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Tm Wintersemester 1893/94 kam in dem Secirsaal der Erlanger
Anatomie eine intra-abdominale Hernie, welche mit einer linksseitigen
Verlagerung des Colon transversum komplicirt war, zur Beobachtung.
Dieser Fall, weleher nicht nur wegen des aussergewdhnlichen Ver-
haltens des Gekroses, sondern auch nach der genetischen Seite hin
Interesse darbieten diirfte, wurde mir von Herrn Professor Dr. L. GEr-
1AcH zur Beschreibung iiberlassen.

Die besagte Abnormitit fand sich an der Leiche eines b8jihrigen,
an croupdser Pneumonie gestorbenen, kriiftigen Mannes, eines Strif-
lings der Gefangenanstalt T.ichtenau.

Ich lasse zuniichst den Sektionsbefund folgen.

Brust. Die Brustorgane zeigten simmtlich normale Lage und
Beschaffenheit.

Abdomen. Bei Erdffnung der Leibeshohle fand sich in der
linken Hilfte der Bauchhihle zwischen dem nicht unbetriichtlich ekta-
tischen Magen und der nach abwiirts gedringten linken Hilfte des
Colon transversum ein diinnwandiger Sack, der vom grossen Netz be-
deckt war und seinen Inhalt in Gestalt von Darmschlingen durch-
schimmern liess. Dieser Sack, welcher sowohl in transversaler als
sagittaler Richtung eine Ausdehnung von 16 cm besass, grenzte links
an die Milz, nach unten reichte er in die linke Fossa iliaca bis efwa
drei Finger breit unter den Darmbeinkamm herab. In den Sack fiihrte
von rechts her eine ovale, longitudinal 6 em, sagittal 8 cm messende
Oeffnung hinein, welche in der Hoéhe der Flexura duodeno-jejunalis,
links vom obersten Theil des Mcsenterium ihre Lage hatte. Die Um-
randung dieser Oeffnung zeigte vorn, oben und unten einen scharfen,
mondsichelformigen Saum, wihrend sie hinten direkt von dem Perito-
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nealiiberzug der hinteren Bauchwand gebildet wurde. Der erwihnte
Saum ging mit seinem oberen Horne in die rechtsseitige Halfte des
Mesocolon transversum iiber, wobei er zu gleicher Zeit noch mit der
rechten Seite des obersten Jejunumstiickes verlfthet war, sein unteres
Horn lief gegen den Anfang des Mesenterium hin aus. Die beiden
Horner umfassten demnach das Ende der Pars ascendens Duodeni, an
deren Uebergange in das Jejunum sich ein woblausgebildeter Recessus
duodeno-jejunalis inf. befand. Man sah, wie durch die erwihnte Oeffnung
die erste Jejunalschlinge in das Innere des Sackes eintrat, wiihrend
neben derselben eine andere Diinndarmschlinge herauskam.

Am rechten und unteren Umfange des Sackes verliuft, wie Fig. 1
zeigt, das Colon transversum, welches in seiner rvechten Hilfte bis un-
gefihr an die linke Parasternallinie eine regulire Lage zeigt. Von
da an biegt es nach unten zu um und steigt, um den Sack rechts und
unten im Bogen herumlaufend, zuerst bis zur Ebene des Promontorinms
herab, dann wieder nach links bis in die Hihe des Darmbeinkammes
an, um endlich scharfwinklic umknickend sich nach unten und rechts
zu wenden. In Folge der scharfwinkligen Umknickung kommt eine
Schleife zu Stande, deren beide Schenkel sich beriihren und innerhalb
einer Strecke von 8 cm Liinge fest mit einander verwachsen sind. Der
linke untere Schenkel dieser Colonschleife entspricht in seiner Lage
dem unteren Theil des Colon descendens, das auf der Fossa iliaca
herabsteigt und in die normal sich verhaltende Flexura sigmoidea fiber-
geht. Das Mesocolon sigmoideum zeigt einen gut entwickelten Recessus
intersigmoideus.

Das grosse Netz zeichnete sich durch abnorme Kiirze aus, indem
es das Quer-Colon sowohl in seinem normal gelegenen als verlagerten
Theil nur wenig nach unten iiberragte.

Ehe ich auf die Beschaffenheit des erwithnten Sackes und seinen
Tnhalt genauer eingehe, soll erst in Kiirze das Verhalten der iibrigen
Organe des Abdomens geschildert werden.

Die Leber ist von normaler Griisse und ziemlich derber Konsistenz.
Die Gallenblase kollabirt. Zwischen Gallenblase und dem oberen
Querstiick des Duodenum bestanden festere Verklebungen, welche mit
dem Ligamentum hepato-colicum verbunden waren. Hinter denselben
lag das Foramen Winslowii; der durch diese Pforte in die Bursa
omentalis eingefithrte Finger konnte jedoch in Folge zahlreicher Ad-
hiisionsstriinge und Verwachsungen nicht weit eindringen. Aus den
gleichen Griinden gelang es auch nicht, nachdem die Bursa omentalis
ercffnet, das grosse Netz eingerissen und der Netzbeutel erbfinet war,
von diesem aus das Koramen Winslowii mit dem Finger zu passiren.
Fs beschrinkten sich diese Verwachsuungen jedoch nur auf den dem
Foramen Winslowii benachbarten Theil der Bursa omentalis. Im
Uebrigen fehlten Adhisionen in derselben. Die Plica pancreatico-
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gastrica war gut ausgebildet; weniger deutlich war dies der Fall bei
der Plica arteriac hepaticae.

Die Milz war leicht vergrbssert, das Ligamentum phrenico-lienale
und gastro-lienale normal beschaffen.

Der Magen war, wie schon gesagt worden ist, ansehnlich dilatirt.

Die Nieren boten kein aussergewihnliches Verhalten.

Die Harnblase war missig gefiillt, kontrahirt, iberragte nicht die
Symphyse.

Ich lasse nun eine detaillirte Beschreibung des Sackes selbst folgen.
Um iiber die Ausdehnung und Gestalt desselben ins Klare zu kommen,
wurden die Darmschiingen aus ihm herausgezogen, nachdem zuvor das
aus ihm austretende Darmstiick durch Umschniirung mit einem Faden
markirt worden war. Nach der Entfernung seines Inhaltes liess sich
die Form der Hohlung des Sackes feststellen; es ergab sich, dass die-
selbe annithernd die Gestalt eines Keiles besass; man konnte drei
Wiinde unterscheiden: 1. eine obere vordere Wand, 2. eine schriig ge-
stellte, die Zugangs6ffnung enthaltende und nach unten rechts stehende
Wand und schliesslich 3. eine hintere Wand.

Die obere vordere Wand des Sackes stellte sich als eine perito-
neale Falte (Doppelfalte?) dar, welche nach rechts hin von dem in
der Figur 2. markirten Striche an mit dem rechten, normal sich ver-
haltenden Theil des Mesocolon transversum verwachsen war, wihrend
nach links hin dieselbe sich mit ihrem vorderen Rande an den ver-
lagerten Theil des Colon transversum und oberen Theil des Coolon des-
cendens ansetste bis zur Knickungsstelle x in Fig. 1. Ihre hintere
Randparthie dagegen schloss noch zwischen ihre beiden Blitter das
Pankreas ein und heftete sich von der Medianebene an nach links ent-
lang dem oberen Rande des Pankreas bis zum Hilus der Milz quer
an die hintere Bauchwand an. Die obere Tiamelle der genannten Dupli-
katur grenzte an dic Bursa omentalis von unten her und itberzog die
eine in der Norm nach vorn gerichtete Fliche der linken Pankreas-
Hilfte, wihrend die untere Lamelle, die der Hhlung des Sackes zu-
gekehrt ist, der anderen Fliche aufliegt. Da die erste nach oben, die
zweite nach unten gekehrt ist, so folgt hieraus, dass das Pankreas nur
mit seinem Kopftheil die gewdhnliche Lage einhilt, im Bereich seiner
linken H&lfte dagegen um seine Achse gedreht erscheint, und zwar in
der Weise, dass die sonst vom Peritoneum nicht iiberzogene, hintere
Fliche nach unten gerichtet ist, wihrend die andere Fliiche statt nach
vorn nach oben zu sich wendet. Wir kénnen deshalb auch im vor-
liegenden Falle nicht von einem unteren und oberen, sondern von
einem vorderen und hinteren Rande des Pankreas sprechen. Entlang
dem letzteren inserirt sich die in Rede stehende Peritoneal-Duplikatur,
wie schon erwihnt, quer an der hinteren Wand der Leibeshéshle.

Die den Sack schriig nach unten und rechts abschliessende Wan-
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dung, welche von der Zugaugstfinung durchbrochen erscheint, entspricht
anscheinend der linken grisseren Hilfte des Mesocolon transversum;
als solche ist sie mit ihrem vorderen Rande an das linke zuerst nach
abwirts und dann nach links ziehende Colonstiick angeheftet, ebenfalls
bis zur Knickungsstelle x (Fig. 1). Der hintere Rand wurzelt an der
hinteren Bauchwand; jedoch verliuft diese Waurzellinie auf der linken
Qeite nicht wie die des rechtsseitigen Mesocolon transversum, trans-
versal, sondern senkt sich schrig nach links herab.

Die hintere Wand entspricht einem Theile des peritonealen Ueber-
zuges der hinteren Bauchwand. Sie reicht nach oben bis zum hinteren
Rand des Pankreas. Ihre obere Grenze fiillt daher mit der hinteren
Anbeftungslinie der die obere vordere Wand bildenden Duplikatur
zusammen, ihre untere (Grenze entspricht der oben beschriebenen
Wurzellinie der linken Hilfte des Mesocolon transversum; nach links
zu reicht sie bis nahe an den Darmbeinkamm hinter der Colonschlinge,
nach rechts zu iiberschreitet sie ein wenig die Medianlinie. Hinter dem
die dorsale Wand des Sackes bildenden Bauchfelltheile legt die
untere Hilfte der linken Niere. KEbenso verlanfen der linke Ureter
und die linken Vasa spermatica hinter ihm.

Vor der Entfernung des Darmes aus der Leibeshohle wurden die
im Mesocolon und Mesenterium verlaufenden Gefiisse priparirt.

Beziiglich der Arterienversorgung liess sich konstatiren, dass ent-
lang des vorderen Randes der Zugangsoffnung zum Sack zwischen den
beiden Blattern des Mesocolon eine stirkere Arterie in Begleitung
einer Vene verlief. Die Arterio ist ein Ast der Art. mesenterica inferior
und als Art. colica sinistra anzusprechen. Sie hiingt mit einem anderen
Aste der Art. mesenterica inferior, welcher ebenfalls im Mesocolon
transversum dicht neben dessen Insertion am Colon heraufsteigt, durch
mehrere feine Arterien zusaminen; diese zweite Arterie stellt eine
sekundiire Arteria colica sinistra dar. Unsere beiden Arteriae colicae
sinistrae vereinigen sich schliesslich zu einer am Rande des normal
gelegenen Abschnittes des Colon transversum befindlichen Arterie und
bilden mittelst dieser die Anastomose mit der Art. colica media (Fig. 2).

Das aus der Flexura sigmoidea und der linken Colonhiilfte stam-
mende Blut gelangt zu einer Vene, welche zwischen den beiden Bliittern
des Mesocolon kings des oberen Randes der in den Sack fiihrenden
Oeffnung verliuft; dieselbe stellt die Vena mesenterica inferior dar,
welche im oberen Horne des Sichelrandes weiter verlaufend nach riick-
wiirts zur Vena mesenterica superior tritt und zwar an der Stelle ihrer
Vereinigung mit der Vena lienalis zur Vena portarum. Das aus der
rechten Hilfte des Colon transversum kommende Blut fliesst durch
eine Vena colica media der Vena mesenterica superior zu. Die Vena
lienalis verliuft an der unteren Fliche des in seiner linken Hilfte um
die Lingsachse gedrehten Pankreas. Hinter der Vena lienalis liuft
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die Art. lienalis.!) Die eine sekundire Art. hepatica fand sich, von
der Art. mesenterica superior kommend, hinter dem Ductus chole-
dochus vor.

Bevor die in dem Sacke gelegenen, offenbar dem Jejunum ange-
hirenden Darmschlingen herausgezogen worden waren, hatte ich mir,
wis schon bemerkt, den Diinndarm an der Stelle unterbunden, an
welcher er den Sack verliess, Mit Hiilfe dieser Marke konnte nach
Ablosung des gesammten Diinndarmes vom Mesenterium die Linge des
im Sacke gelegenen Stiickes bestimmt werden. Der ganze Diinndarm
Duodeno excepto zeigte eine Liinge von 8,50 m, das im Sacke liegende
Stiick war 3,50 m lang. In Bezug auf das Kaliber der einzelnen Theile
des Diinndarmes ergab sich eine ausgesprochene, wenn auch nicht eine
sehr bochgradige Ektasie des Duodenum und der in dem Sacke gele-
genen Jejunalschlingen, wiihrend die nicht eingeschlossenen Bezirke
des Darmes eine normale Weite erkennen liessen.

In Bezug auf das Coecum und Colon ascendens hitte ich noch
nachzutragen, dass sie eine gesetzmissige Lagerung und Beschaffenheit
darboten; der Processus vermiformis hatte eine mittlere Liinge, der
Recessus subcoecalis war gut ausgebildet.

Der erste Eindruck, den der vorstehend beschriebene Fall bei dem
Beschauer erwecken musste, war der einer Hernie; denn die bruch-
sackartige Hohle, welche einen grossen Theil des Diinndarmes enthielt,
die zu ihr fithrende, relativ enge Pforte, die Erweiterang des Magens,
sowie des Duodenum und der eingeschlossenen Diinndarmschlingen,
musste das Vorhandensein eines Bruches sicher stellen.

Unter den inneren Hernien konnten nur diejenigen Bruchformen
in Frage kommen, welche TRrEMZ retroperitoneale, BROESIKE neuer-
dings ,Herniae duodeno-jejunales genannt hat. Die Trerrz’sche Be-
zeichnung wurde bekanntlich spiterhin fiir alle inneren Unterleibs-
hernien angewandt, welche normale Peritonealgriibchen zu ithrem Aus-
gangspunkte haben. Als solche kommen die normalen neben der
Flexura duodeno-jejunalis, am Coecum und im Mesocolon sigmoideum
gelegenen Peritoneal-Ausstiilpungen in Betracht. Es hat BroEsikk
mit Recht darauf hingewiesen, dass viele von diesen Briichen keines-
wegs in das retropcritoneale Bindegewebe hinein vordringen, und hat
daher die inneren Unterleibsbriiche insgesammt Herniae intraabdomi-
nales genannt, Der verdienstvollen Arbeit des genannten Autors ver-
danken wir eine iusserst zweckmissige Klassifizirung der intraabdomi-
nalen Hernien, die er in vier Kategorien scheidet: 1. in Herniae inter-

1y Fasst man den Peritoncal-Ueberzug, worauf noch spiiter eingegangen werden
soll, des Pankreaskdrpers als den hintersten Theil des Mesogastrium auf, so liegt
die Vena lienalis ebenfalls innerhalh desselben, withrend die Art. lienalis etwas ober-
halb der Wurzellinie des Mesogastrium ihre Lage hat.
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sigmoideae, 2. pericoecales, 8. duodeno-jejunales und 4. in Herniae
parajejunales.

Zur Beurtheilung unseres Falles haben natiirlich nur solche Fille
Interesse, welche Duodeno-jejunal-Hernien betreffen. Die Casuistik
dieser Hernienform ist eine ziemlich reiche, indem nicht nur Briiche
von sehr verschiedener Ausdehnung beobachtet wurden, sondern auch
die Lagerungsstiitte des Bruchsackes in der Leibeshshle in den ein-
zelnen Fillen sehr variirte. Eine sehr sorgtiltige Zusammenstellung
der gesammten intraabdominalen Hernien liegt von Krauss vor, auf die
ich hier verweisen mochte, da es mich zu weit filhren wiirde, die ver-
offentlichten Fille von Duodeno-jejunal-Hernien auch nur mit einiger
Vollstindigkeit hier wiederzugeben.

Ich beschriinke mich daher nur auf dicjenigen Fille, welche ein
dem von mir beobachteten dhnliches Verhalten dadurch darbieten, dass
bei ihnen ebenfalls eine Verlagerung des Colon in mehr oder minder
hohem Grade und Ausdehnung bestand.

Soweit mir die beziigliche literatur zu Gebote stand, vermochte
ich acht dieser Fiille ausfindig zu machen, welche von Soverint (1841),
Treirz (1847—1854), Errixcuw (1868 und 1869), Lanpzrrt (1871)
und Kraouss (1883} beschrieben wurden.

Es sei mir gestattet, eine kurze Schilderung derselben hier einzu-
fiigen.

1. Fallvon Soverixibeobachtet an einem erwachsenen, robusten Manne,

Sektionsbefund :

»Nachdem man das Omentum majus nach aufwiirts zuriickgeschlagen
hatte, fand man vom Darme nur das Coecum und das Colon, keinen
Diinndarm,  aber an der Stelle des letzteren einen weiten und kugel-
runden Sack, welcher irgend ein sehr grosser Tumor oder ein Hernial-
sack zu sein schien. Der Tumor nahm die ganze Umbilikalregion ein,
erstreckte sich nach rechts, aber noch melir nach links, wo er unter
dem Magen und der Milz vorbei ging und die simmtliche Colonregion
so ansfiillte, dass er die Abdominalwand erreichte.

Der obere Umfang des Sackes hing nach rechts der unteren Fliche
der nach rechts gezerrten Flexura coli sinistra und der oberen Lamelle
des dieser Flexura angehdrigen Mesocolon an, nach links aber der tiefen
Lamelle des hinteren Theiles des Mesocolon, welche, nachdem sie an die
hintere Bauchwand gelangt war, die oberfliichliche Lamelle verliess, tiber
den Sack sich kriimmte und herabstieg, um an jene Portion desselben zu
stossen, die zwischen dem Husseren Rande des Colon descendens und
der Bauchwand gelagert ist. Der linke Rand des Sackes nahm die
linke Bauchregion unter dem Magen und der Milz ein. Der Sack stieg
bis iiber das Promontorium und die Mm. iliaci interni, namentlich
rechts, herab, und lag somit auch in der Beckenhihle. Rechts grenzte
der Sack an das Coecum und Colon ascendeus. In der Mitte des
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rechten Theils des Sackes befand sich ein Loch, durch welches das
unterste Stiick des Ileum austrat. Mit seinem Grunde lehnte sich der
Sack an das hinter ibm nach rechts gezogene Colon transversum.

Der Eingang in den Sack war 14-—15 Linien lang, in der Mitte
7 Linien breit bei gewdhnlicher Lage des Sackes. Der hintere Rand
war konvex und verlief iiber den rechten Theil der Lendenwirbel, der
vordere Rand war konkav und gewulstet, enthielt Fett und Gefisse.

Das ausserhalb des Sackes gelagerte Ende des Ileum war 11/, Zoll lang.
Der Sack bestand an seiner vorderen und rechten Seite aus zwei Blit-
tern, an seiner hinteren und linken nur aus einem. Dort, wo er aus
zweien bestand, hingen diese nur locker zusammen und liessen sich
von einander trennen; die Umhiillung wurde gebildet vom linksseitigen
Bauchfell, namentlich vom linken Theil des Mesocolon transversum
und allen Theilen des Mesocolon descendens. Der Sack war gross
genug, um den Dinndarm von 23 Huss 8 Zoll 4 Linien Linge bequem
aufnehmen zu kbnnen.*

2. Fall von Trerrz (einen 34jihrigen Tagelohner betreffend).

Sektionsbefund :

»Nimmt man das grosse Netz vom Diinndarmkonvolut hinweg, so
gewahrt man nichts vom Diinndarm, denn dieser befindet sich hinter
dem Peritoneum der hinteren Bauchwand, welches durch ihn bis an
die vordere Bauchwand gedringt erscheint. Doch liegt da der Diinn-
darm npicht frei im retroperitonealen Bindegewebe, sondern ist von
einem eigenen Bauchfellblatte umgeben, das ihn in Form eines grossen
Sackes ganz einschliesst und ihm die glatte Fliiche zuwendet. Dieser
Sack héingt mit dem iibrigen Cavam peritonei durch eine Oeffnung zu-
sammen, die dem Darm zugleich zum Austritte dient. Diese Qeffnung
liegt auf der rechten Seite der Wirbelsiule in der Hohe des Blind-
sackes und ist nach rechts und hinten gekehrt, sodass sie im ausge-
dehnten Zustande des Sackes nicht gesehen werden kann.

Der Sack hat eine sehr bedeutende Ausdehnung, reicht hoch hinauf
hinter den Schwanztheil des Pankreas und sogar bis hinter die Mila.
Nach links erstreckt er sich hinter das Colon descendens, welches er,
da es bis zum Nabel herabgeriickt ist, mit der Hilfte seines Volumens
iberragt. Nach unten geht der Sack bis zum Promontorium, wihrend
er sich rechterseits am Colon asc. begrenzt. Der Sack enthilt den
ganzen Diinndarm, von der Flexura duod. jej. an bis zur Coecal-Klappe.
Doch ist der Darm und sein Gekriose nicht durch die Oeffnung hinein-
geschoben, wie es bei anderen Hernien der Fall ist, sondern das Ge-
krise entspringt von der hinterei Wand des Sackes, erleidet nirgends
eine Einschniirung oder Dislokation und hat daher seine normale Lage,
Konformation und Grefissvertheilung; seine Lage ist nur relativ eine
abnorme. Die ovale Oecffnung des Sackes ist fiir eine kleine Faust
durchgiingig. Thr Rand bildet nach vorn und oben einen fingerdicken
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Wulst, der aus zwischen dem Peritoneum eingelegtem Fett besteht, in
welchem die sehr weite Vena mesenterica inf. eingebettet liegt. Diese
Vene begrenzt zwei Viertheile der Oeffnung. Im unteren Viertheil ist
der Rand dusserst diinn und zart, indem er bloss aus den zwei Blittern
des Peritoneum besteht; 4 cin von der freien Kante dieses Randes
entfernt, verlduft die Art. colica sinistra, Vom hinteren Viertheil der
Oeffnung entspringt das Mesenterium der durchtretenden Ileumschlinge.

Was den Dickdarm betrifft, so zeigt er folgendes Verhalten. Der
Blindsack hat seine normale Stellung, liegt knapp an der Sackmiin-
dung und verlegt sie. Auch das Colon asc. und die rechte Colonflexur
ist normal gelagert. Dagegen geht das Quercolon nicht zur Milz hin-
itber, sondern von der Gallenblase schriig iiber den Sack in die linke
Fossa iliaca, um da in den Mastdarm iiberzugehen. In dieser Strecke
besitzt der Dickdarm bis in die Mitie des Sackes ein Mesenterium, das
etwa 15 cm hoch ist. Von dieser Stelle an, welche “der linken Colon-
flexur entsprechen wiirde, ist er sowie die ganze S-Schlinge ohne Ge-
kriose und sitzt an dem Sack unbeweglich fest, da die beiden Bliitter
des Mesocolon desc. und das Sigma rom. durch den zwischen sie ge-
lagerten Sack von einander getrennt sind und diesen von vorn iiber-
ziehen.

Im Allgemeinen ist das Peritoneum sowohl innerhalb als ausser-
halb des Sackes diinn und zart; bloss das unterste [leum ist in einer
Strecke von 5 cm dort, wo es die Sackmiindung passirt, verdickt und
mit zarten Bindegewebsflocken und HAutchen besetzt. Ausserdem ist
das Colon asc. und besonders die Flexura coli dextra durch zahlreiche
Pseudomembranen an die Leber und vordere Bauchwand angeheftet.
Auch die beiden Schenkel der S-Schlinge sind unter sich durch eine
straff gespannte Membran verbunden und ihre Fixation dadurch noch
erhtht, Der Diinndarm ist von Gas und einer diinnen gelben Fliissig-
keit, der Dickdarm von gelben fliissigen Feces bedeutend ausgedehnt.*

3. Fall von TrEITZ: (49 Jahre alter Greisteskranker).

Sektionsbefund :

»Nach Eroffnung der BauchhBhle zeigt sich der Magen von Gas
und Flissigkeit ausgedehnt und bis zum Nabel herabgesenkt. Das
fettreiche grosse Netz ist iiber die iibrigen cbenfalls stark von Gas
ausgedehnten Gedidrme ausgespannt und in dieser Lage durch An-
wachsung an die vordere Bauchwand des Hypogastrium festgehalten.
Nach Entfernung des Netzes zeigt sich das Quercolon so tief ins Hypo-
gastrium herabgetreten, dass seine Flexura lienalis an der linksseitigen
Linea innominata des Beckens liegt. Von da biegt das Colon in die
sehr grosse S-Schlinge um, welche zum grossen Theil im kleinen Becken
liegt und mit ihrer Spitze in die Konkavitit der ebenfalls viel tieferen
Flexura coli hepatica reicht, Demnach ist das quere Colon zu einem
schief absteigenden geworden und das Colon descendens fehlt voll-
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stindig, indem es in der S-Schlinge aufgegangen ist. Simmtliche Dick-
darmschlingen sind durch ein reichliches, festes, kurzes, strang- und
plattenférmiges Bindegewebe unter sich verwachsen, Aber mitten in
diesen Verwachsungen findet sich der ganze Diinndarmtractus in einem
eigenen Bauchfellsack eingeschlosseu. Dieser Sack reicht nach unten
bis zum Promontorium, nach oben schiebt er sich zwischen Magen und
Pankreas bis zur kleinen Magenkurvatur hinauf, indem er im linken
Hypochondrium bis hinter die Milz geht. Er fiillt also bei einer be-
deutenden Ausdehnung der beweglichen Bauchwandungen grisstentheils
das linke Hypochondrium und die linke Lumbal-Gegend aus. In seiner
vorderen Hilfte besteht er aus zwei Blittern, wovon das dussere mit
allen benachbarten Organen durch die bereits erwihnten A dhisionen
verwachsen ist. Das innere Blatt zeichnet sich dagegen durch Glatte
und Zartheit aus und zeigt ebenso wenig wie der eingeschlossene
Diinndarm irgend eine Spur von Verdickung oder Adhiision. Das
Duodenum und das Diinndarmgekrése haben ihre gewthnliche Form
und Lage. Aus dem Sacke gelangt das iusserste Ende des Tleum
durch eine enge rundliche Oeffnung zu dem ausserhalb des Sackes und
an seiner normalen Stelle gelagerten Coecum. Beim Durchfritte durch
diese Oeffnung zeigt das Ilenm eine leichte Zusammenschniirung, ohne
dass aber das hoher gelegene Darmrohr ungewdhnlich erweitert wire.
Der wulstige Rand der Sackdffnung ist sowohl mit dem durchtreten-
den Ileum als dem Coecum und Colon asc. so inuig verwachsen, dass
zwischen dem fiir den Diinndarm bestimmten Bauchfellsacke und dem
iibrigen Peritonealcavum gar keine Kommunikation stattfindet. Dass
aber eine solche einmal bestanden hat und jetzt nur durch den ange-
wachsenen Blinddarm verlegt ist, davon kann man sich nach der frei-
lich miihsamen Losung der Adhisionen iiberzeugen. Es lassen sich
dann alle Diinndarmschlingen durch die Oeffnung herausziehen und
der Sack bleibt leer zuriick. In dem wulstigen Rande der Sackmiin-
dung lisst sich eine Vene von der Dicke einer Giinsefederspule nach-
weisen, durch welche man mit der Sonde nach chen in den Pfortader-
stamm, nach unten in die kleinen Gekrdsvenen der Flexura sigmoidea
gelangt.

Der Diinm- und Dickdarm enthilt eine diinne, gelbe, fekulente
Fliissigkeit in grosser Menge.“

4, Fall von Trerrz: (58jihriger Mann).

Sektionsbefund:

,Der ganze Diinndarm ist in einem vom Bauchfell gebildeten
Beutel eingeschlossen, der gleich unter dem Pankreas beginut, die
ganze mittlere und linke Bauchregion ausfiillt und im linken Hypo-
chondrium hinter das Pankreas und hinter die Milz hinaufreicht, wih-
rend er sich nach abwirts bis zum kleinen Becken erstreckt. Da dieser
Sack vor dem Duodenum gelagert ist, verdeckt er dieses Darmstiick
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grosstentheils und der Bintritt des Diinndarms in den Sack kann des-
halb nicht gesehen werden. Rechts neben dem Sacke liegt der ganze
Dickdarm und bietet folgenden Verlauf dar: Das Coecum und das
Colon asc. haben ihre normale Stellung. Nachdem jedoch das Colon
die Flexura hep. gebildet hat, steigt es also gleich in mehreren, von
vorn nach hinten gehenden Windungen in das kleine Becken herab.
Hier bildet es, von dem Bauchfellbeutel bedeckt, die S-férmige Schlinge,
welche aus dem Becken wieder emporsteigt und sich iiber und vor dem
Coecum lagert. Aus dem abnormen Bauchfellsacke tritt die unterste
Tleum-Schlinge durch eine runde, von dicken, calldsen Rindern be-
grenzte Oeffnung heraus, die den Darm genau umgiebt, ohne ihn aber
sichtlich einzuschniiren. Mit den Riindern dieser Oeffnung ist der
durchtretende Darm durch kurzes Bindegewebe -im ganzen Umfange
verwachsen und da auch der angrenzende Blindsack und das Colon
asc. mit dem Sacke in der Umgebung der Oeffnung, wenn auch etwas
loser, verwachsen ist, so ist die Miindung des Sackes vollstéindig ver-
egt und die Kommunikation zwischen ihm und der iibrigen Bauchhthle
aufgehoben. Doch lassen sich alle diese Adhisionen leicht trennen
und der freie Rand der Sackoffnung wieder herstellen. Der Diinndarm
lsisst sich dann aus dem Sacke soweit herausziehen, als es dic Linge
seines Gekroses erlaubt, wobei man sich von dem in jeder Bezichung
unversehrten Zustande und der glatten Oberfliche sowobl des Diinn-
darms als der Innenwand des Sackes iiberzeugen kann. Ausserdem
ist das Coecum und Colon ase. durch Bindegewebsmembranen mit der
vorderen Bauchwand ziemlich lose, das Colon asc. mit dem desc. sehr
innig verwachsen.

Was den Sack selbst betrifft, so besteht er in seiner ganzen vor-
deren Hemisphiire aus zwei Peritoneal-Blittern. Das #ussere, welches
den Sack iiberzieht, soweit er sichtbar ist oder soweit er frei in die
Bauchhohle ragt, wird ganz allein vom oberen Blatte des Mesocolon
transv. und vom Husseren des descendens gebildet, weshalb diese Blitter
ungemein vergrossert sind. Nur an einer kleinen Stelle und zwar
zwischen der Sackoffnung und dem Colon descendens, welche, wie be-
merkt worden ist, mit dem Coecum und dem Colon asc. verwachsen
war, wird der Sack vom innern Blatte des Mesocolon desc. iiberkleidet.
Dieses Blatt ist jedoch hdchstens 6 em breit und hiingt durch die Sack-
6ffnung mit dem inneren Blatte des Sackes unmittelbar zusammen.
Dadurch, dass das Mesocolon transv. und desc. die Hussere Bekleidung
des Sackes bilden, ist das Colon in dieser Strecke ohne Mesenterium
und sitzt an der rechten Seite des Sackes fest, indem seine hintere
Fliche, der sog. Mesenterialrand, mit dem inneren Sacke in Kontakt
ist. Alle Mesenterialgefiisse und Nerven verlaufen daher in der Wand
des Sackes und zwar unter dem inneren Blatte des Mesocolon descen-
dens. Durch diesen Umstand und dadurch, dass das Coecum und
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Colon asc. durch Adhiisionen fixirt sind, ist die Flexura sigm. das ein-
zige bewegliche und mit cinem Mesenterium versehene Stiick des Dick-
darms. Diese Flexur ist bedeutend grosser als gewohnlich, ohne dass
aber der ganze Dickdarm eine iibermiissige Liinge zeigte. Ueber den
abnormen Sack war das grosse, sehr zarte Netz straff gespannt und
da es sich grosstentheils am Colon desc. inserirte, so musste es von
diesem abgeschnitten werden, um entfernt werden zu konnen. Nur der
linke Rand des Netzes war frei und der Sack hier an einer kleinen
Stelle unbedeckt.”

5. Fall von ErrixgeEn: (28jdhriges Miidchen).

Sektionsbefund:

,Schliigt man das sehr fettreiche Dbis zum kleinen Becken reichende
grosse Netz zuriick, so wird die ganze rechte Bauchhilfte von einigen
otwas ausgedehnten Diinndarmschlingen, die linke Bauchhilfte von
einem serdsen wie aunfgeblasenen Sack eingenommen. Letzterer wird
in seiner Mitte und etwas schrig von oben rechts nach unten links
von dem gespannten und etwas abgeplatteten Colon descendens tiber-
schritten, welches mit seinem Mesocolon die vordere Wand des Sackes
bildet. Die beiden Bauchfellblitter desselben (das rechte und linke)
sind dusserst fettreich, und namentlich das rechte enthilt in der unteren
Hiilfte bis knapp iliber der Flexura sigmoides und rechts vom Colon
desc. einen bedeutend ausgebildeten 8 cm langen, ebenso breiten und
13 mm dicken Fettlappen. Das Coccum in seiner Befestigung in der
Fossa ilinca dextra gelockert und freier beweglich; das Colon asc. von
dem sehr fettreichen grossen Netze bedeckt, steigt etwas geschlingelt
bis zur deutlich und stark ausgebildeten Flexura hepatica coli hinauf.
Das Colon transversum ist gespannt, im Ganzen etwas nach rechts
verschoben und geht mit einer flachen nach links obhen konvexen etwa
in die Mitte der linken Bauchhiilfte fallenden Biegung in das Colon
desc., das den bis zum Beckeneingang reichenden Sack iiberzieht, und
an dessen untcren Pole mit einer 5 cm hohen, nach links oben kon-
vexen Schlinge in das hin- und hergebogene, mit einem sehr losen
Mesenterium versehene S-romanum und dann in das ganz normale
Rectum tiiber.

Zieht man die freien Diinndarmschlingen nach rechts und abwirts
(es ist von der Valvula ileocoecalis an ein Stiick von 158 cm), so be-
merkt man, dass dieselben sich durch eine an der rechten Seite des
Sackes vor dem 2. bis 8. Lendenwirbelkiorper befindliche runde Oeffnung
in die im Sacke versteckten andern Diinndarmschlingen fortsetzen,
welche deshalb noch vollkommen unsichtbar sind.

Der Sack reicht nach aufwirts bis zur linken Hilfte des Pankreas
und 28 mm hinter und fiber das unterc Ende der obnehin etwas ver-
grosserten Milz; nach abwiirts vor der linken Niere und dem linken
Psoas bis zur Hohe des Promontorium; nach links bis zur linken seit-
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lichen Bauchwand; nach rechts bis zum rechten Rand der Lenden-
wirbelsiule. Seine vordere Wand ist zweiblittrig; das Hussere Blatt
wird vom Mesocolon descendens gebildet und zwar wird von dessen
rechtem Blatte die rechte, von dem linken Blatte die linke Hilfte des
Sackes gedeckt, wodurch das Colon desc. jene oben erwihnte Verlage-
rung erlitten hat. Das innere Blatt der vorderen Wand ist dagegen
das bintere Blatt der eingestiilpten und dem Husseren Blatte der vor-
deren Wand des Sackes entsprechend ausgedehnten Plica duodeno-
jejunalis.

Dic hintere Wand des Sackes zeigt sich (nach Herausziehen der
Darmschlingen durch die Oeffnung) einblittrig, von dem hinteren
parietalen Bauchfell webildet, somit der ganze Sack in's retroperitoneale
Bindegewebe cingebettet und eingestiilpt.

Die Tnnenfliche des Sackes ist ganz glatt, die dussere Oberfliche
in den oberen Theilen nur von sparsamen PFettkliimpchen durchsetzt,
auf der grossten Wilbung des Sackes und an den unteren Theilen be-
deutend fettreicher, namentlich in dem untersten Abschnitt, der von
jenem dem rechten Rand des Colon desc. anhaftenden Fettlappen durch-
setzt ist.

Die schon erwihnte Oeffnung ist nahezu regelmiissig rund, 6 cm
lang, nach rechts und nur ganz wenig nach hinten gerichtet. Der vor-
dere Rand und besonders das obere Tnde derselben, welches sich in
die Wurze! des Mesocolon transv. verliert, gewulstet, das untere Ende
und der ganze untere Rand missig scharf.

Die aus dem Sacke durch die Oeffnung nicht ganz leicht zu ent-
wickelnden Diinndarmschlingen reichen bis zu der in der hinteren
Wand des Sackes zur linken Seite des zweiten Lendenwirbels ein-
tretenden Flexura duodeno-jejunalis, sind 3,68 m lang und im Gegen-
satz zu den iibrigen frei ausserhalb des Sackes liegenden Tleumschlingen
durch einen etwas aufgeblihten Zustand und eine oberfliichliche vendse
Injektion ausgezeichnet. Das aus der Sackdffnung austretende Darm-
robr ist nicht bedeutend eingeschniirt, man kann iber ihm noch die
Spitze des Zeigefingers einfiithren.

In den oberen %, des oberen vorderen wulstigen Randes verliuft
die federkieldicke Vena mesenterica inferior, welche in ziemlich gerader
Richtung zur Oeffnung aufsteigt, vom unteren Pol derselben 8,5 mm
nach links entfernt ist, die obere Biegung aber mitmacht, um sich in
die rechtc Pfortaderwurzel einzusenken. Links von ibr verliuft dicht
im vorderen unteren Rande hin die Art. colica sin., welche die Vena
unterhalb der Mitte des vorderen Randes kreuzt, dieselbe erst in der
Hohe des oberen Pols der Oeffnung verlisst und sich dann in das
Mesocolon flexurae lienalis coli und das Mesocolon dese. verzweigt.
Sowobl in und um den Sack als auch am ganzen iibrigen Bauchfell
waren nicht die geringsten Entziindungsspuren zu finden.”
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6. Fall von Eppixeur: (60 Jahre alter Mann).

Sektionsbefund :

,Das grosse Netz erscheint tiber die simmtlichen Gedérme schlaff
ausgespannt und von spirlichen Fettkliimpchen durchsetzt, zart und
liisst sich nicht ohne weiteres hinaufschlagen, da es im kleinen Becken
nach aufwirts und hinten gefaltet an die linke Hilfte des Colon trans-
versum geheftet ist, dessen rechte Hilfte sammt Flexura coli dextra
yon rechts oben nach links unten gerichtet ist. Beim Versuch, das
hier unten gelagerte Colon hinaufzuschlagen, bemerkt man mit dem-
selben verbunden einen die ganze Bauchhohle ausfiillenden schlaffen
serdsen Sack, der scharf umgrenzt, an dessen vordere Wand das Colon
transversum vollkommen fixirt ist und durch den die Diinndarmschlingen
durchscheinen. Dieser Sack reicht nach aufwirts bis hinter das Pan-
kreas, welches er in die Hohe hebt, so dass dessen unterer Rand zum
vorderen, seine obere Fliche die vordere ist.

Nach links grenzt er scheinbar an die linke seitliche Bauchwand,
und erst wenn man seinen linken Rand in die Hohe hebt, erblickt
man hinter demselben eine Schlinge des Dickdarms, deren zwei Schenkel
hinter einander gelegen ihre Konvexitiit nach oben kehren. Nach unten
reicht er bis zum Promontorium, wihrend er nach rechts durch das
Coecum und Colon asc. begrenzt wird. Die Lagerung des Dickdarms
ist also folgende: Das Coecum in der Fossa iliaca dextra nur ein
wenig nach links vorne und aufwiirts gezogen; das Colon asc. mit der
etwas nach abwirts verflachten Leberkriimmung in der gewbhnlichen
Weise gelagert; Colon transversum schief von oben rechts nach unten
links verkehrt S-formig mit flacher, aufwiirts sehender unterer Konka-
vitit, in welcher nahezu ¥/, des Sackes ruben, wihrend der oberen
nach abwirts sehenden Konkavitit das rechte Viertel mit der Sack-
miindung entsprechen. Der Dickdarm geht sodann in einer nach auf-
wirts gekriimmten aus einem vorderen und binteren Schenkel bestehen-
den Schlinge an der linken Seite des Sackes durch das nach rechts
gebogene S-Romanum in den sonst normalen Mastdarm iber. Jener
Sack enthilt nun das ganze Jejuno-ileum an einem von der hinteren
‘Wand des Sackes entspringenden Gekrdse aufgehiingt. Die Flexura
duodeno-jejunalis tritt von hinten im obersten Abschnitt des Sackes
auf der linken Seite der Wirbelssiule in den Sack ein, das letate Stiick
des Tleum 5,5 cm lang, tritt zu einer Oeffnung heraus, deren man an-
sichtig wird, wenn man die rechte Hiilfte des Sackes etwas aufhebt
und nach Jinks hiniiberzieht. Sie ist dem Coecum gegeniiber im rechten
unteren hinteren Abschnitt der Sackwand gelegen; ihr Liingendurch-
messer (von oben nach unten) 7 cm, ihr breiter 6 cm; ihr Rand ist
namentlich vorn und oben bedeutend wulstig. Knapp vorn in dem-
selben verliuft die 9 mm dicke Vena mesenterica inferior und links )
neben ihr die Arteria colica sinistra, welche am untern Pol 6,5 m & -
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von der Vena entfernt ist, am unteren Ende des vorderen Randes sie
kreuzt, am oberen Pole sie wieder verlisst, um sich von da an im
Mesocolon descendens zu verzweigen,

Vom hinteren unteren Abschnitt des Randes entspringt das Mesen-
terium des zuletzt durchtretenden 5,5 cm langen Diinndarmrohres.

Die vordere Wand des Sackes ist zweibliittrig, das Hussere Blatt
besteht rechts und iiber der Oeffuung aus dem Mesocolon ascendens,
links aus dem oberen Blatte des Mesocolon transversum und dem
oberen Theil des Husseren Blattes des Mesocolon descendens, unter
dieser OQeffnung aus dem unteren Blatt des Mesocolon descendens.
Das innere Blatt der vorderen Wand wie auch die ganz hintere ein-
blittrige Wand zeigt dasselbe Verhalten wic im ersten Falle. Die
Sackwiinde wie das ganze Bauchfell sind durchaus zart ohne jegliche
Verwachsung.“

7. Fall LaxpzeERT (an einem etwa 25jihrigen Manne beobachtet).

Sektionsbefund:

4Nach Eroffnunz der Bauchhohle zeigte sich folgendes Bild: Den
grossten Theil der Bauchhohle nimmt ein Sack oder eine Geschwulst
ein, welche zwischen Magen und dem nach abwiirts gertickten Colon
transversum gelagert ist.

Die ganze vordere Seite der Geschwulst ist von dem vollstindig
entfalteten Netze bedeckt. Sie hat eine balbkugelige Form und misst:
in die Linge von der Curvatura major ventriculi bis zum Colon trans-
versum 25 cm, in die Quere 23—25 cm.

Der untere Rand des Saclkes liegt etwas ither dem Promontorium
oder in einer Ehene mit ihm. Blinddarm und Flexura hepatica coli
normal gelagert, Flexura lienalis an die Bauchwand durch das straffe
verdickte Ligamentum costo-colicum geheftet geht in das von der Ge-
schwulst bedeckte und zusammengedriickte Colon descendens iiber.
Da wo das letztere unter der (Geschwulst hervortritt, wendet es sich
bogenformig nach rechts, erreicht das Coecum, nachdem es die Flexura
sigmoides gebildet hat und biegt nun in den Mastdarm ibergehend
steil in die Hohe des kleinen Beckens ab; diese Biegung ist hier durch
ein kurzes Gekrise befestigt und kann nicht nach links hiniibergezogen
werden, so dass die Amussat’sche Verengerung des Mastdarms (die
von einigen Anatomen angenommene Grenze zwischen Flexura sigmoides
coli und rectum, von Luscnxa und anderen jedoch bestritten) hier vor
der rechten Articulatio sacro-iliaca legt. Der Dinndarm ist gar nicht
sichtbar; das grosse Netz ist mit der Milz und Flexura coli hepatica
verwachsen, die Milz bedeutend vergréssert.

An jeder Stelle der vorderen Wand der Geschwulst kann man
eine gefissreiche ditnne Haut abbeben, welche nichts anderes als das
grosse Netz ist. Dasselbe ist nirgends an die Oberfliiche der Geschiwulst
selbst angewachsen, Nachdem man cinen kleinen Einschnitt in das
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Netz gemacht, iiberzeugt man sich, dass unter demselben ein ziemlich
fester hiutiger Sack liegt, durch dessen Wand die Darmschlingen durch-
scheinen.

Nach Aufhebung des Colon transversum stellt sich folgendes Bild
dar: Vorn und etwas links von der Wirbelsiule, entsprechend der Be-
rithrungsstelle des Mesocolon transversum und descendens, findet sich
im Bauchfell eine Qeffnung, welche in den fast alle Diinndarmschlingen,
mit Ausnahme des kleinen aussen liegenden Stiickes Ileum, enthalten-
den Sack fibrt.

Die Rinder der Oeflnung wurden von zwei Gefissen gebildet,
welche zwischen den Blittern des Bauchfells liegen, aus dem der Sack
besteht. Oben die Vena mesent. inf,, welche bogenférmig in die Vena
portarnm iibergeht, unten die Art. colica sinistra, die aus der Art.
mesenterica inf. entspringend sich ebenfalls bogenformig nach oben
kriimmt, beinahe in der Mitte der Oeffnung die Vena, unter derselben
liegend, kreuzt und sich dann von ihr entfernt, um sich in Zweige zu
spalten. Der Sack hat eine nierenférmige Gestalt, der konvexe Rand
wird vom Colon transversum umsidumt, der konkave von der eben be-
schriebenen Oeffnung gebildet. Der obere Theil liegt im Mesocolon
transversum, der untere senkt sich in das Mesocolon descendens fast
bis zum Promontorium herab.

Die in den Sack fithrende Oeffnung also ist nach hinten gerichtet,
hat eine halbmondférmige Gestalt und folgende Ausdebnung: Von
oben nach unten 9 cm, guer von der Wirbelsiule zum Gefissbogen
7,6 cm, die Liinge der die Oeffnung begrenzenden Falte betréigt 16 cm.

Die Winde des Sacks, vom Bauchfell gebildet, sind fast iiberall
von gleicher Dicke und Dichtigkeit; diinner und durchsichtiger ist die
untere und hintere Wand, welche die Aorta, linke Niere, Nierengefisse
und Bauchspeicheldriise deckt. Die Kiirze der unteren Wand (10 cm
vom Rand der Oeffnung bis zum Colon transversum) im Vergleich zur
oberen oder vorderen ist auffallend, und dieser Umstand hat offenbar
grossen Einfluss auf die Lage des Colon transversum gehabt.

Am Bauchfell und Darm nirgends Entziindungsspuren. Die Linge
des Diinndarms mit Ausschluss des Duodenum betrug 7 m.

Die Linge des Dickdarms 1,43 m. Die Liinge der Radix mesenterii
des Diipndarms vom Anfang des Jejunum bis zum Anfang des Ileum
11 cm.

Die griosste Hohe des Mesenterium von der Wurzel bis zur Inser-
tionsstelle am Diinndarm 18 cm.“

8. Fall von Krauss: (52 Jahre alte Hausknechtsfrau).

Sektionsbefund :

»Bauchdecken etwas aufgetrieben. Nach Eroffuung zeigt sich die
Bauchhthle leer von Fliissigkeit. Coecum meteoristisch aufgetrieben
und vorgewtlbt; Colon transversum abnorm weit herabhingend; das
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grosse Netz ziemlich fettreich, zum Theil hinaufgeschlagen, zum Theil
im linken Hypochondrium liegend, woselbst es durch einige leichte
strangférmige Adhéisionen festgewachsen ist.

Beim Zuriickschlagen des Colon transversum und des Magens nach
ohen reigh sich das ganze Diinndarmpacket in einen diinnwandigen
eihautihnlichen Beutel eingeschlossen. Derselbe entspringt direkt von
der hinteren Bauchwand, an der Wurzel des Gekrdses (von wo aus
eine sehnig getrilbte Falte zum Colon transversum zieht) und erstreckt
sich lings des Anfangstheils des S-Romanum in das linke Hypochon-
drium bis an’s Promontorium herab. Dabei liegt die Milz vor dem
Sack, das Pankreas nach hinten und oben, linke Niere unter und hinter
demselben; es erstreckt sich demnach der Qack vom unteren Rande
der Bauchspeicheldriise links bis zur Milz, zieht auf der linken Niere
nach abwirts bis zum Promontorium. Rechts von dem oberen Theil
der Lendenwirbelsiule, in der Nihe der Radix mesenterii, besitzt der
Qack eine nach rechts offene schlitzformige bis eirunde Qefinung, etwa
4 cm im lingsten Durchmesser haltend, durch welche ein etwa finger-
langes Stiick des Tleum frei heraustritt, um sich sofort in die innere
(mediale) Wand des Blinddarms zu inseriren. Mit seinem unteren
Ende beriihrt der Sack fast das Coecum, seine Eingangspforte liegt
etwas oberhalb und medial von demselben. Der ganze Sack stellt im
vergrisserten Maassstab etwa die Form einer Bohne oder auch eines
sehr stark gefiillten Magens (jedoch mit dem Blindsack nach unten
rechts, abgestumpftes verjiingtes Ende nach oben gerichtet) dar. Seine
grosste Liingenausdehnung betriigh von der Wurzel zum unteren Pol
iber die Vorderfliche gemessen etwa 20 cm, fber die Hinterfliiche,
soweit sie auf der hinteren Bauchwand frei aufliegt, gemessen 7 cm,
die grosste Breite, welche etwa in das untere Drittel des Tumors fillt,
16,6 ¢cm, die Dicke (von vorn nach hinten) etwa 9 cm, der Umfang
57 cm, die Grosse im Ganzen entsprechend einem nicht zu grossen er-
wachsenen menschlichen Kopfe. Das Gewicht diirfte bei mittlerem
Fiillungszustande des im Sack befindlichen Darmes nicht viel unter '
1 kg hetragen haben.

Sehen wir uns, mnach Schilderung des dusseren Bildes, die niihere
Beschaffenheit des Sackes und seinen Inhalt an, so fillt uns vor allem
die grosse Zartheit seiner Wandung auf. Dieselbe besteht aus zwei
leicht verschieblichen Bauchfellbliittern, zwischen heiden etwas Fett
und zarte Gefassveristelungen, zeigt den gewdhnlichen, weisslich-grauen
Tarbenton des itbrigen Peritoneum, in das sie auch kontinuirlich iiber-
geht, ist in hohem Grade durchscheinend, so dass man mit Leichtig-
keit den Inhalt: in kurzem gesagt das ganze Kniiuel der diinnen Diirme,
ihre Oberfliche, die Rinder der einzelnen Schlingen, ja ihre feinsten
Farbeniiberginge, verfolgen kann. Neben einigen grisseren radien-
artig zum S-Romanum, Colon ascendeus, descendens und rectum ziehen-
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den sieht man auch feinere und feinste Gefisse, erstere von Stringen
gelblichen Fettes umschlossen, nach verschiedenen Richtungen im Ge-
webe der Sackwandungen resp. im subserdsen Gewebe, das sich zwischen
den beiden Blittern, aus denen der Sack, wie leicht durch Verschie-
bung zwischen den Fingern nachzuweisen, besteht, verlaufen und enden.

Der Bingang des Sackes, der sich leicht zu einer hiithnereigrossen
Oeffnung mit zwei faltenartig vorspringenden Schenkeln unter dem
untersuchenden Finger gestaltet, zeigt einen etwas dickeren strang-
formigen Rand und enthiilt einige Grefisse (jedenfalls der Trmrrz'sche
Gefasskranz). In der Umgebung und oberhalb dieser Falte zeigt sich
eine narbige, strahlige, weisslich-getriibte ganz schwach noch vaskulari-
sirte Stelle von 4,5 cm Breite und 2,5 em Hohe, welche sich als breite
Fliche noch auf den Saum der Falte fortsetzt und davon ausgehend
ein nach oben dichotom sich theilender, eben solcher schmaler und
platter, auf dem unterliegenden Bauchfell fest haftender Narbenstrang,
der von der Gekroswurzel gegen die Flexura coli sinistra hin und iiber
den Bauchfelliiberzug des Pankreas hinweg bis zur unteren Fliche des
Mesocolon transversum zieht.

Ttwas nach hinten und innen von dieser Eingangsfalte erhebt sich,
namentlich wenn man an der Flexura duodeno-jejunalis stiirker zieht,
eine zweite kleiners, ebenfalls nach rechts hin offene, nach hinten und
links trichterformig endende Tasche, welche ihre beiden freien Rinder
an den medialen Rand und die hintere Fliche der ersteren Tasche zur
Tnsertion sendet und dabei scheidenartig das unterste Stiick der Pars
horizontalis inferior duodeni umgiebt.

Den Inhalt dieses Sackes bildet, wie schon oben kurz erwihnt, der
ganze Diinndarm in der Art, dass das unterste Ende des Zwdilffinger-
darmes und die sich anschliessende obere Hilfte des Diinndarmes eine
oben liegende Ausbuchtung sowic die obere Hiilfte des Sackes erfiillt
(eine Partie, welche sich durch ihre rithere Firbung und grossen Blut-
reichthum deutlich von der in der unteren Hiilfte liegenden, welche
auch schon durch den Sack hindurch ein mehr blassgelbliches, stellen-
weise graublaues Ansehen zeigte, unterschied). Beim Herausnehmen
des Darmes aus dem Sack zeigt sich derselbe stark kontrahirt, beson-
ders die obere Hilfte des Dinndarmes, welche zugleich blutreicher
und briunlichroth erscheint. Die Serosa des Darmes durchaus glatt
und zart, sodass die subserdsen Gefiisse deutlich hervortreten; in der
obersten Partie des Jejunum am freien Margo intestinalis eine etwa
gerstenkorngrosse 3 mm lange und 1,5 mm breite lingsgerichtete etwas
zackigrandige, weisslich-sehnige Triibung; sonst im ganzen Verlauf des
Darmes nirgends Spuren von alter oder frischer Entzindung oder von
Einklemmung. Wihrend der grésste Theil des Diinndarmpackets leer

und kontrahirt erscheint, enthalten die unteren Particen etwas mit Gas
vermischte Fliissigkeit.

2




— 90 —

und Erencer (IT) schliesst sich der meinige in Bezug auf die Lage
des Bruchsackes zum Pankreas an. Die Grenzen der Herniae duodeno-
jejunales nach riickwiirts sind bis zu einem gewissen Grade abhiingig
von ibrer Ausdehnung in transversaler und longitudinaler Richtung,
indem ein mehr oder minder grosser Theil der hinteren Leibeswand
zu ihrer Umgrenzung herangezogen wird. Im unteren Theile ist es
die Nierengegend sowie dariiber die Pars lumbalis des Diaphragma
vorwiegend der liuken Seite, welche hier in Betracht kommt; dass
weiter oben auch das Pankreas von riickwirts her dem Sacke anliegen
kann, ist bereits erbrtert worden.

Weitaus das grosste Interesse bieten die Angaben iiber die Aus-
dehnung des Bruches nach vorn zu. Da in den acht angefithrten Fillen
das Colon transversum und theilweise auch das Colon descendens mit
dem Bruchsucke verwachsen ist, so geht daraus deutlich hervor, dass
derselbe zum Colon-Gekrose Beziehungen haben muss. s sind daher
die meisten Beobachter der Ansicht, dass der Bruchsack die beiden
Blitter des Mesocolon transversum auseinander driingend in dieses sich
bis zam Colon selbst vorgestiilpt habe, und geben direkt an, dass der
Bruchsack im Mesocolon transversum gelegen sei. In anderen Fillen
wird hinzugefiigt, dass er auch in das Mesocolon descendens herunter-
reiche.

Die uns vorliegenden Beobachtungen deuten darauf hin, dass die
Ausdehnung des Bruches besonders gern mach vorn zu entlang den
Blittern des Colon-Gekrdses stattfindet, und es ist leicht versténdlich,
dass ein Bruchsack, wenn er zum grossten Theil in dem Mesocolon
transversum seine Lage hat, sich nach oben zuriickschlagen ldsst, was
bei den meisten der citirten Fille sich vollfithren liess. Die Fihlung
mit der hinteren Leibeswand hatte bei diesen Briichen nur eine geringe
Ausdehnung; der Kontakt mit derselben wird um so ausgebreiteter,
je tiefer der Bruchsack in das Mesocolon descendens herabsteigt, oder
mit anderen Worten, wenn er den rechts vom Colon descendens liegen-
den Peritonealbezirk von riickwiirts her vorwolbt. Der letatere fixirt
natiirlich den hinter ihm liegenden Bruchsack in seiner Lage und macht
ein Emporheben desselben unmdéglich.

In Bezug auf die Lage des Colon transversum zum Bruchsacke
geben die meisten Beobachter an, dass es von der Flexura hepatica
coli an iiber den Bruchsack von oben rechts nach unten links ver-
laufen sei. Awuch ein mebr longitudinaler Verlauf des Colon transver-
sum an der linken Seite des Colon ascendens ist beobachtet worden,
nimlich von Sovermy1 und Trerrz (VII). Das am unteren Ende des

der hinter das Pankreas vordringende Bruchsack letzteres in der angegebenen Weise
emporhob, (GRUBER, Ueber die Hernia interna mesogastrica, St. Petersburger
Med. Zeitschr. Bd. I, pag. 251.)
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Bruchsackes d. h. in der Hthe des Promontorium angelangte Colon
transversum muss natiirlich nach links an der Peripherie des Bruch-
sackes emporsteigen, um dann scharfwinklig in das Colon descendens
umzuknicken.

Sehen wir nun nach, welche von den aus der Literatur angefiihrten
acht Fillen dem meinigen am nichsten stehen, so diirfte wohl der
zweite Fall von EPPINGER zu nennen sein, denn bei ihm bestand ein
nahezu gleiches Verhalten des Colon transversum, sowie dieselben Be-
ziehungen des Bruchsackes zum Pankreas wie bei meinem Falle.

Bevor ich nun zur Erérterung der Frage nach der Entstehungs-
weise der Hernia duodcno-jejunalis iibergehe, scheint es mir am Platze
zu sein, die Entwicklung des Darmkanals und seiner Gekrdse kurz zu
besprechen., Auf dieses Gebiet der Entwicklungsgeschichte, welches
bis in die letzte Zeit noch vielfach in Dunkel gehiillt war, ist durch
die Untersuchungen Tount’s ein helles Licht gefallen und sind es nur
noch wenige Punkte, die unserem Verstindniss noch nicht erschlossen
gind. Tch folge daher bei der kurzen Erbrterung der Bildung des
Darmkanals und seiner Gekrijse den Angaben Torpr’s und verweise
zum besseren Verstindniss auf die Abbildungen von Tonpr, welche
auch von Bromsixn benutzt worden sind und in die entwicklungs-
geschichtlichen Handbiicher von HErrwic ') und Miror ?) Eingang ge-
funden haben.

i In der sechsten Woche des embryonalen Lebens bilden sich an
dem urspriinglich gerade verlaufenden Darmkanal drei Abschnitte aus,
indem der mittlere Theil desselben in den Nabelstrang hineinwiichst,
sich dabei zu einer Schleife ausziehend. Proximal von dieser von
Toupr Nabelschleife genannten mittleren Abtheilung des Darmes liegt
der erste Abschnitt, aus welchem der Magen und das Duodenum hervor-
geht. Der Magen stellt eine erweiterte Stelle des Darmrohres dar,
und zwar sicht dic Konvexitit der Ausbuchtung d.i. die spitere grosse
Kurvatur nach riickwirts. Das auf die Magenanschwellung folgende
Stiick bis zum Beginn der Nabelschleife stellt das Duodenum dar.
| Magen und Duodenum hesitzen ein gemeinschaftliches Gekrise, zwischen
| dessen beiden Blittern das Pankreas und die Milz sich ausbilden.
Ersteres geht vom Duodenum aus und wiichst dorsal und etwas nach
oben hin aus. Die Milz bildet sich dorsal von dem Anfangstheil des
Magens, dem spiteren Fundus. Magen, Milz und Pankreas werden

von Aesten der Art. coeliaca mit Blut versorgt.
Der zweite Abschnitt des Darmes, die Nabelschleife Torpt’s, be-
steht aus einem absteigenden und aufsteigenden Schenkel, die unter
sich und mit der hinteren Leibeswand durch ein schmales Gekros-

1) O. HERTWIG, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen und der
Wirbelthiere.

2} MINOT, Liehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig 1894,

;
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plittchen verbunden sind. Tn demselben verliuflt die mur Nabelschleife
tretende Avterie. die Art. mesenterica sup.  Die ihre Konvexitiit nach
riickwéirts richtende Umbiegungsstelle des Duodenum in den ahsteigen-
den Schenkel entsprichit der spiiteren Flexura duodeno-jejnnalis,  Die
ziemlich scharfwinklige Uebergangsstelle des aufsteigenden Schenkels
der Nabelsehleife in den dritten Abschuitt des Darmrohres ist als die
spittere Flexura coll sinistra zn betrachten. Somit muss sich aus der
Nabelschleife der Hanpttheil des Dinndarmes, das Jejuno-ileum und
ein Theil des Dickdarmes. das Coecum. Colon ascendens und trans-
versum cntwickeln. Dic Grenze zwischen Diinn- und Dickdarm ist
auch sebr bald angedeutet durch eine kleine Ansbuchtung am riick-
laufenden Schenkel. welche das spitere Coccum darstellt.  Dasselbe
hat ungefiihr zwischen dem vorderen und mittleren Drittheil des riick-
laufenden Scheukels scine Linge.

Der duvitte oder untere Absclnitt des Darmrohres, in dessen Ge-
krose die ihn versorgende Art. mesenterica inferior verlinft. muss dem-
nach die noch restirenden Darmbezivke. nimlich Colon descendens,
S-Romanum und Reeswin aus sich Lervorgehen lassen,

Die weiteren Veriinderangen an dem Darmtraktus sind auf ein
ungleichmiissiges Wachsthum der cinzelnen Strecken desselben zariick-
zufithren, welche wiederum gowisse Umlageruugen zur Folge haben.
Eine auffallende Lageverinderung zeigt, um beim oberen Darmabschnitt
zu beginnen, der Magen, der cine Art Achsendrehung durchmacht, in
Folge deren er seinc grosse Kurvatur nach links, die gegeniiber liegende
kleine nach rechts wendet. Dadurch wird sein (rekrose, das Meso-
gastrinm, ausgezogen und es entstcht bereits im dritten Monat zwischen
diesem und der hinteren Magenfliche eine nach links blind endigende
Bucht, der sogenannte mesogastrische Sack. Selbstverstiindlich vollzieht
sich zugleich damit eine Verechiebung der Milz nach Lnks. In umge-
kehrter Weisc legt sich das urspriinglich nach vorn schende Duodenum
nach rechts um, sein Gekrise. in welchem dor Kopf des Pankreas liegt,
muss folgen und es kommt somit dersclbe ebenfalls nach rechts zu
liegen, withrend der tbrige 'Theil, Kirper und Schwanz in das Meso-
gastrium eingeschlossen an der Drehung der grossen Kurvatur des
Magens nach links participirt,

Der mittlere Darmabschnitt, die Nahelschleife erleidet durch
starkes Auswachsen seines Diinndarmtheiles. in Folge dessen eine
Anzahl von bogenfirmigen Schlingen auftreten. selr betriic] htliche Ver-
dnderungen. Einige dieser tiinndarmschlingen liegen zuerst auch noch
im Nabelstrang. zielien sich aber spiiter im dritten Monat aus dem-
selben heraus. Durch das fortgesetzte Wachsthum des Diinndarmes,
womit die Ausdehnung des an ibn sich ansetzenden Gekrosbeznkes
gleichen Schritt hiilt, wird der Dickdarmabschnitt der Nabelschleife
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mit seinem Gekrose in die Hohe gegen den Magen zu gedriingt. Der-
selbe liegt nun links oben in der Lieibeshthle, wihrend das Konvolut
der Diinnddrme unter ihm sich immer mehr aushreitet. Der letztere
Umstand, sowie die gleichzeitigce Lingenausdehnung des Dickdarm-
abschnittes der Nabelschleife haben zur Folge, dass das Coecum tiber
den Diinndarm weg nach rechts riickt und eine ungefihr in der Mitte
zwischen Coecum und Flexura coli sinistra liegende Stelle des Colon
an die Pars descendens duodeni sich anlegt. Diese spiiterhin mit der
Vorderfliche der Pars descendens duodeni verwachsende Stelle des
Colon entspricht seiner rechten Flexur.

Die Veriinderungen an dem Endstiick des Darmes fallen weniger
in’s Auge. Sie bestehen in einem verhiiltnissmiissig spirlichen Liingen-
wachsthum und eciner Verschiebung nach links unter Verbreiterung des
beziiglichen Gekrdsabschnittes. Als ursiichliches Moment fiir diese
linksseitige Liagerung des Colon descendens und der Flexura sigmoidea
ist ebenfalls das stark wachsende und nach links andringende Jejuno-
ileum in Betracht zu ziehen.

Ich wende mich nun zu den Verlothungen, welche zwischen ein-
zelnen Grekrdsbezirken unter sich sowohl als mit dem Wandblatt des
Peritoneums stattfinden, wodurch diejenigen Zustiinde herbeigefiihrt
werden, welche das Gekrise im ausgebildeten Organismus zeigt. Diese
normalen Verwachsungen beginnen am Magengekrise, indem die hintere
Wand des mesogastrischen Sackes mit dem Peritonealtiberzug der
hinteren Leibeswand verléthet. Die Verlothung schreitet nach links
bis in die Gegend der Milz und nach unten allmiliz bis zum unteren
Rande des Pankreas fort, sodass diese mit ihrem Korper und Schwanze
urspriinglich in das Mesogastrium eingeschlossene Driise aus dem
Binnenraum der Bauchhihle ausscheidet und an deren dorsale Wand
gedréingt wird.

Ebenso verwiichst die urspriinglich rechte Fliche des Duodenal-
Gekroses, die bei der rechtsseitigen Umlagerung des Duodenum an
die hintere Peritonealwand sich angelegt hat, mit dieser; desgleichen
die hintere Fliche des Duodenum selbst. Damit verschwindet das
Mesoduodenum als selbststindiges Gebilde und der in ihm liegende
Kopf des Pankreas kommt ebenfalls an die hintere Teibeswand zu
liegen. Bs erfolgt nun die schon oben angedeutete Verwachsung der
Flexura coli dextra mit der Pars descendens duodeni, wobei selbst-
verstiindlich aunch der Gekrésantheil dieses Dickdarmabschnittes sowohl
mit der vorderen Fliche des fritheren Mesoduodenum, als des absteigen-
den Duodenalstiickes mit einlier gehen muss. Durch diese Ver-
wachsungen inshesondere durch den Znsammenhang zwischen Flexura
coli dextra und Duodenum wird diese und die nach links hin angren-
zende Abtheilung des spiiteren Colon transversum ihres Gekrdses ver-
lustig und erst spiter, wenn sich die genannten Colontheile von der
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hinteren Bauchwand wieder entfernen, zieht sich ein neues Mesocolon
aus. Letzteres entspricht der rechten kleineren Hilfte des spiteren
Mesocolon transversum, dem linken Theile des Colon transversum
bleibt jedoch das urspriingliche Gekrése erhalten. Im dritten Embryo-
nalmonat, in welchen die geschilderte Verwachsung des rechten Colon-
winkels mit dem Duodenum fillt, ist der Dickdarm noch relativ sehr
klein, gunz besonders gilt dies fiir das Colon transversum, indem die
Flexura coli sinistra urspriinglich in niichster Nihe der Flexura duo-
deno-jejunalis gelegen ist. dieselbe im Bogen nmgebend.

Zur Erlangung der’ definitiven Gestaltungsverhiiltnisse ist es des-
halb erforderlich, dass die linksseitige Hiilfte des Colon transversum
und die obere Partic des Colon descendens stirker in die Liinge
wachsen muss, damit die linke Colonflexur vom unteren Duodenalrande
ab nach oben und links an die Milz heranriicken kann. Auch nach
abwirts von der rechten Colonflexur wiichst das urspriinglich kurze
Colon descendens mit dem Coecum, von dem der Wurmfortsatz aus-
sprosst, immer mehr nach unten gegen die rechte Fossa iliaca hin.

Mit den geschilderten Entwicklungsvorgiingen am Colon und seinem
Gekrose geht gleichzeitic einher eine sehr betriichtliche Ausdehnung
des unteren und linksseitigen nicht mit der hinteren Leibeswand ver-
schmelzenden Abschuittes des Mesogastrium. Dasselbe wiichst iiber
das Colon transversum und iiber das Packet der Diinndarmschlingen
hinweg. Wir nennen diese letztere Abtheilung des Magengekrises
nach abwiirts vom Colon transversum bekanntlich Omentum majus.
Durch die immense Ausdehnung dieses Stiickes des Mesogastrium
erfahrt der mesogastrische Sack, mit anderen Worten der Netzbeutel,
eine gewaltige Ausdehnung nach unten iiber die Gedidrme hinweg.

Die letzten Verlothungen, die ich zu schildern habe, betreffen das
Mesocolon. Mit Ausnahme des Mesocolon sigmoideum (die Flexura
sigmoidea ist ein zur Scllinge ausgewachsenes Stiick des urspriinglich
dritten Darmabschuittes) gehen die Gekrése der drei iibrigen Colon-
Stiicke Verwachsungen ein. Das Mesocolon ascendens, welches nach
links zu unmittelbar in das Diinndarmgekrise libergeht, verwiichst mit
der hinteren Peritonealwand und zwar nach links hin bis zu einer
Linie, welche der spiteren Wurzellinie des Mesenterium entspricht.
Gleichzeitig verwiichst auch die hintere Fliche des Colon ascendens
und das Coecum mit der hinteren Leibeswand. Die oben erdrterten
Verwachsungen fiihren zu den definitiven Gestaltungsverhiiltnissen des
Diinndarmgekrises oder des Mesenterium. Auch das Mesocolon trans-
versum, welches durch das ventral gerichtete Wachsthum des Colon
transversum eine grosserc Tiefendimension erhalten hat, verwiichst nach
sufwirts riickend mit seinem oberen Blatte mit demjenigen Theil des
Mesogastrium, welcher zwischen dem unteren Rande des Pankreas
und dem grossen Netz eingeschaltet ist. Indem der zwischen beiden
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Gekrdstheilen urspriinglich vorhandene Raum verstreicht, wird auch
das Mesocolon transversum zur Umgrenzung des Netzbeutels heran-
gezogen. Auch das Mesocolon descendens, welches in Folge der Lage-
rung des absteigenden Colons nach links eine annihernd frontale
Stellung erhalten hat und sich mit seiner hinteren urspriinglich linken
Fliche der dorsalen Leibeswand angelegt hat, verwiichst mit dieser;
und zwar scheint die Verwachsung an den prominentesten Stellen der
inneren Leibeswand d. h. in der Nierengegend zu beginnen und von
da medianwirts vorzuschreiten. Da auch die hintere Fliche des Colon
descendens mit der Leibeswand verklebt, was von oben nach unten zu
fortschreitet. so kommt es, bevor die Verwachsung des Mesocolon des-
cendens beendet ist, zum Auftreten einer nach oben zu blind endigen-
den, nach unten zu sich Gffnenden, urspriinglich sehr langen longitu-
dinalen Bucht, deren Linge sich mit der fortschreitenden Verwachsung
von oben nach unten verkiirzt. Bekanntlich ist der Recessus intersig-
moideus das letzte Ueberbleibsel dieses embryonalen Peritoneal-Diver-
tikels. Dass analoge Verhiiltnisse auf der rechten Seite sich finden,
davon zeugt das hiufige Vorkommen der verschiedenen am Coecum
sich vorfindenden Recessus des Peritoneums.

Ob und inwiefern die dritte Peritonealbucht, welche neben der
Flexura duodeno-jejunalis hiufig angetroffen wird und von vielen
Autoren als Ausgangspunkt der retroperitonealen oder richtiger Duodeno-
jejunal-Hernien betrachtet wird, mit den geschilderten Vorgingen der
Gekroshildung in ursichlichen Konnex zu bringen sei, diese Frage wird
spiterhin noch gestreift werden.

Tch habe geglaubt, diese kurze entwicklungsgeschichtliche Beschrei-
bung der muthmasslichen Entstehungsweise unserer Hernie voraus-
schicken zu sollen, weil unter denjenigen Momenten, welche zur Acqui-
sition einer derartigen Herpie pridisponiren, Formzustinde eine Rolle
spielen, welche von der Norm mehr oder minder abweichen und deren
Genese auf einen nicht ganz regelmiissigen Verlauf der besprochenen
Entwicklungsvorginge zurtickzufiihren ist. Wenden wir uns also jetzt
der Frage zu, wie man sich das Auftreten und die Ausbildung der
Hernia duodeno-jejunalis vorzustellen hat.

Dass fiir Anlage der genannten Hernie das Vorhandensein einer
neben der Flexura duodeno-jejunalis befindlichen Peritonealbucht er-
forderlich sei, das wird von allen Autoren, welche sich iiber den Ent-
stehungsmodus dieser Hernie geidussert haben, unbestritten zugegeben.
Nun sind aber verschieden beschaffene derartige Divertikel beobachtet
worden, welche ‘in historischer Reihenfolge von Browsikk zusammen-
gestellt und erliutert worden sind. Ich kann deshalb in dieser Be-
ziehung auf das Buch?) des genannten Gelehrten verweisen, in welchem

1) BROESIKE, Ueber intrazbdominale Hernien und Bauchfelltaschen.

_



— 96 —

die mancherlei Widerspriiche in den Angaben der verschiedenen Autoren,
von denen ich vor allen TREITZ. GRUBER, WALDFYER. LaxnzERT,
Josnesco u. A. nemne. beleuchtet werden und schliesslich das Vor-
kommen von fiinf Recessus statuirt wird, bei deren Wiedergabe ich
mich der von Broesik® gebrauchten Nomenklatur bediene.

1. Der Recessus duodeno-jejunalis sinister sive venosus. Derselbe
wird im Wesentlichen in seiner Ausbildung durch den Verlauf der
Vena mesenterica inferior bestimmt. Die Tasche, welche sich nach
rechts abwirts Gffuet, ihr blindes Ende nach links and oben wendet,
wird hinten durch das parietale Peritoneum und vorne durch eine
peritoneale Duplikatur umrandet, welche ihren freien konkaven Rand
nach rechts abwirts kehrt und in diesem die Vena mesenterica inf.
bezw. Art. colica sinistra enthilt. Die Falte wird passender Weise
als Plica venosa bezeichnet. Das obere Horn dieser Falte ist mehr
horizontal geriehtet. emthiilt die gemannte Vene und geht bogenfdrmig
in das untere Horn iiber. das neben der Vene auch die Art. colica
sinistra einschliesst. Die Entfernung der Plica venosa von der Flexura
duodeno-jejunalis ist eine sehr schwankende, wodurch die mehr oder
minder grosse transversale Ausdehnung des Recessus venosus bestimmb
ist. Einen sehr ansehmulichen Recessus venosus eines Neugeborenen hat
LaxpzErT 1) beschrieben. In anderen Fillen wurde die Plica venosa
dicht an der Flexura duodeno-jejunalis angetroffen. Brorwstkr fibrt
die Bntstehung dieser Falte in eine Zeit zuriick, in welcher der Darm-
kanal mit seinem primitiven Gekrose noch in der Medianebene gelegen
ist. Wenn in dieser Entwicklungsphase der longitudinale (vertikale)
Abschnitt der Vena mesenterica inferior nicht in der Wurzel des
Mesenterium commune, sondern in einer gewissen Entfernung vor der
‘Wirbelsiule verlaufe, so miisse sich spiiterhin die Plica venosa bilden,
wenn das Colon und Mesocolon descendens nach links hiniiber gedringt
werden. Es gehdren jedoch ausserdem zum Zustandekommen einer
gut ausgepriigten Plica venosa noch eine gewisse Straffheit der Vene,
welche zwischen ihrer Einmiindung in die Vena lienalis oder mesen-
terica superior und jhren im Becken gelegenen Ursprungswurzeln nicht
durch Windungen verliingert, sondern kurz und straff ausgespannt
sein miisse.

9. Recessus duodeno-jejunalis posterior (GruBER-TANDZERT'SChe
Masche). Dieselbe hat ihre Lage im Wesentlichen hinter der Flexura
duodeno-jejunalis. indem sie sich von links und oben her gewisser-
massen zwischen das Ende des Duodenum und die hintere Bauchwand
einschiebt. Sie offnet sich demnach nach ohen (manchmal auch ein
wenig nach links). withrend ihr blindes Ende nach unten (ein wenig
nach rechts) gerichtet ist. Die rechte Wand besteht aus einer Peri-

1y L. e. Taf. 1, Fig. 2aa.
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tonealfalte, welche wahrscheinlich den Muscalus suspensorius duodeni
zar Grundlage hat. (Plica suspensoria.) Die linke Wand wird durch
eine zweite Peritonealfalte gebildet, welche bald mehr schrig, bald
| mehr vertikal zwischen dem Peritoneum parietale und der linken Seite

der Flexura duodeni ascendentis verlduft (Plica duodeno - jejunalis

posterior). Letztere liegt etwas tiefer wie erstere; zuweilen kijnnen

beide Falten nach oben konfluiren. Sie bilden mit ihren oberen etwas
1 konkaven freien Réndern gemeinschaftlich mit der Flexur und der
j binteren Peritonealwand die Eingangstffnung des Recessus.

3. Recessus duodeno-jejunalis superior (Jonxusco’sche Tasche).
Diesclbe liegt stets oberhalb der Flexura duodeno-jejunalis, zwischen
dieser und dem Mesocolon traunsversum und wendet ihr blindes Ende
nach hinten zur Wurzel des Mesocolon transversum, sodass ‘ihre Ein-
gangsdffnung nach vorn sieht. Der Recessus ist also im Wesentlichen
sagittal gestellt und wird nur, wenn das Jejunum nach rechts gezogen
wird, in eine schriige Stellung iibergefithrt. Die obere Wand wird vom
Mesocolon transversum, die untere von der Flexur gebildet, wihrend
swei kleine Peritonealfiltchen, welche sich von beiden Seiten der
Flexur zum Mesocolon transversum ausspannen und die Tasche seit-
wiirts begrenzen. Nach Joxxmsco soll diese Tasche durch ein aktives
Hineinwuchern der Flexur in die Wurzel des Mesocolon transversum
entstehen. BrOTSTKE ist geneigt die beiden Filtchen auf Verwachsungen
zwischen der Flexur und dem Mesocolon transversum zuriickzufiihren,
welche in jedem Lebensalter sich ausbilden kbnnen.

4. Recessus intermesocolicus transversus. Die Eingangstffnung zu
demselben liegt rechts von der Flexura duodeno-jejunalis und fithrt in
eine mehr oder minder lange Bucht, welche ihr blindes Ende nach
links wendet; bei tieferem Rec. intermesocolicus transv. kann das
blinde Ende die Flexur nach links hin iiberragen, indem sie sich
zwischen diese und das Mesocolon transversum einschiebt. Von dem
letzteren und dem Pankreas wird die obere bezw. hintere Wand der
Tasche gebildet, withrend sie von unten her durch den oberen Abschnitt
der Pars ascendens duodeni und die Flexura duodeno-jejunalis begrenzt
wird. Die vordere Wand wird durch eine frontal gestellte Peritoneal-
falte gebildet, welche zwischen der unteren Fliche des Mesocolon trans-
versum und dem oberen Ende der Wurzellinie des Mesenterium aus-
gespannt erscheint (Plica intermesocolica transversa). Das Zustande-
kommen der Tasche fiihrt Bromsike auf einen transversalen Ver-
wachsungsprozess zwischen der unteren Fliche des Mesocolon trans-
versum und der Wurzellinie des Mesojejunum sammt Flexura duodeno-
jejunalis.

5. Recessus duodeno-mesocolicus inferior und superior. Beide
Griibehen, von denen sich das untere nach oben, das obere nach unten
dffnet, sind rechts vom Duodenum, hinten vom Peritoneum parietale

_
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und vorn links von zwei Falten, der Plica duodeno-mesocolica sup.
und der Plica duodeno-mesocolica inf. begrenzt. Die Plica duod.-meso-
col. inf heftet sich, wenn ausser ithrem Recessus noch ein Recessus
venosus bestelit, meistens an den freien Rand des unteren Theils der
Plica venosa. Die Plica duod.-mesocol. sup. kann sich ebenfalls mit
einer Plica venosa verbinden und dann in diesem Falle die Vena mesent.
inf. enthalten. Die beiden Plicae duod.-mesocol. und ihre Recessus
konnen neben einander oder jede fiir sich vorkommen; wenn sie ko-
existiren, so kinnen die beiden Féltchen linksseitiz konfluiren. BroESIKE
hat die Plica duod.-mesocol. inf. schon zu Anfang des vierten Embryonal-
monats gefunden. Er vermuthet in beiden Plicae Verlothungsfalten
zwischen der urspriinglich linken, spiiter vorderen Fliche des Duode-
num ascendens und dem rechten, spiter vorderen Blatt des Mesocolon
desc. entstehen, wenn das Duodenum mit dem Pankreaskopf nach rechts,
das Mesocolon desc. nach links sich hiniiberlagern.

‘Wenn man die genannten fiinf Peritonealausbuchtungen daraufhin
priift, welche von ihnen den Ausgangspunkt der Duodeno-jejunal-Her-
nien bilden kénne, so kommt man unter Beriicksichtigung des anato-
mischen Verhaltens der hekannt gewordenen Briiche dieser Art mit
BroesikE zu dem Resultate, dass nur einzig und allein der Recessus
venosus die peritoneale Bucht darstellen konne, in welche hinein bei
(Genese unserer Hernie die Darmschlingen vordringen und dieselbe zum
Bruchsacke erweitern ktnnen. Es hat Broesikg meiner Ansicht nach
schlagend nachgewiesen, dass die anderen vier genannten Recessus
schon aus mechanischen Griinden nicht gut die Austrittspforten der
Herniae duodeno-jejunales bilden konnen. Er hat ferner betont, dass
in allen bisher beobachteten Fillen der in Rede stehenden Bruchform
die Vena mesenterica inf. bezw. die Art. colica sinistra im vorderen
Rande der Bruchpforte gelegen war. Aeusserst instruktiv fiir das
Zustandekommen eines solchen Bruches ist eine Beobachtung BROESIKE's
an der Leiche eines erst vierzehn Tage alten mageren Kindes. Es
lagen hier gewissermassen die ersten Anfinge eines Bruches vor, man
konnte sagen, derselbe befand sich in statu nascendi. Es war nimlich
eine Plica venosa vorhanden von 2 cm Héhe und gleichzeitic auch eine
Plica duodeno-mesocolica inferior, die von der Vorderfliche des Duo-
denum zum freien Rande der ersteren Falte hinzog und kontinuirlich
in dieselbe iiberging. In Folge der guten Ausbildung der Plica venosa
bestand ein ausgesprochener Recessus venosus, welcher als Anhang
eine nach links in das retroperitoneale Bindegewebe gerichtete, diiten-
formige Ausbuchtung zeigte: in letzterer lag em nur 2--3 cm langes
Stiick des obersten Jejunum-Abschnittes. Nachdem dasselbe heraus-
gezogen war, ergab sich, dass man in die besagte Ausbuchtung ein
kleines Fingerglied bequem einfithren konnte. Zog man das Jejunum
nach rechts, so zeigte die Eingangséffnung des Recessus einen Durch-
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messer von etwa 1cm; liess man mit dem Zuge nach und iiberliess
den Darm sich selbst, so rutschte die Flexura duodeno-jejunalis mit
jhrem am meisten links gelegenen Abschnitte stets unter die Plica
venosa. Letztere Falte verlor sich vollstindig, nachdem BroESIKE die
in ihr enthaltene Vene, die Vena mesenterica inf. retroperitoneal mit
dem Tenotom durchschnitten batte. Ich kann Bromsixsm vollstidndig
darin beistimmen, wenn er betont, dass durch diesen Fall die eine
Hernia duodeno-jejunalis veranlassenden Momente ungemein deutlich
illustrirt werden. Denn aus ihm ist es ersichtlich, dass die Hernie nur
durch die Gewalt der andriingenden Speisemassen, nicht aber in Folge
der Wirkung der Bauchpresse zu Stande gekommen ist. Denn abge-
sehen von der Existenz eines Recessus venosus als einer fiir die Bildung
des Bruches unverlisslichen Vorbedingung, zeigt der Fall Brossiks,
. dass die Gewalt der andriingenden Speisemassen den Hauptfaktor fiir
A das Auftreten des Bruches abgegeben haben musste. Denn hitte bei
der Entstehung dieser Initial-Hernie schon die Bauchpresse mitgewirkt,
so hitte der ganze Recessus venosus durch die in demselben befind-
lichen Darmschlingen gleichmissig ausgedehnt werden miissen, wihrend
er nur an einer ganz umschriebenen Stelle seiner linken ‘Wand, wo er
dem Drucke der in die Flexura hineingepressten Speisemassen ausge-
setzt war, sich ausgebuchtet zeigte.
Auch die Zeit der Entstehung der Hernie unmittelbar nach der
Geburt, ist im Falle Bropsikr's von hohem Interesse.

Als besonders charakteristisch fiir die Hernia duodeno-jejunalis

fiihrt Broestre folgende Punkte an:

1. ,Die Vena mesenterica inf. verlduft auf einer kiirzeren oder
lingeren Strecke in dem vorderen oder oberen freien Rande
der Bruchpforte.

9. Die Hernie schiebt sich entweder in das Mesocolon transversum

; oder das (freie oder mit der hinteren Bauchwand verlothete)
Mesocolon descendens hinein.

i, 3. Der Bruchsack muss in Folge dessen iiberall dort, wo er der
hinteren Bauchwand bezw. den extraperitoneal gelegenen Organen
anliegt, aus einem einfachen, an jeder andercn Stelle aber aus
einem doppelten Peritonealblatt bestehen.”

: Nachdem an der Hand der erwihnten Beobachtungen BroESIKE’s
an der Leiche eines neugeborenen Kindes dargelegt worden ist, welche
Verhiltnisse fir die erste Amnlage einer Hernia. duodeno-jejunalis in
Betracht kommen, gehe ich nun dazu iiber, die fiir das Anwachsen
resp. die Ausdehnung des einmal bestebenden Bruchsackes bedeutungs-
vollen Faktoren zu erdrtern. Dass als treibende Kraft hier vor allem
die Bauchpresse mitspielt, welche bei der Aunlage, wie wir gesehen
haben, ganz unbetheiligt sein kann, diirfte kaum in Abrede zu stellen
sein. Ausserdem wird natiirlich nach wie vor die Gewalt der zu den

I
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eingeschlossenen Darmtheilen in Folge der Peristaltik getriebenen
Speisemassen bei gleichzeitiger Erschwerung ihres Austretens aus den
Darmkonvoluten des Bruches auf die Ausdehnung des Bruchsackes
fordernd einwirken. Da es nun keinem Zweifel unterworfen ist, dass
die Ausdehnung des Sackes nach solchen Liokalititen hin stattfindet,
welche den andringenden Darmschlingen den geringsten Widerstand
entgegensetzen, so lisst sich aus dem anatomischen Verhalten der beob-
achteten Briiche von unserer Form die Folgerung zichen, dass fiir die
Ausdehnung des Bruches nach vorn zu gewisse priidisponirende Momente
bestehen miissen,

Wie schon oben hervorgehoben, hat sich in den simmtlichen von
mir referirten Fillen sowie auch in vielen anderen, bei denen keine
Tageveriinderung des Colon mit einherging, der Bruch in das Mesocolon
transversum hinein ausgedehnt, dessen beide Blitter auseinander drin-
gend. Fiir dic Emporhebung des oberen Blattes nach oben zu, die
wir in fast allen Fillen vorfinden, mit anderen Worten, fiir die Aus-
dehnung des Bruches nach der Hohlung des Netzbeutels, sowie im
Anschluss daran auch nach vorne, zwischen Colon und Magen sind die
topographischen Verhéltnisse weitaus am giinstigsten, indem sich der
Bruchsack leicht zwischen die bexiiglichen Organe, zwischen Magen
und Pankreas sowohl, als zwischen Magen und Colon transversum vor-
schieben kann. REin Vordringen des unteren Blattes des Mesocolon
transversum nach unten zu wird crst in zweiter Linie bei grosseren
Briichen ermoglicht sein, wenn die eigentliche Peritonealhthle in Folge
des Eintretens der in_den Bruchsack hineingelangenden Darmschlingen
mehr und mebr evakuirt wird.

In dem von mir beschriebemen Falle war letzteres nur in geringem
Grade der Fall, wodurch es sich erklirt, dass nur das obere Blatt
des Mesocolon transversum durch den Bruch stark ausgedehnt war.

ine auffallende Erscheinung, welche bei allen Beobachtern von
Duodeno-jejunal-Hernien meines Wissens stets wiederkehrt, ist die, dass
die Briiche nicht in den rechten, sondern nur in den linken Theil des
Mesocolon transversum eingelagert erscheinen. Daraus geht hervor,
dass die rechte Abtheilung des Mesocolon transversaum den andriingen-
den Darmschlingen Widerstinde darbietet, die nicht bewiiltigt werden
kénnen. Um so geringer dagegen scheinen die Widerstiinde auf der
linken Seite zu sein, indem hier noch iiber das Mesocolon transversum
hinaus in das Mesocolon descendens hinein dic Darmschlingen des
Bruches vorriicken kionnen, wie aus einer Reihe von Fillen erhellt.

Das Lageverhiiltniss der Colonstlicke zum Bruchsacke steht sicher-
lich bis zu einem gewissen Grade in engem Zusammenhange mit der
Richtung, nach welcher der Bruchsack sich vergrossert. Wird z. B.
die obere und untere Lamelle des Colon transversum annihernd gleich-
miissig durch den Bruch ausgebaucht, so lassen sich daraus die Fille
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genetisch ableiten, bei denen das Colon transversum in der Mitte iiber
den Bruchsack transversal hinwegzieht. Erscheint es am unteren
Rande des Bruches gelegen, so konnte dies so erklirt werden, dass
man annimmt, der Bruch sei mehr nach oben gewachsen unter aus-
schliesslicher Dehnung des oberen Blattes vom Mesocolon transversum.
In ahnlicher Weise konnte man die seltenen Falle, bei welchen auch
das Colon descendens verlagert ist, genetisch erkliren, man konnte
z B. den siebenten Fall von Trrrrz, bei welchem das ganze Colon,
auch das descendens an der rechten Seite des Bruches sich vorfand,
sich so entstanden denken, dass der im Mesocolon descendens nach
abwirts vordringende Bruchsack hinter das Colon descendens gelangte
and schliesslich an seine linke Seite vordrang, dass dann hier eine
starke Ausdehuung des Bruchsackes zu Stande kam, wodurch das
: Colon descendens nach und nach in die rechte Korperhilfte hiniiber-
geschoben wurde.

Bs lisst sich nicht verkennen, dass eine derartige Erklirungsweise
etwas gezwungen erscheint und auch BrorsixE scheint es nicht ganz
leicht geworden zu sein, sich die Genese der beriihrten Fille in befrie-
digender Weise vorzustellen. Er vermag sich diese nur so zu erkliren,
Ldass bei denselben .vor Fatstehung des Bruches ein mehr oder weniger

: freies d. h. mit der hinteren Banchwand nicht verlothetes Mesocolon
: descendens vorhanden gewesen ist“.

1
‘
i
!
;

Die Anschanung Browsig®’s involvirt demmnach die Voraussetzung,
dass das Mesocolon descendens zur Zeit der Geburt in den betreffen-
den Stellen noch nicht mit der hinteren Peritonealwand verwachsen

: ist. Nach seiner Auffassung kénnen ja im fotalen Leben bei dem
Fehlen der andringenden Speisemassen keine inneren Hernien sich ent-
wickeln, wie ich bereits oben erOrtert habe; es wiirde sich also nach
Burossiks in allen beziglichen Fillen um eine Hemmungsbildung han-
deln, beruhend auf Persistenz eines freien Mesocolon descendens unter
gleichzeitiger Anwesenheit eines Recessus venosus.

Dass thatsichlich in seltenen Fillen die normale Verléthung des
Darmgekrdses mit der Peritonealwand in mehr oder minder ausgedehntem
Umfange unterbleiben kanmn, lehren die von Grupkr verdffentlichten
Fille von Mesenterium commune.

; Wie Bromsiky, so bin auch ich zu der Auffassung gelangt, dass
i fiir gewisse Fille von Duodeno-jejunal-Hernien die Annahme einer

Hemmungsbildung als ursichliches Moment eine grosse ‘Wahrscheinlich-
! keit beanspruchen darf. Auch ich glaube, dass in diesen Fiillen eine

Anomalie des Gekrises vor dem Aulftreten des Bruches bestanden
haben muss, sehe jedoch diese nicht als das Primire an, sondern ich
halte dieselbe filr dic Folgeerscheinung eines ungeniigenden Lingen-
wachsthums gewisser embryonaler Dickdarmabschnitte, welche demnach
die primiire Ursache fiir den spiter auftretenden Bruch abgeben wiirden.
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s sei mir gestattet, meine Hypothese in Kiirze zu erliutern und zu
begriinden.

Dieselbe kniipft an jene Entwicklungsphase an, in welcher, wie
weiter oben erdrtert, der embryonale Dickdarm mit der linken Colon-
flexur in unmittelbarster Nihe der Flexura duodeno-jejunalis gelegen
ist. Ich nehme nun an, dass die an die genannte Colonflexur angrenzen-
den Bezirke des Dickdarmes abnormer Weise im Léngenwachsthum
zuriickbleiben, was zur Folge hat, dass die linke Colonflexur von besagter
Stelle sich nur wenig nach oben und links entfernt. Als Beleg, dass
der Dickdarm des Embryo im Wachsthum zuriickbleiben kann, fiihre
ich eine Beobachtung Kortmaxx's?) an, bei welcher, der beigegebenen
Abbildung nach zu schliessen, eine hochgradige Verkiirzung des gesammten
Colon vorgelegen haben muss., Auffallender Weise ist in diesem Falle,
welcher eine kleine, zwerghafte, weibliche Leiche betrifft, ebenfalls eine
ansehnliche peritoneale Ausbuchtung nach oben zu gerichtet vorhanden
gewesen, welche ein 17, m langes Stiick des Jejunum enthielt und
deren Eingangstfinung oben und seitlich von dem verkiirzten Gesammt-
Colon umlagert war.

Abgesehen von dem Korumaxy'schen Falle vermag ich auch noch
eine eigene Beobachtung, welche an einem im Anfange des vierten
Monats stehenden Embryo gemacht wurde, dafiir in’s Feld zu fiihren,
dass am Dickdarm abnorme Wachsthumsverhiltnisse bei dem Embryo
stattfinden konnen. Auch bei dem genannten Embryo war die Flexura
coli sinistra der Flexura duodeno-jejunalis angelagert, es war also an
dieser Stelle das Colon im Wachsthum zuriickgeblieben, dafir aber
hatte weiter nach abwirts ein vermehrtes Lingenwachsthum am Colon
descendens stattgefunden, in Folge dessen dasselbe mit der Flexura
sigmoidea in die rechte Korperhilfte hiniibergedringt erschien.

Nimmt man also an, dass im linken Theile des Colon transversum
und dem anstossenden Stiicke des descendens ein abnorm geringes
Wachsthum etwa zu Anfang des dritten Embryonalmonats bestiinde,
so wird eben so wenig wie die linke Colonflexur auch die linke Hilfte
des Mesocolon transversum betriichtlicher nach oben zu riicken. Thre
Wourzellinie wird in Folge dessen, wenn die Verwachsung des oberen
Blattes mit der hinteren Peritonealwand nach oben zu in geringem
Grade stattfinden kann, abnorm tief stehen und nach rechts oben zu
gogen das normal sich ausbildende rechtsseitige Mesocolon transversum
ansteigen miissen. Eine derartige Anomalie der linken Hilfte des
Mesocolon transversum muss aber den fortschreitenden Entwicklungs-
gang weiterhin stirend beeinflussen,

1. wird die Verwachsung der oberen Fliche des Mesocolon trans-

1) Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft in Gttingen 1893. Fiinfte
Sitzung, Demonstrationen pag. 2094,
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versum mit dem entsprechenden Theile des Mesogastriums zur
unteren Wand des Netzbeutels nicht zu Stande kommen kdnnen
und ein unter dem Netzbeutel und ein iiber den zwei Blittern
- des Mesocolon transversum befindlicher Raum persistiren miissen,
demnach nach riiekwiirts und oben bis zum Pankreas, ja sogar
anter dasselbe reichen, falls die Verwachsung des das Pankreas
einschliessenden Theiles des Mesogastriums mit der hinteren
peritonealen Wand unterblieben ist.

9. wird das schrig gestellte nach links abfallende Mesocolon

transversum den wachsenden Diinndarm-Konvoluten hemmend
im Wege stehen und dieselben werden das Mesocolon trans-
versum nach oben und links hin zu einem Recessus ausbauchen
miissen. Diese Ausbuchtung findet in jenen Raum hinein
statt, der normaler Weise der Obliteration anheimfillt, der
aber nach unserer Hypothese wegen der unterbliebenen Ver-
wachsung des oberen Blattes des linksseitigen Mesocolon trans-
versum mit dem entsprechenden Theil des Mesogastrium’s
persistent geblieben ist?). So kann es uns also nicht wundern,
wenn Diinndarmschlingen hinter resp. unter das Pankreas in
den allmilig sich ausdehnenden Sack vordringen.

Somit wiirde nach der soeben entwickelten Hypothese die Anlage
zu einer Hernia duodeno-jejunalis bereits im dritten, spitestens vierten
Embryonalmonat gegeben sein. Der Bruchsack wiirde in Folge des
‘Wachsthums der Diinndarmschlingen als Recessus an der ‘Waurzellinie
des Mesocolon transversum in Erscheinung treten und einen Theil der
Diinndarmschlingen enthalten. Dass spiterhin nach der Geburt in
Folge der Fiillung und Peristaltik des Darmes weitere Schlingen nach-
riicken und den Sack ausdehnen, sodass die Zugangsoffoung im Ver-
gleich zur Grosse des Sackes spiterhin relativ klein erscheint, dies ist
auf Grund meiner friiheren Ausfiihrungen leicht verstiindlich.

Dass die Vena mesenterica inf. im vorderen Rande der zum Bruch-
sacke filhrenden Pforte angetroffen wird, also nach der eben geschil-
derten Auffassung zufolge im Mesocolon transversum, erkléirt sich eben
daraus, dass unserer Hypothese nach der dorsale Theil des linksseitigen
Mesocolon transversum, in welchem die besagte Vene beim Embryo
verlduft, nicht mit der hinteren Leibeswand verwachsen ist. Dass durch
diese Vene sowie durch die Art, colica sinistra der urspriinglichen
peritonealen Ausbuchtung periphere Grenzen gesetzt werden, wegen
der durch diese Gefisse gebotenen Widerstinde, dies wird nicht in
Abrede gestellt werden konnen.

Um nicht missverstanden zu werden, mbchte ich schliesslich noch

1y of, HERTWIG, Entwicklungsgeschichte des Menschen und der Wirbelthiere.
IIL Aufl, pag. 2566, Fig. 167 A, B.
3
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bemerken, dass es mir nicht in den Sinn kommt, die von mir darge-
legte Hypothese auf alle Duodeno-jejunal-Hernien anwenden zu wollen.
Dieselbe passt meiner Ansicht nach nur fiir diejenigen Fille, in welchen
der Bruchsack hinter das Pankreas sich vorgeschoben hat. Bei diesen
Befunden diirfte es schwer fallen, eine nur einigermassen plausible Be-
griindung fiir die Ausdehnung des Bruchsackes hinter das Pankreas
beizubringen. Es ist absolut nicht einzuseben, wie die empordringenden
Darmschlingen die Widerstiinde. bewiltigen sollten, um das Pankreas
zu unterminiren und nicht vielmehr den Weg vor das Pankreas nehmen,
auf welchem ihnen keine nennenswerthen Hemmnisse sich darbieten.
Gegeniiber dem Umstand, dass das Aufheben des Pankreas bei der
Ausdebnung des Bruchsackes als eine mechanische Unmdglichkeit
erscheint, diirfte vielleicht die Zuriickfiihrung eines solchen Befundes
auf frither bestandene abnormer Weise persistent gebliebene embryonale
Verhiiltnisse, wie dies durch meine Hypothese geschehen ist, auf allge-
meinere Zustimmung rechnen kdnnen.
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Erklarung der Abbildungen.
Figur 1.

. Bruchsack.
. Bingangsiéffnung zum Bruchsack.

Colon transversum,

. Flexura duodeno-jejunalis.
. Austretende Diinndarmschlinge.
. Nach aufwirts geschlagenes Omentum majus.

Figur 2.

. Flexura duodeno-jejunalis.

. Sichelférmiger Saum der Zugangstffnung,

. Duodeni pars horizontalis inferior.

. Verlsthungsgrenze des Mesocolon mit dem Mesogastrium.

Magen.

. Pankreas. Bauchspeicheldriise.
. Vena mesenterica superior.

. Vena mesenterica inferior.

. Art. mesenterica superior.

. Art. mesenterica inferior.

Art. colica sinistra.

. Art. colica sinistra secundaria.

Art. colica media.

. Vena colica media.
. Knickungsstelle des Colon transversum in das descendens.

Schriig gestellte Wurzellinie des Mesocolon.
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