueh 
znm groBen Tell seelisch bedingt, indem diese Individuen meist aueh 
eine zu geringe seelisehe Spannkraft zeigen, worauf vet allem ja auch 
die Klinik hinweist. Es handelt sich also bei diesen Men sehen nicht nur 
um eine somatische, sondern auch um eine seelische Asthenie. 

Wieweit nml der sc[flechte Zustand der Bauchmuskeln und das 
damit verbundene Tiefer~,reten der Eingeweide fiir eine mangelhafte 
]~unktion derselben verantwort]ieh zu raachen ist, gehSrt nicht hi den 
I~ahmen dieser _4d'beit. Es sell nur erw~hnt scin, dab hier ein Weg ge- 
geben ist zu einem Versts der bei ~'rauen so fiberans ha, ufigen 
])efSkationssehwierigkeiten und Verstopfungen zu kommen, die yon den 
J~'rauen fast als Gin normales ~'bel betrachtet werden t, nd dem Arzt 
seltener gek|agt werden. ]Llber den starken morphologisch faBbaren 
Untersehied der B~mchdecken zwisehen ~[~tnnern und t,~rauen n fit und 
ohne Ptosen gibt diese ,~rbeit AufsehluB und vielleieht liegt hier die 
Ursaehe der Verstopfung als Folge der Domestikation sogar sichtbar 
vor Augen. 

l~ber die groge Verseidedenheit der gul3eren Bauchformen k6nnen wir 
a~ff Grund unserer Untersuehungen folgendes annehmen. Der Kiilder- 
bauch mug, da eine relative Insuffizienz neben einer mangelhaften Aus- 
differenzierung der Muskelfasern besteht und der Lungenzug noeh nieht 
vollkommen ausgebildet ist, weiterhin der Rippenbogenwinkel, besonders 
bei S~uglingen, stark fiber einem reehten ist, als ein gleiehnr~Big vor- 
getriebener Baueh erseheinen. AuBerdem ist dieser Baueh nieht in dem 
5Iage yon kxanial naeh caudal vers ~de die sp/iter zu besehreibenden 
H/i, ngeN~uehe, da das Kleinldnd den Hauptveil seines Lebens in hori- 
zontaler Lage verbringt. Sp/~ter naeh der Pubertgt s sigh erstens 
das Verh'/iltnis des kn6chernen Rahmens der Bauehmuskelwand, wenig- 
stens bei den muskul~ren Typen, zweitens aber wire[ die 5[usk-ulatur 
leistungsfS~higer. ])araus resultiert, dab im Jiinglings- und Baekfiseh- 
alter, wenn nieht konsumierende Krankheiten hinzutreten, ein H~tnge- 
bauch selten ist. Diese BS, uehe zeigen meist ein ziemlieh plattes Aus- 
sehen und sind bei athletischen Typen und bei asthenisehen ~I~innern 
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mehr in der Form eines Rechteckes, w/~hrend asthenische Mgdchen oft 
schon eine platte Birnenform erkennen lassen. Tritt mm irgendeine 
der oben genannten Seh/idigungen der Bauchmuskulat~tr hinzu, so 
komlnt es, ~-ie sieh aus den statischen Verhgltnissen ergibt, zu einer Vor- 
w61bung der unteren Bauehabschnitte and zur Ausbildung des sog. 
:Birnenbauches, der eine gleiehmgBig verlaufende, leicht gesch~nmgene 
Linie yon oben nach unten im Profil erkennen lg~t. Be ide r  astheni- 
sehen Frau wird die Einziehung am Oberbauch nicht so stark zutage 
treten, da sie schon natfirlicherweise vorhanden ist, wie bei den :Fr~uen, 
bei welehen sieh eine sehw~ehe Bauchmuskulatur mit einem noeh woh]- 
geformten Thorax kombiniert. Hier erscbeint der Bauch nieht in jenen, 
yon Kiinstlern des MittelMters als schSn empfundenen Formen, sondern 
die VorwSlbung des Unterbauehes tritt ziemlich pl6tzlich hervor. Bei 
Mgnnern ist es noch etwas anders. Als [dealbauch gilt hicr tin langer 
reehtwinkeliger mit vorspringenden Inseriptiones tendineae der Reeti 
und seitlieh vorspringendem Weiehenwulst, im 8tehen. Sehon arts dieser 
Beobaehtung ist ersiehtlieh, dal3 wahrseheinlieh die seitliehe Baueh- 
muskulatur nur eine geringe Sketetwirkung hat gegentiber dent Rectus. 
Die seitlichen 2duskeln sind ja im Stehen fast vollkommen erschlafft 
und hgngen sogar an den ])armbeinseha,tfeln etwas fiber. Beim Asthe- 
hiker und beim alternden Mann, we eine Atrophie der Ba.uehd.eeken hin- 
zutritt, linden si(:h i~hnliehe Verhi~ltnisse wie bei den I,'rauen, jedoeh 
mit einigen Abweiehungen. l)iese beruhen wohl zum Tell aueh auf den 
anderen Beekenmal.~en, so dal.l beim jiingeren Astheniker sowie beim 
5.1teren Mam~ der obere Toil des Bauehes ziemlieh flaeh ist, moist nur 
eine. geringe Einziohung zeigt, (lie dutch eine ka'umme Haltung noeh 
etwas verstiirkt werden kann, withrend der Baueh handbreit unter d.cm 
Nabel, odor etwas h6her sehon, mehr oder weniger pl6tzlieh eine Vor- 
w61bung zeigt. Diese Vorw61bung unterseheidet sieh weiterhin yon der 
der Frau dadureh, dal:~ sie erheblieh sehmitler ist. 

(~ber die grogen, runden Falstaffbgmehe k6nnen wir folgendes sagen. 
Die Muskulatur ist meist sehr gut entwiekelt, obwohl die Fett, schicht 
zuweilen bis 10 em betragen kann. Man sollte meinen, dab d~dureh die 
Bauehmuskulatur ged.ehnt und gezogen wird, abet dies seheint nicht der 
Fall zu sein, wenigstens besteht keine Atrophic. Als besonderes Kenn- 
zeiehen dieser Mensehen ergibt sieh noeh, (lal3 es besonders (tie seitliehe 
]3auchmuskulatur ist, welehe ein verhgltnismitBig hohes Gewieht zeigt. 
])as k6nnen wit nut so erkl/iren, dal3 die Bauehmuskeln, die jt~ diesen 
Fettbaueh tragen miissen, dureh diese dauemld.e Arbeit sogar eine Arbeits- 
hypertrophie zeigen. Vielleieht gibt folgende Betraehtung noeh einen 
Hinweis attf die Art der Fettablagerung. Diese runden Bguehe zeigen 
immer eine mehr odor minder gleiehmggig verteilte Fettsehieht, da- 
gegen finden wit bei Frauen oft den sog. Sehiirzenbaueh. Unterhalb des 
Nabels findet sieh eine sehfirz4nartige Vorw61bung der Bauehdeeken, 
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(lie ganz aus Fe t t  besteht und  der keine Vorw61bung des i nne r e n  
Bauchraums entspricht ,  l)iese Frauen  haben,  obwohl der Ba uc humf a ng  
ziemlich grog ist, keine gute Muskulatur ,  wie das aueh ein F~II unserer  
Bcobachtung deutlich zcigt. 

Zusammenfassm~g. 

Es wurden die Bauchdeeken yon 100 Leichen untersucht  u n d  nach- 
geprtift, ob ~Bcziehungen des Muskelgewichtes zu Lagcver / inderungen 
der Eingeweidc bestehen. 

~Bci Ptosen land  sich ein verringertes Gewicht dcr ~Bauchmuskeln in 
Beziehung zum K6rpcrgewicht.  Besonders deutlich wird diese Gewichts- 
differcnz bei Bezug des Gewichtes ,~uf cinch Bauchfl~ichenindex. F r a u e n  
zeigen im Mittel ein geringeres Gewicht der B~mchmuskeln im Ver- 
h/iltnis zurn KSrpergewichf, als MSnner. 

Die Verhgltnisse der seitliehen Bauchmusku la tu r  weisen auf  kon- 
sti tutionelle Versehiedenheiten bei MSnnern hin. 

K6rperliche ,4rbeit wirkt sich vor allem auf die Reeti  aus. 
Zum Zustan( lekommen einer Enteroptose  bedarf es in den meisten 

Fiillen tines Zusammenwirkens  yon konst i tu t ionel len  Fak to ren  und  
ciner B~mchnmskclschitdigung, die zugleieh im Sinne eines Circulus 
vitiosus wirken. Seltener kann  cine Muskelseh/idigtmg allein zur Ptose 
ftihren. Mikroskopiseh zeigen die Recti 1)el den Ptosen vor allem die 
Zei(.hen der Atrophie, racist mit vielfiiltigen anderen regressiven Ver- 
gnd.erungen einhergehend. 

AIs Ursache der Atrophic, die bei F rauen  sehon in jungen Jahren  
auftreten kann,  wird neben {,)berdehnungen und  Folgen yon toxischen 
Schitdigungen aueh der EinfluB einer m~mgelnden Skeletarbei t  be- 
sprochcn. 

Litcratur.  
Album: Bed. kiln. Wschr. 1.999 I, 289. - -  Cur.)'chman~b: I)tsch. Arch. klin. 3led. 

5:5 (1894).-)'.,'it.~'check: Z. Konstit.lehre I t  (1929).--  Kelling: Volb~tanas Slg 
kiln. Vortr., N. Y., 1896, Nr 144. - -  K~r Arch. klin. Chir. 12,; ([923). - -  
I~zt~dau: ]lie Wandcrleber und der tI/i, ugehauch der Frauen. Berlin 1885. - -  ~,llctthes: 
Arch. Gyngk. 77 (1906). - -  Payr: g'ber Eingeweidesenkung. Die Chirurgie. Bd. 5. 
Berlin 1927. - -  Quincke: Ther. (legenw. 46, N. F. 7 (1905). - -  Rose~tga, rt: Z. diii, t. u. 
phys. Ther. 1 (1898). --- Rot,sing: Volkmanns Vortr., N. F., 1906, 431. - -  Schwerdt: 
Dtseh. reed. Wschr. 1891k S. 53, 73, 87. --Slra'ufl: Virehows Arch. 266 ( 1927).-  i-oegt: 
Virehows Arch. 300 (1937). --- Walker: Arch. kiln. Chit. 125 (1923). - -  IVolkow u. 
DelitzD~: Die Wanderniere. Berlin 1899. 

Welt.ere ausfiihrliehe Literatur~mgaben bei Burckhardt: Erg. Chit. 4 (1912). - -  
Vofft, W.: Verh. Ges. f. Vcrdauungs- u. Stoffwechselkr,~nkh. X. Tagg Budapest. 
Leipzig 1931. 


