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Vorwort zur 6. Auflage

Die notwendige Neuauflage dieses Bandes darf wohl als Zustimmung zu seiner
erst vor zwei Jahren abgeschlossenen Neubearbeitung aufgefalit werden. So hat
sich die erfreuliche Moglichkeit ergeben, das Buch in der vorliegenden 6. Auflage
in relativ kurzer Zeit schon wieder dem heutigen Stand unserer Wissenschaft
anzupassen.

Der rasche Fortschritt auf dem Gebiete der elektronenmikroskopischen
Forschung, und viele neue Ergebnisse auf dem Gebiete der Histochemie konnten
mitberiicksichtigt und an den entsprechenden Stellen eingearbeitet werden.

Manche Kapitel, z. B. die iiber die extrahepatischen Gallenwege, die Nieren und
die ableitenden Harnwege, die Geschlechtsorgane, die Hypophyse, das Reiz-
leitungssystem, die Wandstruktur der Blutgefille, das Blut und den Bau der Milz,
wurden eingehend erginzt.

Die Zahl der Abbildungen wurde von 385 auf 403 vermehrt, und eine Tafel vom
Leberlippchen nach einer Rekonstruktion von A. VierriNG ist neu hinzuge-
kommen. Das Schrifttum wurde ergéinzt.

Es liegt auf der Hand, da3 der Umfang dieser Aufgaben meine eigenen Moglich-
keiten und Hilfsmittel bei weitem {iberschritt. Ich hatte aber das Gliick, zahl-
reiche Mitarbeiter zu finden, welche mir ihre Anregungen oder auch ihre direkte
Mithilfe bei der Durchsicht und Neubearbeitung zur Verfiigung gestellt haben.

Ich habe an dieser Stelle den Mitarbeitern meines Instituts — insbesondere
meiner Sekretirin Friulein Konig fiir ihre Geduld und unermiidliche Bereit-
schatt — zu danken.

Aullerdem bleibe ich fiir Anregungen auf den im folgenden benannten Gebieten
zu groBitem Dank verpflichtet: in der Histochemie Herrn Professor GRAUMANN,
Giellen, in der Elektronenmikroskopie Herrn Professor StauBesaxp, Freiburg im
Breisgau, auf dem Gebiet der Struktur der Hypophyse Herrn Professor Sparz, Giellen,
auf dem der Nieren und ableitenden Harnwege Herrn Dr. KorNgR, Chirurgische
Universitits-Klinik, Freiburg im Breisgau, und auf dem der Organe des Kreislaufs
Herrn Privat-Dozent Dr. Kravs GoerrrLER, Kiel.

Freiburg im Breisgau, Januar 1962
K. GOERTTLER



Vorwort zur 5. Auflage

Die 4. Auflage des vorliegenden Bandes hat nach ihrem Erscheinen im Jahre
1952 eine Neubearbeitung aller Kapitel notwendig gemacht. Unser Wissen hat
sich vermehrt und manche Aspekte haben sich geindert — zum Teil mit der Per-
son des neuen Herausgebers, zum Teil sachlich bedingt —, so dal} eine neue,
straffere Gliederung und neben vielen Erginzungen auch zahlreiche Kiirzungen
im Text unvermeidbar waren.

Meine Absicht, den Umfang des Buches im wesentlichen beizubehalten, konnte
durch die sinngemifie Verwendung von Kleindruck verwirklicht werden, obwohl
die Zahl der Abbildungen von 330 auf 385 vermehrt wurde.

Die spezielle Entwicklungsgeschichte wurde zum Verstandnis der fertigen Form-
zustiinde in gréoBerem Umfang als bisher beriicksichtigt. Thre Kenntnis und die
der Funktion sind es, die unsere Betrachtung so zu fiihren gestatten, dal} die
Physiologie, die Pathologie und die Klinik in der Lage sind, auf den von uns er-
richteten Grundlagen weiterzubauen.

Der Abschnitt tiber die Organe des Kreislaufs wurde mit Ausnahme der syste-
matischen Kapitel iiber die Anordnung des Arterien- und des Venensystems véllig
neu behandelt.

Der Beschreibung des Herzens wurde eine allgemeine Betrachtung des Kreis-
laufs in Hinsicht auf seine Aufgaben, seine Entwicklung, seine funktionelle Diffe-
renzierung und die Mifibildungen des Herzens vorangestellt. Dieser Abschnitt
stammt aus der Feder meines Sohnes, Dozent Dr. med. Kraus GorrTTLER, Patho-
logisches Institut der Universitit Kiel.

Herr Professor RooseN-RuNaE, Seattle, USA, hat das Kapitel tiber die Sper-
miogenese neu gefal3t.

Herrn Professor Dr. J. Frey, Freiburg, verdanke ich wichtige Hinweise iiber
die Nierenphysiologie und Herr Professor Dr. voN KUGELGEN, Freiburg, hat | die
BlutgefiBle der Niere** bearbeitet und ihre Darstellung wesentlich ergéinzt.

Herr Dozent Dr. Purr, Freiburg, hat mir bei der Bearbeitung des Herzens durch
die Anfertigung von Priparaten und Bildern wertvolle Hilfe geleistet, und Herrn
Dozent Dr. Isuyo Asawmr, Tokio, habe ich dafir zu danken, dal} er mir seine aus-
gezeichneten Priparate vom Reizleitungssystem zur Verfiigung stellte.

Ich danke allen Mitarbeitern an dieser Stelle. Daneben schulde ich auch meinen
Assistenten herzlichen Dank. Ohne ihre Mithilfe und die unermiidliche Geduld
meiner Sekretirin, Frl. KonNia, wire mir der Abschlul} dieser Arbeit unmaglich
gewesen.

Die meisten der neu hinzugekommenen Abbildungen stammen von Herrn
WOHLSCHLEGEL, dessen einprigsame, mit sparsamsten Mitteln arbeitende Kunst
sich wieder aufs beste bewéhrte.

Die Ausstattung des Buches mag fiir sich selbst sprechen.

Die Bereitwilligkeit des Verlages, auf alle Wiinsche und Anregungen verstind-
nisvoll einzugehen, hat meine Arbeit auch dieses Mal wesentlich geférdert.

Freiburg im Breisgau, Juli 1959.
GOERTTLER



Vorwort zur 1. Auflage

Die im vorliegenden Band dargestellten , Eingeweide™ bilden gleichsam ein
Kernstiick der Anatomie. Wiihrend die Anatomie des Auges, des Ohres, der Zihne,
der Haut, des Nervensystems und des Bewegungsapparates die besondere Grund-
lage fiir je ein entsprechendes klinisches Fach abgeben, gehen die Eingoweidg alle
Ficher in stirkerem Male an. Wenn wir so in bewuliter Vereinfachung, alle Uber-
schneidungen nicht achtend, die Anatomie der einzelnen Organsysteme mit den
praktischen Fichern in Beziehung setzen, dann miifte das, was wir unter dem
Begriff Eingeweide zusammenfassen, die wichtigste anatomische Grundlage der
inneren Medizin sein. Die Erfahrung lehrt aber, daf} sich die Internisten nur wenig
auf eine statisch aufgefalite Anatomie beziehen. Im Bereich der inneren Medizin
ist die Anatomie weniger produktiv geworden als in allen anderen klinischen Fi-
chern. Besonders deutlich ist der Unterschied gegeniiber der Chirurgie, der die
Anatomie in Form der topographischen Darstellung am weitesten entgegengekom-
men ist. Es hat sich die irrige Meinung gebildet, dal} die topographische Anatomie
die Anwendung der Anatomie auf die Klinik schlechthin darstelle. Daher ist zu
Unrecht nur sie Lehr- und Prifungsgegenstand im klinischen Studium. Es ist aber
zu erwarten, daf} eine funktionell orientierte Anatomie der funktionell eingestellten
inneren Medizin weiterreichende Grundlagen bietet. Wenn g5 das Kernstiick der
Anatomie an das Hauptfach der klinischen Medizin nidher heranriickt, dann wird
auch die Bedeutung der Anatomie fiir den praktischen Arzt, dem die innere
Medizin die wichtigste Grundlage liefert, noch gréfer werden.

Die Darstellung der Anatomie der Eingeweide unter Betonung funktioneller
Gesichtspunkte war um so eher moglich, als die Anatomie gerade auf diesem
Gebiet in den letzten Jahrzehnten grofe Fortschritte gemacht hat, was der klini-
schen Medizin wenig zum Bewulltsein gekommen ist. Im Sinne unserer Dar-
stellungsweise sind dem Band auch besondere Abschnitte eingefiigt wie die
Kapitel : Statik und Dynamik der Bauchhohle, Arbeitsrhythmus der Leber, Kine-
tik der Lunge, Abwehrsystem, Formwandel des Herzens und andere mehr. Die
gesamte Medizin hat viele Erfahrungen iiber die Biologie von Organen gesammelt,
die trotz ihrer Wichtigkeit in keinem Fach systematisch gelehrt werden. Sofern
sie in den Rahmen einer funktionell aufgefaliten Anatomie hineingehéren und mir
zuganglich waren, habe ich sie verwertet.

Auf Wunsch vieler Studenten habe ich den Versuch gemacht, am Schluf} der
Kapitel einen kurzen Riickblick anzufiigen, derden Inhalt in Schlagworten andeutet.

Wiederum haben mich meine Mitarbeiter, zahlreiche Freunde und Studenten
bereitwilligst unterstiitzt. Was mir an Hilfsmitteln versagt blieb, haben sie reich-
lich ersetzt. Wenn sie die Zeilen lesen, sollen sie wissen, dal} ich ihrer in Dankbar-
keit gedenke. Der Dozent W. Scurape, Wiirzburg, war so freundlich, mir die
Unterlagen fiir das Kapitel Blutkorperchen zur Verfiigung zu stellen. Bei den zum
Teil lange zuriickliegenden Vorarbeiten fur diesen Band haben mir meine fritheren
Mitarbeiter SPANNER, N1ESSING und FREERKSEN unermiidlich geholfen. Fiir Rat-
schlige und Hinweise danke ich Herrn v. MOLLENDORFF sowie zahlreichen Mit-
¢liedern der medizinischen Fakultit in Kiel, vor allem den Herren SEIFFERT,
VoNKENNEL, NETTER und PHILiPP. Beim Lesen der Korrektur war mir wieder
Friulein Dr. KranTz behilflich. Sie hat auch mit gewohnter Sorgfalt das Schlag-
worterverzeichnis angefertigt.



VIII Vorwort

Die Abbildungen stammen wie bei den iibrigen Bianden zum grofiten Teil von
dem vielfach bewiahrten Zeichner Korzrax, Miunchen, dem ich fir seine verstind-
nisvolle Arbeit besonderen Dank schulde. Ausgezeichnet gelungen sind ihm be-
sonders viele Federzeichnungen. Leider ist das Verstindnis fir eine gute Feder-
zeichnung geringer geworden, seitdem man die glatten, womoglich mehrfarbigen
Autotypien als den Gipfel der Darstellungskunst betrachtet. Die meisten mikro-
skopischen Zeichnungen hat Friulein Scuricuring, Kiel, mit grofiter Sorgfalt
hergestellt. Herr Professor GoppERT war so freundlich, mir einige Originalien aus
dem von ihm verfaliten Band ,,Vom Gefallsystem® des unvollendeten Lehrbuchs
der Anatomie von GEGENBAUR-FURBRINGER, erschienen bei Engelmann 1913, zur
Verfiigung zu stellen. Auf diese Weise sind die schonen Zeichnungen von VIERLING
wieder einem groferen Kreis zuginglich gemacht. Schlieilich méchte ich meiner
treuesten Mitarbeiterin, meiner lieben Frau, danken, die fiir alle drei Biinde Zeich-
nungen und Entwiirfe angefertigt hat und mir bei meiner Arbeit so behilflich war,
daB} ich dieses Werk vollenden konnte.

Dal} der Verlag, der mit dem griéfiten Verstindnis auf meine Wiinsche ein-
gegangen ist, keine Miihe gescheut hat, auch diesen Band trotz aller Schwierig-
keiten in bester Form herauszubringen, wird jeder erkennen, der das Buch auf-
schliagt.

Marburg/Lahn, im November 1942,
BENNINGHOTF
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Die funktionelle Aufgabe der Eingeweide
in allgemeiner Orientierung

Die Eingeweide sind systematisch charakterisierbar durch drei Merkmale:

1. durch ihre Leistungen als Organe des Stoffwechsels,
2. durch die Art ihrer Entwicklung aus bestimmten Anlagen und
3. durch ihre topographische Lage.

Threr Funktion nach sind sie die chemischen Werkstitten des Stoffwechsels in
unserem Korper, mit zahlreichen Spezialbetrieben der verschiedensten Grofen-
ordnung, die alle mit einem fiir uns technisch unnachahmbaren Nutzeffekt arbeiten.
Das sind die Verdauungsorgane, die Atmungsorgane und die Ausscheidungsorgane.

Jedes Organ besitzt seine besondere Spezifitit und Individualitit und ist in sich
immer wieder gegliedert in grollere und kleinere Betriebsgemeinschaften von
Zellen. Auch diese selbst sind ihren Leistungen entsprechend ,,durchkonstruiert*
bis zum letzten Atom. Zwar kann uns auch das Elektronenmikroskop diese letzte
Dimension noch nicht enthiillen. Unser heutiges Wissen aber, das uns mit Hilfe
dieses Instrumentes schon an die Grenze der Sichtbarkeit makromolekularer
Strukturen herangefiithrt hat, rechtfertigt diese Hypothese.

Jede lebende Zelle hat einen Stoffwechsel. Sie nimmt Stoffe auf, setzt sie in
ihrem Inneren um und scheidet andere Stoffe wieder aus. Alle diese Vorgiinge sind
innerhalb unseres Korpers zu einer iibergeordneten Lebensfunktion ineinander-
gefiigt. Das heillt, sie dienen nicht dem Eigenleben der Zellen, sondern den Be-
diirfnissen des ganzen Organismus.

Wenn man Zellen aullerhalb des Kérpers in einer Gewebekultur am Leben er-
halten will, dann muf} man ihnen eine sehr sorgfiltige Pflege und Wartung zuteil
werden lassen. Dazu mul} eine besondere Nihrlosung zusammengesetzt werden.
Man muf} fiir stindige Zufuhr von Sauerstoff sorgen. Die Stoffwechselschlacken
miissen in regelméBigen Zeitabstinden entfernt werden, und die verbrauchte
Nihrlosung mull immer wieder durch neue ersetzt werden. Es ist ferner dafiir zu
sorgen, dal} keine Mikroorganismen in die Kultur eindringen, welche sie iiber-
wuchern oder durch Ausscheidung von Giften schidigen kénnen.

Alle diese Verrichtungen, welche von Menschenhand betrieben kostspielige
Laboratorien und viele menschliche Arbeitskrifte benétigen, sind im Organismus
durch die gemeinschaftliche Arbeit verschiedener Organsysteme automatisch
miteinander gekoppelt. Dazu gehéren in erster Linie ein reibungslos auf den
Wegen des Blut- und Lymphgefillsystems funktionierendes humorales Transport-
wesen sowie ein selbstindig arbeitendes Kontrollsystem von héchster Prizision.
Dieses letztere ist doppelt gesichert — durch Nervenbahnen, welche alle Werkstitten
des Stoffwechsels untereinander und mit der Fithrungszentrale im Nervensystem
verbinden und humoral, d. h. durch Hormone (,,Botenstoffe’’), welche die Tétig-
keit bestimmter Stoffwechselvorgiinge direkt von der Blutbahn aus steuern kénnen.

Diese Wirkstoffe werden in den endokrinen Organen hergestellt, welche somit im
weiteren Sinne ebenfalls zu den Eingeweiden gehoren. Sie kontrollieren sich
gegenseitig direkt durch fordernde oder hemmende Stoffe, um ein Wirkungs-
optimum zu erzielen. Sie sind andererseits aber auch funktionell durch gegenseitig
wirksame Impulse auf das innigste mit dem Nervensystem verbunden. Schlief3lich
gibt es in unserem Korper ein weit verteiltes Abwehrsystem, dessen Aufgabe darin
besteht, den Einbruch von Mikroorganismen und ihrer Giftstoffe zu verhiiten oder

1 Benninghoff-Goerttler, Anatomie II, 6. Aufl.
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Abb. 1. Schematische
Darstellung der Aufnah-
me und des Transportes
verschiedener Stoffe in
einer Zelle.

Membran -Vesiculation
(links) und Pinocytose-
Mechanismus (rechts)
(nach BENNET, 1956).

sie selbst innerhalb des Organismus zu bekimpfen, wenn das erstere nicht gelingt.
Dieses System besteht aus besonders reaktionsfihigen Gewebekomplexen, die an
gefihrdeten Stellen des Korpers und iiberall an den Ufern der Strombahn des
Blutes und der Lymphe untergebracht sind. Auch sie gehoren als unentbehrliche
Hilfsorgane des Stoffwechsels in funktioneller Hinsicht mit zu den Eingeweiden.
Die organspezifische Funktion der Eingeweide hingt entscheidend ab von den
Fihigkeiten ihrer Epithelien. Das gilt jedenfalls fiir den Darm und alle Organe, die
sich aus ihm entwickeln. Von seiner freien Oberfliche aus resorbiert das Epithel
Stoffe. Es kann sie auch spalten, synthetisieren und speichern, um sie schliefllich
transzellulir an den Siftestrom des Korpers weiterzugeben. Es kann den Stoff-
wechsel aber auch in umgekehrter Richtung durch die Zelle hindurchleiten — vom
Blut- oder Lymphstrom aus an die Zelloberfliche, indem es Sekrete (Nutzstoffe)
oder Hakrete (Schlackenstoffe) bildet.

Jedes Epithel ist meist nur fiir eine Richtung dieses Stoffstromes pridestiniert,
wihrend die Endothelien und Mesothelien als Uferzellen an den Fliissigkeits-
strafflen und -rdumen des Korpers auch einen gegensinnigen Stoffverkehr er-
moglichen.

Die Aufnahme und transzellulire Passage liBt sich heute im elektronen-
optischen Bild verfolgen.

Manche Stoffe, welche als Modellsubstanz —z.B. ,,Myofer®, einmakromolekulares
Dextran, an das dreiwertiges Eisen gebunden ist — Versuchstieren verfiittert
werden, gelangen wie bei der Phagozytose direkt durch Permeation der Zell-
membran in die Darmepithelzellen (Abb. 88). Sie dringen in das Plasma der
Mikrovilli ein und sammeln sich unter der Zelloberfliche in kleinen Blischen,
welche z. T. aus dem endoplasmatischen Reticulum, aus dem Govrar-Apparat oder
aus Invaginationen des Plasmalemms entstehen. Diese Blischen konfluieren zu
grofleren Vakuolen, die ihren Inhalt schlief3lich in den Interzellularraum und von
dort aus durch die Basalmembran ins Gefial3system abgeben.

Ein zweiter Modus der Einverleibung von Stoffen ist durch die Pinocytose oder
Membran-Vesiculation gegeben (BeENNETT, 1956). Dabei stillpt sich die Zell-
membran durch Bildung kleiner Taschen oder Griibchen ein, welche dann im
Zellinneren abgeschniirt werden (Abb. 1 links). Diese losen sich dann auf oder
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verschmelzen mit dem endoplasmatischen Reticulum. Wahrscheinlich kénnen die
Blédschen auch schon direkt an der Zelloberfliche gebildet und dann erst sekundir
versenkt werden (Abb. I rechts).

SchlieB3lich besteht noch die Moglichkeit eines ununterbrochenen transzelluliren
Transportes — ohne Auflosung der Membran — bis zur Basalfliiche der Zellen, wo
sie sich in der gleichen Weise wieder 6ffnen, in der sie entstanden sind. Dieser
Vorgang wird als ,.C'ytopempsis’ bezeichnet. Auf diese Weise konnen Fliissig-
keiten, z. B. in den Tubuli der Niere, und andere extrazellulire Substanzen
praktisch extraplasmatisch durch die Zelle hindurchgeschleust werden.

In jedem Falle erfolgt der gesamte Stofftransport in beiderlei Richtung zwischen
Organzellen und Strombahn, aber auch durch die Grundsubstanz hindurch. Diese ist
an den stoffaustauschenden Grenzflichen (subepithelial und perikapillir) zu sog.
Basalmembranen verdichtet. Diese sind grundsiitzlich als Grenzschichten der Grund-
substanz anzusehen ; der Einbau von Fasern in die Basalmembranen ist ein sekundires
und nicht ubiquitires Phiinomen von mechanischer Bedeutung. Die Stoffaustausch-
vorginge sind ausschlieBlich auf die Grundsubstanzkomponente der Basalmembranen
zu beziehen.

Die wesentlichen chemischen Bausteine der Grundsubstanzen sind Mucoproteide,
d. h. salzartige Komplexe von sauren Mucopolysacchariden (Hyaluronsiure, Chon-
droitinsulfate usw.) mit Proteinen. Diese von den Bindegewebszellen gebildeten Ver-
bindungen sind reversibel polymerisierbar. Der Polymerisationszustand hiingt von
zahlreichen Faktoren ab, u. a. von der Aktivitit der Fibroblasten, von Enzymwirkun-
gen, von hormonalen und nervosen Bedingungen. Durch Veréinderung des Polymeri-
sationszustandes ihrer Bausteine wird die Permeabilitiit der Grundsubstanz und damit
der Stoffaustausch zwischen Strombahn und Parenchym reguliert.

Besonders grofle praktische Bedeutung kommt der Bindegewebsgrundsubstanz bei
der Infektionsausbreitung insofern zu, als die pathogenen Bakterien tiber Enzyme ver-
fiigen (z. B. Hyaluronidase), welche die Grundsubstanz depolymerisieren und damit
fiir die Keim-Toxininvasion aufschlieBen. Zahlreiche pathologische Vorginge sind auf
Alterationen der Bindegewebsgrundsubstanz zu beziehen; hierher gehért z. B. der
Kreis der rheumatischen Erkrankungen. Sehr bemerkenswert sind die Wirkungen,
welche Hormonstorungen an der Bindegewebsgrundsubstanz hervorrufen; hierher
gehort z. B. das Myxodem (Hypofunktion der Schilddriise) und der Exophthalmus
(elektive Wirkung einer Schilddriisentiberfunktion auf das retrobulbire Bindegewebe
der Orbita). Aber auch durch die Steroidhormone (Nebennierenrindenhormone,
Sexualhormone) wird der physikalisch-chemische Zustand der Bindegewebsgrundsub-
stanz beeinfluf3t.

Durch Anwendung histochemischer Methoden (Polysaccharidnachweise, Autoradio-
graphie mit S 35 usw.) lif3t sich die Grundsubstanz heute nicht nur sichtbar machen,
sondern konnen auch ihre Zustandsiinderungen erfaf3t werden.!)

Die Epithelien, die Grundsubstanz und die Endothelien, welche zusammen die
riesigen inneren Oberflichen unseres Korpers begrenzen, bilden die wichtigsten
Anlagen des gesamten Stoffwechsels im Organismus.

Die Anlagen der Stoffwechselbetriebe innerhalb des Organismus sind erblich fest-
gelegt. Sie blicken in ihrer bewundernswerten Zweckvollendung zuriick auf eine
jahrmillionenalte Tradition. Alle Wirbeltiere verfiigen an gleicher Stelle iiber die
gleichen Einrichtungen, welche sich aus dem Material des inneren oder des mitt-
leren Keimblattes (Entoderm bzw. Mesoderm) entwickeln. Daraus ergibt sich
dann ihre topographische Situation im fertigen Organismus.

Der Name Ingesta oder Eingeweide kennzeichnet die Topographie derjenigen,
welche in den verschiedenen Riumen der Leibeshohle (Zolom) untergebracht sind.
Wenn man sie eréffnet, dann fallen die Eingeweide heraus, nachdem man die Ver-

1) Petit-Absatz von Prof. Graumann-GieBen iibernommen.
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bindungen durchtrennt hat, an denen sie in mehr oder weniger komplizierter Weise
linear oder flichenhaft in ihr befestigt sind.

Aber nicht alle Eingeweide liegen innerhalb der Leibeshéhle. Die in enger
Nachbarschaft aus dem mittleren oder inneren Keimblatt entstehenden Harn-
und Geschlechtsorgane bleiben zusammen mit dem letzten Abschnitt des End-
darms ebenso auBerhalb wie der gesamte Kopf- oder Kiemendarm und die aus ihm
sich entwickelnden branchiogenen Organe.

Da die Funktionen der Nahrungsaufnahme und der Atmung den Kopfdarm
gemeinsam benutzen, ist dieser Abschnitt besonders kompliziert gebaut.

Die Entwicklung der Eingeweide innerhalb des Zsloms

Das primitive entodermale Darmrohr, aus dem sich spiter der gesamte Darm,
die groBen Darmdriisen, der Atmungsapparat und die Harnblase entwickeln,
durchzieht den ganzen Korper und steht wihrend des ersten Monats der Ent-
wicklung durch den Ductus omphaloentericus in breiter Kommunikation mit dem
Dottersack (Abb. 2). Je élter der Embryo wird, um so diinner wird dieser Ver-
bindungsgang, der schlielllich vom Scheitel der ersten Darmschleife aus als feiner
diinner Faden durch den Nabelstrang zum Dottersack zieht (Abb. 3).

Beim Erwachsenen kann an dieser Stelle im unteren Bereich des spiteren Diinn-
darms ein Darmfortsatz als sog. ,,MEcKELsches Divertikel* erhalten bleiben.

Bei allen Wirbeltieren liegt der grofite, mittlere Abschnitt des Darmrohres
innerhalb der durch zwei Blitter des Mesoderms gebildeten Leibeshohle. Aus ihr
gliedern sich spiter die drei groflen Korperhohlen gegeneinander ab: Die Peri-
kardialhohle, die Plewrahohle und die Peritonealhéhle.

Die Ausbildung des Zoloms beschrinkt sich auf den Bereich des Rumpfgebietes
(Abb. 10). Es setzt sich ein Stiick weit in den Nabelstrang hinein fort. In diesem
extraembryonalen Teil liegt die Nabelschleife des Darms, aus der sich dann die
ersten Darmschlingen ebenfalls auflerhalb des Embryos bilden.

Im Bereich des Kiemendarms, in dem sich spiter der Hals entwickelt, und
kaudalwiirts vom Nabelstrang, der urspriinglich direkt an das Becken grenzt,
gibt es keinen Zolomraum. Dieser untere Teil der Bauchhohle entwickelt sich erst
zusammen mit dem Léngenwachstum des Darms, nachdem seine Schlingen aus
dem Nabelstrang zurtickgenommen worden sind.

Die folgenden Abbildungen 4—8 zeigen die Entwicklung der Bauchorgane in sche-
matischer Darstellung. In bezug auf den im einzelnen sehr viel komplizierteren onto-
genetischen Entwicklungsgang muf3 auf die Lehrbiicher der Entwicklungsgeschichte
verwiesen werden. Der hier angestrebte didaktische Zweck einer {ibersichtlichen
Raumgliederung rechtfertigt die getroffene Auswahl.

Der Darm oberhalb des Nabels ist innerhalb des Zoloms durch ein dorsales und
ein ventrales mesodermales Mesenterium befestigt (Abb. 4).

Das sind Duplikaturen des viszeralen Mesoderm-Blattes (Splanchnopleura).
In ihnen liegt die einzigste Zufahrtstralle zur Versorgung der Eingeweide mit
Lymph- und Blutgefiflen und mit Nerven. In diese Mesenterien hinein entwickeln
sich auch vom Darm aussprossend ventralwirts die Leber und dorsalwiirts das
Pankreas (Abb. 5).

Unterhalb des Nabels, genauer kaudalwirts vom Ligamentum falciforme
hepatis, gibt es im Unterbauch kein ventrales Mesenterium mehr (Abb. 6), da die
hier liegenden Darmschlingen sich alle aus der frei im extraembryonalen Zélom
liegenden Nabelschleife entwickelt haben.
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Abb. 2. Modell des Darm-
rohres und der Hauptarte-
rien eines menschlichen Em-
bryos der 3. Woche. Nach
His. Der Pfeil kennzeichnet
dasMesenterium dorsale, das
sich an dieser Stelle gegen
den Ductus omphaloenteri-
cus vorschiebt (s. S. 78).

Abb. 3. Gesamtiibersicht des
Darms (gelb) bei einem
menschlichen Embryo von
6 Wochen, Scheitel-Steil3-
lainge 10 mm. — Auf den
Kiemendarm folgt der Vor-
derdarm mit Lungenanlage,
Osophagus und Magen, der
Mitteldarm (Nabelschleife)
mit dem spiteren Duode-
num, Jejunum und Ileum
und schlieBlich der Hnd-
darm, beginnend mit dem
Caecum (< ), dem Colon und
der Harnblase. — Der zu-
fithrende Schenke! der Na-
belschleife ist punktiert. —
Das Zolom im Nabelstrang
schwarz. (In Anlehnung an
ARreEY-Development. Anat.
5th Edition.)

Aortenbogen.

N i (Rathke)

Schlundtaschen

A. pulmonalis ____§

Lunge ---

- Lieber
Aorta ---X o

Magen -~

Ductus ompha-
loentericus

A

A Schwanzdarm

- Aorta

Vena umb.

Art. mes.
sup.

== — Art.mes.inf.

Duct.- /
flllantoi«leus J

Art. umb.



