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[V

Vorwpef

Der Wunseh und der Wille dem leidenden Matmenschen zu helfen stellt
wohl jenes pnnutine Gefuhl dar aus welchem sich dio Liebo des Arztes 7u
<emem Beruf echlit  Friullt dieser Wille schon in I niedenszeiten das wrzthche
Denhen und Handeln um wieviel mehr muB es in der Zeit der groBen Mot
jeden be eelen der meh dem arzthehen Studim und der medizinischen hunst
gewidmet hat anch dann wenn er der ausubenden hunst ferner steht

Der Wunsch zu helfen war der Vater jenes Gedankens dem dieses
Buch seine Entstchung verdankt  Es stellt nicht mehr dar als cine Reihe
von Vorlesungen welche 1ch schon vor Jahren uber die Topographie der
dnnglichen Operationen gehalten habe Ausfuhrungen welche auch groBSten
teils 1 memem holleg uber topographische Anatomue enthalten sind

Venn operieren logiseh handeln heiBt dann st die anatomische Er
henntms emne unumginghche Pramisse dieser Handlun,,

Mogen die folgenden Ausfuhrungen den Helfern in der Mot als willhommene
Pramissen zn 1hren logischen Handlungen dienen

VWien mm Herbst 1916
J Tandler
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I Voilesung

Operationen am Gefafisystem

Luftembolie, Tamponade des Heizboutels, Hunhomp esston, Ade
manusche Bengungen, Yombut gsehe Umselmurung

Memne Herren! Die dringlichen Operationen am BlutgefaBsystem hib
nicht s emzigr Aufgabe den Tod dureh Verblutung hintanzubalten  hontm
tatstrennungen mm Bereiche des Gefafisystemes schheBen nimlich noch eme Rey
anderer Gefahren 1 sich  Dahin gebort die Luftembolie die Tampona
des Herzbeutels ber Herzverletzungen und cie Hirnkhompressiont
meningealen Blutungen Folgheh werden mn des Gebret der drmglichen Of
ritionen am GefaBoystem auch noch jene Timgnife gehorcn welche ¢
Luftembolie verhindern die Tamponade des Herzbeutels und dio Himhot
pression aufheben

Teh mochte die Dustellung der drmghchen Operationen am GefaBsyste
mt der Besprecl der Tuft lie b und zwar deshalb w
unter Umstanden die drohende Gefahr der Luftembolie dicjentge 1t well
das rzthehe Handeln vom ersten Moment an bestimmen 1 ann oder bestume
mufl Ty 1st namhch mogheh daB wir durch das emfache Zugrerfen oder du ¢
eine T agevernderung des vor uns hegenden Paticnten bereits die Tntstehu
emer Luftembolte auslosen Lonnen

Die physiologische Grundlage der Luftembohe st gegeben durch d
Saugwul ung mn bestimmtcn Abschmitten des venosen Schenl els unscres Krer
laufes welche 1n letzter Lime auf die saugende hraft unseres Thorax anrucl
zufuhren 15t Die Fortpflansung dieser Saugl raft vom Thora auf penphe!
Abschmtte nnseres Gefiflvystems 1t abhangig von bestimmten Tigentumbel
hetten der Venen an typischen horperstellen  Als solche sind aufzur bl
der Ropf der Hals dio Infraklavikularregion die Auilla und die Schenhe
beuge  Am hopfe hondelt ts sich um die Sinus durae matris am Hal
um die Jugularsenen an der Pego mfraclavieulins und m der Astlla um di
Venasubelaviaresp axillanis in der Schenkclbeuge um die ¥ ena femo
ralis An allen diesen Stellen 15t die Gefahr der Luftembolie naturlich gebunde:
an ane hontimutitstrennung, sumtheher die Venen dechenden 4ehchten F
hann aber an anderen Stellen auch ohne 1uflere Verletzung zur 1 uftembolt
Lommen wic wir dies ber der intrauterinen Luftembolie schen







1 Operationen am Gef Basstory

darstellen (1gl Tig 48) Die Weste des Tumens 35t Juer abh mgig von der
Innervation der Buuchmushedn sovie von der Stellung des Huttgelonkes Tosp
der Spwnung der Tasen lata

Ieh bin her anf die Act der Tevation sowie auf die Strcatfragen ob die
betrettenden fixttonsehen Apparte diesem oder Jenem Faszienblatt angchong
sind meht miber emgegigen da e fur dic Esl hrong des Phinomens
wrelevant sind  Alie diesu fivatonschen Appuate «nd ber bestimmten will
hurlichen Bewegungen gespannt und erwestern dadurch dis Venontumen
ber anderen Bewegungen entspwnt und gestitten dann dis uruchsmhen
der Venenwande s 15t selbstverstundlich @48 solche Bowegungn meht
von der betreffenden Percon stlbst durchgefubrt werden mussen sondeen da
sie sich auch passn durchfuhren liswn absa vam Avzte s dem Bestreben dom
Indeviduum zu helfun eventuell durchgefohrt werden s 15t cbenso eclbat
verstandhich dafl wich dnher der helfende Arzt meht nur davor hiten mu8 eme
Btellungsverwnderung  durch welche eme solche Luftemboli heebegelubiet
werden honnte 2u sermerden sondem daB thm ielmehr dio Aufgibe zufalit
den Patienten i eme Stellung zu bringen oder thn womgstens n cmer Stelhng
zu hssen ber welcher die Luftembolie so Jange vermueden wird bis die Ein
trttsplorte geschlossen werden hann

Die Frszien des Halses werden msgesnmt ercchlafien wean der Hal vack
Moghehheat ventrad abgebengt wird  Diher hute man sich den Hals bor eaner
venos blutenden Verletzong zn uberstrechen  Wird die Schulter b emer
Blutung aus der Yen subclivr nach awfw wrts gestaucht sowied di Vena sub
chwn eroffnct Vapd der Arm abduziert go gilt drsselbe fur die Vens nallan:
Bei veno en Blnfungen m der Rego mfraclvucntins und asllos it es daher
em Gebot  dhe Clhavsents nach Moglichhert zu senhen und den Arm zu addurtera
Bet der Strechang des Huft,elentes und ber Anspinnung der bachmushulstur
ward e Vens fomorals erwertert Man sermode daber die Strechun,, der
Bene da wie nut ciner Anspananng der Bauchmushulttur und der Taseis bt
verbunden smd

Alle dise Bewegunaen wie dr Sereclung des Hul e dic Abdubtion
des Armes e Strechung der Beme sind ber gerade diejemgen wedche man
ber der Hilfelostung 1m Intersse der Zugw hchmachung des betreffentien
Operationsgebie tes  plachsun mstinhtrs Qurelzufubren beb ichiit und ed
15t pur begraflich  daf gorade die Intention mo Dichest rasch die Blutstillnng
vorzunchmen dis Indisrdunm m die Gedahe dex Tuftembolo brngt Insobnge
man alvo sich nicht uberz ugt hat daB die Blutung eine nn artrtelio st odur
meolange ¢3 tueht gelungen st durch hompression in der Wande oder provt
mal davan emo Juttembobe mut Swhcrhot hintwnzubalten hsse man dn
Patienten 1 jener Stellang m der or sich befindet  Droht aber e Tuft
embohe  dann bringe man ihn m jene Stellung  m weleher cr{')lm:n‘i:
gemiB die eben beschriebenen fixatorisclien pprrite naeh Moghehhes
selulatten
Die Beseitiang der Tamponade des Horzhentels, wekehe zurachst l;\l‘i
danghche Operatton zu beschruben wue fillt ber \crlcmmﬁ""l'";’ e
Stillang der Blutung aus dem Herren sclbat zusammen Wir errerchen s u‘} leh
Zwechs durch die Pretegung des Herzens  Due Tamponn T edes Herz "; ‘
1t gelbstrerstandlich I loben 1 dem Momente m welchem wir nach ¥st
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[ Opertionen am Gef1Bsy tem

welche nach dem angenmommenen Yerletzungshmal am ehesten zur Herz
wunde <elb t fuhrt

Anatomusch lehre xch seit vielen Jahren folgenden Weg  VMan durch
schneidet nach der Austuhrung eines vertihalen Hautschmttes am hinken Stemal
rand den scchsten Rippenhnorpel gerade an semer Incertionsstelle entfernt

leueagren en

tagcn des Herzens und der Pl

Fig 1 Schema uber die toporraphi chen Bezte rens ud e et durch
il Das Herz und dic groien L ¢f1Be sind 7ot dv

zom Shelett des Thort< dte schnarze Lime angedeutet

b
das angrenzende stuchehen die es hnorpels beihwfig m Imgcrlxr;v:t:!:‘l:;:{‘!t(m:
nun den Prppenhnorpel selbnt auf w oranf zumichst die rvm;:t(]"m:k e
(M toanguliny & transyersus) und hieraut @is prihardie nhwi“h" e
\ orechon hommt  Nun wird der funite Rippenknorped i senc n‘\'m e enats
abgelost und ebunfalls nach hinks wmgebosn  Jetzt kn;n‘\nlox i T
dureh dic Inspehtion uberzeugen wie sich mm spezietien Fa



Juftembolie Tamponade des Herzheutels Themhompression usw 7

Bilt Man lost mn nut dem 3inger an der Tnnenfiicha des Fhorax nach auf
w irts fahrend e Pleura vorachtig ab und durchsehnadet auch den vierten
Rippenknorpel an semner Implantationsstelle Durch das Anzichen an den drer
gelosten Rappenenden gelingt s berents cin groBes Stiich des Perhardy frar
zulegen und mit der Hand i dic Wunde zu gelwngen um eme weitere vor
smehtige Allosung der Ploura 7u crmoglichen  Wenn notwendig hann man
auch mut der dntten Rippe m abinhicher Art und Werse scrfahiren wie mit den
daruntcr hiegenden (vgl Yig 2) Dic s Opcrationsfeld fallendo Arferia mammaria
interna ward doppelt higiert und durchschmtten 1y 1st hem Zweifd daB in sehr
sielen Iallen schon nach diesen Manipulationen die VWunde des Penhards
m den Bereich des Operationsfeldes hommt  Jst das micht der T'all dann unter
mimert man den 1n Betracht hommenden Antetl des Sternum  em Vorgang
welcher entsprechend der Jocheren Textur des prihardualen Bindegewcbes
auBerst leicht gelngt  Dadurch wird der Herzbentel etwas lewchter dislozierbar
wnd man hann ithn samt dem darin befindlichen Herzen ein Stiek weit nach
links m die Wunde hineinnichen  Ihe Ablosung des Perikards von der Pleura
118t sich auch lings des hinhen Abhanges des Herzbeutels noch emn gutes Stuch
weit ohne Verletzung der Pleura durchfuhren  Tullt die Verletzungsstelle 1n
den auf diese Werse frogelegten Anteil des Perthards so Lhann man die Herz

Beutelnunde erweitern und sich derart anen Teil des Herzens zugangheh
machen Daber gelingt es ziembich Jeicht durch hriftige Traktion an den
freien Rippenenden die Wunde am Interesso der Zuginghichkeit des Herzens
ziemhel stark zu verbrestern und schlieBlich das Herz mit den Fingern zu
fassen und herauszuzehen (sgl Fig 3)

Nur m jenen Thillen 1n welchen alle diese Manmipulationen micht zum
Zicle fuhren muB man sich dazu entschliefen auch das Sternum zu resezieren
Je nach dem Sitz der Herzwunde werdcn nach entsprechender Anlegung von
honzontalen Hautschmtten die beiden Pesektionsschmitte dic quer auf die
Langsachse des Sternum verlaufen angebracht nachdem man mit der Hand
die rechte Pleura vom Sternum abgelost hat  Der resezierte Anteil des Sternum
wird nun anfgehoben und nach rechts umgel lappt s dic an dem betreffenden
Sternalabschmtt haftenden Pippenhnorpel brechen Dies geschieht fast avs
nahmslos an 1hrer Insertionsstelle am Brustblatt Ist anf diese Wewse das
Sternum zuruchgelegt so gelngt es leicht das Herz bis an scimen rechten
Rand freizumachen da Perthard zn schhtzen und die Herzwunde aufzusuchen

Das angegebene Verfahren wie 1ch es unzahlige Male fur die anatomische
Demonstration der Zuginglichheit des Herzens benutzt habe entspneht ergent
hiech Lemer der ubhchen Operationsmethoden vollkommen Es ermo,lcht
aber eme werte Frelegung des Herzens ohne Verletzung der Pleura und ohne
daB sich der Operateur von vorneheremn auf emen bestimmten Weg festlegt
da es 1hm auf die besprochene Wewe gelingt schnttweise vorzugehen und das
Operationsfeld nach Bedarf zu erwertern

Entsprechend der emleitend durchgefuhrten Einteilung waren jetzt Jene

Emngnife zu beschreiben welche gegen die drohend fortschreitende Hirnkom
pression gerichtet sind  Ganz vbgesehen von den Kompr h

Wie Wir sie 1m Zusammenbang mt Tumoren sehen Lommen als Ursache plotzhich
auftretender Hinhompression I lutungen der oberflachlichen Hirngefalle selbst




8 Operationen am GefaB vstem

demnach intradurale Ha
morthagien und solehe haupts
whhich d
memngea medin  also extradurale 1 Betracht \gn diesen ;’;:)l;\’f;(:(;

- 1 Rippe

Is
Dcr pleurafree o

Fig 2 Fredegung des Herzbentels mut Durch ebneidung des HT <3 8 Pippenkao
am Stermbhwncatz. Der hnke Wundrand weit nach aubon gezogen
des Herzbuntrls 3 ¢ blofigelegt

vor alkm die extraduralcn Blutungen wegen shrer Haufigheit und luchteren
Zug inghchhert Gegenstand drnghieher 1 incnffc Pa wor i esuer gutenn Vor
lesung e tvprsches Operitionsverfahren gegen cie Blutungen der triern



Tuftembohe Tamponade dles Merzbeutcls Himhompression usw i}

meningea medir hennen lemnen werden  wer anf die bhetreffende Stelle hinge
wicseh Wir wenden dort auseinanderzusetzen haten dal die extrakranelle
Ausschaltung, der Arterta menmgea media das T ortschretten des Hundruches
7u hemmen mmstande 19t Do berats bestchende Hirnhompression hann natur
geml nur durch die 1 ntfernung der zwischen Dara und Sehdelinnenflache

} -~ 11I_Rippe

| ~=¥1 Rippe

(
t

Diapliragma ’T
|
I
|
i
t

Fig 3 ! des Herzbeutels rut Durchsch des HII ~VI
% Stermaiameta® Dor bk Wonlrand o merpedung des I 31 Esppenbnorpels
Lange nach geschlitzt die Herzsputze und der hnke Herzanteil freigelegt

abgelagerten hoagula auf dem Wege der Trepanation erfolgen  Die Trepanation
selbst aber wird schon aus auBercn Crunden aagel an Assistenz Instrumentar
usw  nur m den scltensten Fallen sofort durchfuhrbar setn  Und selbst wenn

@6 es 1ot smnd fur die Ausfuhrung dieser Operation besondere topographsche
A il ungen mcht notwendig ”
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Die un Gelolge ciner GefuBrerletzung auftretenden Blutuncen Issen
sich durch zser verschiedene Vethoden stillen Entweder durcha(hc Blut
shllung an Ort und Stelle (hompression oder \erscharfung) oder dureh di
Unwegsammachung des betreffenden Gef1Bes stromaufw irts von der verlotzten
Stelle  Letztere hann wieder 1 zwer Arten erfolgen  entweder durch dio
hompresston des zuftihrenden GufiBstuches n seier bontinmtit oder
durch dte Unterbindung Auf die verschiedenen Modifihationen und Fr
wetterungen dreser prinzipiellen V erfahren hann hier nicht weiter emgegangen
werden  Die hompression an der Stelle der Blutung st merstens nur cme
passigere Mafinihme von Lurzerer oder lingerer Druer und abhangie von
der Topogriphie und Gestaltung der betrcffenden Wunde Die Rompresston
mn der GefrBhontmmtat stellt cbenfalls nur ane sorubergehende MaBregel
dar fur welche unter Umstanden besondere topograplusche  Anhaltspunkte
gegeben erschemen

Die Mittel die daber zum Ztele fubren, sind serschiedenster Art oder
sind zumimndest auf verschtedene Mechymsmen zuruchzufuhren Dihin gehort
die Digitalhompression an geagneter Stelle das sind solehe Orte an denen
das betreffende Gef\8 gegen eme widerstandsfihige vor allem also hnocherne
Unterlige geprefit werden kann ferner auch die Umschnurung, set es
met emner elstischen oder mcht elastischen Vornchtung  SchlieBhich zahit
luecher auch jene Art der lompression ber weleher wir uns die topographischen
Bezichungen der Cef1Be zur N wehbarschaft mnsoferne zunutzen machen als var
dieselben durch Veranderungen in der gegenscitigen Lage der Mushulatur und
des Shelettes im Smne der Yerengerung des Gef (Blumens beanflussen — wio
dies ber den Adelmannschen Beugungen ge chieht

Bevor wir an die Besprechung der letzten und damt radil alsten Art der
Blutstillung  der Unterbindung gehen mogen aus dem Gebiete der Hilfe
leistung durch hompression jene hapitel gestreift werden 1n welchen topo
¢raphisch wnatomische henntmsse der VWahl des Mitte} denlich sein honnen
Gegen dic hnocherne Unterlage der ersten Rippe 1t sich die Irferia subclavia
im Trgonum supriclaviculare bis zn emem gewrssen Grade homprimveren
Ahnheh st es moglich, die Arterta brackials 1 Sulens biapitalis gegen drn
Oberarm zu druchen  Am anfachsten 1st wohl dic hompression der Arferia
femoralis knapp unterhalb des Poupartschen Bandes gegen den hnoele rien
Rand der Lacuna +asorum

Durch Verindcrung der Celenhstellung 1m Sinne der Beugung hommt
s chenfalls 7ur hompression der das betreffende Gelenh triversiercnden Artenie
Dy alle groBeran \rterten unserer Fxtrentiten uber die Bougescrte 7ichen
<o wird gerade die maxmmale \bbeugung der F xtremutatengelenhe Wi sto
semerzett Adelmann vorgesehligen hat blutstillend wirksam sem honnen
Dabn gehort vor allem die spritzwmnhehge Abbeugung mn F tibo_engs lenh lxm
Haftgelenh und 1m Kniegelenk bt penpher von dem Gedenk auftretenden
Blutungen  Remerhen mochte ch daB die Finschrinhung des Cef\Blumens
jucht ctwa durch etne bruske hmchung des Cef1frobires erfolzgt sondern du'rch
dic homprescion von setten der benachbarten Wachtak \‘.om:q(cm(‘lm( ((‘;I
mich | ontgenogramme gdlehrt dag eme spitzwinkelize hmehun,, der Cefy
wcht zustande hommt  Dicse Abhlemmung der CefiBe bt der Adelruann
sehen Bouzung 1<t oft cme sehr ausgiebie e Umstand welcher fitr die provi
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sorischie Blutstillung von ausschlaggebender Bedeutung st Tmo allgemanen
soll aber diese At der Blutstallung mcht durch Tingere Zaat heibchalten oder
als eme defimitive erachitct werden  Ba Jingercr Dauer hann es sogar zur 1 nt
stehung penipherer Gangran hommen

Aber anch andere Verinderungen an der Lage oder in der Haltung sind
mstande  das Zustromen des Blutes unter Umstanden zu vermindern wenn
gie auch nur m sclteneren 1 allin verwendbar san dirften . Datun gehort b
epielswer ¢ die lompression der Arteria subelatia zwaschen crster Rippe und
Clugeuly wie sic dann emntntt wenn wir die Schulter durch Zug an der Hand
nach hiten und unten maximal nach abw irts zichen  Diesc Lage des Armes
und der Schulter hann durch Mindentourtn wm den Pumpt und den Avm des
Indisidnums far ciuge Zeat festgehalten werden

Tme mcht umntercseante Moghehhut den artersellen Zufluf in dem
Bureiche der unteren Lxtremitat emzuengen  besitzen wir m der Steige
rung der Iendenlordose  Wenn man an emem beguem stehenden Menschen
den Puls der Arterir dorsalis pudis tastet und nun das Individuum auffordert
durch ubertrieben militinsche Haltung die T ordose semer Lendenwirbelswile
nach Moglichkeit 7u erhohen so verschwindet der Puls dieser Arterie Dieses
Thinomen hommt znstande durch die tibertnebene Langsspannung der Aorin
ubkr diec nach some honveve Lendenwirbelswule  Unter Umstanden Lonnte
man die ¢ Erschemung auch zur Blutstillung verwenden mdem man emmem
aus ciner Arterie der unteren Fatremutit blutenden Menschen durch Unter
schieben son husen oder ahnlichem unter die Lende 2w emer gestagerten
Lordose der Lendenwirbelswle serhiift

Tur dic Umschnurungen im Sinne der hompression eygnen sich natur
Lich hauptsachlich die Dxtrenmtiten an welchen dieses Mittel lege artis an
gevendet 1n telen Fallen als Damarchsches \erfahren emne provisorische
Bilutstillung ermogheht \an hat die Umschnurung in vielen Tillen auch wuf
di, Horta abdominalis als Momburgsche Umschnurung angewendet und fuhrt
sie nach Angabe Momburgs mit emem elistischen Schlwch durch  In
Tallen wo e solcher mcht zur \erfugung steht 1st es auch moghch mmt
emer micht elastischen Binde die Blutstillung durchzufuhren Die Mom
burgsche Umschnurung 1st hemn gleichgulhiger Fingniff  doch 15t die damat
verbundene Gefahr bei der Indihationsstellung dringlicher Hilfeleistun, wohl
vollkommen zu vernichlassigen  Als Indihations ebiet fur die Momburgsche
Umschnurung blebt deshalb nur das haptel der drmghchen Blutstillung
wie z I Blutungen ber Atome des Uterus profuse Blutungen ber Zervixrissen
Blutungen aus der Arterta femorilis m der Nahe des Poupartschen Bindes
oder Blutungen aus den Artemae gluteac bei wettgehender Zertrummerung
oder ZerretBun,, der Huftgegend In ciesen Fallen bleibt oft Lemne andere
Vah! als entweder den betreffenden Patienten ohmne Umschnnrung zu ver
heren oder shn der eventuellen Gefthr der Umschnurung auszusetzen Die
Wahl 13t naturlich eme hochst emfache Die Vomburgsche Umschnurung
Do welcher die gesamten Abd lor_ane zus

t werden hann
unter Umstinden Schadigun.en des Darmes mut sich bringen 15t regelmaig
beylettet von allerdings meist nur passageren Schacigungen der Nieren durch
e Ureterhompression hann endlich auch zu unangenehmen Komphkationen
von seiten des Pankreas oder der Artena mesenterica superor fuhren doch
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sind alle diese Gefahren bey der schon erwlinten Indibationsstellung sicher
zu vernachhissigen  An mageren Individuen wird ach bis andernestrige Hlfs
muttel zur Verfugung stehen auch die manuclle Kompression der Aorta als
zwechdienbich erwersen Man preft dann hnapp unterhatb des Nabels mit der
Hand die Aorte gegen die Wirbelsule

Alle Iner angefubrten Mittel der Blutstillung haben nur provionschen
Charakter «ind daher nur imstande, die Blutung fur hurzere Zeit hintanzuhalten
bis s moglheh 1t dic defiutnne Versorgung durch die lege artis au cefuhrte
Ligatur oder Naht des betreffenden Gef1Bes zu stillen  Von alters her haben die
Chirurgen eine groBe Anzahl von typschen Unterbindungen der Artenen an
gegeben und geubt  Doch nur em hlemer Terl derseiben fallt in das Gelnet der
dringlichen Operationen da wir fur deese Zwecho durchschnttthich mit cimgen
wemigen Orten der Wahl unser Aushingen finden  Daber soll mm folgenden
nur dic Topographie Jener Unterbindungen besprochen werden de als unbedngt
notwendig erachtet werden §onnen



11 Voilesung
Operationcn - Gefafisystem

Untcrbimdung det Attenin cuotis externa, earotts commums
und anonyma

Memo Herren' Bet der Besprechung der Topographie welche ber der
Ausfubring der verschiedenen Unterbindungen in Betracht hommt wollen wir
mt den Arterien des hopfes und des Halses beginnen  Daran mogen sich die
Unterbindungen der Artersa anonyma und subelivia sowie der Artennn brachials
anrethen D1 von Unterbind n der Aorta abgeschen werden hann bleiben
nur noch die Aufsuchungen der Artern ilinen communis und ihrer Tetlungs
produkte Arteria femoralis und hypogastrica

Dic Unterhindung der Arferta carots externa hann entweder i der
Regio retromandibulans am Tigamentum stylomandibulare oder im
Trigonum carotirum nahe der Ursprungsstelle aus der Carotis commums
durchgefuhrt werden  Der erste kangniff 1st deshalb von besonderer Bedoutung
weil durch thn das sonst <o unzugangliche Stromgebiet der Arteria maxillans
mterna und 1hrer Aste abgesperrt werden hann ohne Ausschaltung emes an
deren Astes Die Arterta maxillans interna versorgt namhch mcht nur den
Ober und Unterliefer emen groBcn Teil der Nase und die tiefen Veichtelle
des Gesichtes sondern tuch die Dura mater 1n emem groen AusmaBe Vie
das bafolgende Schema (Tig 4) zeigt werden die Zahnruhen der beiden hacfer
durch die Arteria alveolars wnfcrior sowie durch die Aste der Artena wnfra
orbaitalis cdie Nasenhohle durch die Arteriae nasales postoriores welche durch das
Foramen sphenopalitinum mn die Nasc gelangen die Dura mater aber durch
die Arteria memingea media versorgt

Die Verzweigungsart der Arterta ma<illans nt macht uns such die ganz
merhwurdige Indikationsstellung, fur die Unterbindung der Artera carotis extern
moghehst nabe am Ursprung der Arteria mnullans mterna begreiflich Pemn
anatomisch gesprochen wire diese Operation indiziert bei Blutungen der Arterit
meningca media  ber Verletzungen der tiefen Weichtelle des Gesichtes und
ber unstillbaren Blutungen aus der Nase und ans den Zahnrethen Es ser
gleich her erwahnt dal die Tonsillarblutungen nicht m den Bereich der
angefuhrten Indikationen gehoren

Bevor teh an die Besprechung der Operation gehe moge ganz kurz auf
die Indihationsstellung bei Blutungen aus der A memngea media deshalb em
gegangen werden weil die 1m allgemeinen geubten Versuche Blutungen in
dem Gebicte dieser Arterie zu stillen aus anatoruschen Grunden MiBerfolge
zewigen  Die landhwufige Angabe ber Blutung der Artera meningea lautet
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dor Artene wor an seltenen Tallon die Moghehbert fur cxalte Blutatillung
ohne breste 1ralegung der Dura e auf dic topographischen Verhiltnsse
der Artenie sich Dezichenden Angaben hewersen die wertpchende Vanahhtit
und wer emne grofic Anzahl von Praparaten tiher den Verlanf der Artenn meningea
media angeschen hat wird sich der groBen Schwicphaten der Aufsuchung
cben infolge der grofiun Vamabiltat vollkommen bewuBt san - Die Blutun, der
Arterin mentngen media steht sofort wenn die rasch ausfihrbare Unterlundung
der Carotis esternn durchgefubrt wird  Damt ast natticheh michts gegen dic
Notwendigheit der sel und aren Frepatation gesagt welche erst dic Ausrutmun,
der Blutg 1 Jicht und dadurch die durch die Hirnbompression her
vorgerufenen Symptome beseitigt

Ber manchen Blutstillungen wird gerade die hostbarste Zat durel lohale
Blutstillungsversuche verswmt  dies Tann sor allem ber den Blutungen mm
Verzwergungsgebret der Mallans mterna der 10l semn Solche Versuche sl
diec Tamponade ber unstillbarem Nacenbluten und ha unstillbaren Blutungen
aus den huefern  Vielleicht hangt emn Terl dieser Verswummsse it der Vor
stellung zussmmen (1B wegen cmer so emfachen Blutung die tibliche Unter
bindung der Artern earotis externa 1im Tngonum ecaroticum  welche doch
wmmerhin gewisse Schwierighetten bietet  als meht gerechtfertigt erschemt

Tch hann Thnen hier nur den auch durch praktische Frfahrungen ge
stutzten Pat geben m solchen Iallen nmicht zu warten Iig der Iatient aus
geblutet 1st wm sich dann endlich zur Unterbindung der Carotis externa oder
wie dies nuch schon vorgehommen 15t zur Unterhidung der Carotis commums
zu entschlieBcn sondern ohne uberflussiges Zuwarten die fur Patienten und
Arzt gleich ungcfihrhiche Tigatur der Carotis externa am Ligamentum stylo
mandibulare durchzufuhren

Die Emnfachheit des Verfahrens ergibt sich aus den topographi chen Ver
haltussen der Arterne  Aus dem T caroticum k d gelangt die
Artena carotss externa unter dem Musculus stylohyordeus und dem hmteren
Digastricusbauch aufsteigend 1n die I egio retromandibularis und errercht das
Ligamentum stylomandibwlare welches sie lateral gelegen hreuzt Hierber
18t die Arterta von dem Lobus collt der Parotis gedeckt Ein bedeutenderer
Nerv oder eme groflere Vene  ommt dabel meht in die N the der Arterie

Die schichtweise Darstellung ergibt folgendes  Nach dem Durch
schneiden der Haut und des Platysma sieht man,den Unterkiefer nach unten uber
ragend das spitze Ende des Lobus collt pirotidis (1gl Fig 5) Hier erreicht die
Vena facialis postertor 1n threr Starke mdividuell varabel die Spitze der Parotis
um 1n ihrer Substanz zu verschwinden Parallel mit der Vene hmter thr ver
laufend Legt der Nervus aunculans mngnus  Eng angeschlossen an dre hintere
Zithumferenz der Druse von den beiden eben erwahnten Gelalden gehreuzt
hommt das Mushelflersch des Musculus sternoclerd deus zum Vorsch
it dem vorderen Pande dieses Mushels 13t die Parotis eng verwichwen Lost
man die Druse aus dieser Vernachsung und verlagert sie nach sorne und cben
80 erschemnt der hintere Bauch des Musculus digastricus und 1hm Lramal eng
angeschlossen der Musculus stylohyoudeus (vgl Trg 6) khramal davon erblicht
man emen weillichen nach unten und vorne breiter werdenden Streen das
Lugamentum stylomandibulare  Dieses 1st verschieden starh entwichels aber
immer vorhanden Seme Spannung mmmt zu wenn man den Unterhiefer
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Ansatzatic des Ohrlippehens 7icht unter dem aufstergonden Iaeferaste Jings
des Stemnocladomastordens nach unten und biegt dann daumenbreit unterhaibh
des Angulus mandibulac em wensg nach vorne Dio Vena facialis posterior wird
am besten doppedt hgert und durchschmtten  Am Rande des Museulus
sternoclmdomaatondeus wird it dem Shalpcll die Parotis vom Muskel gelost

A naxillarls
juterna

Lie tylo
man It ularc

A temy oradis
saperfi § lla
N\ facialls e

A catotls externa ~

M digastricus +”
P

A styt hyoilcus <7

Fig 6 Trelegung der A carobs externa am Lig stylomandibulace
Topographie der tiefen Schichte

Die stumpfe Ablosung 1st gewchnlich micht moglich  Die Parotis wird nach 1 orne

und oben der Musculus sternoclerd: d nach hinten gezogen Ober

halb der Museuh dignstnens nnd stylohyoidens an dem tastbaren Tagamentum
stylomandibulare wird die Arterin earotis externa gefaBt und hgiert

Viahrend die eben angefuhirte Unterbindung der Artena c;mm externa

am Ligtmentum sty lomandibulare nur das Stromgebet der Artern maxallans
Tandler Dringliche Op ratisnen e
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imternt und der Avten temporals superfictalis anssehaltet ertrecht sieh dies
tusschaftung ber der Unterbindung der {rieria carolis externa ym 1 rigonum
eavoticum auch auf die normalerserse m diesem Trgonum abchenden Tste
der Corotis e xtern o 3 Artern thyreorder supenior huguals mastlios extorsia
ocapitabs und pharvngea ascendens  Von dicsen 3sten falkn ber der gewubn
Ich geubten Unterbmdune der Arterin distal vom \bgang der oberen <ehifd
drusentrterte diese und die Artern pharvngea ascendens weg  Dre Tigatur
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bann Blutungen drr Zunge bot welehin aus wrgendewen Gru
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Unterbindung, der Artern hngualis nichit durchfohrbar st bliche als Tndikation
nur dic Blutung ans der Maxallans externa und shren Ysten  Von dicsen hommt
Qe Costehter mmfil ation sehon deshalb hicr mchie mTrage wal dicse Asto ent
weder 1 der Wunde gellist daeht anffirlbar smd oder weil der Stamm der
Artern manilhing externa dort wo e sich auy dan Pogonum submasillwo
hommend fiber den Pand der Mandibult schwingt Jacht hompnmiert odee
anterbanden werden Tann Von don anderon Asten der Artenn maxallans
oxtern st wohl clururpy ch dic irtenie tonsillaris die bemerhenswerteste  Sie
cntspringt m der Mhrzakil aller Tatle 1 der Torm emes hiirzeren oder hingeren
L runcus commutits 7usaummen mt derviel sechwaeheren Artern palitina aseendens
ans dor Mastllans externa dort wo diese unter dom Musculns digastricus und
stulolinoideus hervortretend  aus dem Trgonum caroticim i das Frigonum
submasillire emtrtt 15 s gleich hier erw that da8 manchmal der Ursprung
dieses gemem chafthehen Stammes bis auf die Artern earotis externa herab
gerucht erehemt <o dab n solehen Rallen die Tonaillarartcrie einen Ast der
Carotis oxterna damstelit  Taufiyg, st anch der Fruncus commums neht vor
handen und die Artena tonallins em scdbstindiger Ast der Mavtlans externn
oder Caretis cxterna
Im /usunmenhang mit all dem was ey der Indikationsstellung fur die
Unterlandung der Arteria earotis extcma am Tgamentum stylomandibulare
gesagt wurde ergibt meh daB die Ligatur der Artemn carotis externa nach
dem Abgang der \rtena thyreoulen supenor eigentlich als einzr e Indihation die
Blutungen aus der Tonslle nach Tonsillotomie resp aus der tonaillren
A1 che nich Tonsiilehtomie hat  Hierzu kimen noch mn Ausnahms{llen die
Zungenblutungen  Is ser glech hier hervorgehoben daB die Blutungen ba
Tonallotonme und Tonsillchtomie nur dem Stromgebiet der Artera tonsillans
angehorn und daB alle jenc Tl lirungsversuche nach welehen es zu aner
Verletzung, irgendeiner andercn Arterie sor allem der Carotis interna hommen
soll ams topographischen Grunden zuruchzuwersen sl Wie behannt smd
die Blutungen nach Operationen an der Tonsille unter Umst inden sehr mchtige
manchmal sogar letale  Auch ber diescn Blutungen sollte nucht die 1 ostbarste
Zeit nut den vergeblichen Versuchen der Tamponade durch den Iinger oder
durch Instrumente versaumt werden sondern rechtzettig an die ty pische Lagatur
der Carotis externu gegangen werden  Ber der Tonsillehtomie gelingt es wohl
manchmal durch die Finfuhrung emes Tampons mn die Tonsillarmsche und die
daruber erfolgende Vereimgung der buden Gaumenbogen durch die Naht die
Blutung zu stillen
Die her der Un!erbmd\lng der Carotis externa 1m Trnigonum caroticum

Betracht kommendert topographischen Verhaltnisse sind folgende Das
Trigonum caroticum wird vorne und oben durch den hmteren Bauch des
Digastricus vorne und unten durch den Musculus omohyordens hinten durch
den vorderen Pand des \ lead d el Fg 8
Unter der Haut und dem Platysma liegt die Fascia colli superficialis welcho
an dieser Stelle die versclneden starke und 1 thren Asten vielfach vanable T ena
faciahs communis enthalt Diese selbst pilegt hier m dio Tiefo zu tauchen um
sich mit der Vena jugulans interna zu verbmden Vielfach 13t dieser ¥ erbindungs
ast zwischen dem oberflichhehen wnd tiefen Y enensystem nur m Form eincs
dunnen Pamus anastomoticus vorhanden wahrend die Hauptbahn sich m

o*
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die Vena yugutans externa fortsetzt  Nach der Entfernung dee Tasni hommt
sofort die seithiche Wand der Gef 1Bscherde zam Vorschem  Dieso enthilt ym
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wileher sofort am uateren Pande des Museulus digastrieus serchwmdet
\aBordom wind e Cefivehade von dem unter dem Museufua digastricus
Bersor ommanden \erews aceessoriug gl ozt welehier nach hinten und unten
schend el kuerem Verdant sm \usculus sternoclendomastowdens versehmandet

A b oxiih tis externn

A digastrieus \ N hyponlossus ) Higualis
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Fig O Fredegung der & cwrotis externs um Lngonum caroticum
Chirurguscher Weg
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gelangt man an die Auftething stelle der Srtena crrotis communts Dhe Carotis
mterna hegt daber der Vena Jugthrts dicht angesehlos en lunten die Cirotiy
externt mt thren Asten mehrvorn  Von iesen Asten verchwinden die Artena
thyreorder  durch thren hramal honseen Bogen charhten tert unter dom

el e o VU
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Iig 10 }redegung der 3 carous communis am Tuberculum caroticum
® © Clnrurge eber Weg

us hivoglowy
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ur dre T
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amn orderen Rand des Museulus sternoclerdomastordc us von der Hohe des Angulus
mandibudae bis betbintig 1n die Habe des unteren T andes dee Carttlago ericorden 7u
fubren (vg! 1rg, 9 DisPhityema wied durchschmtten dic € ventuell vorhandene
Y ent facialis commuis entwedcr nach vorne gezogen odes besser doppelt Iilert
und durchtrennt  Dic Yasers colh superfieaalis wird hnapp hintcr dam vorderen
Rand des M lus sternoeloid leus emgeschnitten go dal dieser Mushel
frer zutage teutt  Der Vudl el wird auvs semem Tager gew izt nach hmten um

Tig 11 Fredegung der A anonyma
Chirurgischer T eg

gehlappt und fixtert  V[an sieht nun mm oberen Wundwinkel das Palet der
Lymphdrusen weiter unten die blauhch durchschimmernde machtige Vena
jugularis  Spaltet man vor der Vene die Gefafschexde wober auch anf den
Verlauf des Nervus hypo losaus zu nchten 1t so emschemnt die Artena carotis
mut thren Asten Ls gelint lexcht dic Carotis externn und mterna durch ihre
Lage sowie durch den Umstind daB letzters unverzweigt 15t ersterc aber eme
Pethe von Asten besttzt \onemander zu unterscheiden Die Carotis externs
wird nun freigemcht aufgehoben und hgiert Durch das geschilderte Vor
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gehen sermadet man sowohl mut der Vena Jugulans als auch mit dem Nervus
vagus und accesserius m honthht zu howmen
Sollte aus irgendeiner gewiB selteneren Indikation die Unferbmndung der
Arferia etrotis communs proximal vom Trigonum carotreum sich als notu endie
erweren <o 1Bt «ich die \ufsuchung des Gef1Bes un emnfachsten in der Huhz
des Tuberculum caroticum Chassaignac folgenderm Ben durchfuhren
Der Hautschmtt ward am vorderen Rand des Mu enlus sternocleadomastodens
derart angelegt daB er das mnttlere Drittel der gesamten Lange des Mu hels
emmmmt  D1s Platvsme und die Faseta superficralis werden durchschmitéen der
hopinicher aus <emnem Lager gehoben und nich hinten umge chlgen glach
zaitig wird das Eingewerderobr des Halws nach der entgegengesetzten Seste
verzogen (vgl Fig 10) In der breiten Wunde erschemt die vom Ma culus
omohyoideus gehreuzte CefiB cherde der Viu kel wird durchechmtten die Co
fal cherde an threr vorderen Wand eroffnet  Es enchemt nun i rtera
carohis commums an der medialen Seate des Tuberculum earoticum welches deut
Lieh tastbar st Unter der Geffscherde sieht man die m Bogen zum 1mge
weiderohr verlwfende Arferia thyreordea snferior Nach Isoherung der Carotis
vom Nervus vagus unrl der Vena jugulans hann < leieht hgert wenden
Die Arteriz wmonyma gelingt s der Aorta vor der Trachen aufuteszend
uber dre rechte Halfte der vorderen Zithumferenz der Trachen vorlwfend aus
dem Brustraum 1n dic untere Sprtze des mittlercn Hal draeches Sie windet
stch daber immer weiter nach rechts und vercchwindet unter dem Vauseulus
sternoclesdomastordens unter welehem sie sich 1 die Carotis communrs dextra
und Subeltun destra auftet  Die Lange der Mnonvma st vamibel ent
sprechend dem tieferen oder setel Emschnerden des Terlungswinkelszwi chen
1hren Lewden eben genannten isten  Wie noch ber der Tracheotomis mferor
genauer hervorgehoben werden wird 1st dasV erhnitnis der Artern anomyma zur
Trachea an derartiges dxB sie regelmiBig 1m unteren Winkel der Operitions
wunde welehe fur die Tracheotomin mferor angefugt wird erschent  In
threm Verlanf 1m Bereiche dew Hal es wird die Arterre micht pur vom Mus
culus sternoeleid: tordeus dern 1uch von den Muscult stcrnothyreordens
und sternohvoideus gedecht  Wabrend «c 1m Mediastinum anticum
son der Vend anonvma smntra uberhreuzt wird hegt ie Yem: anomyma
detra <o weit Iateral daB die Arteme nur an threm rechten Land von
Qsecer Vene berubirt wird  Daber hommt es auch dafi man drs Hals tuch
der Arterty anonyma fredlegen hann  ohne nmt der Venn anonvin destsn m
honfliht zu Jommen Ba stal abfalkinder oberer Brustapertur hann mawn
die Arterr anonyma m emem groboren Teil ahres Bruststuches frolegen
ekt seltcn auch noch e Uherhreuzung mut der Veni anonyms stustra zu
Cesicht behommen  Alnkeh wx ths Vepenrohir von der Artene nhbriekt
entfumt <teh auch der Nervus vaue weleher hrantal zwi chen \rtera cwrotiy
commumis und Vena Jugnhns interna der \etore dicht angcsehloswen serlwft
«hon holcr oben von der Artend anonsma Dieralworts — Sus den bodon
Vene anomumac stammende hlemre Venen zihen zum Plosus th\n\mdnh
mnpar und hreuzen dic Arterie an shrer veutmlen Sate Unter l‘lor Artcna
anonyma hommt der medile Abhang der Pleurthuppe zum \ orschein
Fur<hie chirurptache Aufsuchungder Artcrie vartd der Hautachnstt an
cnocleidomastotdeus entsprechend dem untercn

vorderen 1 ande des Vusenlus ste



Unterlnndung der Atterin erotis externa carotis communiy uned anonyma 2

Dattel desselikn gemacht (vgl Tag 11} Ts emplichit sch esentuell den Haut
schmitt am oberen Rande des Stamum i Bosen medialy irts 7u zichen Der
Musculus stcrnoclerdomastordens wird aus sonem Tager gehoben  eventud!
auch m stner sternalen rehmgen Partic gel appt  Oberhalb des Sternohlwg
Tulargddonkes ersehemen nun von cimer dannen Iaszie gedecht dic Museuh
sternothyrconler und sternohyorder  Durchschincadet man die beiden 80 er
bhiel t man m em dichtes Bimdegesebelager angehtillt von lockeren Xctt
massen umgeben die Arternv anonyma uber den rechten Abhang der Lrachea
distalwarts verlwfen  Spaltct man das Bindegewebe so erscheint die Arterie
<elbst mut dem Ursprung der Arteriy earotis commums dextra und subelavin
dextra  T's gelingt uncchwer die Arterie ein Sttich weit thorahalwarts zu ver
folgen  Vor der Artene sicht man den oberen Rand der Vena anonyma sinstra
Iateral von thr den mecdinlen Rand der Vena anonyvma destra
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Unterlindung der Arteria subelnsia und brachiibs 2
1 ntformung bader Selchten erschemt dic Tene gugularss aterna der Angulus
venosus smster und unter dem Stemum seschwindend die T ena anonyma
ametra VMedid van der Vena jugulwes verhwft die Arirna carolss communts
simetra welehe mat der Vene nach abwarts disergiert 5o daB cin schmales
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Topographie der Pegion

12 Fredegung der A subclavia simustra 1 der oberen Thorsapertur

Man sicht 5o wie wahrend der Opiration yom hopfende her
n die Wunde

hohes Dreiech entsteht dessen Basis durch die Vena anonyma dessen berde

der Artena carotis

Langsserten durch die Vena jugulans und Artena carotis communs gegeben

werden In diesem Dretech zieht der Vervus tagus nach unten Medial von
1

der Osophagus und die Trackea zwischen
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Untarl indung der Arteria subelisss und brachiahs

Fntfernung bader Seluchten erchemnt die Tena jugularts interna der Angulus
veno us s ter und unter dem Sternum verschwindend die Tena anonyma
smestra Medial von der Vena jugulins verlwit die drterra carolis commumis
samrstra welche mit der Vene nach abwarts dnergiert <o daB em schmales
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Fiz 12 Frelegung der 4 subclana im tra i der oberen Thorazapertur
Topographie der Pegion. Man sieht 0 wie wahrend der Operation om hopfende her
m die Wande

hohes Dreiech entsteht dessen Basis durch die Vena anonyma dessen berde
Langsseten durch die Vena jugulins und Artema earotis commumis gegeben
werden In diesem Dreiech zieht der Vervus tagus nach unten edial von
der Arterta carotis communis hommen der O ophagus und die Trachea zwischen
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28 Operationen am Cefilivy stem

besden der Nerrus recurrens vag zum Vorschein  Im tatersten Wundwinket
rcehts sieht man die Arteria anomymtemschemnen  Sehucht man di { wne Itent
warts dre Arterie mit dem Emgewerderohr mediadn wts ab 50 tritt die \rtenn

[

[
elasiy
= sin

1
carathy
cosmin

Hn

N
S e N

4 vertobrals

A sternoct tio
mastordeus

RV S—

dee oberen Thorxapertar
(ig 13 Yredegung der A. subclavia sintstra
T 12 e Aot we m bag 12 Charurgs cher Vet

lor Ductue
subclavia siustrr zutage  Uber die Arfene sm Dogen w;l‘;‘:[ﬁ«;(wnobmm
thoracicus der durch den Spalt zwischon Vena pugulins und

hen
hindwrclintt an die laterale Seste der Vens Jugulins gelangt und hiee zsische



Unterbimdung der Arteria subelivia und brachilis 290

Vemn jugulans emnerseits Mercus phrenicus andcrersents gelegen nach abwarts
zicht um am ingulus tenosus zu munden Die Arterte lhuft an dieser Stelle
stail nach aubw rts und st der medialen Thehe der Lungenhuppe eng ange
schlossen  1olgt man der Artene distalwarts so sicht man den Abgang der
Arteria vertebralis und des Truncus thyreocerticalis sowie die daselbst gelegenen
Canglien des Sympathicus und die Ansa T reussents

Do operative Iretlegung (vgl Iig 13) 1ann folgendermalen durch
gefulrt werden  Tin hakenfornuger Hautschmtt dessen horizontaler Schenl el
Tings des oberen Randes der Clavienln bis fast gegen die Medianebeno reicht
dessen aufsteigender Sehenhel am vorderen Rande des Sternoclerdomastordeus
rerlwft  Die er Musl el wird an semem Ansatz quer durchtrennt und mit dem
Hautlippen scluef nach wuBen oben umgeschlagen ebenso wird der Museulus
sternohy oideus und sternothy reoidens quer durchschmitten Das Dings derohr
wird nach rechts mnen verzogen dic Vena jugulans mterna nach links auflen
Am unteren Pand der Wunde spannt sich die Vena anonyma sinstra an Durch
das Bindegewebe der Gefifischerde hindurch erblickt man den Ncrvus vagus
welcher vorsichtig medial disloziert wird  Tnapp oberhalb der Vena anonyma
wird das gesamte Bimdegewebe mut den dann befindhichen Ly mphdrusen s orsichtig
abprapariert und stumpf nach aufw urts geschoben  In thm liegt der Ductus
thoracicus welcher auf diese Wewe am emfachsten geschont werden kann
Nach der Abschiet des Bind bes erscl die Artena subclavia welche
sonohl thornhalwarts als auch distalw arts en groBes Stuck frexgelegt werden hann

Die Aufsuchung der Artenia subclavin jensats der Scalenusluche wird
1m allgememen an zwel tvpischen Operationsstellen durchgefuhrt von welchen
die eme oberhalb der Clavicula n der Fosst supraclaviculans die andere unter
halb der Clavicula 1m Mohrenheirmschen Dreieck gelegen 1st  Da die topo
graphischen Eigentumlichkeiten sch fur die beiderseitigen Arterien nach der
Passage der Sealenuslucl e decken  gilt die hier gegebene Beschreibung natur
Lich sowohl fur die rechte als anch die Iinhe Subelavia

Ber der Unterbindung der drferia <ubclazia m der Fossa supraclin
cularis 15t das Operationsfeld folgendermallen begrenzt Die Basis des Drex
eches hildet die Clavienla den mneren vorderen Pand stellt der Seitenrand
des Museul led, oideus dar wihrend der auBere ohere durch
den hinteren Bauch des Musculus omohyoideus gebildet wird  Unter der Fascia
collt superficialis m welcher die Nerv: supraclaviculares ans dem Plexus cervicalis
nach abwirts verlanfen und m welcher die varrabel entwichelte Vena jugulars
externa liegt befindet sich cine Ansammlung von Fett welche das Spatum
zvischen dem vom unteren Rande des Musculus omohyoideus zur Clavicula
ziehenden Fasaenblatte Faseia omoclavicularts und der eben erwahnten Fascia
colll superficialis erfullt (vgl Fig 14) Die Iuer verlaufenden Venen zeigen
prahtisch mteressante Vanetaten meoferne als unter Umstanden das aus der
Veremigung der 1 ena jugularis externa und der ¥ ena transiersa scapulae hervor
gegangene Gef10rohr mehr oder minder horizontal nach mnen ziehend somachtig
semhann daBes Veranlassun,, bieten hann zur Verwechslung mit der viel tiefer
ud haudalwrts gelegenen Vena subelavia  Das eben beschriehene GefaB
erreicht 1m mcdialen Wundwinkel gedecht s om Museulus sternoclerdomastoideus
den Angulus venosus um daselbst zu munden Ist die Vena Jugulans externa
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culy geborgen nur mit threm oberen 1 ande 1m Operationsfeld erschemt und
Jercht hramalwarts hontex hmter der Cluicul verschwndet steigt die unter
dun Rand des Sealenus anterior hervorhommende Arterie ztemlich ateil nach
unten und aufien ab  Thr schheBt sich krimal der Plexys brachahis an dessen
\ery enstringe sich 1m Zuge nach unten und auBen wetter Iateral uber die Arterte
«chirben  Am Grunde der Wundo tastet man deuthch das Tubereulum Iis

{ranel als dic Grenze zwaschen der vorderen und hintcren Seatenuslucke Hinter
dem Tuberenlum erblicht man dic Arterte vor demsclben die Vene  Parallel
mit der Basis des vorhn beschricbenen Dreieches ber normal emgestellter

Plexuy ¥ lwwlaris M emo A\ cervicalis \ yhre A tramsversa
brachialis externa, tyoleus  siwperfelabs  mieus  scapulae
\ i
ORI NS | /
\ Iy
\ 1 oy
N kY ]
AY AN M 1 I}
N, i /
N \ \ [ I

|
r
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1
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i
t =y 1
v [t i
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1
'
' \
, / 1 1
[o— ALY U 1 Y
, / l -
A
A transversa A subclava I Rppe M scalenns  Vena Jugulans
collr anteno nterna

Fig 15 Frelegung der A subclavia oberhalb der Clavicula
Topographie der tiefun Gebilde 1 der Wunde

Clivicula sogar noch meist von derselben gedecht zeht die Arteria transiersa
scapulae aus dem Truncus thyreocervicalis lateralwarts Hoher oben 1n der
selben Richtung verlaufend sieht man die Arteria certicalis superficiahs Die
beiden Arterien stehen bezuglich ihrer Machtigheit i emem vil wrnerenden
Verhaltms  Folgt man dem Lranalen Rande der steil absteigenden Artera
subelavia 50 gelangt man an den Ursprung der Arferia transiersa coll: welche
naher oder entfernter von der Durchtrittsstelle der Subelavia durch die hmtere
Scatenusluche he,t Die Artena transversa colli charalteriert sich dadurch

daB sie nach ganz Lurzem Verlaufe zwischen den Asten des Plexus brachialis
verschwindet
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Tur dic ehirurgische Treslegung ward tie Lxtremtit moghehst wat
nach abw irts gezogen wm durch die gleschsimmge 1 erschiebung der Clavieul dac
Operationsfeld zu vergroBern  Der Hautschmitt begmnt em huntern Pande
des A sternocleidomastoideus und verluft Iwgs des obercn Randes der
Clavieuln nach 1ufen bis uber die Witte des Sehlusselbemns Ber der Durch
sehnerdung der I1sern superfierhs 15t wuf die frubcr beschricbenen Venenrer
haltnusse zu achten  Nach der Durchsetzung der Fasern omoclwtenlams er
schemt der latertle Rend des Musculus sevlenus antertor wnter wolchem
drteria subclavie hervortritt  Folgt man dem Rande 1 wndals wrte 5o 4 tot
man dic erste Rippe und das darwf Lefindhche Tuberculum Tifrina Zu
vermewden 15t es ber der Aufsuchung der Arterie zu wert i den medialen
unteren Wundwml el zu gelangen da hier die Vena subelavaa resp der Angulas
venosus vor dem Museulns sealenus anterior gelegen 15t Do Veretuung dr
Vene n dieser Stelle aber brmgt die Cefahr der Luftembolic mup sich  But
eventueller Verletzung der Vene st vor allem vor brushen Bewegungen des
Schultergurtels zu wamnen da gerade dicse Saugbenegungen der Vene zur
Tolge haben

Ire topographischen Verhaltnisse fur die Aufsuchung der drlena
subclavia m Trigonum Mohrenhemn gestailten sl folgendermaBen  Thr
Sulcus deltordeapectoralis verbrettet sich nach anfw wrts durch die Drvergena des
Muscnlus deltordens und der Pars clvviculans des Museulus peetoralis major so
a8 dadurch an nach oben durch di Claviculr abgeschlossenes hlanes Drerech
witsteht Ward ber halb abduzterter oberer Latremit it der Museulus pectortls
magor contrabuert so sinkt dic eben beschriebene Stelle deuthch on Glexch
zewtsg aber sicht wan mcht schon nahe dum mediven Inde der Clivewdh o
zweite ebenfall, dreiechize Fansenhung welche zwischen Pars clavientans und
sternocost ihs des Musculus pectoralis major gelegen 15t Dhas dbe Phanomen
Lnn man beobachten wenn man den Arm des Patiwnten hudb abduziert und
zusammen mis dem Schultergurtel nach vorne drangt Von den erwihmten
Gruben 1t Mmmer e Internle das Mohrenhermsche Preiech 1s entsprichit
dem nach vorne honlnven Anteil der Chivieuln  Verwechslungen mit des
Spalte zwischen den beiden Anteilen des Pectoralis major sind de halb za ver
meiden  weirl man durch letztete hochstens aut die Venn subclnn sehreeleh
meht auf die Arterrn gehingt o de

Legt man den Suleus deltoideopectorthy frer so findet mwm m s;\“ "

Tena cephalica und darunter den Ramus deltordens  des Truncus U Dfﬂl

acromialis  An dem oberen verbrerterten 1 nde der ¥urche stpschwmdet (llt
Yen n cinem !lemen die Grubo ausfullenden 1cttpolster e Vene \'tlrl,l(l"
i 1hrer Stirhe hann auch vollstindig fehlen  Durchochnendet man die Il IP:
elavicnlans des Museulns pectoralis major ganz nahe an der Claviendy uned ;(ﬁn
ste pach unten um o erchemt der obere T and des schuef vorn mnen ‘;ﬂ .
nnch uBen oben 7ichenden Musculus pectorals mimor dessen l\(cra!u! x‘v‘
durch die deutliche Pronunenz des Processus coracordens marhtert c:\cl\z‘u:‘ (-‘b(l.lr
Iig 16) Von der ersten Rippe her zicht emn weiBlich ghmzendie d(l:im:l:n ol
Bindegenebrzug  meist in hramal honrexem Booen schief mach aw (:\ _—

endet ehenfalls am Processns coracoidens  /wisehen dus nbadin 'NII' vl
findet sich cine diinne 1aszie hinter welcher an zremhich xmclllll{.,(‘i] :7" .
7u bemerhen vt Der hoschriehonn wetBe haamento ¢ Zug stellt die 1s
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VMusculus subclavius dar welcho sich laterals irts vom Mushel lossagt und als ein
selbst indiger distinhter Bindegewcheappacat bis zum Processus corcordeus zu
verfolgen st besonders dentlich dann wenn man die Schulter nach vorne

1! xus brachlalls
‘ cephallea

1

4 (Xmmmwom:i:/\ \
'
A

Fig 1€ Trellegung der A subclava 1m Trigonum Mohrenherm:
Topographie der Gebulde 1 der ¥iunde nach Durchschneidung des M pectoralis mjor

und oben staucht Dieser scharfrandige Appr l coracoclavicularis
begrenzt den Zugang zur nachsten Schichte von oben her so wie der kramale
T and des Musculus ‘pectoralis mmor von unten (vgl Fig 17) Folgt man diesem
Bindegewebszug medinlwarts gegen die erste Pippe und entfernt das hrer ge
Tandler Dringhicho Operat onen

3
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Tig 17 Tredegung der V subcaia am Trgonmn Mohrenheim
Topographue der Artenc nach Durch chnednng des M pectoralis myjor

aufwarts echiebt und ¥ ene und Plexus voncnander tronnt erschomt die dacunter
gelegene fricr subclatia 7wichen Plexus und Vene Folpt man dom Zuge der
Arterie omn Stuch weit mednlsorts sa aeht nnd tastet man b erste Tipp
und an dereelben die I ertron des Mu culns seafenuy antenor s Tubereulum
L afranci

Die Fasnie des Mo cnlus subudavies st an der Stella an welcher due
\ ena subelavaa unter dem Musculus subelavius zum Vorcchemn hommt mit dee
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Venenwand selbst inmg verbunden <o daB die vordero und oberc Venenwand
den Exl ursionen dieser I'aszie vollkommen folgen mull  Hebt man die Chwicula
so wird cie is dibin bandformgo Venc 1n threm Lumen erneitert senht man
pparatus
Dlexps  lizamentosus
Drachlalls coracoclavicutari
e,
I - Atrans  Irpesw , 4
B w colll  coracolleus
'

i
;
i

;
, Fascla subclasia
/

1 Rippe

. T
S
Fig 18 Trelegung der A subelavia ym Trigonum Mobrenh
m
Topographue der Veno der Artens und des Plexus ber hnaulgestauchter Schul
erwachsung der Vene mut der Faszie des M subelavius

3*
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die Clawicula wieder und entsprnnt dadurch die Thszie, <0 Lollabrert & A

(vgt Tig 18) Diese mgex\t\\m\\c\\en Verhaltmsse zm;chcn \eno \mdm e

ermoghehen en® Unterstutzung der P uchbeforderang des Blutes aus der o\fue

E'(trcm\ht 1 Form omner S'\ugvomc\\t\mg welche fur die Nechanth \:ﬂ

Krewstaufes ohne jeden Zweifel von Bedeutung 13t gleichzettig aber dio Cef fs

emer Luitcmboha et Froffnung der Vene 0 dueser Stelle mut sich lmn": "
g

A coraco
brachialis

~ medianus

alis n det Axilla 4 crhalten der ohcrﬂa:hhchcn Schucht
e s

g 19 Tretlegant der A pracht d
1o der W und! Tase1 aqllns upcdlcnhs.

Die c\ut\ug\sc\m A\\is\\c\umg Jer Arteni® ge talt
0

Nach Durchsc\mcu\\mg dor Haut? om Ster Javacul WES
corncordeus wird die s ol rculans 4¢3 atus pecto’ Tz M0 +on def
heelost and “mgc:ch\\gcn

Claneuly 2 hge
Fasze des Musculus subelw s An diceem wird d18
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abwarts verdringt so daB der obero Rand der Veno und der Ploxus brechihs
erscheint  Drangt man den unteren Rand des Ploxny em wenig nach aufwarts
50 er~chemt auf der crsten Rappe gelegen die Arteria subclwin  Ber Verletzung
der Vene 15t der Arm sofort nach Mogheh! eit nach abwarts zu zichen so dall
ie Veno entspannt ward  Sonst 1st wabrend der Operation die Schulter e
wemg gehoben zu halten  Jedenfalls vermerde man wihrend der Operatron
groBere I'shursionen der Clavieula  wm cme Tuftembolie hmtanzuhalten

M coraco  Vena
Lrachialis  bract lalls
| )
{

A brachialls N\ media
w3

Fig 20 Frelegung der A. brachialis in der Axila
Chirurgischer Weg

Der untere Pand der I'ascia subclavia sowie das deutlich tastbare Tubereulum
Lisfranci auf der ersten Pippo geben die Omenticrungspunkte fur die Auf
suchung der Arteme

Yon der D; 1 der vielfach empfohl Unterbindung der Arteria
axlaris hann hier aus folgenden Grunden abgeschen werden Fan Teul der
Autoren nennt jenes Stuch der fur dic obere Lxtrermtat bestimmten Arterie
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welches un unteren Rande der Clavsenla zum Vorechemn hommt und son der
vorderen Brustilache her erreichbar 1t, bereats Arterre sl Die Unterlin
dung, dieses Gefafles haben war beretts als Unterbindung der Artenn cubedant i
Trgonum Mohrenheimi buschnebon  Das daranifolgende Stuck der Artena
tetlt man gewohnhch m zwa Tetle T emen welcher vom oberen and des
Musculus pestorals mnor bis zu .omem unteren rocht wnd m emncn zweiten
Tesl welcher von hier Ins an den unteren Pand des Museulus pectorahis major
zneht wo das Gefa zur Arfern brachialis ward  Dio distale Abgrenrung
der Arterin wwallas m diesom Sumne st <chon de<halb e ungene  woil
das vom Musculus poctoralis major gedechte Stuck der Arterie e yamabel
Ianges 18, je nachdem ob der Arm fre; zur Seite des Toumples herabkangt
oder by zur Honzontalen oder gar uber den hopf erhoben wird  Ich ver
vwende mm allgememen als Crenze zwischen Artema awllins und Artern
brachabs den Ursprungsort der Arterae ctrcumflerac humers anlerior und
posterior  Der vom Musculus pectoralis mmnor gedechte Antell der Artene
komm¢ fur dic Unterbindang uberhaupt meht m Betracht  Fs bliche donn
nur die vom Musculus pectorahs major gedeohte Strcehe Do Aufsuchung dises
Stuckes 15t aber ber wettem unbequemer s die des unmuttelbar an die Arterit
axilling anschiiefenden Stuches der Artern brachibs  Die Opuration wurde
sieh namheh mn der Defe der Achselhoble abspielen und sich somt durch d1s
Verhalten des Nervenpihetes der Venen und des waliaren Tettpol ters samt
den dann enthaltenen Yymphdrusen schwienger gestalten olne daf diese
Operation gegennber fder nun zu beschreibenden Unterbindung des prontmaten
Anteiles der Artema brachiabs irgendemen Vortal besale  Man [ inn im Gegen
teal sogar behaupten dafl dio Unferbindung der trfema hriehuahs dcrI b@[
sagten Stelle dv i unterhalb des Abganges der fur die T'tablierung cines ko
laterilkremsloufes wichtigen Arterap coronmflenie durchgefubre wird  eben
deshalb gunstiger st Aus all diesen Grunden honnen wir von der Unterbindung
ria axillans "bsehen
o A]r)tx: ilrlcruz brackials hiegy 1m ohersten Antesl des Sulcus biipitals “m‘m;::{
eng angeschlossen an den Vusculus coracobrichinhs, welcher z‘m“‘:{“::glhnlw
dem Caput breve des Musculus biceps bea abduzserter Txtremutrt sc:n[({ ‘Llc e
Vorwalbung bildet  Das Gef 1B und Nersenpal ¢b st an dieser Lfb g
tistbar  Utter der H wut befindet ach die Fisern brachahs superficial o
dicser dcr dunna Nervus cut meus brachn medinhs meht selten von ?mf‘r \:1: e
tizen oft fingerthel en Venc heglettet  Dicse Sene ast di Fena \'l;!::(‘:r;é, p
ber sehr vielen Poronen nuht wio diea hes hrreben wird 1 der Mi e
armes sondom erst hoch oben in der Axalla i die Yena br'!clm(!vn "“ii:( e
geigt sieh mat dor Vena brachals zur Vena axillns \xr;'xml,,tt “;" o e
]\m\&,«-mcm dicser Vene st zu achten erstens wegen d(xr" en (cn’?\ brachiths
zwertens wegen der Verweehstung mt der vid ticfer gclegenen
und der dirus folgenden Deworrentierung des Optlrﬂc;x:w bt abduziceter
Tatsprechend dem Sulens hiapialis “ml’ ‘;ﬂ len € rates dareh den
Txtremtit an Torm ones tumpfen Dogs verh ‘\mlll! wlnaree e Stick
Acrtus medwanus vorgevolbt  dem sich ulnar der Ner

ntermuenlise
wat an-clilieBt  um =k weer i tal gegen dis “tq[;lhx::. t}"m‘ B
ncdinle zu wenden welches er perfonert qdmcniot "t)dl;\(nu e
an dieser Stelle transversal gebundelt 1ot (i <0 echien
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Die Scherde des Musculus coracobraclualis bleibt daber vollkommen erhalten
Vom Nerven gedecht verliuft die Arterie metst von zwer Beglatvenen die
unteremander durch Queranastomoscn verbunden sind  flankiert  distalwarts

Dic chirurgisehe Aufsuchung der Arterie gestaltet sich folgender
maBen  Der Lungsschmtt wird auf dem Wulst des Musculus coracobrachialis
1 napp neben dem tastbiren NervengefaBbundel gefuhrt  Durch diese Anlegung
des Schnittes vermerdet man ene hollision mut der Vena bassica  Nach Durch
trennung der I aserv superficialis (vgl Tig 19) erschemnt die Taszie des Musculus
corncobrachialty welche geschhitzt wird so daf der Museulus coracobrachinly
fra zutage hegt  Nimmt man nun den dem Gefifinervenstring zugewendcten
Lappen der Taszie und schligt 1hn nach unten um so entfernt man damit den
Nervus medranus symt dem Nersus ulnans aus dem Operationsfeld und gelangt
hmter dem Nervus medianus direl t nuf die Arterta und die beglestenden Venen
welche nur noch von dem Anteile der CefaBscheide gedeckt sind der von der
Faserv cortcobrachinls selbst beigestellt wird  Man sieht durch den dunnen
Faszienantell die ¥ orragung der Arterie schlitzt die Hulle und gelangt aunf die
Arterie ohne daB der Nervus medianus aus semem naturlichen Zusymmenhang
gelost werden muflite (gl Tig 20)

Von den Varietaten welche unter Umstanden von Bedeutung semn
Yonnen scren die wichtigsten im folgenden erwahnt Die Arteria brachiths spaltet
sich manchmal i der Medinnusgabel 1 ie Arteria brachialis profunde und
superficralie weleh letztere ventral vom Nervus medinnus distalwarts zieht und
sich direkt entweder m die Arter1a radialis oder m die Arteria ulnans fortsetzt
sog hoher Ursprung der drteria radialis oder ulnarie wahrend die exgent
Liche Artertn brachilis an normaler Stelle allerdings m threm V olumen bedeutend
emgeschrankt distalwarts verlauft Dieses Verhalten st deshalb von Interesse
weil es jene Fille erklurt in welchen es penipher weiterblutet obwohl die Arterta,
brachitlis lege artis unterbunden wurde

In manchen Fillen hommt es vor daB die eben beschriebene Artera
brachiihs superhieialis die gesimte Versorgung der Extrenmtat ubernommen hat
so daf} die exgentliche Arterta brachrals entweder vollk fehlt oder zu emem
gz klemen Gefife geworden 1st welches sich m die Arteria collateralis radialis
fortsetzt und sich mit dem Nervus rdialis i den Trcepsschhitz begibt
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Unterbndung der \rtena thaca femorals und poplitea, 4

fisto bequem fiberblicken hann - Der Schmtt durch die Bauchdechen serlauft bet
lufig 1n der Matte der Distanz zwischen Tubereulum pubicum und Spina shaca
antenor supenior beginnend  zwer Querfinger breit oberhalb des Leistenbandes

N\ genito A lliaca
M psoas femorati A by
\

\
‘.

A fliaca externa ¥ Slaca externa Urter  \asa spermatica
Fig 21 Petropentoneale Fredegung der A. ihaca commums.
Chirurgischer Vteg

mit driesem parallel nach auBen und oben um hier 1m Bogen noch en Stucl, weit
nach oben abzubiegen Nach der Durchtrennung der Haut und der Mushulatur er
schemnt das Peritoneum . welches stumpf von der Faszie des Musculus 1hapsoas ab
gelost und nach oben und 1nnen gedrangt wird (v gl Fig 21) Man 1cht zunachst
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Seluebt man nun das Pentoncum noch water hranmlw arts ab so

«rschemt an dem abgehobenen Peritoneum fixiert der Ureter welcher immer
bet dieser Abhebung des Poratoneums mit diesem verschoben an der vorderen

¥ femoralls

Lig TPoupartl

)
]
i
!
]
1
I
—
!

A profunda femons A fomorahs
Fig 23 Tredegung der A femoralis im Trigonum Scarpac

Chirurg: cher Weg

Flache der tiefen W unde sichtbar wird wahrend an der hinteren Flache in Fort
setzun,, der Artertt 1haca externa die Artera iliaca commwums erschemt Bechen
warts sieht man den Anfangsteil der Arteria hypogastrica Es gehngt leicht
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sowohl dic Artersn 1haca communis als auch hre direhte Tortsctzung che I
externa sowie die Arfern I powastr S o s
porastries, von den anliegenden glewchnumgen

Venen zu 1soliertn und 7u unterbinden *

Dic cben dargestellte Aufsuclung der Hhact commums oder shrer berden
Asto geschicht wie schon erwabnt unter vollkommener Schonuny, des Pun
toneums  Man hann naturlich aueh durch Laparotomie dic Unterbandin
sawohl der Thact communis als auch der Thaen externa und mterna yomehmen
Doch haite 1ch dieses Verfaliren am allgemernen fur itberflussig 1m besonderen
bes der Vornahme drnghicher kungnffe wegen mangelhafter Vorberartung und
Assistenz direht fur gefhrlich Do peritoneale Methode 15t weder 7¢ nlsp'\r:ndcr
noch bezugheh der Orentierung emfacher

Von den Unterbindungen ber artersellen Blutungen im Beretehe des freien
Anteles der unteren Tatrenntit hommen ber dringlicher Indihation nue Jene
der ddrteria femoralis 1im rigonum Searpac sowie dio der {rtena poplitea
m der Toss popliten m Betracht  Von einer Darsteltun,, der Unterbindung
der Arteva femorahs m der Mitte des Oberschenhels und un Adduhtorenschilitz
kann well ollkommen Abstand genommen werden

Die Arfena femorihs gelangt dureh die T acuna vasorum m das T
gonum Searpae cng angeschlossen an die Taszie des Musculus ihopsoas medind
flankiert von der Vena femorals  Beide GefiBle sind mieht nur von der ober
flachhichen T'aszie gedecl t sondern auficrdem noch an eine eygentumlich modife
sterte Tortsetzung der Vagmn vasorum emgeschilossen  weleho die Gelafe
distal vom Darchtnitt unter dem Ligimentum Pouparts beglatet Dis Ver
halten der GefaBochesde zur Nachbarschaft soll ber der Anatomie der Herma
fomoralis genauer beschrieben werden  Hier mag «s genugen  anzulubren
daB cie Arterio wie tiberil mut der umgebenden GefaBschierde nuc locker
verbunden 15t und daf daher die Croffnung der GefaBscherde den Artenien
stamm mubeclos zutage fordert  Auch dic Vabmdung der Arteno mit der
Vene st meht fest da lockeres Bindegowebe zwischen Arterio und Veno
gelegen 1st Von besonderer Bedeutung it dic Auftafungsart der trtenio
msoferne  als die fur dio Herstelimg ones hollaterlhrersltfes wichti,en
Artenae circumflexae bozughel shres Ursprunges zahlrerche ¥ anitionen zeig(n
mdem st entweder aug der Arterre profunda femory oder sus dor Arten
femorahs selbst stammen  Noch wichtiger snd dic Ursprungssanationen
der drtena profunda femonis  Iieso geht nambich entweder oberhadh der
Durchtnttsstelle der Artene durch die Lacuna sasorum an dieser oder aber
bedeutend tifer son dem Hauptsttmmo ab  /wrchan diesen 1 xtromen
exsstieren aile Uberginge In den crsten perden ¥ illen sind an der Aufouchungs
stelle zwer machtige Arterien vorhanden w \hrend 1 Jetzterem Falle die Ab
gangsstelle der Artena profundr nicht mehr ohne werteres m den Opcrations
berech it Ich halte die genaue Beachtung des Ursprungs der Artern
profunda femoris von <citen des Operateurs fur besonders wichts, d3 die Waby
scheinlichhert der Ern thrung der unferen I xtromtat natiwkeh grofer 3t wenn
dio Trofunda femors von der Iigatur nreht Letroffen wird  Wenn moflich
sollte daher immer penpher tom Abgang der Artenn profundafumoris

igtett werden
Dic fur die Opcraton m Betracht Lommenden topog raphischen Ver
haltnisse sind hor folgende (v gl T1g 22) Pro Artern hegt beilinfigin derVitte
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der Distanz zwischen Spina ltaca antertor sup und Tuk Tum pub:
Unter der Haut befinden sich an dieser Stelle emzelne Ly mphhnoten welcho
dem Tymphdrisenzug angehoren  der parallel mit dem Iigumentum Pou
partr verhwft  Unter diesen befimdet sich hl an das L t
Poupartt der obero Zugel der Tascia lata  dvs Crus superins der Fovea
ovalis  Distal davon erschemnt jener lockere Bindegewebsapparat welcher
als I ascia cribrosa bezeichnet wiard  Durchsotzt man thn so gelhngt man
an die 1n der Gef\fscheido gelegene Arterte

Dio chirurgische Aufsuchung der Arterte gestaltet sich folgender
maBen Der Schmtt wird vertihal m der Mitto zwischen Spina 1haca anterior
superior und Tubereulum pubicum gefuhrt und reicht uber das Ligamentum
Poupart: hinauf  Nach Durch der oberflichlichen Schicht sieht man
den scharfen Rand des Ligvmentum Poupart: und den an 1hn angeschlossenen
Antel der Fascia Iata  Unmuttelbar unter dem Ligamentum Poupart: wird die
Fascia lata durchtrennt ebenso die Tascin ertbrosa Ist man diber zu weit lateral
warts geraten so hommt das Mushelflexsch des Musculus 1liopsoas zum Vorschein
Aan hann daraus entnehmen daB die Arterie werter medinl zu suchen 1st  Die
GefaBscheide wird nun emngesct und dio Arterie fre: prapariert bis man
den Abgang der Arterin profunda deuthich sieht (vgl Tig 23) Dies geschieht
am emnfichsten ndem mnan die Arterio em wenig aufhebt eventuell medial
warts verschicbt Beim Irenmachen der Arterie 1st auf die thr medial eng
anlegende Vene besonders zu achten Es empfiehlt sich hierber das Huft
gelenh micht allzu sehr zu uberstrechen uwm ber eventueller Verletzung der
Vene micht eme Luftembolic zu produzieren

Die Unterhindung der \rferra pophtea geschieht m jenem Paume der
als Fossa, poplitea bezeichnet wird  Dieso rhombische Grube 1st in threm oberen
Anteil medinl durch die Muscult d und branosus lateral
durch den Musculus biceps 1 1hrem unteren kurzeren Anteil durch die berden
Ropfe des Musculus gastrocnemus begrenzt (vgl Fig 24) Die GefaBe gelangen
nach der Passage des Addul torenschlitzes und des Jouber tschen Raumes derart
m die Fossa poplitea daB sie micht an der oberen Spitze sondern mm Bereiche
der medialen Wand die obere Halfte der Kmekehle betreten Erst weiter unten

1 sie m die L hse der rhombischen Grube Die Arterie samt der
beglertenden Vene 1st allseitig von dem Tettpolster der lnuekehle umhbullt
Die tiefer gelegeno Arterto liegt der Gelenkhapsel 1m oberen Anteile derselben
meht auf sondern erreicht dicsclbe crst nahe der Insertion der Kapsel
am Pande der Titia  Der Nervus wschiadicus resp sewne berden Aufteilungs
produkie der A erius tibialis und der Nervus peronacus betreten die hnehehle
ebenfalls nicht an der oberen Spitze sondern etwas lateral davon unter dem
Musculus biceps hervorhommend Vahrend sich aber der Nervus peronacus
sofort noch weiter lateralwirts wendet uwm zum Fibulahopfchen zu ge
langen verlauft der Nervus tibalis mut den GefaBen Lonvergent und errercht
die GefaBe deckend die untere Spitze der rhombischen Grube Uber den Musculus
gastrocnemus  verlauft die Tena saphena parta hramalwarts um sich in der
Bruekehle mut der Vena pophtea zu vereimgen Bemerkt ser daB 1m Bereiche der
Fossa, poplitea die Vene oberflachlich die Arterie darunter gelegen 1st schlieB
Iich daB Artere und Vene gerade an dieser Stello von emer dichten Gefaf
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et der werteren Pripiration ubcrhaupt nicht mehr ins Gesichtsfcld honnnt
In der Tick der el chle erschemnt nun die dicht gowebte GefiBscherde und
i ihr oborflichlich die Vene  darunter und e wenig medial vorragend die
\rterie Die Scparation der buden GefuBe erfordert besondere Vorsicht da

- Tr——

I gastrocne
mius Caput.
mediale

Fig 25 Froegung der A poplitea
Chirurgischer Weg

diese wio schon erwahnt mitemander dicht verbunden smnd  An der Auf
mundet gewohnlich die hieden stark entwichelte Vena
saphena parva




V Vorlesung
Operationen am Respuationstiakt

e Comotomie, Cricotracheotoune und dic Tiacheotoma mferzor

Memne Herren! Die Zalt dor drnghichen Operationen welehe war an don
St gnnen durchfubren  erschopft sich m jenen Lwgnffen welehe zur
Aufgabe halun  mehr mander plotzhel 1m Bereche des Hales emtretendo Ob
strul tionen der 7ufubrendon Tuftwege zu beseiigen  Dies ge ehucht dadurch
d1B man dio Lutiwege lungenw wrts von dor obstruerten Stefle mt der Auflen
welt in hommumbation setzt oder dadurch diff man die obstrurerte Stelfe
selbst durch o Tinfuhrung emes Pohres erwestert Daa ersto \ erfxhren honnen
wir wnter dem Nunen der Bronchotomien, das znette unter dem der Intubatin
wustmmenfassen  Die Intubntion also die Tmfubrung cmes Tubus durch dio
Mundhoble und den Schinnd bis in dhe T uftrohre erfordert heyne westeren topo
gripluschen Avsanandercetzungen so dafl als eigenthiche Op sationsyerfahren
nur e Bronchatomuen bletben
Ber der Wahl der torzunchmenden Operation st natimheh cho Test
stelung des Sitzes des Hindermases tne unumg inghicho § oraussetzung,  Hiten
%10 sich vor allem davor wwf Grund der bedroblichen T rechenumgun der Byspnoe
alfern eine Bronehotomie zu macken bosor Sio meht festgestelit haben daf os
sich tatsrchhich um dic Ob teuktion der am Hake rug mgliehen Terde der Tuft
wege handels und bovor N nicht den Suty dor Verengerunipen hennen  Sune
Herren ich habe schon einen Tracheotommerten geschen, wtleliem die Tracheo
torme w thrend Gncs Anfalles von hardnlom Asthma rugefugt warde
N on den Bronchotomscn und der grofien Zahhibrer Modsfshationen hommen
als unmittelbar lebensrettend exgenthieh nur dret i Betercht dio Operation nach
Vieq dAzyr oder die Comiotomis die Boyerehe Opcration oder dic
Cricotrachcotomie und dir Trachectamia tnferior auch Y obriens
ab Aquapendente  Die Indihationssieilung fur judy cmrelno diewrr O]’\;rﬁt
tionen hangt enge zuaammen nut der Hobe in welcher das Bronclinlrolir erufine
sserden sall weiters mit der raschen Durchfubrbirkat alo der fachteren /u
anghchhat des ¥ ohres zum Zwecke der Troffnung
e In ](:;,ur 98 354 das bronchnle 1 ohir som Os hiowdes an auf dic xX(n}l.tn lpmq
pzicet ehenso sind die Sehmttfuhrung sowie dic 1 mffmm:*‘""“:“ ‘(i:l-u‘h ;’]‘; :
ber den typrachen Tormen der Bronchotoms angegeben im Sag
32g Bronclnalrohr unmuttetinr unter
(g 26} ward o9 hinr dnafl du Comatonne ¢

hatb der Summbander dio Creotracheotomie etwas darunter und die Triche
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otorua mnfcnor 1 napp obcrhall der Brustapertur eroffnet  Dic topographischen
Verhiltmsse der Stellen an welehen die Opcrationen vorgenommen werden
brngen e3 mut meh daB die Comotomic e wenigsten die Tracheotomia inferior
die meten topographicchen homplihationen hesitzt Die Finschaltung der
Clandula thyreoidea und die Divergenz zwischen der vorderen Wand des Bron
chilrohres und der Haut nach abwarts haben zur Folge daB die Wunde um so
ticfer sem muB  je woter haudal wie dic Bronchotomie vornchmen  Schon
dieso Umstinde machen es begraflieh  daB die Tracheotomia infersor den

Chorda vocalls vera
‘Conotom{e

"Cr cotrachestome

Isthmus slandnlas thyreo dese

Tracheolomm nferior

Fig °0  Schematiaerter Mednnsehmtt dusrch den Hals Die Plede zeigen dio Stellen
an welchen man ber der betreffenden Operation das Bronchialrohr eroffnet

grolten Aufwand an operativen Hilfsmitteln Assistenz usw  erfordert wahrend
tdie Comotomie an emer Stelle vorgenommen an welcher dic Wand des Bron
chilrohres fast unmittelbar unter der Haut gelegen 1t dreser Hulfsmittel am
meisten entraten hann

Die Comotome wurde schon vor arrha 150 Jahren von Vieq d Azyr
angegeben von den Chirurgen der Folgezeit aber vernachlsst t oder verworfen
Erst i der letzten Zeit wurde sio wieder behannt verwendet und dem Zuge
unserer Zeit entsprechend durch em besonders honstrmertes Instrumentar ver
vollhommnet  Fs darf micht verhehlt werden daB das Indikations ebiet fur

Tandler Dringli t o Operationen 4
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diese Operntion emn sehr eingeschrnd tes 15t cs mul aber betont werden 4B ber
nichtiger Indikationsstellung diese Operation 7u den unmittelhar Iebensrettcnden
gehort  Dieser Umstand sowie dio leichte Austubebarl ut darselben hat nueh
seit vielen Jahren bestimmt  dieso Operation 1n den verschiedenen § orl¢sungen
7u propagieren  Die Comotomie 15t jene Bronchotomie wcleho ohne Assistenz
ohne Instrumentar mit Auwsnahme cines Mesers und olme den Besttz emer
RKanule oder deren Surrogat ansfubrbarst Die w 1chtigste Indihntion stellt wohl
das nhute Glottisodem dar  Cerade ber diesem pllegt der Arzt 1 ultins ge
rufen ru werden zu emer Zcit m welcher er nicht mchr Gelegenhert hat sich ot
Assistenz und Tnstrumenten zu versehen sondern i wcleher raschestes Handeln
am Platze 1st, soll d1s Leben des Patienten erhalten blaben D dus Glottis
odem den Verschlull des bronchialen Rohres oberhalb der Stimmbinder herba
fubrt <o 1st dic unmttelbar unter den Stimmbindern sollfubrte Trotfnung des
bronchinlen Rohres Iebensrettend  Ahnlich w e auch dio Indikationsstellung
m Jenen Fallen m welchen sich am Fremd! orper gerade oberhalb der Clottis
festgekeilt hat
Bevor wir n die Besprechung der chirurgischen Ausfuhrung der V 10q
@ Azvrschen Operation gehien 1t es natwendig, dic Anatomre und dic fopo
graphie der Operttionsstello 7u crortern  Die vordere Wand des Ichlkopfes
zwischen dem unteren Pand der Cartilago thyreoidea und dem oberen T and der
Cartilago encorder wird 1n der Mittelinie und den angrenzenden Partin durch
den zwischen den beiden Muscult ericothy rcoider fretliegenden Anteil des Ligamen
tum cricolhyreordeum medium oder Lngamentum conrcum gehnldet  T's handelt
sich hier um den fredlicgenden verstirhten Abschmtt des Conus clasticus
laryngis Die elastischen Iisern zichen daber i der T ingsuchtung verlwfend
von der Cartilago thyreoide zur Cartilago cricordea  1Das Lagamentum comctim
besteht fist nur aus elastischen Tasern  Durchsehnewdet man dicselban wic
selbstverstandlich transyersal auf thre T angsachee so entsteht am Lebendon
emne hreisrunde Offnung als Bewars der hohen Retraktionstaughert der Wund
rander Do Dlastizitrt des Ligimentum comcunt 1st emne so grofe dal sie anch
noch 1n cadwere zu emer Zeit 1 welcher die Hautelhstizitat fast volll ommen
peschwunden 1t den Iincaren Transycrsalchmtt 7u ciner oy ahwren Wunde ge
staltet  Tsist begreifhich daB ein Langssehmitt dureh das Ligamentum conicum
I emesfalls genugen hann der Tuft hilanglichen Zutntt zu gestatten D
legt viellewht eme der Ursachen dafur 1B diese Opration von cuzelnen
Chirurgen wclche dis Tigament der Lan,e nach durchsetzten verworfen wurde
D1 die Schlesmbaut an der Innenfliche 1t dem Conns clasticns dicht verneht
15t kann die Durchschnexdung dcs Tigamentum comennt und der Sehlesmh it
nur in einem Zuge geschehen und die Qehlenmhautwunde muB ehenso grofl <emn

nung 1m Ligament
A d;;e:)g“‘l‘scl:cn bmd&m ueenh cocothymodar gelegene Abschmitt des Tt
mentum comcum 1t beihufig, drcreel g dic Bases des Dresec Les mrll;)n'\zh :ml
warts die stumpfe Spitze hefindet sich an der Cartil .0 cncmd(]‘n e .|::|n
rander des Dresec] es werden durch dic mednlen hander der ¢ x;lwpl:‘n ";',lr;m
Musl (dn dargestelit  Dic Hohe des Tigaments betragt am Frwacheenen

fe Brate e 13/, em
em D‘l(l‘cT(:;\lt;;.rnphlli‘ des Trgaments ergiht folende 1 s nthmbeld aten
Unter der Haut und untcr der In e supcrfieralis I findct sich am Tigimentum
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comeum Joclernes Bmdegewebe  Dic Musenh stanothyreadet welehe tiefer
unten mat shnon medndon Rimdern ancnanderltegen divergicren hrannal
wirte numer mehr und mehr und laseen ndem me i der Hohe des Liga

N orig
thyreo 1 ug

L comieum

lig 27 Togographue der Comotonme

mentum comeum bererts an die Scate des Tsehlhopfes treten dic vordere

Flache des elbers volll ommen fre1  Daraus ergtbt sich die oberflichliche Tage

des Tigamentum In dem locl Bmdegewebe 1crlauft eme Anasto
4
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mose zwischen dem rechten und Lnken Pamus cricothyreordeus der
Artenia thyreorden superior welcher wohl fast mmmer vorhanden nur m seltenen
Fallen emne nennenswerte GroBe besitzt Wenn sich bet emzelnen Autoren
dre Angabe findet daB die Comuotomie wegen der auftretenden Blutung als eme
gefahrliche Operation zu verwerfen 15t so muB 1ch dem gz entschled:n wider
sprechen, schon aus dem Grunde weil auch mn Jeren Fallen 1n welchen die
Arterie starh entwichelt 1st ste haum das hahber der Artern digitahs propria
emes Kindes errercht  Man wird doch micht behaupten wollen daB emne
Operation wegen emer ans emer so hlemen Artenie eventuell erfolgenden
Blutung als gefathrhch zu bezeichnen 1st Dazu hommt noch daB ber der
Ausfuhrung der Vieq d’Azyrschen Operation lege artis der Schmtt parallel
zur Arterte verlruft d h die Wahsschemhchheit daB die Arterre gerade
m den Schmtt hommt emne wuBerst germge 15t Das Lagament <clbst wird von
emer oder mehreren klemen Venen durchbrochen welche emnen Tetl des Blutes
aus dem Larynx an die Oberfliche abfuhren AuBler den ebcn angefubrten
GefaBen findet sich in dem Bindegewebe vor dem Lagament der Lobus pyra
midahs der Glandula thyreoidea welecher m vielen Tallen volommen
bindegencbig 1st Inen Lallen hleme parenchymatose Reste von Sclnld
druscngewebe enthalt  Man hat s 1t Unrecht als akzessortscho Schuld
drusen bezeichnet Auch auf diese platten mnsen bis bohnengroBen Gebilde
1st ber der Ausfuhrung der Coniotomie lemo Ruchsicht zu nchmen Dio
Schuichten welche man demnach ber der Comotomie zn durchscizen hat sind
folgende Haut Faszic mut dem locheren Bindegewebe ILigamentum erco
thyreodeum und Schletmhaut  Es 1st hlar daB es lercht gelingt diese Schuchten
mit emem Ruch zu durchsetzen und somit begrerfhch daB diese Operation zu
den emfachsten und raschesten unter allen drmglichen Operation~n gehort
Durch die Petrahtion der Wundrinder sowohl der Haut als auch des Inga
mentum conicum weiters durch den Umstind daB die das Operatonsier
fahren auslosenden Ursachen Glottisodem und Fremdhorper nur passagerer
Nator sind erubngt sich das Anlegen emer Ihanule oder emes Frsitzes emner
solchen von selbst

Die Linfachhert des ¥ erfabrens erfordert dher auch hem besonderes In
strumentar  Ieh pflege 1m allgememen folgenden Yorgang zu emple h]m( Ihe
Stelle des Ligamentum comeum 1st durch die Haut deutheh tastinr  Seme
obere Grenzo bildet der untere tastbiue Pand der Carhligo thyreouden seme
untere Grenze der ebenso fuhibare obere Rand der Cartil1, 0 ericoidea Napnnt man
ein gevohnhches Shalpell indem man es beim Bhitt anfrft so zwischen /N(SC
finger und Daumen der rechten Hand daB en 1 em dessciben Iis zur Spitze Nll
bIeTbt und sticht es an der Stelle des Ligamentum comeum welehe m'\;\ s'x'c\
mt dem linhen Zeigefinger marhtert hat em o durchschnadet e :fl;,,o:
durchsticht man auf cmmal Haut Faszie und hehthopfunnd wnd eroffne
demnach das broncmale Rohr

Meme Herren!  Zur Ausfvhrun,
Y edermesser Cournge und anatomische henntms
haufig zu finden sein werden ;\1]0 (‘ﬁl‘)&( Ylfst dayn wind

egenthch gebithr

o s, e o2 LU o 0 et e el
wir als nachste Bronchotomio the Boyersche Operation eder <

der Comotomie gehorcn drer Dinge Fan
< Wenn emmal letrtero 50

1 die Operition jene Wirdy
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IllSplr’lUOlefc”lm;, des Thoray wie «ic yor allem der Thoran ephyveematieys
zeigt  uhnliche Verhaltnnse vorherrsehen wie beim haad Waheend umge
helirt betm sogenanntcn Thara Puihticus d ¢ bemnt {horas exspiratornts 1m
prthologischen Sinne der Operttionsraum an Langenausdehnun, gewmnt an
Tiefo verliert Durch dio Dy ergenz zwischen der ¥ ordert! iho des Halses und der
Trachea hommt ¢s aber nicht nur zur Y ertiefan,, dcs Operationsrimes sondern

Isthmusgl
thyrooidoae

1! oxns
s o thiyroc] Tony
impar

-V anonym
sinfsten

Thymu

hectet o du keln
f II1 Schuehte  Ihe Tnca albns ¢ dur
ngm:{? zu{r{i};{‘:lﬁo‘li\:‘::;‘l x‘xil‘urr“l‘““ thyreodews und die Thymusreste sind sichtl v

auch sur ¥ nsehichun, emer Rabe von Schnehten wdrho dic Schichtenfolze
der Reglon vermehron und daher die Operation Lnn\p{wn nhu ol e tn

Drc obere Begrenzimg, des Operation fcldes 1=t unter \” ,:,m e
standen durch die schwache Prommonz des *(lulxldruslunnlul; 111‘1) o
die untere Bugrenzung 1 t gegeben durch den wntercn . ru‘n ‘::,,,.l‘ gl
deren Setenr mdcr ber Anspannung der budon Ste mn; Ian om};ml” selad ol
springen Unter der Haut It zuneehst dic Fasew colls N;l‘[v.:“ ;,|.;.1.( che !
nach abwarts m dic ¥ asenn thoraenhis superfiesihs lateraly
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dersciben entsprechend . verschiedenem Grade ausgcbildet sein hann lreys
renosus an jugulo  Er erreicht menchmal die Diche emnes Lederhiels und darub e
Wahrend die Musl elfaszic Interal von der Medinebene dio huer serlufenden
Musculs sternohy oider und sternothyreotder embuillt und sil dementsprechend
mehrere Blatter spidtct smd dicce Blatter m der Liner alba colit zu ewnem e
heitlichen Faszienstresfen verbunden  Durchsetzt man diescs Fiszienblatt <o
eroffnet man dumt gleschzertig die gegen den Hals gerichtete Fortsetzung des
Cavum mediastinale anteriis und gelangt dwnut zu den Inbadtsstuchen dicscs
Paumes (Tig 30) Drese sind Tett und locker gewcebte Best inde von Bmdegewebe
emge Lymphdrusen und die Twste des Thymus sowie der Plesns venosys thy
reordens umpar, weleher von der Schilddruse 1 ommend gegen den Brustrium
zicht  Im untersten Anteile dieses Raumes er<ehent die Trachea uberquerend
die Arterin wnonyima  Das Fett crfullt die genannte Cuvrt it von der hanteren
Fliehe der I'ascrs musculanis bis an das pratracheale Bindegewebe und umbully
das Venengefloeht mehr minder vollstandrg  In das Lett sind die crwilinten
Lymphdritsen emngelrgert Zu beiden Seiten der Trachea chenfalls von Tett
uothullt und von ihm nur durch die mehr grauo I'irbung und dio hirtere hon
sistenz unterschieden hegen die eventuell vorhandenen Thy musreste Anlmd
hehen und jugendlichen Personen sind dieso Thy musreste douthieh wakimehmbar
und bsweilin michtig entwickelt  Jedenfalls 1st ber etwrs machtigerer Fnt
wichelung der Thy musreste auf diesefben zu achten d <o mmmerhun emen Hin
wers wuf 1onstitutionelle Eigentumhehbeiten des Operierten geben honnen
Entfernt man vorsichtig d1sLett so erschemt der Plexus thyreoideus vmpar
Als em vor der Trichen gele enes Geflecht mehrerer untercnander parallehr
oft spitzwiml cig mitemander verbundener machtiger Venen chci \(‘nscn
smd metst entsprechend dcr Dyspnoe des Patienten strotzend gofill 5t ) ’xo
ergefen sieh hruptswhheh w dic Vena anonyma simstra, onzelie Jt:m,l‘)e
anch m die Vena anonyma dentra 1n seltenen Iillen i dio mncm‘xse ‘llnl‘lﬂ!"‘
venen (Ing 30) Ber der Machtighart und der Mundungeart (hc%oi(}nfxl n;:-l): N
Verletzungen dieser Venen starl e Blutungen mut sich, hmerzu o‘mml‘ o
Gefalir der Tuftembolie w1hrend der foreierten lnspmtm‘? l;\s . ll (‘dmc
Abgeschen von diesen Gefahren wibrend der Operation <! ~ti h:;‘( ,: ‘mdom
Yenen noch lingere Zeit nach der Operation das In(h\'ﬂmm\) gel l)[ e
sie durch dio Anlagerung des Ranulenblittes arrodiert nolc‘]lL 1'1;‘! Y d“h[;r -
der Operation zu Blutungen Anlif gebend onnen s cmpf;t; ;‘unh%hnéhk“
Venen sowett dies notwendig 15t doppelt zn hgieren \;n rul Toat samt den
Scluebt man m untcren W undwinkel das hier yorhandene o wege]

Thymusresten an der rechten Seite der Frachea ein “cmg‘l\ :3, r;‘:( :}\mmﬂ“l e
m1Big die Traches schief von unten lmhs nach 19‘(\1 n ﬁt} ‘dm vtons aoms

trteria anonyma  Es se1 glesch hier l\cr\orgﬂllibo x:«r:\pluiclu' Toomehung zeigt
ganz regelmBy, diese auBerordenthich wichtige N ll :ummnm sit, daf alkr det
daB sie auch regelmfig im nnteren WWundwinhe et et fotellun,. der
Grad threr Sichtbarheit am Froachsencn nut der \;xl']l s man m dr
oberen Thorwapertur 1 Zusimmenhing :tol;(l “(m\' g svslra TUE
Wunde die Arteria carotis communis sysira \n‘\; (lxc el . tratz dos
Dustellung bningen (vl Fig 82) D ‘(;'z]vm roBcs Stiich der Arterln
Hoclistandes des Sternums o ity m;‘ l?.ﬂ? bon hande hock stchen
anonyma siehtbar da des Herr und de groBen Gic
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und stunipf berserte geschoben wird bis die Trachen frer vorhegt  Die Trachet
wird nun frvert und n ralug gestelltem Zustand in der Richtung von wunten
nach ober durch emnen Langsschmitt eréffnet

Die whrend der Operation emtretenden homplikationen sind haupt
sachlich suf GefaBabnormititen und anf topische Verlagerungen der Trachea
zmuchzofuhren  Bezughch der GefiBibnormitaten scr vor allem auf das Vor
handensen cmner driera thyreordea vna hingewiesen  Diese stammt merst aus der
Aorta selbst 1n wemgen Fullen aus der Arteriv wnonyma und zicht zwg chen
den Asten des Plexus thyreoideus impar eingebettet zum Isthmus der Glhndula
thyreoidea D1 die Arterie m ev 5%, der alle vorhommt 1<t se 1mmerhmn
bemerkenswert  Ste kann whrend der Operation verletzt zn starhen Blutungen
AnlaB geben vor alllm dann wenn sie quer durchtrennt sich nut threm prow
malen Stumpf m das Medistinum zuruchzieht  Auch Nrchblutun en honnen
durch Arrosion der Arterie hervorgerufen werden

Dre Lage der Arterra anonyma gibt immerhm ¥ cranlissung ber Mampula
tionen 1m untcren Wundwinkel auf die Arterse besonders zu achten

Von besonderer Bedeutung 1st dte Verhgerung der Trachea mnfolge von
Strumen  Da es ber solehen Verlngerungen zu hochst homplizierten Verdran
gungserschemungen der Artera earotis communis ja sogar der ¥ ena jugnimns
mterns hommt erapfichlt es sich 1n der durch die Linea alba colli marhserten
Medianebene zu blerben, hemesfalls auf die eventuell tastbare extramedian ge
legene Traches zur Abkurzung der Operattonsdater dircht emnzuschnerden
<ondern wielmehr nach Durchsctzung der Linca alba dic Trachca in dio Mttel
Tuue zuruchzuholen und dann erst die Operation fortzusctzen



VI Voilesung
Operitionen am Digestionstraht

Aufsuchung der Flexma duodenojejunalis, der Gallenwege
und der Appendin

Unter den m des htes sich absprelenden dring
chen Operationen 15t nur e Teil als typisch zu bezeichnen  Dahun gehoren
ie dringlichen Operationen an den Gallenwegen an der Appendix am Magen
ventuell an der Milz schhieBhch die Hernrotomie da wir auch diese als Ope
ation am Intestinaltrakt bezeichnen honnen Wahrend ber den aufgezahlten
)perationen die henntms der speziellen topographischen Verhaltmsse von
Bedentung 1st 15t ber emer groflen Anzahl von Darmoperationen nur die hennt
us der allgememen Topith des Pentonealcavums erforderlich Dies gilt fur

e drnnghchen Emngnife ber Verl gen Schuf  Stich oder hontustons
Lerletzunt'en des Darmes fur die Operationen ber Darmohklusion infolge von
d oder Invagmation schheflich bei obt den Tumoren

Cntsprechend der grofen Vanabilitat 1m Sitze der Verletzungen und in der
Lokahsation der obturmerenden Hmdernsse 1st es nicht mogheh fur die emn
zelnen Talle emn gesetzmafiges Verhalten der m Betracht Lhommenden ana
tomischen Voraussetzungen darzustellen Hier 1t die Diagnose wo die be
treffende Verletzung erfolgt 16 resp wo die Okklusion sitzt der Anhaltspunkt
fur die Lokalisation der vorzunehmenden Laparotomie  Daher lann mn folgen
dem von all diesen dringlichen Operationen micht die Pede semn  Ls wurde
auch viel zu weit fuhren 1m Pahmen dieser Vorlesungen emne genauere Topo
graphie der verschiedenen Darmabschmtte zu geben Die Lage des Dumn
darms sowse des Dickdarms im allgememen muf 2ls behannt vorausgesetzt
werden Die Lageverhaltmsse des Coecums werden aber noch ber der dring
Lehen Appondeliomse besprochen werden

Bevor wir an die Schilderung der topographischen Verhaltnisse ber den
typischen Operationen gehen se1 noch das Lageverhaltms und die Aufsuchung
der Flexura duodenojejunalis besprochen da die Topographie gerade dieser
Darmstelle fur die Onentierung 1m Cavum pentoneals von besonderer Bedeutuny,
st Unter Flexura duodencjejunals verstehen wir den Ubergang der Pars
ascendens duodent 1n die erste Jejunumschlinge Vahrend die Pars horizontalts
duodent superior hramal vom Mesocolon transversum gelegen ber der Er
offnung des Cavum abdommale 1m AnschluB an den Pylorus fre1 zutage tntt
15t die Pars descendens von dem an dieser Stelle sehundar verloteten Mesocolon
ascendens die Pars horizontalis mferior aber von der Gehroswurzel 1ollhommen
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gedecht  Lanl's von der Radix mesentern er~chemt wenn man das Dunndarm
homsolut nach rechts verhgert die Pars aseendens duodem B normlenm
Sttus viscerum 1t von 1hr michts zu sehen da si sotwoh! yom Mesocolon trans
versum als auch von den darunter gelegenen ersten Jepunumsehlingen voll
hommen gedecht 15t Dic Tlesury duodenojeyunalis gt an der Juntercn
Perttonealwand und zwar am hal en Ablting der Wirltlsanle  dieser en, ange
schlowen, bewiig entsprechend der Hohe des zweiten Lendenwirbels  Sie
hennzerchnet sich auBerdem durch shre ¥ erwachsung mit dem Pertoneum
dorsile wlirend die enste Jepuntmsehlinge selbst bereits em fretcs Mesenternum
besitz¢ und dementsprechend beweglich it Tinds von der Ilexury diodeno
Jejunalts gelangt aus dem Mesoeolon descendens 1 ommend, die ¥ ena mesentersea
mferior . der Plica duodenojejunalis an den untercn Rand des Pancreas
Die Phev duodenojejunalts zieht m cmem nach hnks und oben homvexen
Bogen vom Vesocolon deseendens zum Schertel dor Tlexury doodenojejunalis
Von der Vorderfliche der Pars ascendens duodeni zicht eme fome Falto m
cmnem Bugig dessen lonlavitit nach hinhs und oben sicht ebenfalls zum
Mesocolon*a ‘ Plien duod, ltca  /wischen diescn berden an
dern befindet sich der Zugang zum Accessus duodenojeyunalis wellher sich unter
Umstanden bedeutend vergrofert und zur Linlagerung von Darmsclilingen
fubren hann (Hern retropentonealis) e Xnspel tion diever Cegend wrd o8
ermoglichen  die Diagnose i diese mit Rechit so gefurchtete Hernto zu stellen
Die Aufsuchung der Flovure duodenojejunalis gesehieht in Anbetracht
der eben geschulderten Lage dieser Tlexur un emfachsten und 1 urzesten folgender
miBen  Nich der Troffoung des Abdomens i supraumiihil alen Anterl der
Tinea 1lba wird das Netz und das daranhingende Colon transyersum nach ant
warts und dureh dic Wuade nach auben gezogen (1sg 33) Dhrdurch spannt sich
das Wesocolon transicrsum von der Junteren Wand des Peritonealeavums bis m
e Wunde derart an daB es septumartig das Covum abdommnale m rwer Anteilo
talt  Der uber shm hegende enthilt den \iagen die Leber die Volz der darunter
glegene vor allem das Dunndermbonvolut  Iolgt man nun nut der Hand
der hawdnlen Thehe des chen be chriebenen Septums m die Ticfe so gelingt
man an die Wirbelsanle geride an jenor Stelle an welcher dio huppo der
Tlexury duodennjejunalis gelegen 1t Man st imstande, daselbst dio Warbel
siule und shren Itnl cn Abhang deutbeh 7u tasten  Schicbt man e unter den
Tungern befmdliche Dunndarmschl nieh reehts und crfat mt Daumen und
Zegefinger dro unmuttelbar an der Warbed wile geleene Danmschlinge e talt
man die 1lexnra duodenojeyunalis m der Hand e charhiensiery sich schon
dadureh A8 sich das eme Lnde und 7wards hrannle entsprechend der ixation
der Pars weendens duodem von der Wirhelsiule mehit abheben 118t w slirend
man die haudals wts folgende Darnuschlnge vorzichen hnn Die o vorge
zogene Darmschlinge 1t die enste Jeyunumschhnge  Auf diese Wer 0 st anch
dic Onentierun,, daruber  welches Tnde der i der W unde ¢ mehementen
Sehlinge oral welches anal gerichtet 1st emne hochst emfache und man it aneh
istande mdem man den Dirm vorschtig abwichelt i emreinen Darm
chlngen ~owie thr Mcsentenmn auf Vrletrunyen resp Obstru
Tumens 7zu untcruchen
Ber allen Operationen
Jensests des Duodenum gelegenen Daem chlins m dire ke

htron shves

welehe rur \ufeibe haten den Magun st emer
hommunikation 7u
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sctzen (Gastroenferownastomosis) hann die rasche und sichere Auffindung der

1lesura duodenojejunaliy von ent dender Bedeutung setn

a
r

@ te JeJunumschlinge

Fig 33 Aufsuchung der Flexura )
Chururgicher Weg

Von den typr chen Operationen mm Cavum pentoneale hommen zunachst
die Operationen” an den Gallcnwegen 1 Betracht Sie spielen sich im Be
reiche der Hinterflache der Leber und mm Ligamentum hepatodusdenale ab
Nach der Eroffnung des Abdomens m zwechentsprechender Were machen
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war ups the Hinterflhche der T cher dadureh zuginghich daf wir dic Leber hippen,
so dafl die sonst nach hinten schende Fliche nun nach vorne und oben steht
Dumt wird der spitze Winkel zwischen hmterer Leberflcho wnd Tagumentum
hepatoduodenale zu einem stumpfen so daf beide Antedn deutlich zu uber
blielen sind

Die anatomische Betrachtung ergibt dann Jolendes  Am scharfen
Liberrand serschwindet 1n der Medrnebene das Lagamentumy feres hepates van
welchem die dunne Pertonealduphl atur des Ingamentum falerforme hepatie
gegen die mnere Ilache der vorderen Abdomunaluand ziht TDureh dicee
1ub senartige Talte wird der hale §eberfappn fist vollhommen 1 enlecht
An die durch den Emtntt des Ligimentum teres hepitis am seharfen T eherrand
erzeugte medinne L urche schlieBt der Lobus guadratus hepatss an welcher 1a der
Ticfe der hitercn Leberfliche am £filus hepatis endet nach rechts aber b grenzt
wird durch die Gallenblase, deren nach oben und vorne schende huppe merst
m eme sewchte Inzisur des scharfen Leberrandes emngebettct st Rechts yon
der Gallenblwse sieht man den Rest des reehten Leberlappens weleher sich
mch abwarts fortsetzt und s an die hmtere Pentoneatnand rutht  Dic e
sellst sst an dicser Stelle durch die dilunter gelegene rechte Niere em wemg
vorgewolbt  Am unteren Rande und in der rechten Lehe der Wunde crbicht
man die Flexurg cole dextra dureh deren Dislol ation nach unten das sichtbare
Merenfeld noch vergroBert wird  Unter dem freten Land des hogenformig
angespannten Lagrmentum tercs hepatss erschemt die Pars pyloriea Ges Magons
dessen Curtatura preva deutlich zit uberbhiel enast  In Tortsctzung des Vagens
von thm getrennt durch den Sulcus pyloricus wnd de in dem Suleus gelegine
Pylorusvene verhwuft die Pars dorrontalts duedews superior von hinhs yorne

chts hinten (g 34
el ;(:vj;cshcn dem (I c%crhl;us und dem ] ranralen Rand der Pars honizontalts
superior duadewn spannt sich das Ligamentum hepatoduodenale m; 1;: dc::(rn
Tortsetzung die Pars flaceidn des Omentwm snus nach hinks uin oben e
schwindet  Durch die Pars flcada lundureh richt man das I(mrnmS ::x{l‘
eng ngesehlossen an den Leberhilus die Spitze des Zobus mmln{n; x;",)"
der Leber Tuhrt man emen Tinger unter den techten froen luand des Tap
115 daselb t gele,cne Foramen
mentum hepatoduodenale 5o gelin,t er i da e e Tamn
epplorcum Winslowe  Fs gelingt auf diese Wene leicht l\;m m:mhrn lhun\hm
mentum hepatoduodenale samt den dinn geloxenan Gebild (‘" 4‘“0"]”” ol des
und Zeigefinger abrutasten  Ber naherer ]»mxcl\‘tlg““fl‘(ﬁ'r Pars horpontalis
Ligaments besonders dann wenn man durch \({“ ru\\g :““ § ot e dem
duodern nach abwrts das Iigtment spannt  siel :‘L‘:l “:olnhrr o e et
rcchten Pande emen lungs serdaufenden \ONP"" 7 ot sach Juerber pcht
Igerten Ductus choledochy cntspmeht - Hober ll)J,m ph(udc Lalte m welcher
selten cwne echief von hnhs unten xmchvrcchtw DL: n ze ol fes Topatme s
die \rtene der Callenblase verlauft  Nahe der Ubergang der Cur
ne Ve welche von

in das Omentum minus crblicht man mert ](‘I oo sellot serelondct
vatura parsa des Ma.ens hommend im !g“m e welche s T anment
Dhes 19t die 1 ena coronarta tentricult < ¥ ena 0"""; < (»nZu-hl opunt man dic
allerdins m verschicdener Hohe die Yena )wr:ﬁ“ e Trlc sowso den vom
Callepblase em womg an <o sweht mm hr ve! ?“ End’cn Duetus cytiene 14
Pentoncum nmhilliten gegen den Toberhufns verhwd
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das Pertonenm am allgameen fettarm und zart so 118t die Inspektion des
Tigamentum hepatoduodenale nahe dem I nde am Pylorus emne bogenformig
verhwifende it der honhasitat nach Imhs und ohen gchehrte Trhebung er
kennen welche die [rteria hepatica communms euthalt  Zwischen ihr und dem
Rande des Vagens sicht man mehrere hleme I ymphdrusen durchsehimmern
die 1y mphoglandulae pyloricae
Bet den Operationen an den Callenwegen handelt es sich um die Fret
legung der Gallenbhwe des Ductuy eysticus des Ductus hepaticus und des
Ductus choledochus  Die I reilcgung der Callenblase gehingt sehr enfach
Der pentoneale Uberzug gehit zwar von der Callenblase dirckt auf die Leberflache
uber doch 1st es meht schwienig dic Callenblise aus der fur sie bestimmten
Grube der Iaberubstanz auszulo en chenso wie s mest leicht gelingt die
m der frubier beschrichenen Balte gelegene Artenin evstica frerzulegen und zu
unterbinden 1olgt man der Gallenblice gegen ihr verjungtes Lnde so 1st der
Anfangsteil des Dnetus cysticus cbenfalls freigelegt
Tur die Operationen am Ductus choledochus hommt besonders dre genauere
Topographie des Tigamentum hepatoduodenale i betracht (g 33) Im Lign
ment liegen nebst den Lebernersen und Tymphgcfifien der Ductus eholedochus
das Indstuch dcr Artera hepaticn commums nut itheer Pamufihation und die
Vena portac  Von diesen drer Cebilden verhwft der Ductus choledochus 1m
frelen rechten Pand des Tigamentum hepatoduodenale von der Leberpforte
nach abwarts 1 r setzt sich aus dem Ductus hepaticus und dem Ductus eysticus
zusammen  Ber der normalen 1 mstellung der Leber bei welcher die Gallen
blase mut 1hrer huppe nach abw ity mit threr Spatze nach wufwarts sieht sind
Ductus choledochus und Ductus cysticus zuemander spitzwinhelig eingestellt
Der Scheitel dieses Winkels also die hmchungsstelle des Systems liegt meist
noch 1m Bereiche des Ductus cysticus ~cltener gerade an der Mundungsstelle
des Ductus eysticus m den Ductus choledochus  Der dichwandige Ductus
choledochus verschwindet am oberen Pande der Pars horzontalis superior duo
en1 um hinter derselben nach abwarts zu lwfen  Nach der Passage emer
Pine 1m Pankreashopfe erreicht der Ghllengang dic Pars descendens duodem
um hser zusammen mat dem Pankreaswsfuhrungsgang zu munden  Der Ductus
choledochus zeigt an semer Oberfliche i ziemlich reiches Gefifinetz
Die Artenia hepatica communes verlwit am Tripus Hallers der Arteria
coehaca hegmnend m emem nich ohen und links honhaven Bogen zum Liga
mentum hepatoduodenale welches sie nahe dem unteren P inde von links her
betnitt  Die Artene teslt sich nach ganz hurzem Verlwf m zwer Aste von
welchen der eme hranjalwarts m Tortsetzung des Hauptstammes verlwift wnh
Tend der andere spitzwmbhelig von 1hr nbgehend mm Lignmentum hepatoduo
denale Laudalwarts zacht dte Pars horzontahs supenor duoden: an 1hrer dorsalen
Hache Lreuzt und an die vordere Fliche des Caiput panereatss gelingt  Dieses
Gefal die drieria gastroduvodenalis entlaBt vor der Passage des Duodenum
die Arteriq gasirica dextra welche langs der klemen Khurvatur des Magens nach
ks und anfw yrts steigt nach der Uberhreuzun,, mtt dem Duodenum die 4rteria
gastroepiplowca dextra welche langs der groBen hurvatur werter zieht Der zum
ancreas und zum Duodenum verlaufende Endast des GefiBes 1st die Arfena
bancreaticoduodenalis superror  Das 1 der Fortsetzung des Hauptstammes
er Artern hepatica commums hramalwarts verlanfende GefaB 1t die Arferia
Tanal r Dringlche Operation n v
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gehoren dio tiefe Teilung der Arterrn hepatien proprie die Abgabe der Artena
gastnien destra von der Arteria hepatien und «hnliche Von besonderem In
teresse 1ot die Arleria hepatica accessorie welche fur die Artenn hepatica propna
mehr munder vollstandig, emtreten hann  Sie entspringt aus der Arteria mesen
terien supertor zicht hinter dem Pancreas und der Pars honzontahs superior

Duct Duct I za

A eyati hopa v patica  strlea

cystica cus tlous  portas  Tropels  magna
f

)
i ! L
/

l

/
! !
fom \
Lymph lan Dx ct/ A ; : )
uctus pancrea A ga A bepatica L ho-

dulae hepat  chole  tico duode strica eommt g
do hus  nalia sup dextra s glnlggcagy

Fig 3o Die Gelrlde m L 1 ds von vorne i 1

duodem nach wfwirts gelangt i das Ligamentum hepatoduodenale und ver
lauft m thm meist zwischen Ductus choledochus und Vena portae gelagert
Unter besonderen Umst inden ersetzt sie die Arteria hepatica propma vollstandig
i anderen Fallen versorgt die Accessortr den rechten die Propria den hinhen
Leberlappen

5%
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sen ,Icr;“g,[,f\q;;ﬁh{;{:e SL‘}Yuc:\t des Lagamentum hepataduadeants, war durel

T rzig gegen das Toramen Winsfow: geschuden serhnft
dic Tena portae Sie entstcht aus der Veremugong der Duwm Midrvenen
Pancrenshopf  zeht als michtige Vene hunter der Py horzoutalis supceior
Auodent nach auly sets und gelngt i das Lagument um sch am Hius hepatie
m shre berden Ludiste zu spalten Sie sst rechfs som Duetus choledo hus
Jnl's von den Znewen der Artena hepaticr commums flwkiert Dyt e
zwisclien Ductus und Arterra in dhie Trefe, <o gelangt man an dic zc:g:lmgtr
diele Venn portte W ahrend hres Verlwfes mm I ament erhalt me noek
emen venosen Zufluf von seiten der Vena gastren magns welche dic Arters
lepatien proprry mer b an threr ventralen Sute hreuzend, in serschiedener Hohe
m die Yenn portic muindet

Dio Leberners un varlinfen aus dem Plexus cochacns Y ommend  mst
der Arterie und den Asten derselben und schlicBen sie i on hichites \eeven
geflecht em Zwischen der Vene und dem Ductus vielfaeh auch Jaternl sam
Daetus hegen em bus znes Iamphdra en nogionic der Leber zngehong 7 ympho
glandulae hepaticae An der Bass des T rgamentum hepatoduodenale zur chen
der Carvaturs panva und dem Stamm der Avtenn hepaticr commume beluden
sich ebenlalls Lymphdrasen  Lymphoglandidae pyloricae ngomr dem Yagen
zugchanig

Ly die Aufsuchnng des Ductus choledochus gentgt o5 den pen
toneafen Uberrug am rechten Rand des Ligamentum hepiiodnodenale zu
sehlitzen wormf der dicl wandi,o0 Gellengang sofort zutage tntt 1 rist von der
Aufeuchun,, stelle ~onohd gegen die Teber als anch gegen das Duodennm Jercht
zu verfolgen Halt man sich an den freien Pand des Digaments so smd by
fetzungen der Vina portae ader gar der Arene vollhommen au geschlossen
Die bes der Priparation des Ductus eholedochus manehmal auftretende Bintung
rubirt son dem vorhm beschriebenen Cefinetz des Durtus selist ber

Ber den operntty i Detracht hommenden Yaflen sad geeade an dieser
Stelle Le-ondess hunfiy Adh<iancn vothanden welche the Orualierung or
sehweren  Dalnn gehort abgesehen von der Adhsion der Callenblase an der
vorderen Abdommalyand vor allum one flichenbaft entwickddte Adniwon
2 sohen Gallenbieen und Colon welche natushieh gelost werden muf  Schr
haufi, sind Adhastonen welehe vom Pande des Ligamentum hepatoduodenale
nach rechts rechen so daB cune Begrenzung des Ti wnints ansposehlcsn
erschemt  In ewesen Jallen pllegt aveh das Yarwmen Winslows untneder ted
wene oder vollstindig serschlossen zu s In solebes Lullen emphichit e3
sich der Gallenbhise zn folgen brs man an den Hals dereollen vesp aa hren
Ubergang m den Puctus evstiens gelangt In Verfolung des 1w tue custiens
gelangt man lecht zum Puctus choledouhus

VWenn auch unter den Vizten daruber nock hane
ermelt st welchem Stadinm der Appendizitis e Appendehtome \urg)(
nommen werden soll sp 118t mech frotr alledem s it dJeugnen dalan aner 1)(1 ‘r‘
von Tallen die Indihation for eme domghche ¥ atfemsing :h:r Appe mh'r \lu; "f
o daB wir mcht fuligelon  wen wir suck die dpperde’ S 1.!u i lln‘:ll”:l(,\r
hehen Operationen rechnen T -iun oo Dustell mlc i ‘\;: :wnl:n
um die Prage in welcher Wer o she By e

vollstithie Fanggung
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ob diecer oder jener Schnitt wegen der e entuell zu befurchtenden postoperativen
Herme oder wegen des hosmetischen Resultates verwendet werden soll als
vielmehr um die hunstgerechte Auffindung des Coccum und der Appendix
Gerade ber der drnglichen Operation wird es sich empfehlen das Coecum mit
der Appendix durch eme breite Eroffnung der vorderen Bauchwand zuganglich
21 machen so daB mcht nur die tastenden Finger durch eme enge Bauchwunde
emgefulrt werden Lonuen, sondern daB auch die Inspehtion imstande 1st
Hlarhert uber die topographwchen und pathologischen Verhaltmsse der n
Frage hommenden Teile zu verschaffen  Jedenfalls aber wird dte genaue hennt
ms der hich grofen Var i den Lagebeziel der Appendix fur
die Durchfuhrung der Operation von besonderer Bedeutung semn wobet wir auch
wieder nicht die Techmb der Appendektomue sondern die Auffimdung der
Appendix n den §ordergrund der Betrechtung stellen muscen

Gerade ber der Topographie des Coccums von welcher ja jene der
Appendix m erster Lime abhingig 1st zergt es sich daB das Verstandms der
kausalen Bcdingungen welche besttmmte Lagebeziehungen zur Folge haben
fur die richtige Einschat: eventuell vorhand Y arationen von besonderer
Bedeutung st Es wird daher notwendig ser fur die Topographie des Coecums
emn wenig weiter auszuholen

Die Lage samthcher Dunndarm und Dickdarmtetle 1st 1n letzter Linie
abhangg von zwer i der Ontogenese des Darmes begrundeten Faltoren die
wir kurz als die normale Wanderung und als die normale sehundare hon
Lreszenz bezeichnen konnen Unter normaler Wanderung verstehen wir die
gesetzmafigen Verschiebungen der 1 Dar le wabrend der Onto
genese da die verschiedenen Abschmitte des Darmes sich nicht an yenen Stellen
entwicheln n denen sic schheBhch und endlich gelegen sind  Fur die Wan
derung 15t die Frethert der zum Darm fuhrenden Vlesenterten emme unumgang
liche Bedingung Erst wenn diese Epoche m der Entwickelung der normalen
Topographie abgeschlossen st kommt es an gesetzmaBig besttmmten Stellen
der Mesenterien zu deren Verlotung mit anderen oder mit dem Pentoneum
partetale dorsale Diesen Vorgang bezewchnen war als sehundare honhreszenz

Der normale Wanderung-ging de> Coecums 1st nun em besonders homplt
zierter  hurz beschrieben entwichelt sich das Coecum 1n der Hernia umbili
calis physiologica gelangt von hier ber der Puckildung dieser Hernie auf
den linken Darmbemnteller stergt in der Folge nach aufwarts bis an die Cur
vatura magna stomachl traversiert spater die Medianebene und erreicht die
Gegend vor der rechten Niere Lrst tviel spater stergt das Coecum allmahlich
nach abwarts um auf den rechten. Darmbeuwteller zu gelangen  An jeder Stelle
dieses W eges hann aus uns unbehannten Grunden das Coecum seme embrvonale
Topographie festhalten und demnach micht an seme physiologisehe Stelle ge
langen  Besonders haufig sehen wir es vor der rechten Miere am unteren Rande
der Leber gelegen “Man spricht dann von emem hochsitzenden Coecum  In
selteneren Tallen finden wir es auf der Fossa 1ltaca sinwstra emn Zustand welchen
man falschlich als partiellen Sitws viscerus inversus bezeichnet hat den man
aber nchtiger als Sin1stroposition des Coecum ansprechen soll Wer die nor
male W anderung des Coecum kennt wird thm daher falls er es nicht am rechten
Darmbemteller findet glerchsam auf seinem Wege entgegengehen micht aber
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blndlings die gesamte Bauchhohle durchwuhlen  Nchmen wir an, daB dag
Coecaun zu dem physiologischen Ende seines W €ges gehommen set, so hat es ym
diese Zeit noch ebhenso wie das Colon ascendens e vollhommen freies Mesen
terium  Dhie sehundire Konlreszenz durch die Yerlotung des Mesocolon ascen
dens mit dem Pertoneum parietale beginnt 1 der Medianebene und setzt sich
Jateralw arts fort Die Ausdehnung dieser schundaren honhreszenz nach laterl
und damut der Grad der Mobilitat des Coegums zeigt emewertgehendo Y arlnhit it
Peichit diese sel undare Vernachsung bis n den serosen Uberzug des Coccums
und des Colon ascendens so Lonnen wir von emem Cocettm frxatum sprechen
Bleibt der intestinale Anteil des Mesenterum von dieser Verwachsuug ver
schont dann 15t das Coecam selbst in ziemlichum AnsmaQ beweglich, Coecum
mobile  Man hat i den letzten Jahren dem Coecum molbnle von serten der
Chirurgen besondere Aufmerhsuukert gewidmet, j3 viclfach dieso den Anatomen
langst bebannte Tatstche wie eme Neuentdecl ung behandelt  Bleibt schlics
heh die sehundire honkhreszenz vollstindig aus, dann haben wir ein Coceum
liberum voruns  Ed st nur selbstverstendlich, daB alle jene 1 aktoren weleho
ber der Bestimmung des Situs viscerum auch sonst ma8 ebend sind, wie e
spielsweise Tullungsgrid und dumt Schwere des Danmstuches, Lage des In
dividuums 1 Reume thre Emwirhung um so mebr geltend machen werden,
16 mobiler oder frerer das Coecmn selbst st Daher darf es uns mcht wunder
nehmen, wenn das Coceum mobile bet der aufrechten Stellung des Menschen
womogheh n gefulitem Zustande uber die Lines termmalis bechenw wrts sinht
und schlieBlch den Bechenboden crreicht  Zu diesen eben beschriebenen
homplihrtionen gescllen sich noch jene welehe durch den meht volfstwdy,
abgeschl Wanderungsgang dieses Dirmstuches herboigefulirt smd - 1
vor der rechten Niere gelagertes Coccum  dessen Mesentermum durelt schund wo
Konhreszenz daselbst fixiert 15t wird naturlieh an diescr Stelle festgehalten
und blewbt unverruchbar liegen
Sind wie eben gescluldest die topograph
schon schr groBe so sind jene der Appendix noch viel groBer da das ge)bm;
settige Verhalten von Coecum und Appendix selbst wieder emn auberst wechsel
volles 15t Um dieses Verhalten m semnen mndniduellen Varntionen ,mch be
stimmten Prmzipien emteren zu {onnen emplichly es steh et lu;unm:;:n
der Appendix zu unterscheiden  Gehen wir von der Auutitnie mr?, ; at u:
Coegum ficiert und normal gelagert ser 5o ergeben ach nach xhrtrlir‘lu ;é’ ;" :B‘
gezihlt folgende vier Posttionen Die Kaudalposition dio n;l\ PSG)
tion die Tateralposition und the hrimedorsalpoesition g ey
Daber handelt es sich meht etwa wm jene Lage des Wunnlortsataes weleh
£yl vorhanden 15t und welehe ad
gerdo am Momento ;,:18 g B}c:ob’lchh";g :h\:- ‘hl?f, sich zeigen daB Ausdelnun,
Ibitum sverandert werden hann vielni
;n:lwl cr:n des Mesenteriolum emerscrts  Fixation dt\““’:“ m:;:'(;m:::l::
Appendix nrturhch nnerhalb emer genassen xmmmn;;br‘\'l :h::« o ‘gdu ot
Pouition festhalten The Positron hat micht nur emo Bediniung
1 ouch zetgen daf die sehun
suchung des Warmfortsttzes sondern m;\n Lann o rio«nnon der Appcit
daren Verinderungen bei nppcndx)l;nlun Prozessen mut def
1 engem Jusammenhiang stehen uof
e uch “der Taudalposition hegt der W urmforts'lllz ml iﬁ;[;\;‘:‘;m:;@ivn
steigenden Colons er @iber-ehrertet de Linex termmahs und

hen ¥ wationen des Coceums
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selnebt man am besten das Coceum mediniw irts, um die Appendsn i der Latcpal
position zu finden  Fuhrt all das mieht zum Ziele und 15t man sicher daB nich
schon vother em anderer Operateur die Appendix exstirpert hat dann 1st g
Sicherhert anzunehmen dalt die Appendix 1 hrimodorsalposition gelepen st
Man lost dse eventuell vorhandenen ¥ erwachsungen des Cocoum vorsichtig legt
es nach aufwarts um und erbheht mmn an semer Hinterflache die hrannl ver
laufende Appendix

- -

A v

]
ultima
Sl

e e e g e e

)} 7 CI e r Y » audalpo ition
3 tirurgt che Tralegung do yppendix Dieso befindet sich 1m A po 1to
4

cht das
Die hramodorsale und die Jaterale Position crmugf‘mhrln lﬁch:;;;l o
7ustan(;cl\cmmcn abgeschlossener Pentonealabszesse 1 t:‘nr Daog;lc-““ ppen
hhalen Prozessen  Dre haudalposition fuh‘rt éoxcl;t z(‘,’q s
\ elle Pentom

Vedilposttion fur die unisers R
“";h"-":‘l (gzhon nuspodem bishier Anzefuhrien Lt sich erhenmen
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In der
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eigentl
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VII Voilesung
Operationen am Digestionstiakt

Herma umbilicalis und mguinahs

Aus dem grofien Gebiete der Hernten kommen fur die dringhchen Ope
rationen nur jene I'ille i Betracht 1n welchen es sich um mharzenierte Hermen
handelt  Obwohl fast alle Formen der Hermen zur Inharzeration fuhren
khonnen soll huer nur die Topographue jencr besprochen werden welche erfahrungs
gem B eme gowisse Haufighert besttzen Ich mochte gleich uer anfubiren daB
mit der Bezeichnung Hernie msoferne MiBbrauch getricben wird als eme Retho
von Erschemungen, welche mit emer Herme im engeren Smne des Wortes
mchts zu tun haben mit diesem Namen belegt werden  So spricht man z B
von Wuskelhermen wenn em Terl emnes Mushels besonders wahrend der Ron
traktion durch emen Schhtz der Faszie vorquillt  Auch Drvertihellsldung der
Hohlorgane hat man vielfach als Hermen bezeichnet  Wir wollen unter Hernio
im strengen Sinne des Wortes nur den Austntt von Lmgewenlestuchen des
Cavum penttoneale unter glechzeitiger Vorstulpung des daselbst befindlichen
Peritoneums und der daruber gelcgenen Sehichten versteh Mech h sl
die Hermen der Ausdruch der Differenz zwischen der Hohe des Abdommaldruches
und der Widerstandsfalughest der Abdominalsand an der betreffenden Stelle
Uberall dort wo aus wrgendemem Grunde ser er traumatschen Ursprunges
oder 1n der Textur der Wand gelegen der Wandwiderstand der Huoho des \b
domunaldruches nicht gewachsen 15t hommt es zur Bildung caner Hermie  Nach
diesem Prinzip honnen wir zwer Tormen der Hermen unterscherden  Solche
welche sich 1 Ansehlusse an tranmatische Herabsetzungen der W sderstands
falugl eit der Abdominalsand entwicheln und solche bey uelchl‘n' d‘u. genngero
Widerstandsfalughett der Wand durch morphologrsel Iigent haaten des
normalen Gefuges der Abdommalwand gegeben st W thrend erstere wie dies
1n der Natur der Sache hegt sich an allen moglchen Stellen der Abdomual
wand entwickeln honnen smd letstere an bestimmte Punhte der Bchwand
gebunden  Ich pflege deshalb erstere als atypische letztere als typrsche
Hermien zu bezeichnen  Zu den tvps chen Hermien gehoren die Hermia am
Liltcalts wmguinalis und crurahs als die am haufigsten mlhrﬂﬂ)uh-n
Seltener sind die Herma obturatorrs die Herm 1 chindiea die Hernit Petitr
dte Herwen des Bechenbodens usw  Bur der Seltenhat dir zuletzt angefubrten
honnen wir von ihrer Frorterung ab chen und wollen uns demnach nur mt der
Anatomie der Herma umbtheals angumahs und eruralis besch iftigen
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Nach der Abstofiung des wmmniotischen Anterdes des Nabchstranges an der
Demnrhationshme Lommt es zur Inversion des hutnen Abschuttes unter ek
zetiger bimdegewebiger Umwandlang des zsicchien dem Postoneum und der
Demarhationshime gelegnen Stuckes der Whartontanschen Sulze uued draut
zur honsolidierung der phy siologinchen Nabelnarbe welcho an threr Oberfhche
von der Nabethaut yolthommen ubernachsen ward  Durch diese Narbenbddung
hingt die Haut nut dem Pentoneum g zusammen, so 4B 1w diesem alkr
dings Kunen Antedd der vordercn Banchwand sich zwischen Buchhaut und
Peritoncum nur em dichtes Bindegewebsliger befindet  Der Zusummunhang
1st em sehr yrtiner wie man sich an Schutten durch den Nabel oder auch da
dureh uberzeugen hwn daB bus Zug an der Nabelheut sich an der Innentheho
des Nabels em entoprechendes Stucd des Peritonenms grubchenartsg verteft

Gegen den Mabel homvergteren die pripentoneal entstelnden spter
samabel starh vom Pentonenm wmseherdeten \abelefvBe und des Urachus
Der Lrachus zicht gegen den Nbr I von unten her m der Medianebene, die boden
Umbilikalartersen vesp ibre Reste honvergiren von uaten her grgen den
Nabel  Dics. drer Gebilde erreichen mentens die untere Zirhomferenz des
Nabelrnges  In der Medianebene gelingt von oben her, mant 1 caer frecn
Duphibhatur des Pentoneums gehgen der Umbdlidadacncnrest an den oberen Rand
des Mabilonges  Der Nabelring selbst st alberts bindegewebsg umrmdet
und 118t sirh gegen das ihn erfuliende Budegewebo der Umbidhalnarbe det
Leh abgrenzen  Dr st am allgemerncun sehe eng unter phistologt chen Um
standen nteht emmu fur die Auppe des hiemen Iingers durchgngt, In dec
Linea alby gelegen verhalt er wich zu den boiden Anteden der nborhnfblgdfgmlm:
Pars suprimmbilnahs und der unterhalb geleg Purs ahs e

verschiedenarts,

LIHND“}S'!P“;:GS“W““ mél'nhcnln der Lanea alba 15t duro)xechmhfhch z;ndcrto
balls Zentimeter brewt und stelit mehr emen bresten woillen Strer t{x A s‘c‘mt
Luue dar, weshalb ich sie auch i lach als Faces albe abdomms ;Mc;cﬂlc :;
habe  Hur sind dio berden Museuh rectt sonemander um ngl ]I;‘mb\ :\ :’ Zh -
alby distant phy stolagische Rc]\tusdmstn‘su ; Un(cr)nl}) (:-1: -
die braden Musenh reety emander st bis zur genher “l'l‘n )‘wr ;kvn
daher warklich nur durch ene Linea alby geirennt Be whtigt ':Z’;:: o wae
Nabelrm,, ber entsprechender Pripuation von m)lljl‘n llm;,‘;ww qsn“!l fortectat

sich sune bindegencbige Umrandung oben m dic r(\l]c . ldun b Nwsculs
wdirend der untere 1 and an dee hnerre (‘nmelz»\:xhx: L et el et
reett stofit  Im Beroche der Par supmumh};llb“ » ,L, mehr mmsks broten
dic Tactes albe bddenden bindegesebson 1)1tt; (’u:‘ldﬁ o orhelo <l
transvinsalen Zug vorf Buudegoucbhe mnen nuf;‘vn :;‘(ru;m:lme.'n e s s

Zu changhert fur uns hier wrelovant wt e ﬂ]’md(’ et wliinr
snenfum teres kepatis vechwfen dapn unter drest mu 1!1:171 el orler hachet

als Rtche tsche I aszac bezechnet wind und du\l r:um hemtess ot
schen Kanel abdomunaln arts begrenzt Man l\\rt ‘[m A

e Zustandc hommen der Hernaumbthiealss affrd "x]f\u‘ e oo Bamles des
Dic Prche tache Fasze endet {15t ausnahmilos obcr

Lmbalthalnnges fabe sou prdormcrten Off

Tnnerhalb der 1aetes atn Mnt\»(m; (\1:1:‘0“( sl it et
omen
nungen durch welche the subnesosen
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des Integuments durch perforierende Aste i Verbindung treten Diese Off
nungen honnen sich erweitern und zum Austritte yon Llemneren oder groBeren
subscro en Tettlippehen dienen  Solche Fettbruche zichen an dem benach
barten Puritoncum so daB auch dieses divertihelartig 1 die Offnung hinem
gezogen werden hann Der Zug am Pentoncum hann Sy mptome auslosen
welche Inkarzerationszeichen ziembich ahnlich sehen

Im Bereiche der Factes alba hann es durch Uberdehnung cbenfalls zur
Hernenbildung hommen unter Umstnden gerude in jener Partie welche sich
unmittelbar an den Umbilicus anschlieBt Tatsache st daB die Umbilikalhernie
meist derart gelagert 15t daB der Bruchmhalt i dem Spatium oberhalb des Liga
mentum umbilicale wftnitt so daB das Ligamentum teres hepatis meist nach rechts
devnerend um den Bruchring herumlwdt  Der Bruchsack der Umbilikal
herme besteht nach dem Gesagten 1us dem Penitoneum und der Haut  Zwischen
diesen beiden Schachten befindet sich Bindegewebe als Rest der uberdehnten
Umbbkalnarbe  Gerade dieser Umstand erklart die besondere Adharenz des
pentonealen Bruchsackes nn den hutanen e Zusammenhang der vielfach
auf entzundliche Erschemungen zuruchgefuhrt wird und es begreiflich macht
daB ber der Cazision des pentonealen Bruchsaches memst auch emn Teil der
Tutis mit entfernt werden muB  Die Lrweiterung des Bruchringes welcher m
semem unteren Pande in den allermesten Fallen dem unteren Pande des Nabel
ninges entspricht hann nach den verschiedensten Pichtungen v
werden empfiehlt sich aber znur Schonung der den Bruchrng seitwarts um
gebenden Muscult rect: hauptsachheh senhrecht nach oben

Nach dem bisher Angefuhrten 1st die operative Freilegung der
Herme eme hochst emnfache In dem meist fettreichen Unterhautbindegewebe
begegnet man den | enae parumbilicales 1ommt dann auf dte Facies alba und
dre vordere Wand der Pektusscheide Nach der Eroffnung des Bruchsackes st
noch auf das Ligamentum teres hepatis msoferne zu achten als daselbe wenn
auch selten emen wegsamen Pest der T ena umbilicalis enthalten kann welcher
mit dem hnken Pfortaderast i offener hommumbhation setn hann  Auch n
den Fallen m welchen die Vene in threm Umbilikalantell vollhommen ob
literiert 1st enthalt das Ligamentum umbilicale eme oder mehrere ziemhch
machtige subserose Venen Die Nachblutungen aus der Umbilikalvene oder
aus den eben angefuhrten subsero en \ enen honnen unter Umstanden besonders
machtig sein  Daher empfiehlt es sich vor dem Y erschluB der Bauchwand das
Ligamentum teres hepatss 1 eme Ligatur zu fassen  Der VerschluB der Bauch
wand geschieht nach den verschiedensten Methoden auf welche aber hier nicht
emgegangen werden hann

Die zwete Stelle an welcher es zur Etablierung emer tvpischen Herme
Lommt 15t die Inguinalregion  Auch hier 186 die in der Architehtur der
Bauchwand gelegene Pradisposition m letzter Linie begrundet m der Passage
emnes Organs durch dic Bauchwand hidureh  Wir wollen uns ner hemesfalls
daruber auslassen welche Taktoren in der Phylogenese fur den Descensus
testicult und die damit emnhergehende Ausstulpung samtlicher Schichten der
Lauchwand mafBgebend waren sondern wollen nur anfuhren daB De census
testiculi emerseits die Bildung emnes fur diesen Descensus notwendigen hanales
andererseits derm lichem Z g gestanden sem mussen
Betont ser aber dafl von emer pawiien Ausstulpung der vorderen Bauchwand
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durch den nich abw irts zichenden oder gezopenen Testihel 1n der Ontogencse
nicht dte Rede sem hann Das Gubernaculum Huntert zicht den Testikel
sicher nicht nach abwarts  Lbenson emg 1st fur die F tablicrung emes Inganal
Rannles der Durchtritt des Hodens durch diesen hanal notwendig  wemmdens
kann man beobachten daB es auch 1 den Tallen in welchen der Hoden m
Abdomen lLegen bleibt zur Ausstulpung emnes Ingumalhanales hommt  Yon
emer ahtiven Vorstulpung durch den Hoden selbst hann L o meht gesprochen
werden

Der Autbau des Ingummnalhanales ist em Huberst Lomphzerter schon des
halb weil es sich mcht um einen normal auf die ¥ and gestcliten hanal handelt
sondern wetl der Inguinalhanal s imthiche Sehichten der Baughwand i sehrger
Richtung durclsetzt Man hat deshall vielfwch den Canali mgmnahs als
emen Schrighanal bezelchnet  Zu dieser homphikation hommt noch hmzu,
d8 die ewzelnen Schuehten der Biuchw wid selbst wieder an der Stelle threr
Ausstulpung | emphziert gebwt sind so daB sie vielfich gegenctnander haum
abgrenzbar sind und daB die ¥ amabihtat m der Entwichelung shrer 1 lemente
eme besonders hohe 1st  Nicht wemg hat zu diescr homphaicriheit beige
tragen das Bestreben der Anatomen und Chirurgen die emzclnen Scluchten
zu sondem die Inen Binde,ew ebszuge m denselben zu benennen, zu hlsa
fiztererr bestrmmten Schichten zuzuwersen und so emn schematisehes Bild vom
Aufbwu dieses Antetles der vorderen Bauchwand zu geben  So nteressnt
es vom morphologischen Standpunkt warc cine genaue Schilderung der hier
m Betricht hommenden Yerhiltmsse zu geben so glechgulby wi e o An
gelegenheit fur die clururgische Darstellung dieser Region  Hicr bomumt o3
meht darwf wn zu entschesden ob bersprelsnese das Hessclbachsche Band
der T'asern transverst abdomunis angehort Ja ob es uberhaupt eine Tasen trns
versa abdominis 1im Sinne dieser oder jener Autoren an thieser Stelle bt sondern
hier hommt es nur davauf an jene topographischen Bezceh festzul
welche wahrend der Hermotomue die Handlungsw ewse des Operateurs bestim
Lonnen
Von emem Inguinalkanal als emem Canal sensu strictron hann man
naturheh nur dann sprechen wenn man den 1m orgam chen Zusammenhange
mit der vorderen Bauchwand befindlichen Fumculus spirmatiens anslost sesp
an der Durchbruchsstelle dureh die vordero Banchwand entfernt 1 rst dadurch
erhlt man den sogennnten Ingmnalkanal der selb trerstandhich em mneres und
em 1uBeres Lnde haben muB welche selbst wieder entsprechend der schrien
Durchsetzung des hanals ovalire Gestalt bemtzen Und da der Canals mﬂ\““;\h:
+on Interal oben sanen nach medrl unten aufien dse Bnchwand durchsetst md:;
seme, mnere Offnung nur medind emne schrfrandige Begrenzung &o;no \\;Dcl;c -
nun,, nur Jatera! V[ spricht dann von emem Inpwadey anguinals subculan

Solwnge der Injumalhanal s
ulus inguinahs abdominalte s .
Benseton dnsebootaonds den DProcessus vaginalis 1n

denselben durchsetzende perttoncale Divertshdd o  diech
offenem Zustand birgt hann man allerdings von cinem die {ml“ lt“r\: i
~etzet den hanalsprechen zu welchem danu cta mnerer Ingang, \; hr! / :;mhl‘n'kr
aber e der auBeren Tlache der mu hulo en vorderen Bruchn wnd [m r‘-nt en eits
wiBerer Ring meht vorhanden nt ds die-cr I‘roct‘«lml\"i.ll:“ :::m \:’:"unh*
der Passage der Brucknand bhind endigt st emmal der Proc nm]o]thllnl’m
obliteriert und zum bindegewelngen Lagamentan raginale umges

8
men
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existiert ein mnerer Lewstenning tberhaupt mcht  Dann komnen wir auch
mecht von emem Annnlus ngwnalis internus sprechen nsolange wir micht
dic diese Durchbruchsstelle vollkommen erfullenden Gehalde entfernen und
so cinen hinsthichen hanal sehaffen  Thensowemg gibt es emen Annulus in
gumalis subcutanens wenn wir wns darunter tine nnglonmg begrenzte Oft
nung vorstellen Das was ba der chirurgischen Untersuchung des  Ingminal
hanales von dem tastenden I mger als T and oder Annulus mrvumahs extemus
gefuhlt wird st nucht der freie ‘Rand der Ay e des \

externus sondemn st der Umstulpungseand des dunnen Anteiles dieser Apo
neuro ¢ 1d est der Fascia Coopers m den dicken Anteil

Dic ergentumliche Testur der vorderen Bauchwand medial von der Durch
bruchsstelle des Tunnteulus spamaticus bis zur Pehtusscherde brngt es mt
sich daf die hintere Wand des Ingumnalkanales hauptsichlich aus Bindegewebe

besteht und schon deshalb dem Abd ldruck unter Ul den weniger
Stand halten hann weil an der horrespondierenden Stelle die bis dahin knftig
entwichelte vordere Wand des Lentenhanales prechend dem en

Annulus ingunnhis externug an Widerstandsf ihighett ganz besondcrs embubt

T allgemeinen casticren zner Moglichheiten fur die Entwickelung der
Herma mguinalis  Erstens emn neugeschaffenes oder das ursprunghch vor
handene pentoneale Divertihel der Processus vagmahs wird zum Austntt
von Eingeweidenstuchen langs des Funmiculus spermaticus beautzt Dieser
Austntt erfolgt also i schrager Richtung wie man zn 2agen pfiegt unter Passage
des ganzen Inguinalkanales \an nennt eine solche Herme cine Hernta tnguinalis
obliqua sew ndirecta  The zweite Moghchkeit 15t die daB die schon fruher
erwahnte durch sere Peswstinz hnete Stelle welche dem Annulus
mgumnakis subcutaneus entspricht vom Abdommaldruckh direht +orgestulpt
wird  Man spricht dann von emer Herma inguinahs directa

Bevor wir an die Darlegung des Schichtenbanes in der Pegio ingmnalis
gehen empfiehlt es sich dasVerhalten des Peritoneums an die er Stelle
des genaveren darzustellen schon deshalb weil dicses Verhaltnis auch ber der
Besprechung der hruratherme sosie ber der Anatomie der Sectio alta vesicae 1
Betricht hommt (Fig 38} Das oberhalb des N 1hels yut der vorderen Bauchwand
straff zusammenhangende Penitoneum zeigt 1n <emer Fixation handal vom Nabel
msoferne eme Veranderung  als die Sub ero a wm allgemeinen locherer wird
um so locherer je mehr wir uns der Leibesmitte nahern  Betrachtet man die
Innenflache der vorderen Bauchwand von der dorsalen Seite aus <o sieht man
zunachst die vom Nabel zum Scheitel der Blase hinunterzichende Plica umbil
calis medialis den obliterierten Urachus enthaltend  Zu beiden Seten ent
springen am Nabel zwer weitere Falten Plicae umbilicales laterales die manchmal
gekro eartg aufgehol hers und dis Pud der Artens umlih
calis beherbergen Diese Talten 71¢hen jederests mach abwarts und emn weng
auswarts crreichen das Bechen und verschwinden hier an der seithehen Bechen
wand  Zwichen der medianen und der lateralen Umbilihalfalte sinkt das
gz locker fixierte Pentoneum hnapp oberhalb der DBlase ein wemg em zur
Fossa supraresicalis  Die Gestalt dieser Grube st abhanmg vom I‘ulhmgs

zustand der Blase und von den idividuellcn | aranten m der Hohenentwickelung
der Plier umbilicahs lateralss
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Seitheh von dieser Talte zicht dvs hur e wemg besser fivicrte Pen
toncum uber die vordere Banchu and nach abwarts wied mmer locherer und
beweglcher festgeheftet und schligt sich an emer schief von innen unten
nach auBien oben zichenden Linie wif die hitere Buchwand um  Is ent
steht daselbst eme Yurche die peritoneale Ingumalfurche  Tastet man die
Ticfe dieser Turche b so fuhlt mnn deutheh die Resistenz dos Ligamentum
wnguinale Poupartr  Grrade dort, wo an der Ubergnngsstelle der vorderen

L umbplicale lateralo
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Fi. 38 DasVcrhalten dra Pentonenms der yordertn Brachwand m :}:Lx'ﬂlnﬁilud:cm\n:lkh
vg;\ 1nnen und oben geschen  Die sordert Yanchwaond 1 t hn TP ul

quer dureh chmgten  Der untere Lapren st aufpt hoben

ernunal
Banchwand mn dic hitere diese selbst bechenw irts an ,:it{rgrznlcn‘\ll(vn\\(k‘h“
alschwenht entsteht an der vorderen Bauchwand ‘;:‘c”c‘“ ) tD L Tolinkt 15t
schrig nach oben und mnen (n Stuch walt 28 1 l\:l(‘l\ deshally [ lica epr
durch die Vast cpigistrict gegehen “\ﬂ‘"‘ ::‘l‘:‘h:z:\lr anht d e Fortonenmn
ga trica Zn hCh(l" lhrr“:::,:g(,I\):i}':q\\l\:“\:\:l al unterhalb des sehr d(‘uthlch
P “fm zx“c;‘n achtbaren 1igamentum Poupartt Die "l’”l"'ll' "((:'
;l::z:‘!‘lc::i’:“ %ut“;:‘lr“ gelegne Yerbefung 1t dic Fotea ingumalis medidhy
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dre unterhalb gelegene die Forea femoralis Die Fovea mguwnalis medialis st jene
Stelle an welcher sich die Hernta mguinalis direet ansstulpt die Fovea femoralis
jene an welcher die Hernia cruralis entsteht  Auch hier 1aBt sich zeigen daB
das Peritoneum mit der Unterlage besonders leicht verschieblich verbunden 1st
Lateral von der Pliea epigastrica sehen wir die vordere Bauchwand neuer
dings em wemg vertieft zur Forea wnguinalis laterahs  Diese Stelle 1st aber
nicht nur durch thre Vertiefung sondern durch eme ginze Reihe distinhter
morphologiseher  Tigencchaften charahtensiert  Lrstens sieht man daselbst
Tinea
semicireul
Douglast

Falx
inguinalis
Vass, epligastrica Plica semilunans
Annul isgunabs ing

Vasa spermati a Duct def rens Blase

Fig 39 Das Verhalten der Gebilde der vorderen Banchwand mn der Pegio mgmnabs
vor innen und oben geschcn  Die vorders Bauchwand 1st knapp unterhalb des Nabels
quer durchschmitten, Der untere Lappen 1st aufgehoben das Perttonenm daselbst entfernt

fast ausnahmslos eme weiBhiche narbige Verdichtung des Pentoneums die Ver
schluBistelle des Processus vagmabs Cheatricula physiologica processus vaginalis
Vielfach bemerkt man be g U i daselbst noch eme Lleme
Lucke durch welche man unter Umstanden mit emer Sonde m emen hurzeren
oder lingeren hanal emen Pest des Processus vaginalis gelangen kann  Das
zweite Charahtenst:thum 1st eme mednge Talte welche aus dem Bechen auf
stergend die Hervotragung der Artenia und Vena shaca externa uberkreuzt und
gegen die Fovea inguinals lateralis zieht In dieser vamabel entwichelten
Tandler Dringhche Operationen 6

ralia,
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Talte sieht und tastet man de H
verschwindet an der Stelle dr;rDI:'f:l:;s df&fxcr;;s Ill_;lflez::l ée/:r;"“ahls \lm
man durch das Peritoneum hindurch manchmal 1 e auchwand sicht
tasorum gelegen die Vasa sporm mer mederen Lalte Plica
lateraks nach abwrts zwhenp Pllclatl:;:felr::x::lql: ﬁi%lc‘;’l(xlcli f:: iy mgt\un!'}hs
sich an der Stelle der Cicatrix  Ih orum tretfen
Stello zum Fmelug spermtica slr ll)l:e}amlsttc;ltam(;r;‘gtl‘iwh cben erst an dieser
1t die Ausstulpungsstells dor Horn nganeln om]qmvc'w mgwnmilis aterbs
Versucht man nun das Pentonenm dieser ganzen Reglon abzuloen o
gelingt dies sehr lecht Locl eres 1m weiten Maschen gewebtes Bindes
heftet hier das Pentoneum an die Unterage  Nur an eu?cr Stelte Ml ':;1:&: ‘;L;l;(‘
f;ltlxdol;ng :)::e:t;:fﬁ ;II 1 an der Stelle der Cieatrrx und bet genwerer Prapa
e & \%3 iehit zu zeigen, dafl dort e woberbwer Bindegenebszug
on der Aullenflache des Pentoneums entspringt und swch dem Tnmeulus
spermitious zugesellend, m Ingmnalhanal verschwimdet Dieser Bindegewcbszug
das Rudxm(entjdes oblitenerten Processus vaginalis ist dis Ligamentun vaginale
bl)ez\';zwt ngebendo lochere Bindegenebe m welchem die Vasa eprgstriet emge
geht medialwrts 1 das Bindegewcbe des Cavum Retzi uber 1s
steht nut der bindegewebigen Scherde der ¥ asa frach und mmt dem Bindegen ebe
piropf der den Kruralkanal abschheBt 1m Zus h umbullt nﬁch die
Vasa spermatica und den Ductus deferens und folgt schheBlich dem Tunnreulus
spermaticus Lrst wenn man an dor Durehbruchsstelle des Funtculus diescs Binde
gewebe zurechizupit und telnesse entfernt den T'umeulus selbst freimacht
erhalt man den ymmer wieder beschnehenen Annulus mngmnals abdommahs
Nach der vollhommenen Entfernung des eben dargestellien Bindegewebs
bestandes (Fig 39) tritt die Innentliche der mushulosen vorderen Bauchn nd
zutage Man sieht dann den Zugdes Ligumentum Poupartr die Anheftun,, de
sclben an das Schambem und die unter dem Ligament mn der Tiefe verschnnden
den Vasa femoralia Kramalwarts vom Ligament erschemnt entsprechend der
T'oveangnahis mediahs en schr varnabel entwicheltes schaiges Bmdcgenc!n
blatt, das sich unseharf medialw irts gegen die Rehtusscherde ab etzt nach auf
warts aber allerdings wieder andisaduell yanabel n den aponeurotrschen Tal
des Musculus transversus abdomms und die Linea semicireularis Douglas:
fortsetzt  Auch tuer will ich mcht werter auf die morphologrsche Zugehonighert
u dgl emgehen Den am mersten vorspringenden straffun Abschuutt hat man als
Falz inguinalis bezeichnet vou der man dann sagt dafsie den Hinfergrund der
auBeren Lastenoffnung Wildet Von shrer stirheren oder genngeren Ausbildung
hat man die Wahrschemlichheit der Intstehung emer Hernin directa deduziert
Laterals wts schen wir dicsen Bmdegewebsbestand nieht sclten durch
emen winhelig abgebogenen dug gedringteren Bundegenebes begrenzt Der
cine Schenhel des Wanhels zieht m hramohaudalr Pichtung der andere goht
mehr horizontal mn das Ligamentum Poupartt fiber Auch bezhighch dheses
Zuges custierin die grobsten Vemungsdifferenzen  Van hat 1hn am alige
meinen als Ligamentum interfomeolare Hesselbachs bererchnet und shn auch n
emen gewissen Zusummenhang gebracht it der medialen Abgrenzing des
inneren Lesstenninges
Gegend zeigt ober an oferno

Das bindegowebige Sulntrat der ganzen
eme Differcnz gegentiber der seithch gelegenen mushulosen Fartie  als sich
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zergen J1Bt dalB hier unter der subseroscn Bundegewebstage heme selbstandige
Taszic mchr vorhanden 15t sondern daB vielmehr die Fascia transersalis dort
endet wo sto eben als eme Mus] elfaszie des Trinsversus abdomims enden mulBl
d b an der Grenze zwischen der Mushulatur und der Aponeurose Der den
nneren Leistenming medialsarts umgreifende scharfe Rand — fur unserc Be
trachtung glerchgultig welchem Stratum auch angehorig — ward als Plica sem:
lunaris bezeichnet Die Plica semilunans wmgreift den Tumculus spermaticus
resp die mit thm Ipte Herme halbringforrg von nnen und unten
VWenn man den Inhalt des Canals inguinals entfernt indem man nach Durch
trennung des Lumeulus denselben von auBen her herauszicht und den hanal
selbst von 1nnen her sondiert &0 behommt man die hmtere Wand des Ingm
nathanales auf die Sonde und Lann sich duwon uberzeugen dall diese Wand
1n den menten Tllen schr schwach und bindegewebiger Natur st Die Pra
paration dieser Wand lehrt dafl vor dicsem Bindegewebe sich noch vamabel
entwiel elte Mushelfasern befinden

Gehen wir nach der Schilderung des mneren Zuganges zum Leistenkanal
und semer hinteren Wand an die Besprechun,, der Ingunalgegend ber der Dar
stellung von auBen ber (Fig 40) Nach der Entfernung der Haut gelangen wir auf
die m der Subkutis verlrufenden GefaBe von welchen die geen die 1 ena saphena
ziehende T ena tegumentosa von der Nabelgegend schrag nach aufien und unten
lateral vom Annulus gminahs subcutaneus vorbeilauft Noch weiter seithch
sehen wir die Artena und Tena epigastrica superficialis eventuell emen hlemen
aufsteigenden Ast der Arterta circumflexa iium superfictalis  Entfernt man
diese Gebilde zusammen mit der Subkutss so hommt die glatte glanzende Apo
neurose des Musculus obligy zum Vorchemn welche sich gegen den
Schenkel m Form des Ligamentum inguinale Pouparts scharfrandig absetzt
In der Aponeurose hann man schon hoch oben zwer Zuge unterscheiden von
welchen der eme seme Fasern zum Ligamentum mgumnale sendet wahrend der
andere zur Pektusscheide resp bis h zum Tut 1 b: reicht
nach oben aber mn ununterbrochener hontmmtat sich m den ubngen Anted
der Aponeurose fortsetzt Der Zusammenhang des oberen und des unteren
Zuges geschieht durch mit diesem Zug parallel genchtete Bindegewebsfasern
die allerdings viel schwacher entwiclelt sind so daB geride an dieser Stelle
die darunter gelegene Muskulatur des Obliquus mternus durchschimmert
Verstarht t diese Fasern haupisachlich gegen den Winkel zwischen
Ligamentum Poupart: und lateralen Pand der Pehtusscheide durch bogen
formig verlaufende distinkte Bindegewebszuge welche als Fibrae wntercrurales
bezeichnet werden Dort wo nun der Fumenlus spermaticus bei dem schiefen
Durchbruch durch die vordere Bauchwand his an die Schichte der Aponeurose
des Museunlus obhguus externus gelangt wird diese Aponeurose ganz dunn
decht die Gebilde des Fumeculus und zieht mut thnen skrotalwarts indem
sie dieselben als Fascia cremasterica Coopers umhullt Die Ubergangsstelle des
dicken Antetls i diese Fscia Coopert reprasentiert den Annulus ingumalis
subeutaneus der Umsatzrand wird dann zu den sogenannten Crura des Annulns
mgmnals  Von emer ventablen Offnung m der hontmuitat der Aponeurose
kann naturlich meht die Rede semn  Van sicht durch thren dunnen Anteil den
Fumeulus spermaticus mieht selten von emem distinkten Tettpolster begleitet
und an semem lateralen Pand den M ertus thoinguinalis erscheinen

6*
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D man die Apopeurose parallel zum Tagamentum Do ek
fingerbreit daruber und Jegt die Aponeurose zurueh <o erschemnt das Mushel
flewsch des Musculus obliguus 1alernus, anf shm gelegen der ol atierte Nervus

) > goep cn 2y
shomgunndis, der water lateralwrts die Mushulatur durchbricht un\d et

in d m mednnlen Fanl

Ii, 40 Darstellung des Lewtenkanls von avben I Schicht
des Samenstranges sicht man durch 'hie ka oy Coopent hundurch das Fettpoliter

1 asern dea Musculus obhiguus
begletten s1e 0 irthterd ot
Iateral anacagert ald
Tehtussehexde m con

schwindet (Fig 1) Do nach abw wis «tergendent
snternus enden teils am Ligamentun mamnale tels
sotzung den X umeulus spermaticus diewem haupteachieh
IMuseulus cremaster teils enden sic a1 Titeralon Pandd ©

AL
g
nral}

Funl
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tinuo mt den daruber gelagerten I'asern desselben Mushels Die Tasern des
Musculus cremaster sind meistens blisser und schon dadurch charaktensiert

Hebt man den Samenstring zusammen mut dem 1hn mehr minder um
Lleidenden Musculus cremaster anf und verlagert thn laterilwarts so sieht man
wio der Rand der Aponeurose des Obliquus externus und der thm zugehonge
Anterl des Ligamentum Poupnrti unter dem Samenstrang vorber loffelartig
verbratert und wmgebogen gegen die vordere Wand der Rektusscheide aus
strahlen und so von medial her den Annulus ingumahs externus flankieren

y

~

i
t

1

N llomguinshs ram lat

Tig 41 Darstellung des Leisteahanals von auflen II Schicht Die Aponeurose des
I obliquus externus wurde parallel zum Lig Poupartt durchschmtten dio beiden Pander
sind umgelet

Diesen nach aufwarts ausstrahlenden Zu,, bezerchnet man auch als Ligamentum
reflexum Colles:  Ber dieser Verlagerung Lommt oberhalb des Samenstranges
und medial von 1hm noch Mushulatur zum 'V orsch geh dem
obhiquus nternus und den mput thm hier ten T abd
welche gegen die Pehtusscheide ausstzahlt Vielfach sind diese Muskelbundel
so schwach daB zwischen thren Zugen die bndegewebige hntere Wand des
Lewstenkanales erschemnt

Folgt man dem Spalt durch welchen der Samenstrang austntt indem
man die Musleln durchschneidet und entfernt so gelangt man an die letzte
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bindege
ond g,G :\e Z‘;lggc,:{s:l: I(}es Sa;ncnstmnges weleche an threr aufleren Zirhumferenz
asc1n transyersa abdonunis ubergeht
starhere Bindegewebszuge verstarkt st (Tig 42) \hgn ]hm‘tl,n:}leg:scqlec:tmﬁh
E als

\poneurosis m obl ext M obliqe int
'

)

l::\\'\l )) l” t

Fig 42 Darstellang des Leistenkanals
* Durchtnttstelle des Fun spermaticus

entfernt  Man sicht d
Tun taginali communi

unia bezerchnet  Es gelingt 1
ticus nac

Tuntea vaginalis comm
I m den mecial vor

vor allem wenn man den Tuniculus sperma
zu zeigen dal diese Sclucht hontmuterliel
gunahs abdonunalis be chrichenen Bindegew el

von aufen III Sclucht Die Mo kuliter 1t
1md das Verhalten der

b1 sorsichtiger Pripartion
1 auben und obent umlgert
n Annulus m

bestand fiberpcht §0 dal man
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nuch tatsichlich den Ubergang m die hintere Wand des Leitenkanales an
dicser Stello verfolgen hann  Daber 15t ¢s wieder fir unsere /weeke glech
gultig wiewert sich am Aufbau dieser Wand dio 1asen transsersa abdomimns
betethigt  Alles i allems hann man wohl sagen daf der Schilitzkanal  darch
welehen der Puniculus spermaticus b hzicht vorne eine durch dio michtige
Aponcurose des Musculns obliquus externus und dem Hauptanteil der Vus
Lulatur gelnldete widerstandsalige W and beuatzt wahrend seme hintero Wand
durch das schon Dbeschricbene Bindegewebslager und dic wemgen daselbat
digenden Mushelbindel dargestellt wird  Da dic vordere und dio huntere
Wand an dem Bindegewebsapp des Lig um Loupartt mcht 1 dem
selben Niyean enden ro teilt sich das Ligamentum seibst nach aufwarts 1n
zwet Lippen e Labium internum und em Labium cxternum, von
welchen letzteres m die vordere ersteres m die huntere Wand des Leistenkanals
ubergeht Zwischen berden Lippen befindet sich emne Furche welche glcwhmhg
die haudale Wand des Lewstenkanals bildet
Der eben beschiriebene Lerstenkanal wird bey der Passage durch eine Hermia
obfiqua nicht nur ausgeweifet sondern auch n sewnem Lingdurchmesser
verhurzt  I's rucken glech der Annulus mguinalis intemus und externus
anemander In der hunteren Wand dieses 8o verhiirzten hanales legen nun
dio Vasa epigastrica welche den inneren Bruchning medialwarts
Ganz anders hegen die V ethaltmsse bet der Herma inguinahis drreeta
der Bruchhanal von Haus aws normal auf die vordero By
sehrhurzist entsprechend der direlten Aufenanderfolge der einz,
Be1 dieser Art der Hermie liegen die Vasa epigastrica Iatep
rnng  Ber beden Hermien aber liegt schenkelwarts das Ligamentum Poy rt
Es Lann micht meme Aufgabe sein hier auf die mechansohen ‘WP-'I 1
ber derEntwichelung der Ingmnalhermen einzugehen obwohi ey meiner 3, ginge
nach nur aus der Betrachtung dieser mechamschen Vorgange 40 atiol cinung
Operationsverfahren mnderen Besitz wirsind erl laren lassen bDlechu-u Jachen
Tretlegung der Hernie fordert von den eben bcschnebenen Schuchte brgucbe
nur wferst wenig zutage da es eben durch die Hornenylg e I; :M"ngm
und Atrophie der Vlushulatur =ndererseits zu weitgehenden 1., mlagerung
m DBindegewebsbestand m Sinne von Verstarkung der emen :tndcmngen
der anderen Bindegewebszuge hommt  Nach der Durchtrennu - h“‘ld‘“"’a'
und der Versorgung der subhutanen GefaBc hegt die 4 o g der Hant
quus externus frer  Ist diese lego artis durchsetzt go lxomm?\c des OBl
Mushelschicht und den Nervus ihomgummalis  Die Tudimeng, man anf die
wird entfernt und damit erschemnt der Bruchsach emgehyllg, ) are )Ilzskuh(ur
Bindegewcbslager nach dessen Durchsehnerlung man ersg a“"[\](mem dichten
gelangt  Ber der Erwaterung des Inkancruhomrmges 18t gt 3 entoneum
beziehung desselben zu den Vaswa epigastrica genan gy be Zﬂuh die Lage
die Befreiung des Inhaltes von der Inharzeration schliefy, “x[ Whitgey An
den messten Fallen die Padihaloperation nach der emen oder B dann wepg m
deren Darlegung Aufgabe der Operationslchre 1t “leen Methode

umgraifen
ber welcher
hwand gestellt
elnen Schichten
al vom Beuch

lung
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Heimt cimalys

Wir haben schon gelegenthich der Sehilderung der peritonealen Verhalt
msse im Berciche des unteren Abschmttes der vorderen Bauchwand die Tovea
crurilis als Ausstulpungsstelle der Herma erurals hurz erwhnt und gesagt
daf} es sich luer um eme mehr mmder flache Delle handelt deren obere Grenzo
durch den Yorsprung des Ligamentum mgmnale noch am deutlichsten ge
geben 15t Diese Grube liegt daber medinl von dem GefiBsulst der durch die
Artersr und Vena thaer externa vorgeworfen wird  Besor wir an die Beschrerbung
der auBerhalb vom Pentoneum der Iovea crurabs gelegenen Gebildo gehen 15t
es notwendig eimges uber den Pahmen jener Offnungen zu sagen durch welche
die aus der Bauchhohle gegen den Oberschenl el zichenden Gebilde passieren
Hierbet 1t zn bemerhen dal alle diese Gebilde retropentoneal gelagert sind

Das von der Spinn iliiea anterior supertor zum Tubereulum pubicum
ziehende Leistenband begrenzt mmt dem Isnochenrande emne unregelmiBig
gestaltete Offnung  deren ventraler Rand entsprechend der Spanmung des
Liguments fast gerndlimg verlauft wahrend der dorsale Pand durch die Vor
wolbung der Enunentia rliopectinea m zwer ventralkonhay ausgeschmttene in
telle zerfallt  Der lnterale Winl el dieser groBen Offnung ist spaitz das medinle
Ende st durch das daselbst befindhche L t Cimbernaty abgerundet
Durch diese Offnung gelangen der Musculus shopsoss der Merves femoralis
die Artera und Vena femoralis sowro fhe Tymphgefafe ans dem Abdomen
an die Vorderflache des Oberschenhels Dic den Musculus shopsoas und den
zwischen den beiden Anteilen de selben gelegenen Mervus femorahs umfas ende
Faszie st an der Durchtnttsstelle verstarht und mit dem Tigamentum Pon
partt eng verwoben  Sie reicht naturgemB am medialen Abliang des “:"""1"
vom Tigamentum ingumale bis an den Jnochen o sie sich mit dan Periost
und dem drs Pemost serstarhenden Ligamentum pubicum Coopers “““"'f'
Der ganze schief von auben vorne nach Inaten mnen serhufende Baide

hopcctineum bezerchnet und unterteilt die
gewebszug wird als Ligamenfum dliope Anteik
grofle Offmmg zwicchen Tigamentum Poupart: und Rnochen w zwer 4

von w r 1 e Lacuna musculorum der medinle Lacunn tcorum
clehen der Iaterale La 1 diale L

1 slitea m
benannt wird  Dic starle erwachsung der a ef et der Muahel

tand
Anteld des Ligamentum ngumale emnerserts  der TUms!
das thm zugchﬁnge Fach vollhommen ausfullt anderereits macht es begrerflich
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daB es an dieser Stello meht zur Etabhierung von Hernien kommen kaun  dio
durch dio Lacuna musculorum passicrenden pathologischen Prozesse sind fast
hlieflich Psoasal
Der Rahmen durch welchen s zur Ausstulpung der Hernia cruralis hommen
Lann st die Lacuna vasorum b deren Umrandung wir uns nunmchr zu

Vasafla a externa

Fig 43 Topogrartue der Lacuna vasorum der hnken Seito von mnen und oben gesehen
Das Petoneum 1t entfernt dio GefaBschede und die Ly mpk sind belassen

beschaftigen haben  Sie wird ventral begrenzt durch den medialen verstirkten
Anterl des Ligamentum Pouparti dorsal durch straffes Bindegewebe als Ver
starhun,, des Periostes und des dasefbst befindhchen Ursprunges des Musculus
pectineus  Dieser Bindegewebszug pubi Cooper:  geht all
mahlich 1 den geschwungenen lateral konkaven Pand des Ligamentum Gim
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m den eben beschriebenen Hohlraum hommen  Wenn wir uns vorstellen
dB wir die gesumten Inhaltsstuche der Lacuna vasorum und des an sie schenkel
warts anschlicBenden Raumes entfernt hatten dann wirde her em Cavum
existieren  das beihwfig emer dreseiigen Pyramude gliche  Die Spitze ware
distalwirts die Basis proimalwarts genchtet und durch die Ebene der Lacuna
vasorum dargestellt  Die dret Seitenfiichen wurden bereits beschrieben  Die
durch dic Lacuna vasorum i diesen Paum duschtretenden Gebilde fullen
weder die Lacuna vasorum noch diesen Paum selbst vollkommen ans  Viel
mehr schen wir dal eme Peihe von bindegewebigen Apparaten nebst Fett zur
volll ommenen Au fullung des Raumes beitragen Merzu hommen Lymph
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Fig 45 Topographie der Lacuna va orum der linken Seite von mnen und oben gesehen
Die Arterna und Vena femorals wurden mn der Ebene der Lacuna abgeschmtten um das
Verhalten der Gefal cherde zum Septum Cloquett zu zeigen

gefaBe eventuell auch Lymphdrusen mm Talle der Etablierung emner Herme
naturlich die Herme selbst 80 da wo ymmer die Hernte die Lacuna vasorum
passiert  sie schlieBlich und endhch doch m den beschnebenen Paum ge-
langen mu$

Was zunachst die Lage der GefaB¢ anlangt so 1t zu bemerhen daB die
Arterte lateral die Vene medial gelegen 15t doch bleibt zwischen der latcralen
Zulumferenz der Arterie und dem spitzen Winhel dessen Schenkel zwischen
Ligamentum ihopectmeum und Ligamentum ingwinale bilden immerhm em
gewisses Spattum fret  Zwischen der medialen Zithumferenz der Venre und
dem freien Pand des Liganmentum Gumbernat: bleibt en groBerer Raum
welcher m der Majoritat der Falle die Bruchpforte darstellt Van hat uber
flussigerwene diese Offnung mut dem Annulus mgumals pentoneals analog
siert und von emem Annulus crurals gesprochen Da diese medial von der
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tig 46 Topographie der Pegio subingimmabse 1 subkutane Schacht

Vene gelegene Steile hanptaachhich von I ymphgd ien zum Durchtntt benitzt
wrd hat man me auch nls Lacuna lymphatica bezachnet
Die an e Lacuns vasorum herintretende Arteria und Vena shiaen externn

bringen thren bindegew ebigen Uberzug die ¥ agina toeorum mit (Fiz 44) Dieso
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;s dasselbe Vorh'\ltyen zum Ligamentum Coopent und der daran anschlic Senden

asela pectinea  Ventralast die g yasorum an das Ligamentum Poupartr
durch emne Reihe von Buindegew cbszugen gebunden wyhrend sie mediln irts
i emne Bindegewebsplatte ubergeht welche das zwichen der Gef iy chenle
und dem Rande des Ligvmentum Gimbernaty gelegene Spatinm vollhommen er
fullt  Die genavere Untersuchung ergibt d 1 es sich huer um cine eigentumbiche
Bindegos ebsanordnung handelt 1n welcher grobere und feinere T uchen exustieren
und welche schenl clwarts honvex m jenen Rahmen emgespumt enclicint
dessen  Offnung wir fruher als I acuna Iymphatier bezeichnet haben  Dieves
septumartige Gebilde zuerst von Cloquc t beschrieben wird aly Septum Cloquets
auch ~bs Septum femorale bezechnet Von emzelnen Autoren wird es voll
hommen uegiert von anderen als em Anteil der Iasan transversy abdomuus
angesehen von noch anderen als cme Bildung <uw genens angesprochen lur
unsere Zweche 1t ey wberflussig auf die morphologiche /ugehonighert des
Septum naher emzugehen  Von Bedcutung st nur daB dieses Septum mut
der CefiB-cherde in direhtem Zusammenhang 1st und tatsiehlich die Luche
medil von den Gefaflen abschheft

Wahrend die Arterie durch locheres Bindegewcbe an die eben beschriebene
Gefalischerde geheftet st erschemt die Vene viel straffer fruert wic dies
auch an and Stellen des hlichen Ivorpers der Tall 1st  Dio starhere
Fixation der Vene an der GefaBschexde weiters die Fixation der GefiBscheide
an der Umrandung der Lacuna vasorum macht es begreifhieh dal erstens die
Vene wenn sie i der Dhene der Lacuna vasorum angeschmtten wird sich
weder retrahieren noch hollabiercn hann zwertens dafl die Vene i ihrer lichten
Weite von den Spinnungsverhritmssen der Nachbarschaft abhungig sem miufl
Tatsachlich gelingt es auch durch Traktion an der vorderen Abdominalwand
das Venenlumen zu erweitern

Bevor wir an die Beschreibung der GefiBserhiltmsse noch der Paseige
der Lacuna vasorum gehen 1t os notwendig dic Selnchtenbildung an der
Innenfliche noch hurz ausemnanderzusetzen  Fatfernt man dos Protoncum
an der Tovea eruralis und deren Nichbarschrft so zergt sich zumchst dio GefaB
«cheide und die thr authegenden Lymphdrusen (T, 43) T s gelingt an die er
Stelle leicht und emfach Ly mphgcfilie makroskopiich zu demonstricrent Von
der Gel1Bschaide zichen nach s irts 1 Jackeres Bind: gessebe gehnllt die ir
teria eprgastrica und die begleitenden Venen nach abw irts mcht stlten e nlk
zessorische T ena obturaforia seltener cine drterie obtwrateria Dio Reglon der
Tovea crurahs st durch emen Tettpfropf emgenommen it welchem !}x;lntlomt
I ymphdruse die Ly mphogianduia Fosen muller:hiegt (B -l;) ﬂ?: ::fd
zu zeigen dafl das Iuer vorhandene sub crose Binde cnebe mut dem

tiernt werden hann ¥4 bleibt dann
den eingelagerten I ymphdrusen lecht en e b mnd schaef vor

emne grubige Vertiefung deren ventraler medualer und

spnng(:i :I‘ervm h(cr\ﬁ; Begrenzung gulr e ilich dwc(l chﬁ:chm]dc‘(;:::‘
i Septu oquet: n

geht  In der Tiefe dieser Grube erchemt das Sepd lmmn :\]]‘(sul(\ Ltterht

e <ouie the Ce
man die Lyvmphdrusen auf dem GefuBaub z];l)“ e and Yane durch so

det 1l ¢

Naho der Lacuna vasorum und schretde .
lAsmm man sich von dem fruher be chricbenen Y erhalten dr‘r ‘Gcf ‘(‘Bv:;h\‘:l:](,(‘:lo‘r
des Septums am - besten uberzeugen (lig 4)) Vanmeht dibes
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groBte Teil der Lymphgef1c medial von der Vene verlauft daB aber emnzelne
dieser Lymphgef1Be ventral ja sogar lateral von den GefaSen durchbrechen
Die den Schenhelning paswerende Herma crurahis gelangt in den schon
fruher beschriebenen Paum an der Vorderfliche des Oberschenkels und dumt
1n die Regio subinguinalis oder das Trigonum Scarpae  Es 15t daher notw endig
auch die Anatonne dieser Pegion 1 aller hurze ausemanderzusetzen Topo
graphisch finden wir unter der Haut 1n der superfiziellen T'aszie eme Peihe von
Venen welcho gegen cmen Punkt honvergent gerchtet sind  Diese Stelle
Liegt beilaufig in der Mitte des Verlaufes des Lignmentum Pouparti zweifinger
bret haudal vom Ligament sclbst Neben den Venen hegen die Lymph
drusen an denen man zwer Zuge unterscherden hann emen parallel dem Liga
mentum Tractus obliquus und emnen zweiten entlang der \ ena saphena Tractus
verticalis ersterer regionar zugehorig dem auleren Gemtale und der vorderen
Bauchwand letzterer regionar zugehong der unteren Extrermtat Sie vereinmigen
thre ausfuhrenden LymphgefaBe betlanfig an derselben Stelle an welcher der
honvergenzpunkt der Venen hegt (Fig 46) Nach der Entfernung der Fascia
superficialis und der 1n 1hr gelegenen Lymphdrusen und Lymphgefale hommt
die Fascia lata zum Vorschein  Verfolgt man die Fascia lata medinlnarts so sieht
man wie sie allmihlich auf die Adduhtoren ubergeht daber gleichzeitig dunner
wird wahrend ste sich mit threm dicheren oberen Rand langs des Ligamentum
Poupartt medialwarts schiebt und mit emem zipfelformigen Sehnenstresfen bis
gegen das Tuberculum pubicum rercht Etwas Ahnliches laGt sich kntpp unter
halb der verd Stelle f 2 alsauchierdieFascia lata etwas
dicker gewebt auf die Adduktoren hmuberzieht Der zwischen den beiden Zugen
! Antell des Bindegewebes erlaubt mcht mehr eme klare Abgrenzung
der Fascia superficiabs gegen die Tascia lata vielmehr sieht man daselbst emne
mehr minder locher gewebte Bindegewebsschicht welche m verschiedenen
Zugen gegen die Nachbarschaft ausstrahlt und allmahlich ebenso i den oberen
wie 1 den unteren sehmgen Zug der Fasciu lata ubergeht In diesem Areale
befindet sich 1n der Faszie eme Peihe von Offnungen durch welche Lymph
gefaBle Nerven Arterten und Venen ziehen Vlan hat den ganzen Bindegewebs
bestand als Fascia cnibrose bezeichnet den oberen sowie den unteren deutlich
abgrenzbaren Zug belegt man mut den Namen Crus superius und snfersus der Forea
owalis (Fig 47) Diese selbst entsteht dadurch daB man mt dem Skalpell die
eben ervahnte Fascia eribrosa ausschneidet und so i die vordere Wand des
fruher beschriebenen drewseitigen Paumes Lunstlich emm Loch macht Dabel
gelingt es das Crus superius und mferius mehr minder deuthch lateralwarts
n Z \i zu bringen durch ewne Art Annulus erscheint Es braucht
mecht besonders hervorgehoben zu werden dall die ganze Bildung emn Artefalt
1st und daB sowohl das Crus supenus als auch das Crus mferius mucht nur die
individuellen orgamschen Vanatonen sondern auch die durch die Hand des
Praparanten erzeugten besitzen
Unter dem Bindegewebsblatt welches wir eben als Fascia cribrosa bezeich
net haben hegen die die Lacunt vasomm passiercnden Gebilde mit 1hr selbst
wieder durch Bindegewebszuge verbunden (Fig 4S) Der Paum zwischen den
Maschen des Bindeg 1t von Fettraubchen erfullt An diesem Bindege
webe laBt sich zeigen daB emn Teil 1n engem Zusammenhang steht mit der Vorder
flache der Vagina vasornm welche schenkelwarts Arterie und Vene emhullt
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der Vene zn ubertrigen das heiBt ihr Lumen berder Anspranung zu erweitorn
ber der Iatspnnung emer erengerung filug za machen  Nimmt man dicne
Zuge von Bimdegewebe weg <o gelingt man auf jenes Gatterwerk von fibrosem
Genebe, nelches wir ber der Be rchtigung der Lacunt vasorum von muen al
Septum Cloquetr hennen gelernt haben Wi schon exnlcrtend erwaling soll
auf die morphologiehe Dignit it der ver-clucdenen bmdegewebigen Anordnungen
huer nieht miher emgezangen werdon

Im allgememen hifit sich fur die Majontat der Fille yon hrardherme
der Weg den dic Hernie ummt folgendermafBien beschrerben Medial von
den Gefillon ward das Pertonenm und die duselbst gelegene mut emem 1ctt
pfropf verschene Subserost sowie das Septum Cloquety vorgestulpt Ol dabet
die Herme wirhlich nur eme Offnung des Septum Cloquett zum Durchtatt
benutzt oder ob das Septum Clogueti tatsichich mit ausgestulpt wird 15t
meer Uberzengung nach <owohl fur den Patienten als auch fur den Arzt
herzlich gleichgulig  Ebenso gleichgultig st es anch ob man den son der
Ausstulpung der Hernte passierten Weg als Schienhelhanal bezeichnet ebenso
ob man das vorhm beschricbene auBen zur Vene zichende Bindcgencbe noch
dum sogenammten anneren GefBtrichter zurechnet oder rucht  Tateacho 1st,
@B 1n der Majont1t aller Talle die Herme an der mudinlen Seito dler Cefr@e
m den drselbst gelegenen Bindegewebsbiestand ewndringt und nun unter jenc
oberflichliche Grenzscluchte zu hegen hommt welche man als Iascia eribrosa
bezeichnet hat  Ist die Herme groB genug sind die Haftzuge) der 1aser lata
dselbst stark genugz <o wird sie die Tasery erbrosa entsprechend der Tovea
ovalls awsstulpen und jene Autoren welehe em besonderes Intert se d'u;nn
haben den Yorgrug bet der Bdung der Schenhelhcrme nut jenem bczlwr
Lestenhernie wertgehend zu analogiateren hommen dwmt i die angene ;mo
Lage auch emen Annulus externus honstatieren zu l\onil)wn dn 1\\w\ 50 ll(l)l:
erwaihnt die i der Ebene der Lacuna vasorum gelegene Offnung als ;l;lll 1
wternus bezerchnet wird  Nach den Angaben der Chururgen neigt dm} vr;\;;
cruralls besouders zu Inkarzcrttionserschermtungen und ev 1% ?nh"n);(;r‘g:m
gerade die Gestalt des mkarzerterenden Bruchhal ¢s yon besonderer : ::\D"n
1t Das Debndement des Bmchrmg(; 1t ll’l(‘:l dc'(‘}gcibr(;\,::l&t:::)c,ll:“;): e
legungen nur medialw wrts gegen das T igamentum Gon 24 o
t\:ﬂh:hc Umrandung der T 1cuna msr;r;n; It o:(‘bg:(:!!:lntzl ((":‘;:llf;ll':"‘:vr;‘f\‘i:\‘;]"
radihale Y ersehlufl der Beuchpforte anf Schwienghe o
brrschatt der Bruchpforte die groBen Gef1Be die L:\k:\r'w ];?;1“‘::‘, ““l(: ixmpu

Dio Beaehawgen der Bruchpforte zurh ng‘:{’;“"} ‘ ":k"t J(:Iu nhels machen
nierten Bedeel ungen der Hernie an der \Dlrdon\c ‘l(..mm e Terma crnrlis
es begraflich daB gerade em Anxtom auf die Idee - Yl ot 1. s her
'"L‘ht von der I)Dglo ‘"b’ng‘"n.ﬂﬂ b qo,‘dcrnf‘r;’:;l;l‘; “(‘!2]““‘ !:\ der 10],,0
zu opericren Vr verdinhen die o< 01"‘"“‘"}“ verband]  Durchechneidet
vielfach modifiziert wurde moment Lchml“ ‘::r\(klzu Qe dre Selehten
man | mapp obeshalb des Lignmentiin mnm;’: c\ir}pcntm\ml an de Bruekplorte
der vorderen Bruchwand €0 gelinet e b ]15 whringes den Brucheack sunt
zu gelangen und nach dem Debndenent des :l"" l‘r;'nm[\ e Operation r
Inbalt auszulo en und zuruchmcchigen “«m:;:m Lrueheackes und schhe Ohiek
ledigt crecheint I(F‘% 49)’ f ]r:‘ca x‘:!\\olzclll:):cz\l\n‘t der chirurpchen Techmb
der Verschluf der Bruchplo )
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Katheterismus, Prnctio vestere, Sectio alta

Fur die drmghehen operativen Emgnffc 1m Urogumitalirakt Lommen
vor allem die Behinderungen in der normalen Wegsamhett der Harn
wege 1n Botrieht  Hierzu hommen die Zertrummerungen der Nicre mit den
untretenden Blutungen eventuell noch die Blutungen ber extriuteriner
GQraviditat Was zunachst die letzte anbelangt ser uer hurz daranf ver
wiesen dal nach der Stellung der nehtigen Diygmose der operative Emngnff in
der Croffnung des Cavum pentoneale mit der daran anschheSenden F ntfernung
des Truchteaches besteht  Profuse Blutungen aus cner geplitzten Tubae
geaniditat heflen sich auch emschranken wie dies schon ernabnt wurde ent
weder durch die Momburgsche Abschnurung oder durch die Unterbindung
der Arterte hypogistrica

Es bletben demnach nur dre Nephrehtomie wegen Blutungen nach
Nierenzertrummerung  sowie di Operationen an den ablutenden Harn
wegen Von Operitionen an den Ureteren hann wohl wfolge der bedingten
Indihaton.stellung abgeschen werden so daB hser nur die hrndghchung des
Harnabflnsses aus der Blase set es anf naturlichem oder auf operattvem Wege
1 Frae hame Die Fatlecrung der Blase durch hunsthche Nrchhulfe auf natur
Lichem Wege bezewhnet mnn als Rhathcterssmus  Von den Operitionen
amd nur zwer anzufubren und zwar 1 die Punetio vesiene und 2 der hohe
Blasenschmitt oder die Scctio alta  Wenn wir auch 1 den mesten Fallen
w denen der hathetersmus versagt nut der Punctto vesteas das Auslwgen
finden so solt doch auch auf die Topogripine der Sectio iltn hurz eingegan en
werden

Unter hathetersmus verstehon wir wie sch schon hervorgehoben die
Zogwnghchmachun,, der Blase per vias naturales & h alo durch die Urethra
Dre Belundernng des Harnibilusse aus der Blase hann ene verscluedene sein
Sie hann begrundet sem durch eme Verapderung der Pars prostatica mfolge
von Hypertrophie oder Atrophie der Pro taty durch eme nervose Storun,, der
Bhsen resp Urethralmushulitur welehe lohali sert 1t ym Bereich der Pars
puostatiey ader membragacea oder schliefiich durch infolge son Strihturen
herbeigefulirte Wegbehmderungen an irgendemer Stelle der Urcthra  The
Emfuhrun, des den Ham ablettenden Pohres wird entsprechend den ver
schucdenen Ursachen an verscluedencn Stellen und m ginz differenter Werse

e
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auf Schwiengharten stoBen  Allo dueso Momente kommen bemn hathetersmus
m Betracht  Die hauptsachlichste Sehdiyging Asepsis des Tnstrumentars
verausgesetzt —, welche der Patient durch den Kathetersmus erfahren Tann
beruht 1 letzten Sinne auf cuer Verltzing der Urcthrabchleimbant und
der sie umgebenden Schichten  Drese Yerdetzungen smd m shrer W ahmchon
lichLest teds abhangig s on der Konststenz des Instrumentes teils von der Mtur
des Weghmdermsses, m threm Sitz abhngig mcht nur von der Tago der ob
strmerten Stellen, sondern euch von anvtomuschen Umstwden  Wenn man
auch gelernt hat die Yerletzungen durch das Instrnment durch dic I mfihrung

Fascla Dotbot
} Colllculus
Orificlum % seminally
wtorts \
A\ Pars tnticlor
¥ uret! rne
Prostaticao
Para sut erior
thina e
prostatican branaces
Diaphragnia
firogenitale

Parg cavernow

31 _pujba
Lig transversum pelvls  cav rmosns
Butbus urethras

Tig 50 Medmnschmtt durch das Prehen ones Manaes,  Jalbschemati eh

B e oo 2 lngen s i, 17
len tyeht  mit diesem clastisehen Instrument drs

E:::nsu'.l.mmn vor allem halloser Art bringen ;\olmx\crkUllr')gc;;wl:lx)l'gh:\lr:l
th:tcmmus hufig mit seh Wenn huer de \(\rlrmmg\;\:lnm‘ heehbt
n der Enge des Urcthraliumens begrindct 19t so sind solche etz
;»l der Prostatshypertrophie begrundet dureh cme plu{mdl\(‘p[:],l: :]n:e]ﬁql
snderung der pathologrseh veranderten Urcthra pmtntl;«; ":) e el
mcht nur mcht enger sondern unserhiftmsm g \\fl(ﬂ' 1% o

1 Lallosen Strukturen als nuch be der Prostataly pertrophy et
:::l;‘:n.:;‘rt“rjz‘cnd der pathologechen Grindhage der I'rozesse zu gment sch
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haufig ausgeubten hathetensmus gelegenthich dessen dic Moghchheit emer
Nebenverletzung schon 1n der Hauhghert des Verfahrens und i den patho
logischen Verhaltmssen der Gegend ihre Entschuldigung finden hann  Ganz
anders aber liegt dic Angelegenhert in jenen Fallen 1n denen emn Individuum
be: sonst normaler Urethra aus irgendemem Grunde beispielswesse mfolge
von nervosen Storungen hathetensiert werden soll  Gerade fur diese Falle
bietet entsprechend den normalen Verhaltmesen der Urethra die Anatomie
emne Pethe von Anhaltspunkten welche den Inathetensmus lege artis leichter
durchfubrbar macht Wir wollen deshalb 1m folgenden zunichst dic anatom:
schen Bemerhungen anfuhren welche fur dicsen Kathetensmus von Bedeutung
sind und erst 1 Anhange emmges uber die typtsche Umgestaltung der Urethra
ber der Prostatahypertrophie sagen Ber dem hathetersmus gelangen wir
mit dem Instrumente nach der Passage des verhaltmsmaBig engen Onficium
urethrae externum 1n das weite Lumen der Pars cavernosa urethrae hierauf
m das enge Lumen der Pars membranacea und durch diese m die Pars
prostaticy urethrae Was zunachst die Weite der Urethra an verschiedenen
Stellen anlangt so darf diese meht vernechselt werden mit der Erw eiterbar
Lett der betreffenden Anteile So ser erwahnt daB das Onficcum urethrae
externum eng und mcht dilatierbar die Pars caternoca weit wnd nur wemg

dilatierbar 18t Die Pars memb 1st unter physiologischen Umstanden
der engste Anterl der Urethra aber am leichtesten zu dehnen Die Pars pro
slatica 15t 1 und noch hch Jeicht

Fur die Einfuhrung des Katheters i die Harnrohre Lommen noch die
Fixationsverhaltnisse derselben m Betracht um so mehr als der Uber
gang des leicht beweglichen Anteiles m den fast vollkommen fixen e ganz
plotzhicher 15t Die Pars pendulans urethrae 1st vollhommen frer beweglch
verhert nach ruchwarts wohl emen Teil 1hrer Peweglichhett m Bereiche des
Bulbus cavernosus urethrae zewgt aber auch hier noch eme relativ weitgehende
AMobiitat  Dort wo die Urethra durch das Diaphragma urogenitale durch
trtt erhalt sie eme be ondere I'ixation eben durch 1hre Lagebeziehungen zum
Diaphragma urogemtale  Ban darf die am hadaver durchfuhrbare Verschieb
lichkert der Pars membranacea nicht als Mafl fur die Beweglichhert cieses Harn
rohrenabschnuttes wahrend des Katheterismus verwenden Abgesehen von der
tonischen Innervation des quergestrerften Diaphragma urogemtale kommt
1m Momente des hathetensmus emne krampfartige Kontraktion des Diaphragma
urogenitale und die daraus folgende fast vollstandige Fixation der Pars mem
branacea urethrae zustande Hand m Hand damit geht der VerschluB der
Pars membranacea durch den dem Drapl genitale zugel Rhabdo
sphinkter oder Sphinkter exfernus wrethrae Der =uf den intramushularen
Harnrohrenteil folgende pelvine Abschmitt zeigt allerdings emne beschrankte
Beweglchheit welche sich in germggradigen Veranderungen der Lage ber
Fullung der Blase oder des Pektums erkennen laBt doch kommt die Beweg
hichkert dieses Abschmittes der Harnrohre fur den Mechamsmus des hathete
nsmus haum m Frage (Fig 50)

Die Schwiengheit berm hathetersmus liegt am Ubergange des boweg
Lehen relativ weiten in den volllommen fixvierten auBerst engen Urethral
abschmtt Es 1t das die Stelle an welcher die e wenig erweiterte und vom
Bulbus cavernosus urethrae umschlossene Pars cavernosa urethrae in die Pars
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membranacea ubergeht  Dieser Punkt st auch deshalh von besonderer Be
dentung  weil er den Scheitelpunht an der normalen hrummung der Urcthre
darstellt demnach bedingt, daB wir dem m die Urethra eingefithrten Instru
mente plotzhch eme ganz andere Richtung geben mussen  Dio hrummung
welche man den verschredenen Instrumenten zur Lrlerchterung der Richtungs
derung gegeben hat  erlewhtert wohl den Vorgeng memals aber ist die
Krummung des hatheters imstande, dte Gefahr der Perforation besonders zu
sernngern

N Ischio 3 bulbe
cavernosus cuvernosus

Diaphrasma

tor ant
ueopenitalo  yf ephinctor ani 3 kesator

le} von unten grachen

Fig 61 Muskulser boden (Diphmg: pehas und wrog

T
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Unter Ausschaltung aller jener topograf e Dl e
Vorginge des hathetensmus Leme dirchten l}cnc]\; ﬁmwum e
dumnach 1 folzendem aus der Topogr 1]\}»]\1;: :ll(‘:ﬁc?;qummmu""mm”“”
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saben hiersorheben welche das e
A’l‘x:r\:bgmno crmogheht  Yhar miissen an der Hamrohre dect thl:c :,K.mbmmcm
zc sich mt (lcrenllgcmcmcn Bozewhnung als 1w cn]\)cnuli’n” gl
und prostatica schr wohi m Tinhling brngen fascen  Jhe
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der mobile Tel der Urcthrn  Hier 1aBt sich der hatheter mehr minder ohne
Tontrolle des Auges und der tastenden Iinger ziemlich emnfach +orschuel bis
er an den f1xen Teil die Pars membranacen gelingt  Der Lingang 1n die 1m
Diaphragmn urogemitale gelegene Urcthra membranacea mub aut Grundlage
bestimmter tal tiler Wahrmehmungen mit dem Kath hnabel erst gefund
werden  In dem Augenblicl 1n welehem das Fnde des hatheters in die Pars
membranacenr gelangt 18t wird dasselbe durch die feste Umschhiefung von
seiten des Splunkter urethro estcrnus mmmobilisert  Man sigt Der ha
theter 1st engagiert Die Senhung des distalen Endes des honventio
nellerweie gebogenen hatheters brngt den Katheter ohne jede Schwieng
ket aus der Pars membrinacea in den dntten Teil der Harnrohre i die
Pars pelvint und durch das Onfierum urethrae mternum m die Blise Der
aus diesom hatheter stromende Hamn zeigt dqs Gelingen des hatheterismus an
Das proxunale Stuch der Pars carernosa ist durch den michtig aufge
schwollenen Bulbus urethrae gedeckt Daber uberragt dieser Bulbus die Em
trttstelle der Urethra 1in das Diaphragma urogenitale nach hinten um emnen
bis anderthalb Zentimeter so daB ber der Abtastung des Perneums die eventuell
fulilbare hintere Umrandun, des Bulbus nichts s1gt uber die Lokahsttion der
Ubergangsstello aus der Pars crernosa m die Pars membranicev  Der Bulbus
18t auBerdem noch an sewncr Oberfliche von dem meist ziemlich gut entwickhelten
Musculus bulbocavernosus gedecht  Schon aus den angefuhrten Umstanden
geht hervor daB es haum moglich 1st den Katheterschnabel ber der Ausfubrung
des hathetensmus durch die anf das Perineum aufgelegten Tinger der freien
Hand 1n rgendener verlaBlichen Art zu dingieren um 1hn so an die Offnung
der Pars membranacea zu bringen Denn durch die Dicke der vorhegenden
Schichten wird eme verlaBhche Kontrolle uberhaup glick ht  ja
man hann sagen daf durch die unwilll urlich herbeigefuhrte Iixation des
Katheters die Gefahr der fausse route nur noch vergroSert wird
Das die Pars bra; hlieBende Diaphrag le besteht
aus emcr Pethe von Muskeln auf deren Detwul hier mcht weiter emngegangen
werden soll (Fig 51 u 52) Em Tel der Tasern umgreift sphinhterartig die
Urethra emn anderer lauft transversal vom Schambem der emen Seite zu dem der
anderen Seite und fullt den WVmkel zwischen den bewlen Schambemasten unter
der Symphyse aus  Die berlauhig dresec] 1ge Mushelplatte deren Basis analwarts
sieht 13t an der symphysenwarts genchteten Spitze abgestutzt Hier 1t de
Mushulatur bereits vollkommen verschwunden und nur sehmges Gewebe vor
handen  Dreser sehmge obere vordere Pand der Sehnenmushelplatte des
Diaphrgma urogemtale wird als Ligamentum transversum peluis bezeichnet
Dieses gewinnt an Bedeutung durch seme nachbarhichen Bezichungen zur
Urethra  Die Harnrohre durchbricht namlich das Diaphra,ma urogemtale
exzentmsch hnapp unterhalb des Ligamentum transversum pelvis  Wahrend
der Ubergang des Ligamentum transversumn pelvis n den dhunter gelegenen
Abschnitt des Diaphragma urogemtale allmahlich vor sich geht st das Ligament
svmphysenwarts scharfrandig begrenzt und durch eme Lucke gegen das zur
Symphyse gehorge L pelus hied Die Lucke selhst
dient zura Durchtntt der Tena dorsalis pems Dis zrhularen “‘Mushelfasern
folgen der Urethra noch emn Stucl weit bechenwarts so daB die Harnrohre 1
emem langeren Stuch von quergestrerfter Vushulatur umgmnifen 15t als es
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der Lange der Durchbruchsstele durch das Deaplirigma entsprechen wurde
Gegen die obert Wand der Urethra sprngt das gespanute Ligamentum trans
versum peless deuthich vor und 15t vieMach mut dem Kathetercehnabel abtastbar
Duese Tastbarkeit 1st em wieht zu verachtendes Fhlfstuttel bey der Aufsuchung
der Pars membranaces urethric wihrend des Ratheterwmus

Die anschhieBende Pars prosatica, welche den zwesten allerdmgs vacl
Rurzeren Schenkel des Hararohrenbogens darstellt  zecfallt wieder 1m zwer
Abschmtte  Der eme reteht von der Pirs membran wen bis an den Colliculus
semunahs der zweite von Iner bis zum Onficiam urethre vesieale 1w wurde
sehon erwabnt 2 die Harnrohre 1 die Prostita emgebettet entsprechend
der anmigen Yerwachsung threr W inde mit dem prostats chen Rmg den formalen
und topischen Vernderungen der Prostatn unfermorfen 1st Insolingo die
Urethry prostaticy normal 15t glestet der Anfangsteil des hatheters ber der
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Von Bedeutung fur die Ausfubrung der Operition wnter Vermewdung dey Peny
toneums 1t die Art und Werse jn welcher sich das Bauehfell uber o Blasen
spitze hinseg 1uf dio huntero Blasensys angd schlgt  Im algemeinen 1ann man
wohl sagen daB Qas locher harerte Peritonem die yordere Blasenwand voff

f
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X
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Yenun

Fig 53 Frelegung der vorderen Blasenwand durch die &xctio alta
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ob am Grunde der gesctzten Wunde Blase oder Perstonicum vorhiegt st das
Vorhandensein der 1m perisesihalen Bidegewebe verlwfenden menst Lings
genchteten ziemhech grolen ¥enen

Teh habe die topographischen Verhaltmsse an der vorderen Blacenwand
deshalb genauer beschneben, + ol wie auch fur die Sectio alta 1 Betracht
lommen Ber der Punctio vcsicae wird der Trothart hnapp oberhall der
Symphyse emgestochen  Ber der Sechio alfy, gleichgultiy welche Schmtt
fuhrung man zar Duechtrennnng der vordercn Buuchwand verwendet, wied der
pentoneunfreie Anteil der Blase un bretten Umfang bloBgelegt und hieranf
dite Blice croffnet Das lochere Bdegenebe des Cavum Retzu st Giberdies
auch von Bedeutung fur die Verbretung emer eventuell vorhandenen Unn
mfltration
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saits dic respiraton che Verschiebhehheit der Niere ander thre Topo
graphie zum Pleuraraum und damit naturlch auch die W echselbezichungen
zwsschen pleuralen und peninephrits chen Prozessen begreiflich  Da der Pleurn
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Fig v T des lumbalea h IL Schicht

raum gerade hier bis an die 12 1 1ppe reicht fur die Fredlegung der \1ere aber
die 12 Pippe sclbst emen wichtigen Onentierungspunkt darstellt 1st das Ver
halten zwischen Miere 12 Pippe und Pleura wal d der Oy be i

s Auge zn fasen  Verletzungen der Pleura beir der Nephrotomie sind auch
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Nephrektomie 113

rilen Randes dic ¢s Musheds i die Tiefe zu gehen um den Iateralen Pand des
Quadratus lumborum  auf welchom jn die Mero liegt zu crreichen  Ein aug
gezeichneter Wegwer er far die Schicht i der man wich befindet 15t daber der

o 3y o

4 renalis

¥ renaliy

Tig 66 Freilegung der linken Niere durch den Lumbalschnitt
Chirurgischer Weg

Nervuy 1oy pogrstricus weleher wie schon erwahnt gerade auf der Fascia
Tetrotenalis gelegen st Das Crscheinen dieses Nerven 1m Operationsfeld zeigt
0 daB man sich unmittelbar auf der Mcre befindet Dic Mere hann nun
“mmal freigelegt falls sie nicht mit der Nachbarschaft pathologisch verwachsen
Tanaler Dringhene Operationen 8



11¢ Operationen am Urogenitaltrakt  Nephrehtomee

1st leicht s threm Tettlager gelost und nach auBen und hinten gezogen werden
Ber der notigen Vorsicht gelingt es lercht den Hilus von hinten freizulegen
wober man zuerst auf dis Nierenbechen eventuell eimige hlenere 1ste der
Artenia renalis stoBt Am unteren Rand des Merenbechens sicht man den Ureter
abzichen (Tig 56) Besondere Vorsicht 15t geboten bux der Iretlegung der
Nerenvene und der Nierenarterie welche stumpf pripanert und medils icts
verfolgh werden  Nach Abhl g und Unterbindung derselben werden die
Gefafle durchschmtten, erauf wird die Niere welche nur mehr am Ureter
hangt vollhommen entbunden
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