              Bursa omentalis und andere Blindsäcke

Begrenzungen: 

Magen, Omentum minus, Lobus caudatus, Lig. coronarium; 

Pankreas, linke Niere & NN, V. cava inf., Bauchaorta;

Milz mit Lig. gastrosplenicum & Lig. gastrophrenicum (gehen 

ineinander über);

Mesocolon transversum
Natürlicher Zugang: Foramen omentale zw. Lig. hepatoduodenale = freier Rand des Omentum minus mit Ductus choledochus, A. hepatica propria und V. portae (in dieser Reihenfolge von vorne nach hinten) und V. cava inf..
Operative Zugänge: Durchtrennung des Omentum minus

                                                          des Lig. gastrocolicum

                                                  oder des Mesocolon transversum.

Vestibulum bursae omentalis: 

Processus papillaris des Lobus caudatus ragt in ihn vor, er wird durch die Plica gastropancreatica vom Hauptraum getrennt (hier fühlt man den Puls der A. gastrica sinistra). 

Hauptraum:

Recessus superior omentalis nach oben, zw. Ösophagus und V.cava inf.

Recessus splenicus nach links zw.Milzbändern und Magen;

Recessus inferior omentalis nach unten zw. Magen und Colon transversum.

Andere Blindsäcke: 
· Recessus subphrenicus zw.Zwerchfell und Leber rechts und links vom Lig. falciforme (links erstreckt er sich weiter üebr Magen und Milz).

· Excavatio rectouterina/vesicouterina/rectovesicalis (Entzündungen)

· Recessus duodenalis sup. am Übergang zum intraperitonealen Jejunum, unter der von der V. mesenterica inf. aufgeworfenen Plica duodenalis sup. (Treitz-Hernien).

· Recessus duodenalis inferior unter der Plica duodenalis inf..

· Recessus iliocaecalis sup. & inf. kranial und kaudal der Mündung des Ileums 

· Recessus retrocaecalis zw. Caecum und hinterer Bauchwand
