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Uber die Blutversorgung des Dickdarms.

Von
Dr. HeLexe Pikxinrr.

Mit 5 Tafeln.
(Eingegangen am 15. Juli 1931.)

Die Frage iiber die Blutversorgung des Dickdarms bleibt fast in derselben
Lage, wie sie schon vor vielen Jahren war. Von Jahr zu Jahr wiederholen unsere
neuen Studienbiicher die alten Ansichtenitber die Geféle des Dickdarms. Die wenigen
speziellen Schriften, die diese Frage behandeln, kénnen nicht ins Leben treten,
bleiben nicht systematisiert, zerstreut und nicht korrigiert seitens den neuen
Forderungen der Praxis. Mit der Entwicklung der Réntgenologie ist die Zeit
nahe, wo das Durchstrahlen der Gefille der Bauchhéhle méglich werden kann.
Dann wird besonders dem praktischen Réntgenologen diese Liicke in der Anatomie
der Gefalle des Dickdarms ganz klar.

In der vorliegenden Schrift will ich mir die Mithe geben, wenn nicht die voll-
standig erschopfende Antwort den Forderungen der neuesten Medizin und haupt-
giichlich der Chirurgie entspricht, wenigstens einen Teil des dringend Notwendig-
sten beizutragen, was jetzt eben fehlt.

Um ein solches umfassendes Material (300 Leichen) zusammenzustellen;
brauchte ich eine lingere Zeit. Der mir dieses Thema so liebenswiirdig empfeh-
lende Prof. Dr. ZELDOWITSCHE machte dazu auch vorliufige Beitriige im Zbl. Chir:
und hat darin auch die III. Versammlung der Zoologen, Anatomen und Histo~
logen in Leningrad erwihnt.

In der vorliegenden Schrift habe ich lauter Arterien des Dickdarms und
besonders die der mittleren Abteilung des Dickdarms untersucht, da ihre An-
fangs- und SchluBabteilungen besser erforscht worden sind. Erst werden hier
die Art. mesenterica superior, dann die Art. mesenterica inferior und die sie 20
sammenbindenden Anagtomosen erforscht. Dabei bemithe ich mich, es gedrangt
auszulegen und zahireiche Illustrationen anzugeben, die dem Leser mehr als
selbgt die ganz genaue Beschreibung helfen werden. Im ganzen habe ich zu diese™®
Zwecke 300 Leichen bearbeitet: 191 minnliche und 109 weibliche, daruntl?r
145 der Erwachsenen (97 ménnliche und 48 weibliche) und 155 Feten von 26 b1
52 em Lénge (96 minnliche und 61 weibliche). Auf diese Weise wird das von m¥*
benutzte Material zur groBten persénlichen Stoffsammlung, die je in der be
treffenden Literatur sich befindet, und zwar sind in dieser Anzahl von 300 jen®
56 Leichen nicht einbegriffen, die von ZELDOWITSCH in seinem vorliufigen Vor*
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trage erwihnt worden sind. Die gréfere Zahl der von mir untersuchten Tat-
sachen 1aBt mich manche Liicken ausfilllen und genauere Beschreibungen ein-
schalten, die von Ziffernangaben unterstiitzt sind.

Als Material habe ich in den Anatomischen Abteilungen des Staatsinstitutes
fir Medizinische Wissenschaften und des Institutes der Medizin zu Leningrad
die balsamierten Leichen, die zur Erlernung der GefiBe und Nerven fiir die
Studierenden bestimmt sind, wie auch die toten Feten aus der Snegirewschen
Geburtsanstalt benutzt. In dieseletzteren habe ich durch die Brustaorta eine kalte
Injektionsmasse eingefithrt, die aus einer Mischung von Leingl, Terpentin,
Mennige und feinstem Konditoreimehl bestand. Die Ligaturen wurden auf die
Aorta in der Brusthohle in Hohe des Hiatus aorticus und in der Bauchhohle
zwischen der Bifurcatio aortae und dem Ort des Ursprunges der Art. mesentericae
inferioris aufgelegt.

Art. mesenterica superior.

Bevor ich meine Materialen der Untersuchung unterzichen werde, will ich
kurz die Beschreibungen der bekannten Studienbiicher und die Anweisungen
del" speziellen Schriften angeben. Die Beschreibungen in den Lehrbiichern sind
8ehr vereinfacht und ungenau. Ursache dazu sind die héufigen, manchmal
flnbedeutenden Abweichungen bei diesen Arterien, wie auch die Tatsache, daf3
Jene Beschreibungen auf eine ungeniigende Menge von Material sich stiitzen;
thre Variationen wurden auch nicht zulanglich gepriift, was auch in dem vor-
]auﬁgen Vortrage erwihnt wurde. In den Fachschriften, aufier denen von CorRsy
und Ausert, sind keine Ziffernangaben aufzusuchen. Selbst in der trefflichen
Schrift von WALDEYER sind keine Quantititsangaben zu finden; in den Schriften
ber von TicHomirow und KRAUSE iiber die Variationen der Gefifle stehen
lauter sohr allgemeine Angaben. Alle Autoren schreiben, daf von der Art.
Mesenterica superior drei Aste zu den Dickddrmen abgehen:

1. Art. colica media,

2. Art. colica dextra,

3. Art. ileocolica.

In den neueren Auflagen von Studienbiichern findet man eine kurze Er-
Wahnung von der Art colica media accessoria.

WALDEYER ist der Meinung, daf3 die Beschreibungen der Klassiker in betreff

er rechten Aste der Art. mesentericae sup. zu zwei Typen sich ergeben.

A-Typus: von der Art. mesent. sup. zu den Dickdirmen gehen drei Ar-
Yerien, " Arteriae colicae — ab:

1. Art. colica media s. superior s. prima,

2. Art. colica dextra s. media s. secunda,

3. Art. ileocolica s. colica inferior s. tertia.

Die Arterien entspringen entweder eine jede selbstindig oder in zwei Stdm-
m.en, am haufigsten die beiden letzten Arterien in einem gemeinsamen Stamme.

® Mehrzahl der Anatomen haben sich fiir den letzten Typus ausgesprochen:
BAUNIS et BoUCHARD, DEBIERRE, SAPPEY, HENLE, HOFFMANN, W. KRAUSE,
USOH.KA, QuaiNy, RauBer, REINKE, RipiNgER, STIEDA, THEILE, WEBER,
OIRtiR ¢t Nicoras, TESTUT, JONNESCO, CHARPY u. V. .
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B-Typus: Von der Art. mesent. sup. gehen zu den Dickddrmen zwei Arterienab:

1. Art. colica media,

2. Art. colica dextra.

Die Art. ilcocolica wird fiir den Schlufistamm der Art. mesent. sup. gehalten;
dieser Meinung sind HEnkEe, JomssEL und Brosigke. HYRTL und GEGENBAUR
wollen die beiden Typen anerkennen.

Corsy und AUBERT haben folgende Ergebnisse an den 150 von ihnen unter-
suchten Leichen bekommen: der Typus mit den 2 Arterien wird bei den Er-
wachsenen in 59%, der Typus aber mit den 3 Arterien in 41 % beobachtet; an den
Kinderleichen ist der Typus mit den 2 Arterien in 53%, der mit 3 Arterien in 47%
konstatiert.

WALDEYER gibt keine Angaben mit Ziffern, auch bezeichnet er keine Anzahl
des Materials, auf das er sich stiitzt. Doch kommt er zu dem Ergebnis, dafl von
der Art. mesent. sup. zwei Stamme abgehen:

1. Art. colica media BNA, die zur Flexura colica dextra geht, den Areus
riolani mit der Art. colica sin. bildet und noch eine Abistelung zu der Colon
ascendens gibt;

2. Art. ileocolica. BNA, die zum Caecum geht und auch Abistelungen zum
Colon ascendens, Appendix und dem unteren Ende der Ilei gibt.

Der 3. Stamm der Art. mesent. sup. — Art. colica dextra geht von der Art-
mesent. sup. ab, nach WALDEYER ungeféhr in 50%. Die Arv. colica dextra stellt
sich zwischen den beiden anderen Arterien ein und erniahrt das Colon ascendens:
Wenn die Art. colica dextra, die selbstindig von der Art. mesent. sup. abgehts
fehlt, so ist es nicht zu raten, mit ihrem Namen cinen etwaigen Zweig von dep
naheliegenden Arterien zu bezeichnen.

Die Ergebnisse von meinen Beobachtungen an den 300 Leichen sind folgende*

I. Es gehen von der Art. mesent. sup. zu den Dickddrmen am hiufigste?
die zwei Arterien ab, was von mir 174mal, d. h. in 58%, beobachtet wurde:

ME MF WE WF
65 55 27 27

Die beiden Arterien sind immer die Art. colica media und Art. ileocolicd

II. Drei Arterien entspringen von der Art. mesent. sup. etwas seltenel:
nur 98mal, d.h. 32,66%: ‘

ME MI WE WwI?
26 27 16 29

In dieser Gruppe sind zwei Unterabteilungen zu beobachten:

1. Es entspringen 58 mal von der Art. mesent. sup. folgende Arterien: a) Artr
ileocolica, b) Art. colica dextra und ¢) Art. colica media:

ME M WE WF
14 17 12 15

2. Zu derselben Gruppe kann man die 40 anderen Fille zurechnen, wo flle
Art. colica dextra fehlt, und die 3 Stdmme sind: a) Art. ileocolica, b) Art. colic?
media und ¢) Art. colica media accessoria:

ME MF WE W
12 10 4 14
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I1I. Noch seltener kann man 4 Arterien zu den Dickdérmen feststellen,
und zwar nur 24mal, d. h. 8%:
ME MF¥ EW WF
6 10 3 5
Hier sind 3 Unterabteilungen zu beobachten:
1. Es gchen die 4 folgenden Arterien 19mal ab: a) Art. ileocolica, b) Art.
Colica, dextra, ¢) Art. colica media und d) Art. colica media accessoria:
ME ME WwWE WI
6 8 2 3
2. Es fehlt die Art. colica media accessoria, dagegen bemerkt man a) 2 AA.
Colicae dextrae, b) Art. colica media und c) Art. ileocolica. Diese Untergruppe
hat nyur 3 vertretenc Tille:
ME MF WE WF
0 1 1 1
3. Eine ganz kleine Untergruppe von 2 Fillen, wo nebst der a) Art. ileoco-
1lca,e b) Art. colicae med. und ¢) Art. col. med. access. noch die d) Anastomosis
dccessoria zu der Art. mesenteria inf. vorhanden ist:
ME MF WE WF
0 1 0 1
Taf. V, Abb. 9.
1V. Zu dieser kleinen Untergruppe (von 1,33%) beziehen sich folgende Fille:

1. 1 Fall (MF) mit 5 Arterien (Taf. I, Abb. 2).
2. 1 Fall (MF) mit 6 Arterien (Taf. V, Abb. 4).
3. 2 Fille (WE) mit 1 Ast nach rechts von der Art..mesent. sup. (Taf I, Abb. 3 und
Tat. IV, Abb, 13).
~ Uber die beiden letzten Gruppen (IIT und 1V) gibt es keine Erwdhnung
I den Fachschriften aufler etwaigen allgemeinen Andeutungen bei TICHOMIROW
Und Kravse. Deshalb halte ich fiir notwendig, diese seltenen Falle zu Illustrieren.
etz will ich jede von den rechten Asten der Art. mesent, sup. beschreiben.
aut meinen Angaben entspringen von der Art. mesent. sup. zu den Dickdérmen
Immer zu beobachtende Aste: Art. ileocolica und Art. colica media und 2 andere
Wnbesténdige: Art. colica dextra und Art. colica media accessoria.

Die bestéindigen Nebenzweige.

I. Art. ileocolica ist immer die unterste Abzweigung der rechten Seite der
t. mesent. sup. ; sie geht zum SchluBteile der Diinndérme und zum Anfangsteil
r Dickdarme, sie versorgt das Caecum und die ihm anlehnenden Teile der
Ick- und der Diinndéarme, wie auch das Appendix, anastomosiert mit der letzten
t. intestinalis und mit der Art. colica dextra oder mit den Ramus colicus Art.
Colicae mediac. Diese Arterie entspringt immer von der rechten Wand der Art.
nesﬁnb sup., und nur in einer einzigen ménnlichen erwachsenen Leiche geht sie
7o der hinteren Wand der Art. mesent. sup. ab. In der vorliegenden Schrift
sa‘be ich mich mit dieser Arterie speziell nicht beschiftigt. DaB die Anfangs- und
thUB{teﬂe der Dickdirme besser als der mittlere Teil untersucht sind, wurde
“hon frither betont.
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II. Art. colica media ist der zweite bestindige Zweig der Art. mesent. sup.,
verlduft zur Flex. colica dextra oder zum rechten Drittel des Colon transversum
und versorgt das Colon transversum wie auch den oberen Teil vom Colon ascen-
dentis; sie spaltet sich in 2 Aste. Der linke Ast verbindet sich mit dem aufsteigen-
den Ast der Art. colicae gin., indem er den Areus Riolani bildet und der rechte
Ast mit der Art. colica dextra oder mit einem Zweig der Art. ileocolicae. Diese
Arterie geht in 2 Fillen von der Art. mesent. inf. ab und in den anderen 298
Fiéllen von der Art. mesent. sup., indem sie von der rechten Wand der Art.
mesent. sup. in 261 Fillen, d. h. in 87,6%, abgeleitet ist:

ME MF WE Wr
83 78 43 57

Von der vorderen Wand der Art. mesent. sup. entspringt diesec Arterie in
35 Fillen, d. h. in 11,7%

ME MF WE WEF
13 16 3 3

Von der hinteren Wand derselben entspringt sie nur in 1 Falle, an einer
weiblichen Fetusleiche, wie auch nur 1 mal von der linken Wand an einer Leiche
des erwachsenen Mannes.

Man kann 3 Typen von Art. colicae mediae unterscheiden:

1. Art. colica media geht zur Flex. colicac dextrae in 96 Fillen, d. h.in 32,2%

ME MF WE Wr
563 13 22 8

Dabei nimmt sie ihren Ursprung von der rechten Wand der Art. mesent. sup-

90mal:

ME MF WE WF
49 12 22 7
und von der vorderen Wand der Art. mesent. sup. geht sie nur 6mal ab:
ME MF WE WF
4 1 0 1

2. Art. colica media wendet sich gegen das rechte Drittel vom Colon tran®
versum 184mal, d.h. 61,7%:

ME MF WE WF
38 73 22 51 .
Hier geht sie von der rechten Wand der Art. mesent. sup. 165mal ab’
ME MK WE WF
33 63 20 49
von der vorderen Wand aber 18mal:
ME MF WE WF
4 10 2 2

und nur 1mal von der linken Wand an einer Leiche des erwachsenen Mannes
3. Art. colica media wendet sich gegen das mittlere Drittel des Colon trab®

versum, indem in diesen Féllen sowohl die Art. colica dextra, wie auch die Art

colica media accessoria fehlen; solehe Fille waren nur 18mal, d. h. 6040

ME MF WE WF
6 8 2 2
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Dije Art. colica media entspringt von der rechten Wand der Art. mesent.
8up. 6mal:
ML MF WE WF
1 3 1 1

von der vorderen Wand 11mal:
ME MF WE WF
5 5 1 0
und nur 1mal von der hinteren Wand der Art. mesent. sup. an einer weiblichen-
Klnderlcwhe

Die unbestiindigen Nebenzweige.

I. Der 3. Zweig der Art. mesent. sup. ist die Art. colica dextra, die immer von
der rechten Wand der Art.mesent. sup. selbstindig entspringt. Unter den
300 Teichen habe ich nur an einer einzigen Leiche des mannlichen Fetus diese
Arterie von der hinteren Wand der Art. mesent. sup. entspringen gesehen. Die
Art. colica dextra geht nach rechts, versorgt das Colon ascendens und anasto-
Iosiert von rechts mit der Art. colica media und von links mit der Art. ileocolica.

Wenn cine selbstindig entspringende Art. colica dextra fehlt, kann man nicht
it diesem Namen den Zweig bezeichnen, der von den Nachbararterien zum Colon
ascendens sich wendet. Man soll diese Zweige als Rami colicae bezeichnen.

In meiner ganzen Sammlung von Material habe ich die Art. colica dextra
Bur 82mal, d. h. 27,33%, konstatiert:

ME MF WE WF
20 26 16 20

Meine Angaben stimmen nicht mit denen von WALDEYER fiberein, indem er
diege Arterie etwa in 50% beobachtet hatte. Bei den anderen Forschern gibt
¢S keine Angabe der Hiufigkeit dieser Arterie.

Man kann nach dem Ursprunge und der Richtung der Arterie die 3 Typen
Untergcheiden :

1. Art. colica dextra entspringt von der Art. mesent. sup. von der unteren

ilfte der Strecke zwischen den Urspriingen der Art. colicae mediae und der Art.
11eocohcae und wendet sich gegen die Mitte des Colon ascendens in der horizon-
talen Richtung oder mit einer leichten Niedersenkung. Dieser Typus ist in 25 Fiillen
festgestellt, (d. h. 30,48% unter den 82):

ME MF WE WF
13 6 6 0
Taf. I, Abb. 4.

2. Art. colica dextra entspring’o von der oberen Hilfte der Strecke zwischen
0 Urspriingen der Nachbararterien und wendet sich gegen den oberen Teil
8 Colon ascendens. Die Richtung ist horizontal oder mit etwaiger Neigung
Nach oben. Die Fille von dieser Art sind 31 und bilden 37,8%:
ME MF WE WI

3 9 9 10
Taf. I, Abb. 5.

Zoltgelyr. £, d. ges. Anat. I Abt. Bd.95. 44
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3. Art. colica dextra geht von der Art. mesent. sup. ganz nahe vom Ursprunge
der Art. colica media ab und folgt parallel der letzteren nach oben zur Flex.
colica dextra. Dieser Typus war 26mal beobachtet, d.h. 31,7%:

ME MF WE WF
4 11 1 10
Taf. I, Abb. 6.

II. Art. colica media accessoria ist der 2. unbestindige Ast der Art. mesent.
sup. und richtet sich zu dem mittleren oder zum linken Drittel vom Colon trans-
versum, starkt den Arcus Riolani, in welchen sic einflieBt. Sie geht am hiufigsten
von der Art. mesent. sup. ab, doch kann sie, wie von der Art. mesent. inf., so auch
von den anderen Arterien, z, B. von der Art. lienalis, entspringern. Den von
der Art. colicae mediae bald nach ihrem Ursprunge weggehenden und sich in
der linken Richtung zum linken Drittel des Colon transversum wendenden
Zweig kann man nicht fiir Art. colica media accessoria halten, wie Comsy et
AUBERT es gewagt haben. Auch ist es unmdglich, den aufsteigenden Ast der Art.
colicae sinistrae, der sich zuviel nach rechts vorgeriickt hat, fir die Art. colic®
media accessoria zu halten. CoRsY et AUBERT sagen, daB die Art. colica medi%
accessoria ziemlich oft beobachtet wird, doch ist es bei ihnen nicht angezeigt:
wie oft sie diese Arterie selbst festgestellt haben. WALDEYER hat ganz genau diese
Arterie beschrieben, doch gibt er auch keine Ziffernanzeigen. EMELjaNOFF hat
diese Arterie 16mal an den 120 Leichen, d.h. 13,3%, festgestellt. BuNTARO
Apacar hat die Art. colica med. accessoria von der Art.mesent. sup. 10mal
an den 54 Leichen, d.h. 18,56%, konstatiert.

Meine Beobachtungen iber diese Arterie sind die folgenden: unter den
300 Leichen bin ich ihr 73mal, d. h. 24,3%, begegnet, dabei geht sie 7mal, oder
2,33%, von der Art. megent. inf. ab, 1 mal von der Art. lienalis und 65mal, d. h-
21,66%, von der Art. mesent. sup.:

ME MF WE WF
17 24 6 18

Sehr hiufig entspringt diese Arterie von der vorderen Wand der Art. mesent-
sup. WALDEYER hilt solchen Ursprung der Art. colica media accessoria als ib?
charakteristisches Merkmal. Ich habe solchen Ursprung in 49 Fillen unter der
65, d. h. 75,38%, beobachtet:

ME MF WE WF
12 17 4 16

Von der rechten Wand der Art. mesent. sup. geht sie viel seltener ab, und
zwar nur 16mal oder 24,62%.

ME MF WE WF
5 7 2 2

TIch habe gar keine Fille fir den Ursprung dieser Arterie von der linke®
und der hinteren Wand der Art. mesent. sup. beobachtet. '

Man kann die 4 Typen der Art. colica media accessoria festellen, indem m#
als Grundlage dieser Teilung den Gang, die Richtung und die Verzweigilé
annimmt.
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1. Der crste Typus wird ziemlich oft beobachtet, und ich habe ihn 19mal
unter 65 Fallen, d. h. 29,23%, konstatiert:

ME MF WE W¥
7 4 2 6

Art. colica media accessoria wendet sich gerade nach oben gegen das mittlere
Drittel des Colon transversum und teilt sich in 2 Aste, oder in seinem oberen
Drittel nahe dem Colon transversum 14mal:

ME MF WE WF
5 4 2 3
Taf. II, Abb. 1.

Oder die Art. colica media accessoria teilt sich in 2 Aste im unteren Drittel,
bald nach ihrem Ursprunge von der Art. mesent. sup.; es waren 5 ihnliche Fille:
ME MF WE WF
2 0 0 3
Taf. IT, Ab. 2.

In dieser Gruppe ist die Art. colica media accessoria sehr méchtig, von dem-
Selben Kaliber, oder etwas dicker als die Art. colica media. Sie entspringt héher
als die Art. colica media den Aa. intestinalis I—IT gegeniiber, oder etwas héher
als die Art. intestinalis I von der vorderen Wand der Art. mesent. sup., eben
16mal:

ME MF WE WF
5 3 2 6
Von der rechten Wand der Art. mesent. sup. entspringt sie nur 3mal:
ME MF WE WF
2. 1 0 0

2. Der zweite Typus wird viel hiufiger beobachtet, und zwar 23mal, d. h.

35 o/ .
38%: ME MF WE WF

8 7 3 5
Taf. II, Abb. 3.

Art. colica media accessoria wendet sich schriig nach links zum linken Drittel
des Colon transversum, ohne Seitenzweige zu geben, auBer der Anastomose
2ur Art. colica sin. — Anastomosis accessoria, welche in der angegebenen Gruppe
6 beobachtet wurde:

ME MF WE WF
2 3 0 1

Auch hier ist die Art. colica media accessoria nach ihrem Kaliber gleich der
Art. colica, media, entspringt hoher der Art. intestinalis 1 und der Art. colica
Media von der vorderen Wand der Art. mesent. sup., 16mal:

ME MF WE WF

5 5 2 4

nd von der rechten Wand der Art. mesent. sup. 7mal:
ME MF WE WFr

3 2 1 1

In dieser Gruppe ging an einer Leiche des erwachsenen Mannes von der
colica media accessoria eine Art. pancreatico-duodenalis inf. ab, und an

44*

Art,
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einer anderen ILeiche des erwachsenen Mannes wich von ihr die Art. hepatica
accessoria weg.
3. Der dritte Typus ist ziemlich klein an Zahl und ist nur 10mal, d.h.
15,38%, beobachtet: '
ME MF WE WF
0 5 0 5
Art. colica media accessoria ist von grollerem Kaliber als die Art. colica
media; sie geht nach links zur Flexura colica sin. entweder horizontal oder in
einer Art von Bogen, der nach unten hervorragt. In 4 Tillen gibt sie keine
Seitenzweige :

ME MF WE WF
0 1 0 3
Taf. II, Abb. 4.
und in den 6 anderen Fiallen anastomosiert sic mit der Art. colica sin.:
ME MF WE WF
0 4 0 2

Taf. IT, Abb. 5.
In dieser Gruppe geht die Art. colica media accessoria immer hoher als die
Aa. colica mediae und Intestinalis I von der vorderen Wand der Art. mesent. sup-
8mal ab:

ME M1 WE WF

0 4 0 4
und von der rechten Wand 2mal:

ME MFE WE WF

0 1 0 1

4. Dicser Typus ist der seltenste. Er ist nur 9mal, d. h. 13,84 %, beobachtet
und ist der wichtigste Typus fiir die Chirurgen. Hier sind alle 3 anderen Type?
vereinigt: von der vorderen Wand der Art.mesent. sup., hoher als die Art
colica media und héher oder gegeniiber der Aa. intestinales I—II entspringt der
méchtige Stamm der Art. colicae mediae accessoriae, der sich bald nach seinem
Ursprunge in 2—35 Zweige verteilt, welche zum mittleren und linken Drittel vo®
Colon transversus und zur Flexura colica sin. sich wenden:

ME MF WE WF
2 5 0 2
Taf. II, Abb. 6.

In dieser Gruppe sind die 5 Félle des bogenartigen Ganges der Art. colica®
mediae und der Art. colicae mediae accessoriae interessant. Diese beiden Stamme
haben ihren Ursprung ganz nahe voneinander und vereinigen sich bald daravf
in der bogenartigen Anastomose. Vom Bogen, der sich nach oben wendeb:
gehen 3—5 Zweige facherweise zum Colon transversum und zu den beiden Flexura®

coli aus.: ME MF WE WF
2 2 0 1
Taf, 1, Abb. 7.

Es ist noch manches iiber die 4 Fille, d. h. 6,15%, der rudimentéren Art-
colica media accessoria zu sagen:

ME MF WE Wk
0 3 1 0
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Die 4 angezeigten Fille kann ich nicht in Anbetracht ihrer kleineren Anzahl
fir einen selbstindigen Typus halten. In diesen Fillen wird eine gewshnliche
Art, colica media beobachtet, die sich von der rechten Wand der Art. mesent.
Sup. zum rechten Drittel des Colon transversum wendet und ihr linker Zweig
eine Anastomose mit dem Ramus ascendens art. colica sin. bildet. Von der rechten
Wand der Art. mesent. sup. etwas hoher des Ursprunges der Art. colicae mediae geht
ein diinnes unveristeltes Zweigchen nach oben ab und senkt sich in den linken
Zweig der Art. colicae mediae. Dieses Zweigchen ist entweder als eine Verdoppe-
lung der Art. colicae mediae oder als eine schwach entwickelte Art. colica media

dccessoria anzusehen. Tof. TT. Abb. §

Ganz abgesondert mull der einzige Fall des Abganges der Art. colica media
dccegsoria. von der Art. lienalig untersucht werden, der an der Leiche eines friih-
geborenen Midchens konstatiert wurde (Taf. II, Abb.9). Art. colica media
accessoria entgpringt von der rechten Wand der Art. lienalis, den Art. gastricae
brevis I gegeniiber, die von der linken Wand der Art. lienalis abgeht. Art.
colica media accessoria umlduft von vorn die Art. lienalis, gibt einen Bindezweig
2ur Art. pancreatico-duodenalis inf. und folgt horizontal und linkshin zur Flexura
col. sin., indem sie an der Grenze von ihren mittleren und linken Dritteln mit
Ramus ascendens art. colicae sin. in kleinen, rechts von den Venac mesent. inf.
liegenden Stammen anastomosgiert. Als sie die Flexura col. sin. erreicht, teilt
Sie sich in 2 Zweige : der linke Ast geht nach oben und anastomosiert mit der Art.
Colica, media, der rechte Ast wendet sich nach unten und bildet eine Anastomose
Wit der Art. colica sin.

Art. mesenferica inferior.

Art. mesenterica inf. entspringt von der vorderen Wand und am unteren
I?I‘ittel der Bauchaorta. Sie wendet sich nach unten und nach links und spaltet
Sich in mehrere Zweige, deren Beschreibung bei manchen Forschern sich ungleich-
f51‘mig zeigt. Die genaueren Ziffernangaben hat doch niemand, auBer Corsy
Und Auprrr, beigebracht. WALDEYER teilt die Beschreibungen der Art. mesent.
nf. bei den verschiedenen Vertf. in 4 Typen ein und gibt noch seinen 5. Typus.

ie Ziffernangaben fehlen aber immer bei allen Autoren.

A-Typus: Art. mesent. inf. teilt sich in 2 Aste: Art. colica sin. und Art.
hf”emorrhoidamlis sup., von dieser letzteren gehen Aa.sigmoideae ab. Das ist
1 Ansicht von Brosikg, GEGENBAUR, HEnre, Hyrrn, JoESSEL, KRAUSE,
UscrkA und RUDINGER.

B-Typus: Art. mesent. inf. teilt sich in 2 Aste: Art. haemorrhoidalis sup.
d Art, colica sin., die letztere aber noch in 3 andere Zweige: superior, media
“nd inferior. Von dieser Meinung sind JonNEscu, Porrigr und NicoLas, RomiTt
“nd TugLE.

C-Typus: Art. mesent. inf. gibt 3 selbstiindige Aste ab: Art. colica sin.
da, sigmoidea und Art. haemorrhoidalis sup. An diese Meinung halten sich
UAIN, RAUBER, REINKE, STIEDA, OKYNCZYC.

D-Typus: Art. mesent. inf. gibt 4 und 5 Zweige: Aa. colicae sup., media
inferior, wie auch cine oder zwei Aa. haemorrhoidales sup. So sprechen sich
BAUNIS und BoUCHARD, SAPPEY, TESTUT, DEBIGRRE aus.

ung
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E-Typus entspricht der Meinung von WALDEYER: Art. mesent. inf. gibt
2 Aste ab: 1. Art. colica sin., von welcher die Art. sigmoidea abgeht, und 2. Art.
haemorrhoid. sup.

CorsY und AUBERT haben den C-Typus in 52,5%, den E-Typus in 37,5% und
in 10% einen dem B-Typus analogen Fall festgestellt. ‘

Meine personlichen Beobachtungen an 300 Leichen haben folgende Ergeb-
nisse gegeben:

I. Art. mesent. inf. verteilt sich in 2 Aste: Art. colica sin. und Art. haemor-
rhoidalis sup. Art. sigmoidea geht von der Art.colica sin. ab. Dieser Typus
ist von mir nur an 30 Leichen, d.h. in 10%, beobachtet. Meine Krgebnisse
stimmen mit den Angaben von Corsy und AUBERT iiberein, welche diesen Typus
auch in 10% bemerkt haben:

ME . MF WE WF
11 9 4 6

I1. Es gehen von der Art. mesent. inf. 3 Aste ab: erstens geht 1. Art. colica
gin. ab, dann teilt sich der Stamm in 2 Aste: 2. Art. sigmoidea und 3. Art. haemor-
rhoidalis sup. Eine solche Spaltung habe ich 105mal, d. h. 35%, beobachtet:

ME MF WE WF
47 24 21 13

III. Art. mesent. inf. verteilt sich ficherweise vom Anfang aus in 3 Aste:
1. Art. colica sin., 2. Art. sigmoidea und 3. Art. haemorrhoidalis sup. Eine der-
artige Teilung habe ich auch 105mal, d. h. 35%, beobachtet.

ME MF WE WF
33 38 16 18

IV Art. mesent. inf. zergliedert sich ficherartig in 4 Aste, so war in 25 Fillen,

o/ .
d.h. 8,33%: ME MF WE wE

4 5 1 15

V. Art. mesent. inf. zerfillt sogleich in 5 Aste, im ganzen 8 Fille, d.b-

o/ .
2,66%: ME MF WE WF

0 5 0 3

VI. Von der Art. mesent. inf. entspringt erstens die Art. colica sin., dan?
verteilt sich der Stamm in 3 Zweige, so war es 16mal, d. h. 5,33%:

ME MF WE WF
2 4 6 4

VII. Es geht von der Art. mesent. inf. zuerst ein Ast, dann zergliedert sich
der Stamm in 4 Zweige, so war es 11mal, d.h. 3,66% :

ME MF WE WK
0 6 1 4

Art. colica sinistra.

In Anbetracht meiner Hauptaufgabe iiber die Anastomose unter den Aa:
mesentericae superior und inferior bezichen sich meine Beobachtungen nur 8%
den ersten Zweig der Art. mesent. inf., die Art. colica sin. Art. colica sin. kanlf
nach dem Gange, der Richtung und der Art der Verzweigung in 4 Typen gorfallent
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I. Der am héufigsten beobachtete Typus Art. colica sin. entspringt am ge-
wohnlichen Orte von der Art. mesent. inf, und wendet sich schief nach oben zur
Flexura sinistra oder zum linken Drittel des Colon transversum. Auf ihrem Wege
gibt sie noch 1 bzw. 2 oder 3 Aste zum Colon descendens. Dieser Typus wurde
unter 300 Leichen 150mal, d. h. 50%, festgestellt.

ME MF WE WF
52 56 18 24

Dieser Typus kann nach der Anzahl der Zweige, die von der Art. colica sin.
abgehen, noch in 3 Unterabteilungen zerfallen:

a) Art. colica sin. gibt nur einen Zweig zum Colon descendens, den Ramus
descendens, sie selbst aber richtet sich nach oben zur Flexura colica sin. oder zum
linken Drittel des Colon transversum unter dem Namen des Ramus ascendens
art, colicae sin. Diese Abart war 78 mal unter den 300 Leichen, d. h. 26%, fest-
Zesetzt:

ME MF WE WF
37 17 11 13
Taf. II1, Abb. 1.

b) Art. colica sin. gibt 2 Zweige zum Colon descendens und der Schlullzweig
der Art. colica sin., der Ramus ascendens, wendet sich zur Flexura colica sin.
oder zum linken Drittel des Colon transversum. Es fanden 49 Fille von dieser
Art. d.h. 16,33%, statt:

ME MF WE WF
13 22 5 9
Taf. ITI, Abb. 2.

¢) Art. colica sin. gibt 3 Zweige zum Colon descendens und sendet ihren
SchluBstamm zum linken Drittel des Colon transversum; so war es 23mal, d. h.
7,66% :

ME MF WE WF
2 17 2 2
Taf. IV, Abb. 7.

In dieser Gruppe werden bei der Art. colica sin. sowohl Ramus ascendens
aly auch Ramus descendens beobachtet.
3 I1. Der zweite Typus ist auch ziemlich zahlreich und zéhlt 105 Fille, d. h.
5% :
ME MF WE WF
26 31 24 24

Zu diesem Typus gehort Art. colica sinistra, die-schief nach oben zur Flexura

Colica, sin. geht und keine Nebenzweige zum Colon descendens sendet. Dieser
Ypus hat folgende Unterabteilungen:

a) Art. colica sin. geht zu der Flexura colica sin. und spaltet sich entweder
8abelformig (Taf. ITI, Abb. 3) oder unter dem Winkel von 180° (Taf. I1I, Abb. 4)
"_1 2 Aste: dor eine geht nach oben zum Colon transversum, der andere wendet
Sich nach unten zum Colon descendens. Im allgemeinen sind es die 89 Fille, -
4 h. 29,66%:

ME MF WE WF
24 21 21 23
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b) Art. colica sin. teilt sich an der Hohe der Flexura colica sin. in 2 Aste:
der erste Ast verliuft zur linken Colonflexur und spaltet sich in 2 Zweige, die nach
oben zum Colon transversum und nach unten zum Colon descendens hingehen. Der
zweite Ast der Art. colica sin. folgt gerade nach oben zum linken Drittel des
Colon transversum oder zur Grenze des mittleren und des linken Drittel, wo er
in 2 neuere Zweige sich teilt: den linken und den rechten, die zum Colon trans-
versum richten. Man hat 16 derartige Iille, d. h. 5,33% :

ME MF WE WF
2 10 3 1
Taf. III, Abb. 5.

III. Art.colica sin. geht nach ihrem Ursprunge am gewohnlichen Orte aus
der Art. mesent. inf. gegen das Colon descendens. Hier findet man weder den
Ramus ascendens noch den Ramus descendens, sondern nur den einzigen Stamm
der Art. colicae sin. Man hat 29 derartige Falle, d. h. 9%:

ME MF WE WF
10 6 3 8

Der dritte Typus hat 2 Unterabteilungen:

a) Art. colica sin. verlduft zum Colon descendens ohne Nebenzweige zu geben
und dort teilt sie sich in einen auf- und einen absteigenden Ast. Es gibt 14 Fille
der Art, d.h. 4,66%:

ME MF WE WF
5 2 3 4
Taf. ITLI, Abb. 6.

b) Art. colica sin. schickt die Seitenzweige nur gegen die Flexura sigmoide&
und teilt sich neben dem Colon descendens auch in einen auf- und einen absteigen-
den Ast. Man hat 13 Fille von dieser Art oder 4,33%:

ME MR WE WF
5 4 0 4
Taf. ITI, Abb. 7.

1V. Zu diesem Typus gehoren 10 Falle, d. h. 3,33%, der friheren Teilung
der Art. colica sin. oder den selbstindigen Ursprung des Ramus ascendens und
des Ramus descendens von der Art. mesent. inf.

ME MF WE WF
3 1 1 5

Dieser Typus ist interessant als ein Ubergangstypus zum folgenden. Hier
unterscheidet man 2 Unterabteilungen:

a) In 4 Fillen entspringt-der Ramus ascendens neben dem Ramus descendens
und richtet sich schief nach oben zur Flexura colica sin.

ME MF WE wWr
2 0 0 2
Taf. IIT, Abb. 8. :

b) In anderen 6 Fillen wendet sich der Ramus ascendens nach oben zum linke?
Drittel des Colon transversum.

ME MF WE WF

1 1 1 3
Taf. III, Abb. 9.
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In allen 10 Féllen wendet sich der Ramus descendens horizontal zum unteren
Teil des Colon descendens. Als Regel in diesem Typus geben sowohl Ramus ascen-
dens als auch Ramus descendens keine Seitenzweige ab. Als Ausnahme bleiben
2 folgende Fille: 1. Es geht vom Ramus descendens ein Zweig zum Colon des-
cendens, und 2. es geht vom Ramus ascendens ein Zweig zum Colon descendens.

Arteria colica media accessoria von der art. mesent. inf.

Die Art. colica media accessoria entspringt aus der Art. mesent. inf. nur
Tmal oder 2,33% und alle 7 Fille wurden an den Leichen von Erwachsenen
beobachtet : ME MF WE WF

} 6 0 1 0

a) In 3 Fallen (3 ME) geht Art. colica media accessoria selbstindig von der
Art. mesenterica inf. viel héher als die Verteilung der letzteren in Art. colica
sin. und Art. haemorrhoidalis sup. ab und richtet sich, ohne Seitenzweige zu geben,
gerade nach oben zum mittleren Drittel des Colon transversum (Taf. I11, Abb. 10).

b) In 3 anderen Fillen (2 ME) und 1 WE) entspringt die Art. colica media
accessoria von der Art. mesent. inf. neben der Art. colica sin. und richtet sich,
ohne Seitenzweige zu geben, nach oben zur Grenze des mittleren und des linken
Drittels des Colon transversum (Taf. III, Abb. 11).

¢) In einem Falle (1 ME) tritt die Art. colica media accessoria von der Art.
colica sin. bald nach dem Ursprung dieser letzteren von der Art. mesent. inf.
Weg und richtet sich, ohne Seitenzweige zu geben, gegen das mittlere Drittel
des Colon transversum (Taf. III, Abb. 12).

In allen diesen 7 Fillen bezieht sich die Art. colica sin. zum dritten Typus,
d. h. sie richtet sich horizontal zum Colon descendens und teilt sich nahe von ihr
In 2 SchluBzweige.

Ganz fiir sich muB ein seltener Fall beschrieben werden, welcher von mir
hur Imal an einer weiblichen erwachsenen Leiche beobachtet wurde. Das war
ein Fall vom Fehlen der Art. colicae dextrae und Art. colicae mediae aus der Art,
esent. sup. und vom Ersatz der genannten Arterien mit den Zweigen der Art.
Wesent, inf. (Taf. IV, Abb. 13). Im angegebenen Falle tritt von der Art. mesent.
Sup. in der Hohe des Ursprunges der IV. bis V. Aa. intestinales eine Art. ileocolica
it ejnem Ast zum Colon ascendens weg, welche mit der Art. colica dextra
aus der Art. mesent. inf. anastomosiert. Die Art. mesent. inf. zerfallt ficherweise
In 4 Agte: Art. haemorrhoidales sup., 2 Aa. sigmoideae und Art. colica sin., den
dicken Stamm, der sich bald noch in 2 Zweige verteilt: den diinnen Ramus des-
Cendens und den dicken Ramus ascendens; der letztere geht nach oben und ver-
teilt sich fast in der Hohe der Flexura colica sin. in 3 Zweige: Art. colica dextra,
df'e horizontal sich nach rechts zur Flexura colica dextra richtet, Art. colica media,
1e nach oben zum Colon transversum geht, und einen Zweig zur Flexura colica
S, den Endstamm des Ramus ascendens Art. colicae sin.

Arcus Riolani.
Gewéhnlich nennt man als Arcus Riolani oder Anastomosis magna Halleri
en Arterialbogen, der die Art. colica media aus Art. mesent. sup. mit der Art.
®olicagin. aus der Art. mesent. inf. verbindet. In allen von mir durchgesehenen
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Studienbiichern und Fachschriften tber die Bluternihrung der Dickdarme
findet man nur eine kurze Erwiahnung des Arcus Riolani als von einer starken
Anastomose. In den zahlreichen Atlanten sind verschiedene Abbildungen von
diesem Bogen angegeben, aber es gibt keine genauere Anweisung in der betreffen-
den Literatur iiber die Haufigkeit dieser oder jener Form des Bogens. Unter-
dessen ist der Handfldchenbogen ausfithrlich erforscht, und selbst im Handbuch
der Anatomie von RAUBER gibt es eine Tafel mit 13 Formen des erwidhnten Bogens;
bei BunTaro ApacH! findet man 21 Formen von Arcus volaris superficialis
manus und 6 Formen von Arcus volaris profundus manus.

Als Grundlage der Betrachtung nehme ich die Bestimmung von Arcus
Riolani als eines Bogens, der nur von bestindigen Asten gebildet wird, d. h. es
entsteht von rechter Seite aus Art. colica media und von linker Seite aus Art.
colica sinistra und liegt am Rande des Colon transversum zwischen den Blittern
des Peritonei. Man mul} als Regel annehmen, dafl der unbestéindige Ast -— Art.
colica. media accessoria — keinen Bogen bildet und bei der Einmiindung nur
erstirkt den Bogen. :

Es sind verschiedene Formen dieses Bogens; ich werde versuchen, sie aus-
fiihrlich zu beschreiben. Bei ihrer Klassifikation mufite ich mich hauptsichlich
nach den Merkmalen der Linge und des Sitzes des Bogens orientieren.

Forml. Der nach seiner Ausdehnung lingste Bogen fangt von der Flexura
colica dextra an und zieht sich bis zur Flexura sigmoidea; es waren nur 10 Fille,
d.h. 3,33%: ME MF WE W

8 1 1 0
Taf. IV, Abb. 1.

S0BOTTA hat in geinem Atlas der Anatomie (1910) einen sehr #hnlichen Bogen
angegeben.

In dieser Gruppe fehlt die Art. colica media accessoria nur 2mal an 2 er-
wachsenen ménnlichen Leichen. An den anderen Leichen (von 10), d. h. in 80%.
erhiilt der lange Arcus Riolani eine Verstirkung von der Art. mesent. sup. it

3 Fallen: ME MF WE WF
1 1 1 0
und in 5 Fillen von der Art. mesent. inf. — an den 5 Leichen von erwachsenen
Minnern. v
Bei dieser Form wurde die Art. colica dextra nur 2mal beobachtet.
ME MF WE wr
1 1 0 0

und die Anastomosis accegsoria nur 1mal an der Leiche ecines Knaben.

Form 2. Arcus Riolani nimmt die ganze Strecke des Colon transversum eif
indem er von der Flexura colica dextra anfiingt und bis zur Flexura colica sinistr®
anlangt. Diese weit haufigere Form des Bogens ist 55mal, d.h. 18,33%, fest-

gestellt: ME MF WE WF
25 8 15 7
Taf. IV, Abb, 2.

Ein golcher Bogen ist bei ROUVIERE zu sehen.
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Die Art. colica media accessoria ist bei dieser Form des Bogens 20mal,
d. h. 36,36%, konstatiert:

ME MF WE WF
7 5 1 7
Anastomosis accessoria wird hier nur 4mal, d. h. 7,27%, bemerkt:
ME MF WE WF
2 1 0 1
Die Art. colica dextra i1st 8mal beobachtet:
ME MF WE WF
6 1 0 1

Form 3. Arcus Riolani zieht sich von der Flexura colica dextra bis zum linken
Drittel des Colon transversum; sein Bogen ist kiirzer als in der vorangehenden
Form und ist 18mal, d.h. 6%, zu bemerken:

ME MF WE WI
8 2 7 1
Taf. IV, Abb. 3.

Die Art. colica media accessoria wird in dieser Form des Bogens 6mal,

doh. 33,3%, beobachtet und geht immer von der Art. mesent. sup. ab:
ME MF WE WF
2 1 2 1

Die Anastomosis accessoria war hier gar nicht beobachtet, die Art. colica
dextra aber wurde 6mal bemerkt:

ME MF WE WF
1. 0 5 0

In den Handbiichern von HARTMANN und HENLE ist ein solcher Bogen
angegehben.

Form 4. Arcus Riolani fingt im rechten Drittel des Colon transversum an
und geht bis zur Flexura colica sin. hin. Das ist die hdufigste Form, die 107mal,
4. h. 35,66%, einregistiert ist:

ME MF WE WK

34 34 13 26
Taf. IV, Abb. 4.

Eine solche Form ist in den Studienbiichern von SERNOFF, SAPPEY, LUSCHKA,
MEYER, RauBer und Braus angegeben.

Die Art. colica media accessoria ist in dieser Form 19mal, d. h. 17,75%,

beobachtet : _
ME M WE WF
5 10 2 2

Anagtomosis accessoria begegnet man llmal, d.h. 10,28%:
ME MF WE WF
2 7 1 1

Die Art. colica dextra ist in dieser Form 32mal bemerkt:

ME MF WE WF
7 9 8 8
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Form 5. Arcus Riolani beginnt am rechten Drittel des Colon transversum
und reicht bis zur Flexura sigmoidea ; diese seltene Form ist 16 mal, d. h. 5,33%,
beobachtet:

MR MF WE WF
7 4 3 2
Taf. IV, Abb. 5.

Eine solche Form des Bogens ist im Handbuche von GEGENBAUR abgebildet.
Arcus Riolani nimmt als Unterstiitzung eine Art. colica media accessoria Smal,
d. h. 50%, an.

In 6 Fiallen kommt diese Unterstiitzung von der Art. mesent. superior:

ME MF WE Wk
1 3 2 0
Tn 2 Féllen geht die Art. colica accessoria von der Art. mesent. inferior ab:
ME MF WE WF
1 0 0 1
Anastomosis accessoria Dbildet sich 3mal, d.h. 18,7%:
ME MF WE wEF
0 1 0 2
Die Art. colica dextra ist 3mal bemerkt:
ME MF WE WF
2 1 0 0

Form 6. Arcus Riolani ist kiirzer als die vorangehenden Bogen; er beginnt
am rechten Drittel und geht bis zum linken Drittel des Colon transversum;
eine solche Form war 36mal, d.h. 12%, beobachtet:

ME MF WE Wk
3 16 1 16
Taf. IV, Abb. 6.

Diese Form des Bogens ist bei ScraLTEHOLZ und POIRIER abgebildet.
Die Art. colica media accessoria und Anastomosis accessoria ist bei der an-
gegebenen Form nur 1mal, d. h. 2,7%, an einer Leiche des Midchens festgestellt-
Die Art. colica dextra ist 19mal bemerkt:
ME MF WE WF
1 8 1 9
Form 7. Das ist eine wenig verbreitete Form; nur 18 Fille, d. h. 6%. Sie
unterscheidet sich von den vorangehenden Formen dadurch, daB der Boget
noch kiirzer ist. Das ist der kiirzeste Arcus Riolani, er nimmt nur das mittlere
Drittel vom Colon transversum ein und hat keine Art. colica media accessori®
und keine Anastomosis accessoria:
ME MF WE WF
3 11 3 1
Taf. IV, Abb. 7.
Dic Art. colica dextra war hier 4mal:
ME MIF WE wFI
0 3 1 0
Eg gibt keine Erwihnung dieser Form bei den bekannten Forschern.



Uber die Blutversorgung des Dickdarms. 675

Form 8. Es bleibt noch eine kleinere Anzahl von Fillen zu untersuchen,
Wwo Arcus Riolani nicht groB3 ist und vom mittleren Drittel des Colon transversum
beginnt.

a) Der Bogen nimmt das mittlere Drittel und eine Hilfte vom rechten
Drittel des Colon transversum ein; es sind im ganzen 6 Fille, d. h. 2%:

ME MF WE WF
2 3 1 0
Taf. IV, Abb. 8.

Weder die Art. colica media accessoria, noch die Anastomosis accessoria,
hoch auch die Art. colica dextra werden hier festgestellt.

b). Der Bogen ist von derselben Lénge, doch von einer anderen Anordnung;
er reicht vom mittleren Drittel bis zur Mitte des linken Drittels vom Colon
trangsversum; es gibt 6 Fille, d. h. 2%:

ME MF WE WF
0 5 0 1
Taf. IV, Abb. 9.

Es ist die Art. colica media accessoria 1mal an der Leiche eines minnlichen
frﬁhgeborenen Fetus, Anastomosis accessoria aber 2mal und die Art. colica
dextra auch 2mal an denselben Leichen der mannlichen frihgeborenen Feten
festgestellt,

c¢) Der Bogen ist etwas linger als in der vorigen Form; er beginnt auch vom
mittleren Drittel des Colon transversum und reicht bis zur Flexura colica sin.;
€8 gibt im ganzen 7 Fille, d. h. 2,33%::

ME MF WE WF
2 2 1 2
' Taf. IV, Abb. 10.

Diese Form ist in der topographischen Anatomie von Corning (1911) ab-
8ebildet.

Die Art. colica media accessoria ist 3mal, d. h. 42,6%, festgestellt:

ME MF WE WF
0 1 0 2

Die Art. colica dextra ist 2mal an den beiden weiblichen Kinderleichen zu
bemerlken.

d) Der Bogen ist noch linger als im vorigen Fall; er fangt auch vom mitt-
eren Drittel des Colon transversum an und reicht weiter bis zum unteren Teil des
Colon descendens. So steht es in 7 Fillen, d.h. 2,33%:

ME MF WE WF
2 2 0 3
Taf. IV, Abb. 11,
Diec Art. colica media accessoria ist 4mal, d. h. 57,1%, bemerkt:
ME MF WE WF
1 0 0 3

Die Art. colica dextra ist nur 1mal, an einer weiblichen Kinderleiche, an-
8edeutet.

Form 9. Ganz abgesondert ist eine Form des Bogens zu untersuchen, man
kann sie als einen zweistockigen Bogen bezeichnen: der Grundstamm des Bogens
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liegt ungefiihr in der Mitte des Mesocolon transversum, zwischen dem Anfang des
Mesocolon und dem Rande des Colon transversum; am gewohnlichen Ort des
Arcus Riolani befinden sich die Zweige des Grundstammes, die die Verzweigungen
der Aa.intestinales erinnern. Eine solche Art von Bogen habe ich in 6 Fillen,
d. h. 2%, beobachtet:
ME MF WE WF
1 4 1 0
Taf. IV, Abb. 12.

Die Art. colica media accessoria und Anastomosis accessoria werden bei
diesen Bogen nicht bemerkt, die Art. colica dextra war aber 2mal:

ME MF WE WF
1 1 0 0

Form 10. In 8 Fillen (2,66%) habe ich den Mangel des Arcus Riolani, als
Bogens, festgestellt; es war bloB eine kurze Anastomose ohne Form des Bogens
zu haben. Es gibt einen Fall (Taf. IV, Abb. 13), von welchem frither gesprochen
wurde, wo die Zweige der Art. mesent. sup. von den Zweigen der Art. mesent. inf.
ersetzt waren, und 7mal war die Anastomose zwischen der Art.colica medis
und Art. colica sin. so kurz, daB3 man sie als Arcus Riolani gar nicht bezeichnen
kann:

ME MF WE WF
3 1 1 2
Taf. IV, Abb. 14.

In diesen Fillen fehlen die Art, colica dextra und die Art. colica medi®
accessoria. Die Art. colica media gibt einen michtigen Stamm, der sich horizontal
zur Flexura colica sin. richtet und sehr oft (5mal unter 7 Fiillen, d. h. 71,4%)
eine Anastomosis accessoria bildet:

ME MF WE WF
2 1 1 1

Aus dem oben Angefiihrten ist es ersichtlich, da den Bogen nur die be-
stindigen Zweige der Art. mesent. sup. und inf. bilden; die Art. colica medi®
accessoria erweist sich als Hilfszweig, der bei den ldngeren Bogen héufiger vor-
kommt und sich nach dem MalB der Verkiirzung des Bogens prozentmiBig ver-
kleinert und bei den ganz kurzen Bogen génzlich fehlt.

Anastomosis aceessoria.

Uber den Arcus Riolani, als einer Anastomose zwischen den Zweigen dé*
Gekrdspulsadern, gibt es immer eine Erwihnung in allen Schriften, die dies®
Frage behandeln, aber von einer ergiinzenden Anastomose zwischen denselb€?
Arterien wird in keiner von ihnen gesprochen.

Nur Corsy und AUBERT machen eine fliichtige Erwihnung, daB in einige?
Fillen ein diinnes Zweigchen von der Art. colica sin. nach rechts abgeht und ™!
der Art. colica media anastomosiert. Uber die Haufigkeit der Anastomos’®
accessoria findet man bei ihnen keine Angaben.
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Mit dem Namen Anastomosis accessoria darf ich eine Anastomose bezeichnen,
die bis heute noch keine Benennung hat und von mir an meinem Material von
300 Leichen 28mal, d.h. 9,33%, festgestellt wurde:

ME MF WE WF
6 13 2 7

Anastomosis accessoria verbindet die Art. mesent. sup, und die Art. mesent.

iVHf. unmittelbar oder verbindet nur ihre Zweige, geht nahe oder ganz neben der

ena mesent. inf. und ist in 15 Fallen nach ihrem Kaliber gleich den ver-
bindenden Arterien:

ME . . MF WE WF
5 5 1 4
und in anderen 13 Fillen ist sie eine Art von diinnen Zweigchen:
ME MF WE WF
1 8 1 3

Bei der naheren Untersuchung dieser in der Praxis wichtigen Anastomose
ann man einige Formen eriibrigen.

Form 1. Anastomosis accessoria setzt die Art. colica media accessoria aus
de1: Art. mesent. sup. mit der Art. colica sin. in Verbindung; diese Form wurde
17mal festgestellt:

ME MF WE

WF
3 9 0

5

a) Anagtomosis accessoria entspringt von der Mitte des Verlaufes der Art.
Colica media accessoria und flieBt mit dem oberen Drittel der Art. colica sin.
Zusammen — 6 Fille:

ME MF WE

WF
2 2 0 2
Taf. V, Abb, 1.
b) Anastomosis accessoria verbindet die Mitte der Art. colica media mit dem
Ausgangspunkte der Art. colica sin. aus der Art. mesent. inf. — 5 Fille:
ME MF WE WF
0 3 0 2
Taf. V, Abb. 2,

¢) In 5 Fillen nimmt die Anastomosis accessoria ihren Ursprung von der Art.
Colica media bald nach dem Ausgange der letzteren aus der Art. mesent. sup.
Und richtet sich zum oberen Drittel der Art. colica sin.:
ME MF WE

1 3 0
Taf, V, Abb. 3.
d) Einmal habe ich an einem méinnlichen frithgeborenen Fetus 2 Anastomosis
300essoriae beobachtet, die das obere Drittel der Art. colica med. accessoria mit

:m oberen und dem: unteren Drittel der Art. colica sin. verbanden (Taf.V,
bb, 4).

WF
1

Form 2. Anastomosis accessoria verbindet die Art. colica media mit der
tt. colica sin. Es sind 9 Fille:

ME MF WE WF
3 3 2 1
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a) In 3 Fallen ist mit der Anastomose die Mitte der beiden Arterien verbunden:

ME MF WE WwWF
0 2 1 0
Taf. V, Abb. 5.
b) In 2 Fillen zieht sich die Anastomosis accessoria von der Mitte der Art.
colica media zum Ausgangspunkt der Art. colica sin. hin.

ME MF WE WF
1 0 0 1
Taf. V, Abb. 6.

¢) In 4 Fillen entspringt die Anastomosis accessoria vom unteren Drittel
der Art. colica media und geht zum oberen Drittel der Art. colica sin.:

ME | MF WE W
2 1 1 0
Taf. V, Abb. 7.

Die angegebene Form ist bei Corsy und AUBERT abgebildet.

Form 3. Es bleiben nun die beiden seltenen Tille der Anastomose:

a) Anastomosis accessoria zwischen der Aa. mesent. sup. und inf. an einem
weiblichen frithgeborenen Fetus. (Taf. V, Abb. 8.)

b) Anastomosis accessoria zwischen der Art. mesent. sup. und Art. colica sin.
an einem minnlichen frithgeborenen Fetus. (Taf. V, Abb. 9.)

Die Frage iiber die Anastomosis accessoria halte ich fiir ungeniigend unter-
sucht. Hier beschreibe ich genau und illustriere das von mir beobachtete Material:
Ich gebe auch die festgestellten Formen.

Ich glaube, es ist noch friihzeitig, etwaige Ergebnisse aus den 28 Fillen
zu ziehen, doch ist es wohl notwendig, die praktisch interessante Anastomose
der Aufmerksamkeit der Kollegen zu empfehlen.

1. Von der Art. mesent. sup. entspringen &fter (58%) 2 Aste, manchmal
(32,66%) 3 Aste und seltener (8%) 4 Aste.

2. Von der Art. mesent. sup. entgehen 2 bestindige Aste: Art. ileocolicd
und Art. colica media, und 2 unbestindige Aste: Art.colica dextra und Arb:
colica media accessoria.

3. Die Art. colica media richtet sich zur Flexura colica dextra oder zul®
rechten Drittel des Colon transversum und gewdhnlich (87,6%) entspringt 51
von der rechten Wand der Art. mesent. sup.

4. Man beobachtet die Art. colicae dextr. nur in 27,33% und immer fiingb
sie von der rechten Wand der Art. mesent. sup. an.

5. Die Art. colica media accessoria geht zum mittleren oder linken Drittel
des Colon transversum und wurde beobachtet in 24,33% ; von der Art. mesenf:
inf. geht sie in 2,33% ab und von der Art. mesent. sup. in 21,66%, dabei ent”
springt sie ofter (75,38%) von der vorderen Wand der Art. mesent. sup.

6. Die Art. megent. inf. teilt sich in 3 Aste in 35%, ebenfalls auch in 2 A%
in 35%.

7. Arcus Riolani wird von der Art.colica media und Art. colica sin. 8%
bildet. Die Art. colica media accessoria stirkt aber den Bogen und man trl
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sie 6fter bei langen Bogen (80% bei Form 1) und bei kurzen Bogen fehlt sie
(Form 7).

8. Anastomosis accessoria ist ein Erginzungsbogen zwischen den Gekrose-
pulsadern und wurde in 9,33% beobachtet.
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