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bedeckt war, meist von der iiberragenden Leber und dem an dem Leber-
rand anliegenden geblihten Colon transversum, selten durch dea; Als-
%gduhntewn Magen. _Bei 10 Leichen war das Pankreas an ein?eilr?ffn
Stellen nur vom Netz bedeckt, und nach Trennung der B:J.u{'hd‘ecken
hinter dem Netz sicht- und fithlbar — und zwar war 6mal der Kopf

Fig. 8. (Chirurg. Topographie 2. 11.) Nach einer Photographie. Sjihriges Kind. Leber nach
answiirts nmgeklappt. Ligamentum gastro-hepaticom zum Theil entfernt; man sieht obevhall der
Curvatura minor des Magens den oberen Rand des Pankreas.

der Driise zwischen dem Leberrand und dem herabgesunkenen Colon
transversum direct zugiingig. 2mal war durch einen besonders tiefen
Spalt zwischen rechtem und linkem Leberlappen das Organ direct er-
reichbar, und zwar fithrte die Liicke einmal auf den Pankreaskopf
unterhalb der Pylorusgegend, das andere Mal auf den Pankreaskiirper
oberhalb der kleinen Curvatur des Magens.



-

Chirurgische Topographie. ]

In 2 weiteren Fillen endlich bestand zwischen dem vorderen
Leberrande und der kleinen Curvatur des herabgesunkenen Magens ein
Zwischenraum, in welchem das Pankreas hinter dem kleinen Netz leicht

d zu tasten war. : ‘
3 Sel];!r;i u::i:am gleichen Materiale liess ich die Irﬂeweglmhk‘eg: des
Organes notiren. Es ergab sich, dass unter 30 Leichen nur bei 2 eine
ewisse beschrinkte Beweglichkeit vorlag, indem das eine Mal der
gchwanz des Pankreas bis zur Milz reichte und mit dieser eme geringe

Fig. 4. Kinderleiche. Colon transversum mit Netz nach oben umgeschlagen. Mesocolon trans-
versum von der unteren Fliche pesehen, fiber dem Pankreas ist das untere Blatt des Mesocolon
entfernt. Peritoneum fiber der linken Niers fortgenommen. Man gieht rechts die Verzweigungen
iller Vasa mesent. sap. — links die der Vasa mesent. infor. Dilnndarmschlingen vom Jejunum his
Coecum entfernt. (Nach Photographie.)

Beweglichkeit darbot, und das andere Mal der Schwanz des Organes
locker im Mesocolon transversum lag. Beide Male war die Beweglich-
keit nicht derart, dass der linke Theil der Driise leicht hiitte vor die
Bauchdecken gezogen werden konnen. Bei den anderen 28 Individuen
war die Drilse derart im retroperitonealen Gewebe angewachsen, dass
sie ohne gewaltsame Zerreissungen nicht vorgezogen werden konnte.

- Um das Pankreas nach geiffneter Bauchhéhle freizulegen, bieten
sich verschiedene Wege dar,



14 Wege zur Freilegung.

Einmal kann man am oberen Rande der kleinen Magencurvatur
den oberen Rand der Driise und zwar die als Tuber omentale be-
zeichnete Stelle freilegen (s. Fig. 3, 8. 12). Meist deckt der Rand der
Leber diese Parthie und muss emporgehoben werden. Ist der Magen
herabgesunken, so wird die Zugiinglichkeit erleichtert, andernfalls ist
ein Zug am Magen nach unten auszuiiben. Bei Gastroenterostomien
wegen Magendilatation in Folge von Pylorusstenose habe ich hilufig

i i i i it ch oben, Colom trans-
5. Kinderleiche. Ligamentum gastro-colicum durchtrennt, Magen na y 1
Eilslr;:;um und Netz nach u:hmu goschlagen., Pankreas auf dem Grunde der Bursa omentalis, vom
Peritonealiiberzug befreit, (Nach Photographie.)

den oberen Rand des Pankreas an dieser Stelle nur von dem Lig.
-hepat. kt getroffen. i
guﬂtrﬁl ]l:;p:: :}' f?:cw egg. das Pankreas zugiinglich zu _mm:hen (s. Fig. -'1};
S. 13), ist der, dass man das Colon transversum mit dem Netﬁ. nr{;ﬁ
oben schligt, dann sieht man nach links von der Austpttsst?{ e das
Jejunum unter dem Mesocolon transversum, bel wenig fettreichen Kiorpern
den Schwanz der Driise durch das untere Blatt des Mesocolon trans-



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































