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rapie die Kr~iuterkunde sehr in den Hintergrund. Zauberei, eine 
rohe Art yon Dampfb~dern und ein sehr eigenthtimliehes Breeh- 
mittel seheinen die Grundz~ige ihres tieilverfahrens auszumaehen. 
Das Breehmittel besteht in den Ged~rmeu des Laehses, die der 
Kranke verscbluekt, w~hrend der Doctor sit am anderen Ende hiilt. 
Diese Proeedur wird so lange wiederholt, bis Patient und Arzt 

zufriedengestellt sind. 
Die Missionsindianer, die besonders im stidlichen Kalifornien 

als Tageli~hner unter den zum Theil nieht sehr stammverschiedenen 

Rancheros leben, kennen gar keine tteilmittel; die elenden TrOm- 

mer halbwilder St~lmme, die sich z i g e u n e r a r t i g  nocb bier und da 

zwisehen den Ansiedelungen umhertreiben, besitzen wenigstens jetzt 
keine therapeutischen Kenntnisse, denn sie sueben bei iiusseren, 
wie bei inneren Sehliden stets die Hiilfe der Ansiedler. Trotzdem 
glauben wir, dass die letzterwlibnten Pflanzen dem indianischen 

Arzneisehatze entnommen und vielleieht aueh noch hier und da 
unter den Indianern im Gebrauehe sin& 

IV. 

Weitere Beitrage zu den durch Bildungsfehler bedingten 
 agerungsanomalien des Dames. 

Yon Dr. Wenzel  Gruber, 
Professor der ~uatomie in St. Petersburg. 

(ttierzu Tar. III, Fig. I.) 

| n  dem Aufsatze: ,,Ueber einige seltene, dureh Bildungsfehler 
bedingte Lagerungsanomalien des Darmes bei erwacbsenen iVlen- 

s e h e n "  - -  Bull. de l'Acad. Imp. des se. de St.-Petersbourg. Tom. V. 
51o. 2, p. 149 - -  habe ich einen Fall ,mit einem Colon transver- 
sum inferius bei einem Manne", und einen anderen Fall ,,mit La- 
gerung des Endsttiekes des Ileum auf der Fossa iliaca dextra, ein- 
gehtillt in das diese deekende Peritoneum, bei einem atinglinge ~' 
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mitgetheilt. Ersterer Fall ist durch einen Fehler im Beginne der 
Aufstellung des unteren Schenkels des embryonalen Mitteldarmes 

zum Colon descendcns, letzterer durch einen Fehler nach Vollen- 
dung "der Aufstcllung des Dickdarmes bedingt. Der Fehler ira 
ersteren Falle seheint in ether zu frtihzeitig eingetretenen und 
abnorm welt gegen den Enddarm auf Kosten des bleibenden Meso- 
colon der Flexura sigmoidea fortgesetzten Verkiirzung jones Thei- 
los des embryonalen MeSenterium commune zu bestehen, welcher 
dem nachherigen Mesocolon descendens entspricht. Der Fehler im 
anderen Falle scheint dutch abnorme Verktirzung des unteren En- 
des des bleibenden Mesenterium veranlasst worden zu sein, nach- 
dem derselben eine abnorra welt nach abwiirts fortgesetzte Befesti- 
gung des Jejuno-lleum und Colon descendens behufs der Seheidung 
des embryonalen Mesenterium commune und Mesoco]on ascendens 
und des letzteren Abnahme his zur unmittelbaren Anheftung des 
Colon ascendens an die reehte Niere und  hintere Bauehwand vor- 
hergegangen war. 

Diesen beiden F~illen kann ich drei neue F~ille mit angeborener 
Lagerungsanomalie des Dickdarmes bcigesellen, welcher in einem 
FaRe die kleinere Endhlflfte des l)iekdarmes, in dem anderen das 
Colon descendens sons. lat., in dem dritten die Flexura sigmoidea 
und das Rectum, bet Lagerung der linken Niere in der Becken- 

hiihle, unterworfen war. 

t.  (3.) Fall. R e c h t s s e i t i g e  h n h e f t u n g  und Lage des Rectum und 
der  F lexura  sign~oidea~ n e h s t  schrfiger h n h e f t u n g  und Lage 
des Colon descendens  p rop r ium vor  der  Wirbelsf iu le  h i n t e r  
dem Je juno- I I eum.  (Beobachtet an der Leiche eines etwa i2jfihrigen 
Knaben im Miirz 186~.) 

Der liake seitliehe Theil der Regio mesogastrica der Bauchh6hle und die linke 
Fossa iliaea sind yore Colon~ leer, und daffir yore Jejuno-lleum, das ungewShnlieh 
nach links versehobed ist~ ein~enommen; im mitfieren Theile der Regio meso- 
gastriea und hinter dem Jeiuno-Ileum liegt das Colon descendens; im reehten seit- 
lichen Theile der Begio mesogastrica der BauchhShle und in der reehten Fossa 
iliaea ist fret vor dem (:oeeum und vor dem Colon ascendens, yon Dfinndarm- 
schlingen nnbedeekt, die Flexura sigmoidea gehgert; in der BeckenhShle abet be- 
finder sieh yore ])armkanale nebst Ileumschlingen rechts und hinten das Rectum; 
w~lhrend die iibrigen Bunch- und Beckenorgane eine normale Lage besitzen. 
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Naehdem das Colon die Flexura lienulis gebildet hatte und bis dahin auf nor- 
male Weise verlaufen war, steigt es nicht wie gewShnlich links herab, sondern 
wendet sich vor dem unteren TheiIe tier linken Niere sogleich wieder nach rechts, 
um als Colon descendens auf folgende anomale Weise seinen Verlauf fortznsetzen: 
Es steigt hinter dem Jejano-Ileum vor tier Wirbels/iule his neben alas Coecum~ 
also in schrager Richtung you links and obea nach rechts und uuten herab und 
bildet rechts yore Dfinndarme~ die Flexura sigmoidea, welche am rechten Umfange 
des Beckeneinganges, nicht am linken, in das Rectum fibergeht. Das Stfick yon 
der Flexnra lienalis his zur Flexura sigmoidea, welches dem Colon descendens pro~ 
prium entspricht, ist l0  ZolI lang. Mit seiner 2 Zoll langen s liegt 
es knapp unter dem liuken Ende des Colon transversum~ mit tier tbrigen Portio~ 
aber krenzt es van hinten die Flexura duodeao-jejunalis, das Mesenterium and das 
Encle ~tes Ileum. Die Flexara sigmoidea ist eine yon einem t Fuss 5 Zoll laugen 
Darmrobre gebilttete, 8 Zot] hobe~ m~cbtige Darmschlinge~ die vor dem Coeeum in 
der Fossa iliaea dextra untt vor dem Colon ascendens his zur Leber hinauf liegb 
diese hedeckt, nnd im ausgedehnten Zustantle mit ihrem Scheitel vor dem Colon 
transversum, den~ lVlagen und tier Leber his zum Diaphragma anfsteigt. So lunge 
das Colon deseendens proprium auf der ]inken Niere liegt~ hat es a n  seinem bin- 
teren Umfange keinen Ueberzug yore Peritoneum, welter abwarts ist es aber ganz 
davon eingehfillt and h/ingt an einem, allm~ilig his 2 ZolI breit werdenden ~eso- 
colon descendens. Die Wurzel des letzteren liegt parallel der Wttrzel des •l[esen- 
terium~ nebon, unter and links yon dieser, verl~uft vor der Wirbels/iulc and den 
grossen Gefassen~ diese in schrfiger Richtung im Bereiche des Abganges der Arte- 
ria mesenterlca inferior krenzen4~ nach rechts herab. 1)as 3'Iesocolon descendens 
ist jedoch nut gegen das Coecum von dem Mesenterium geschieden, h6her oben 
damit verwachsen. Diese Verwaehsung ist keine angeborene, sondern eine erwor- 
bone nnd in Folge einer ehemals dagewesenen Peritonitis entstandene~ welche fiber 
tier Endportion des Colon descendens proprium eine 2�89 Zoll lauge nnd �88 Zolt 
breite Verdicknng an dem freien Theile der linken Lsmelle des Mesenterium in 
Form eines aus parallel nebeneinander liegenden Streifen bestehenden S'ehnenfleckes 
hinterlassen hat, der mit seincm unteren Rande am Colon l~efestigt ist. Bus .~Ie- 
socolon tier Flexura sigmoidea ist 6~ Zoll hoch und 3 - - 3 � 8 9  Zoll breit~ dessen 
Wurzel in der Richtung der Arteria iliaea communis dextra~ medianw~.rts davon~ 
an die hintere Bauchwand angcheftet ist. Zwischen dem Coecum~ dem Ende des 
Ileum und dem Mesocolon der Flexura sigmoidea ist eine tiefe Retro-eversio peri- 
tnnaei zu sehen~ in welcher tier Processus vermieularis, an seinem Mesenteriolu~'n 
bangend, Platz genommen hat. Das Rectum beginnt rechts vom Promontorium, 
steigt vor der rechten Halfte des Kreuzheines~ start vor der linken~ ,~or dessert 
Mitre in die BeckenhShle abw~irls. Es ist SfSrmig mit abwechselnd nach vorn and 
rtckwarts geriehteter Coneavil~it~ dana SfSrmig mit abwechselnd nach Finks and 
rechts gerichteter Concavit-~t gekrfimmt. Erstere Kr~immung gleicht der gew6hn- 
licher F~ill% letztere Krtmmung weieht abet you tier gewShnlicher F/ille insofern 
ab~ als sic ihre Coneavitaten nach entgegengesetzter Seite kehrt. Sein oberer 
Theil hangt wie gewShnlich an einem dreieckigen ~esorcctum~ in das sich das 
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Mesoeolon der Flexura sigmoidea ,:erl~ingert, ist abet an der rechten /t/ilfte..des 
Kreuzbeines,statt  an der linken, befestigt, hucb wird es seitlich wie gewdhnlieh 
dutch die Plieae semilunares Douglasii in seiner Lace erhalten. 

Die L~mge des Darmkanales betr@t 26 Fuss 7 Zoll par. M. Rayon kommen 
auf den Diinndarm 21 Fuss 4 Zol[~ auf den Diekdarm 5 Fuss 3 Zoll. Dos Rectum 
ist 5 Zoll long uud dos Colon descendens mit seiner Flexura sigmoidea nor um 
2 Zoll kiirzer als dos fibrige Colon mit dem Coecnm. Rer Darmkanal ist an seioen 
einzelnen hbsehnitten nieht abnurm welt oder eng. ]Die Arteria mesenterica supe- 
rior verhfilt sich normal; die hrteria mesenterica inferior, welche yon der Aorta 
1�88 fiber der Tbeilung der letzteren in die hrteriae iliaeae communes entsteht, 
wendet sieh mit ihrem unteren Aste nach reehts zur Flexura sigmoidea nnd zum 
Reetmn, w~hrend tier obere hst ,  naehdem er dos Colon descendens pruprium mit 
Zweigen versehen hat, hinter diesem seinen Verlanf zorn linken Theile des Colon 
transversum fortsetzt. Der mit dieser Anomalie behaftete Knabe starb nieht an 
einem Darmleiden. 

2. (~.) Fall. L i n k s e i t i g e  A n h e f t u n g  a n d  Lage  des  R e c t u m ,  r e c h t -  
s e i t i ge  A n h e f t u n g  and  Lage d e r  um d ie  h a l b e  Axe g e d r e h t e u  
F l e x n r a  s i g m o i d e a ,  n e b s t  s c h r f i g e r  A n h e f t u n g  und  Lage d e s  
Colon d e s n e n d e n s  p r o p r i u m  our der  W i r b e l s ~ u l e  h i n t e r  d e m  
J ej u n o - 11 e u m: (I]eobachtet an der Leiche eines Mannes am 25. April 1865.) 

Die Leber, der Magen, die Milz, das Pancreas, dos Buodenum~ dos Coecum~ 
das Colon ascendens und transversum, das Rectum~ die tlarnorgane sind wie ge- 
wShnlieh gelagert nod angeheftet. Die Omenta verhalten sieh normal. Die WurzeI 
des Mesenterium weieht in ihrer hnheftong und in ibrem Verlaufe ni,eht yon der 
Regel ah. Die Flexnra sigmoidea aber reieht our dem Coeeum, Colon aseendens, 
dem reehten Theile des Colon transversum and our einem Theile des Jejuno-Ileam 
his zur Leber hinaof. Sie uimmt die Fossa iliaca dextra mit dem Coecum, den 
reehten und, mittleren Theil der Regio mesogastrica der Bauehhfhle mit Dickdarm- 
and 1)iinndarmportionen eiu. Dieselbe ist dabei so gedreht, dass ihr grimmdarm- 
sehenkel naeh reehts vor dem Coeenm untt Color~ ascendens, ihr Mastdarmschenkel 
daneben naeh links vor dem Jejuno-IIeum liegt, die Wurzel des erstereu hintea 
und rechts, die des letzteren vorn und links sieh betlndet, also gerade So wie in 
den Fallen yon nnvollkommenem u hei weleben ihr Grimmdai'msehenkel 
hinter dem Mastdarmschenkel nach reehts sich begibt nod rechts liegen bleibt. 
Dos Jejuno-lleom liegt im mittleren 'nod linken Theile der BauchhShle yore Colon 
und Mesocolon transversum abwfirts, in der Fossa iliaca sinistra und im Becken. 
Bas Colon descendens wird am gew6hnliehen Orte vermisst. Sehlfigt man aber 
die Flexura sigmoidea nach nnten and das Jejuno-lleum nach reehts um~ so findet 
man alas Colon deseendens schrtig our der Wirbelsaule, also hinter dem Jejaao- 
Ileum gelagert; den Lendentbeil der Wirbels/iule fiber dem Promontorium, die 
gauze linke It/~lfte der BauchhShle yore Ligamentum phrenieo-eolieum abwiirts yon 
Darm und Darmanheftung frei, and die linke Niere mit Ausnahme ihres oberen 
Theites uabedeekt. Dos Colon bildet n~mlich frfiher als 6ewSbnlich die Flexura 

hrehiv L pathol. Anat. Bd. XXXII. Hft. ;t. 7 



98 

lienalis und biegt sieh nicht links gerade naeh abw~irts, sondern vor der linken 
Niere und~medianw~rts yon ihr sogleich wieder nach reehts und hinten. Yon der 
linken Seite des 2ten Lendenwirbels angefangen zieht es sch~ig vor der Wirbel- 
sgtule neben und unter dem Mesenterium, hinter dem hnfange des Jejunum nod 
hinter dem Ende des ileum nach unten nod rechts auf dem hi. psoas his zur H6he 
des Promontorium neben dem Caecum herab. Seine rechte obere Wand ist durch 
pseudomembran6se Rr~icken mit dem Mesenterium~ die linke untere Wand. am nn- 

teren Ende dureh einige ~/hnliche Briieken mit dem Peritoneum parietale vor der 
Wirbels~iule vereinigt. Nach Durchsehneiden didser Briicken sieht man des Darm- 
rohr nicht nur frei, sondern aueh an einem scbmalen Mesoeolon hlingen. Des 
Mesoeolon descendens ist mit seiner Wurzel parallel der Wurzel ~des Mesenterium, 
uuter dieser und links davon, an die hintere Bauchwand angeheftet. Es nimmt 
nach unten allm~lig an Breite zu. Die Breite an seinem Uebergange in das Meso- 
colon der Flexura slgmoidea betragt 1�88 Zoll. Das Mesoeolon der Flexura 
sigmoidea ist mit seiner Wurzel l~ngs einer Linie befestigt, welehe fiber dem M. 
psoas dexter, fiber und vor dem Promontorium zur linken Seite des Kreuzheines, 
also yon rechts nod oben sehief naeh links und unten zieht. Der Uebergang dieses 
Mesocolon in das Mesorectum finder mehr als gewShnlich tier lfedianlinie genabert 
start, und das Mesorectum beginnt oben etwas mehr als gewShnlich medianwSrts 
angeheftet , bedingt also fast so wit in der Regel die linkseitige Lage des Rectum. 

Bei einer KSrperl~nge yon 5 Fuss 6 ZoIl betdigt die Darmkanalstttnge nnr 
26 Fuss, wovon auf den D~inndarm 20 Fuss 6 Zo]l, auf den Diekdarm 5 Fuss 6 Zoll 
kommen. Des Duodennm ist 8 Zoll~ das Coecum 25 Zoll, des Colon descendeos 
8 Zo]l, die Flexura sigmoidea 2~- Zoll, das Rectum 8 Zoll, tier Processus vermi- 
cnlaris 3 Zoll lang. Des Darmrohr erseheint an keinem Absehnitte abnorm welt 
oder eng.  

Dieser Fall hat die schr~ige Lage des Colon dvseengens vor  

der Wirbelsiiule hinter  dem J e j u n o - I l c u m  mit @m vorigen Falle 

gemein. Er unterscheidet  sieh yon letzterem durch die Art der  

Anheftung der Flexura sigmoidea und durch die wie bei der halbert 

Axendrehung derselben vorkommende Stellung ihrer  Schenkeln, 

und durch die fast normale Anheftung und Lage des Rectum. 

Der Mann starb an Lungentuberkulose ,  hatte aber ehemals  

eine Pericarditis t iberstanden und an einer  wenigstens partialen 

Peritonitis gelitten. 

Es liegt auf  der Hand, dass des Colon descendens in beiden 

Fiillen, bei dem Knaben and dem Manne, dem Drucke des Je juno-  

Ileum ausgesetzt  war. Es kann aueh naeh dem, was die Beobaeh- 

tungen ergeben, welche man fiber die dureh Druek hedingten F~ille 

yon Darmincareerationen gemaeht hat, die Miiglichkeit nicht be- 
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zweifelt werden, dass in beiden Fiillen das Jejurto-Iteum im Falle 

seiner Ueberfiiilung durch Gewichtszunahme mit dem ~Iesenterium 

das anomal gelagerte Colon descendens his zu des letzteren Un- 

durcbglingigkeit comprimirt haben konnte. Die in beiden Fiillen 

hinterlassenen Spuren einer ehemals dagewesenen partialen Perito- 

nitis scheinen in der That yon einer Peritonitis herzuriihren, die 

in Folge yon vielleicht wiederholter Undurchg~ngigkeit des Colon 
descendens auftrat. Die vorgefundenen Adh~isionen' k~innen aber 

nicht als Ursache der Lageverlinderung des Colon descendens ge- 

nommen werden, well es nicht glaublich ist, dass durch dieselben 
das bereits normal aufgestellte Colon descendens sammt seinem 

Mesocolon tiber die linke iNiere, iiber die Wirbels~nle bis zur 

Wurzel des Mesenterium und gieichf~irmig l~ings derselben his zum 

Coecum hiniibergezerrt werden kbnnte. Es ist vielmehr anzuneh- 

men, dass die an0male Lage des Colon descendens durch Verblei- 

ben des unteren Theiles des embr:fonalen Mesenterium commune 

bei seiner Anhef/ung vor dcr Wirbelsiiule w~ihrend der Umbildung 

in das permanente Mesocolon descendens bei der Aufstellung des 
Colon bedingt, also eine angeborene war. 

3. (5.) Fall. R e c h t s e i t i g e  h n h e f t u n g  und Lage  des  R e c t u m ;  Anhe f -  
t u n g  tier F l e x u r a s i g m o i d e a  f iber  dem P r o m 0 n t o r i u m  u n d s e i t -  
wf i r t s  davon  li~ngs e i n e r  w i n k l i g  g e b r o c h e n e n  L in i e ,  Lage  
d e r s e l b e n  vor  dem u n t e r e n  T h e i l e  des L e n d e n s t i i c k e s  de.r 
Wi rbe l s~ iu l e  u n d  in der  F o s s a  und Reg io  i l i aca  d e x t r a ;  Lage  
tier l i n k e n  Niere  ] n  d e r  Beekenhf ih l e .  (Beobachtet an der Leiche 
eines 60j~hrigen lVlannes am I. Mai 186-60 (Tar. IlL Fig. l.) 

Der Magen, der Darmkanal his znr Flexura sigmoidea, die Leber, die Milz 
und das Pancreas sind wie gewbhnlich gelagert und normal beschaffen. 

Die rechte Niere (B) und Nebenniere (A) haben die Gestalt, Lage und Grbsse 
derselben normaler Ffille. Die rechte Niere ist 4 Zotl 4 Liniert lang~ 2 Zoll breit 
und 1~ goll dick. Sie erh/ilt start einer Arterie zwei, eiae obese und eiae untere. 
Die Arteria superior (g) entspringt yon der rechten Seitenwand der Aorta abdo~ 
minalis 2 Linien unter der A. mesenterica superior~ lltuft etwas abwarts zur Niere, 
theilt sich in zwei Aeste und dringt in das obere Ende ihres Itilus. l)ieselbe ist 
zuerst yore gemeinschaftlichen Stamme der V. saprareualis sinistra und V. sper- 
matica interna sinistra, dann yon der V. ca'~a inferior und zuletzt `:on der Y. re- 
halls dextra bedeckt. Die Arteria inferior .(b) entspringt ':on der reehten Seiten- 
wand tier Aorta an der steUe , wo yon ,~orn die h. mesenterica inferior abgeht und 
2 Zoll 4 Linien uater dem grsprunge tier A~ superior. Sie lauft vor der u cava 

7* 
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inferior bogenf~rmig nach rechts und aufw~trts zur Niere, theilt sich in zwei Aeste 
und dringt damit in dieselbe am unteren Ende des Hilus. Sie ist 3 Zoll lang und 

2 Linien dick. Es ist nut  eiue V. renalis dextra (b) zugegen, die mit dec A. su- 

perior verl~uft und in die ~r cava inferior mfindet. Der 1 Fuss lang% an ver- 

sehiedenen Stellen verscbieden weite - -  2 - 4  Linien - -  Ureter 5finer sich an ge- 

wShnlicher Stelle in die Itarnblase. 
Die ]inke FIiere (13') hat fi Zoll yon ihrer Nebenniere entfernt in der Becken- 

hShle Platz genommen. Sic h~ingt da an ihren Gef~ssen vor der liaken H~ilfte 
des Promot~torium und vor dem linken und mittleren Theile der hinteren Becken- 

wand. Ihr oberes Ende reieht his vor den unteren Theil ~es 5ten Lendenwirbels 

oder bis zn einer Stelle 1]  Zoll unter der Theiiung der Aorta und ~ gull unter 
dem Ende der u iliaca communis sinistra aufw~rts; ihr unteres Ende erstreekt 

sich bis 1 gull nnter das Ligamentum sinistrum Douglasii and his zu r Stelle 

I Zoll fiber der Spina isehiadica sinistra im Bereiche des Foramen ischiadieum 
majus abw~rts. Ihr linker Rand stfsst  an das untere Drittel der Yasa iliaea eom- 

mnnia sinistra und an die Vasa hypogastriea sinistra, l}erselbe wird I Zoll 3 Lin. 

fiber dem unteren Earle der Niere v~m Strange der obliterirten h. umhiliealis si- 

nistra (l) gekreuzt, lhr reehter Rand erstreckt sieh yore Promontorium abwarts 

fiber die Medianlinie des Kreuzbeins 3 - - 6  Linien naeh rechts hinfiber uad hat 
oben das Rectum mit dem Mesorectum~ unten ersteres neben sich. lbr Hilus liegt 

oben am rechten Rande, unten neben diesem an der vorderen Ftaehe. Bet Hitus 
beginnt 3 Linien unter dem oberen Ende der Niere und erstreckt sich an dieser 

fiber -~ ihrer LUnge. Sic ist hinter tier Eversto recto-vesicalis des Peritoneum~ yon 

einem reichlicben Pannicnlus adiposus eingehiilit, gelagert nnd erh~iit an ihrer vor- 

deren Fl~che yon derselben einen Ueberzug (fl). Dieser Ueberzug sendet I Zoll 
~iber dem unteren Nierenende eine Duplieatur zur ttarnblase, welehe das Ligamen- 

turn sinistrnm Douglasii ist. Die linke Niere hat  eine liinglieh-runde Gestalt, ist 

3~ ZoU lung, 2 Zo[1 breit und 1~ Zoll dick, sumit k~irzer als die reehte, aher 
eben so breit und d.ick wie diese. Sic besitzt 4 Arterien und 5 Venen. gun den 

Arterien gibt es '2 obere und 2 untere. Von den oberen Arterien liegt die eine 

reehts~ die andere links; yon den unteren die eine vorn, die andere hinten. Die 
Arteria superior dextra (k) entspringt ,con tier medianen Wand des hnfanges tler 
A. iliaea communis dextra vor der V. iliaca communis sinistra, steigt zn, ischen der 
V. superior u n d A .  superior sinistra' zur Niere abw~.rts, dringt in den Ililus der- 
selden und verl~iuft in ibm vor der Vene abw~irls. Sie ist his zum Eintritte in 
den ttilus '2 Zoll lung und 2 Linien dick. Die Arteria superior sinistra (k) ent- 

springt yore Ende der vorderen Wand der Aorta, 3 Linien fiber ihrer Theilung. 

Sic steigt ebenfalls vertical zur Niere abw/~rts~ liegt im Anfange vor der vorigen 
krterie und links yon ihr, dann neben dieser links, zuletzt hinter derselhen~ dringt 
in den tlilus nnd'verl~iaft in demselben hinter tier Vene abw~rts. Sie ist 2 Zull 

3 Linien lang und l~  Linien dick. Die Arteria inferior anterior entspringt yon 

tier A. hypogastrica sinistra 4 Linieu unter deren Abgange yon tier A. iliaea eom- 
munis sinistra, steigt vor tier A. hypogastriea, vor t~er A. inferior posterior, rot- 
und medianw~.rts yon den kestea der letzteren vertical abw~rts~ theilt sich I Zoll 
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3 Linien fiber dem unteren Nierenende in zwei Ae~te, wovon der eine in den 
linken Nierenrand sogleicb eindringt, der andere abet in einer Querfurche an fier 
vorderen Fl~che derselben zum unteren Ende des Hilus sich begibt. Sie ist  his 
zum Eintritte des einen Astes in den Nierenrand i Zoll 6 Linien, his zum Ein- 
tritte des anderen in den Hilus 3 Zo]l 6 Linien lang und 1~ Linien dick. Die 
Arteria inferior posterior entspriogt ebenfalls yon der A. hypogastriea sinistra und 
zwar 6 Linien voter dem Abgange der vorigen Arterie und 3 Linien fiber tier Thei- 
lung der letzteren in ihre beiden Aeste, steigt hinter der vorigcn Arterie, vor- und 
medianw/irts yon den Aesten der h. hypogastriea vertical abwarts und dringt in 
den linken Rand der Niere t Zoll iiber deren unterem Ende, 4 Linien unter nnd 
hinter tier Stelle, an der ein Ast der vorigen Arterie sich einsenkt. Sic ist I Zoll 
4 Linien land and  14 Linien dick. Von den Venen steigt die grSsste, die Y. su- 
perior (e), reehts neben den A. superiores aufw~irts und 5finer Sieh in die untere 
Wand der V. iliaca communis sinistra~ bevor sieh diese hinter die A. iliaca com- 
munis dextra versteckt. Sie ist yore oberen Ende des Ililns bis zu ihrer Mfindung 
I Zoll 9 Linien lang nod 4 Linien dick. Yon einer Stelle, welche 5 Linien voter 
ihrer Mfindnng liegt, schickt sie vor der A. iliaca communis dextra einen I Zoll 
langen und 1~--2  Linien dicken Ast nsch abwfirts ab, der sich 6 Linien fiber nod 
rechts yon dieser krterie in die V. eava inferior 5ffnet (e). Von den vier kleinen 
unteren Venen begleiten je zwei eine A. inferior. 

Die linke Nebenniere (A') liegt in tier HShe des lten Lendenwirbels. Sie hat 
eine abgerundet dreieckige Gestalt; ist in verticaler Riehtung I Zoll 9 Linien, in 
transversaler Richtung 1 goll 7 Linien breit nod 2 Linien dick. Aus dem vorderen 
Winkel taucht die V. suprarenalis sinistra (a') auf, welebe vor der Aorta (J) knapp 
voter dem Abgange der A. mesenterica superior (f) quer bogenfSrmig nach reehts 
verlauft und sich in die V. cava inferior fast gegenfiber der Vena renalis dextra 
/iffnet. Vor der Aorta und 9 Linien nach ihrem Anfange nimmt sic die V. sper- 
matica interna sinistra auf (a"). Sie ist l Zo[l 9 Linien lang~ his zm" Vereinigung 
mit der V. spermatica interna 2 Linien, nach dieser 4 Linien dick. Ber Burch- 
messer der V. spermatica interna sinistra hetr/~gt 2 4 Linicn. 

Dos Colon deseendens ~D), welches in der Fossa iliaca sinistra in der L~inge 
yon 3 Zoll dureh ein I Zoli hreites gesncolon angeheftet ist, biegt 2 Zoll 6 Linien 
(iher dem Areus cruralis am M. psoas, lateralwfirts yore Anfange der A. iliaca ex- 
terna sinistra, in die Flexura sigmoidea nach aufwarts und rechts urn. Die Flexnra 
sigmoidea (E, E p) ist 13 Zoll land, wovon auf den firimmdarmschenkel 9 Zoll, auf 
den Mastdarmschenkel 4 Zoll kommen, am Uebergange in das Colon descendens 
proprium I Zoll, in der Mitre ihrer L~nge I Zoll fi Linien und am Uebergange in 
alas Rectum I Zoll 4 Linien dick. Der Grimmdarmschenkel (E ~) steigt schr~ig auf- 
w/irts und rcchts; der  Mastdarmschenkel (E) neben ersterem rechts gelagert scar@ 
abwarts, nm bier unter einer massigen "qerengerung in dos Rectum sich fortzu- 
setzen. Der Grimmdarmsehenkel liegt mit seiner unteren Portion vor den Vasa 
iliaea communia sinistra, links yon der linken Niere und fiber derselben, vor nod 
voter der The!lung der Aorta, also schr/ig vor der Region des 4ten Lendenwirbels 
und des Ligamentnm intervertebrale zwisehen diesem and dem 5ten, hinter den 
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in das Becken herabh~ingenden Ileumsehlingen; rait seiner oberen Portion aber, 
so ~'ie mit dem Mastdarmschenkel vor dem Coecum nod dem Colon ascendens his 
in die Gegend des onteren Endes der rechten Niere in der Fossa nod Regio iliaca 
dextra, lhr Mesocolon ist 3 Zoll hoch und zwischen den Wurzeln ihrer Schenkel 
3 Zoll breit. Dasselbe kehrt eine Fl/iche aufwiirts,-die andere abwfirts. An ]etz- 
terer sieht man zwischen der Theilung der Aorta und dem oberen Ende der linken 
Niere eine Oeffnnug, welche in einen yon der unteren Lamelle dieses Mesocolon 
gebildeten~ 9 Linien weiten Sack ffihrt, weleber die Retroeversio hypogastrica si- 
nistra peritonaei ist. Die Wurzel des Mesocolon heftet sich links vor dem An- 
range der A. iliaca externa und vor der A. iliaca communis sinistra, in der Mitre 
unter der Theilung der Aorta, rechts aber medianwarts yon der A. iliaca communis 
dextra aT. In Folge dieser winkligen Anheftung bildet dos l~lesocolon der Flexura 
sigmoidea eine Art Nisehe fiir dos obere Ende der linken Niere. l)aa Rectum (F) 
ist durch sein Mesoreetnm an die rechte Biilf|e des greuzbeines angeheftet, liegt 
rechts in der Reekenhfb]e. Es ist zwar wie geu, fhnlieh Sffrmig auf doppelte 
Weise gekr/immt~ alleia r Seitenkriimmung ist eine yon der gewfhnlichen ver- 
kehrte. Die obere und untere Concax.it~t derselben stud n/imlich statt rechts ouch 
links, nod die mittlere Coocavitfit ist statt links nach rechts gerichtet. Dasselbe 
ist 10 Zol! lung; an seiaer oberea Portioo outer dem Uebergange in die Flexura 
sigmoidea I Zoll 9 Linieo, oaten 2 Zoll 4 Linien, an seiner mittleren Portion oben 
3 Zoli 4 Linien, an seiner unteren Portion oben 3 Zoli dick. :~iit tier oberen Con- 
r seiner Seiteukriimmong umfasst dasseibe die linke Niere, in tier mittleren 
(~oncavitft derselben Iagert sich die am rechten Theile des Grundes vorkommende 
Ausbuehtung der Harublase. Die A. mesenteriea inferior (i) entspringt 2 goll 
6 Liaien unter der A. mesenterica superior und I Zoll 9 Lin. fiber der Theilung 
der Aorta yon tier vorderen Wand tier letzteren. Sic Iauft vor letzterer gerade 
abw'arts and theilt sieh 9 Linien nach ihrem Ursprunge in den Ramus superior 
nod inferior. Der Ramus superior l/iuft zuerst quer nach links, verhlitt sich abet 
spfter wie gewfhnlich. Der Ramus inferior theilt sieh 6 Linien nach seinem Ab- 
gange in zwei Aeste. Der rechte st/irkere Ast steigt vor der h. iliaca communis 
dextra zum Rectum herab; tier ]take Ast verlauft neben ersterem vor den A. su- 
]~eriores der linken Niere, theilt sich iu zwei untergeordnete Aeste nod verzweigt 
sich in der Flexara sigmoidea. 

In d i e s e m  Fal le  ha t  somi t  in de r  B e c k e n h f b l e  h i n t e r  de r  H a m -  

b l a s e  das R e c t u m  r e c h t s ,  d ie  l inke Niere  l inks  Platz g e a o m m e n .  

Die z w i s c h e n  e r s t e r e r  u n d  de r  l e tz te ren  bef ind l iche  Cavit~it wa r  

e ine  Cavitas  r e c t o - v e s i c o - r e n a l i s ,  we l che  so tier, a b e r  e n g e r  w ie  

gewi ihnl ich  war .  Dos s ic  a u s t a p e z i r e n d e  P e r i t o n e u m  b i lde te  a l le r -  

d i n g s  auch  zwei  g e g e n  ih re  H(ihle v o r s p r i n g e n d e  I )up l ica tu ren ,  

L igamen ta  Doug las i i ,  allein yon  d i e sen  w a r  das  l inke  ke in  L. r e c t o -  

vcs ica!e  , s o n d e r n  ein L. ves i co - r ena l e .  Der  u n t e r  d i e sen  L i g a m e n t a  
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befindliche Abschnitt tier Cavitlit, das Cavum Oouglasii (t '), war 

dutch die linke •iere, welche mit einem 1 Zoll langen Stiicke 

hinter dessen hinterer und linker Wand herabhing, nach rechts 

verschoben. Die Harnhlase, welche dureh die in ihrem Volumen 

unver~inderliche, tier herabhlingende linke l~iere, und theilweise 

wegen tier verkehrten Richtung der Seitenlcrtimmung de r  mittleren 

Portion des Rectum verhindert war, naeh links sich geniJgend aus- 

zudehnen, hatte daher um so mehr an ihrer rechten Hiilfte an 

Umfang zugenommen und am rechten Theile ihres Grundes ent- 

spreehend dem Cavum Douglasii und der nach rechts gekehrten 

mittleren Concavit~t der Seitenkrtimmung des Rectum his zu einer 

auffallenden Ausbuchtung sich ausgeweitet. Die Cavitas recto-ve- 

sico-renalis enthielt neumschlingen, konnte allenfalls den Scheitel 

der  Flexura sigmoidea, nicht abet die unteren Portionen ihrer 

Sehenkeln wegen tier eigenthtimliehen, fehlerhaften Anheftung ihres 

Mesoeolon auNehmen. Wegen letzterer musste die untere Portion 

des Grimmdarmschcnkels der Flexura sigmoidea cine permanente 

Lage hinter den neumsehlingen cinnehmen. Die feblerhafte An- 

heftung und Lage des Rectum und der Flexura sigmoidea waren 

aber bedingt dutch alas Unterbleiben des Heraufrtickens der linken 

Niere' im Embryo. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tar. Ill. Fig. I. 

Hintere Wand der Bauchhiihle mit den Itarnorganen und Ge~ 
fassen; Beckenhiihle sons. lat. mit ihren Contenta yon einem 60jiih- 
~igen )r he. 

(Die vordere Wand des Beckens ist entfernt, die aufgeblasene [tarnblase nach 
vorn und abwiirts umgelegt, die hintere Wand der Eversio recto-vesieo-renalis des 
Peritoneum im Bereiche der linken Niere gespalten, die Flexura sigmoidea mit ihrem 
Mesocolon durehschnitten.) 

A rechte Nebenniere. A' Linke l'qebenniere. B Rechte Niere (mit ihrer Ne- 
benniere etwas ab- und lateralw/irts gezogen). B' Linke Niere in der Becken- 
hShle gelagert. C Coecum mit dam Anfange des Colon ascendens. D Unteres 
Stfick des Colon descendens. E Mastdarmschenkel der Flexura sigmoidea. E' Grimm- 
darmsehenkel derselben (in der Mitte durchschnitten, ihre Halften rechts und links 
geschoben). F Rectum. G Itarnblase. It Vena cava inferior. J Aorta abdomi- 
nalis. K Vena iliaca eommunis dextra. K' Vena iliaca communis sinistra. L ~,rte- 
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ria iliaea eommunis dextra. L' hrteria iIiaca communis sinistra. M Vena i|iaea 
externa dextra. M' Vena iliaea externa sinistra. 5I Arterla iliaca nxterna dextra. 
5I p Arteria iliaca externa sinistra, a Truneus commnnis fiir die Veoa suprarenalis 
sinistra und V. spermatica interua sinistra, a' Vena suprarenalis sinis/ra, a" Vena 
spermatica interna sinistra (abgeschnitZen). b Vena der rechten Niere. c Vena 
sacralis media, d Vena superior der linken Niere. e Communieationsast zwisehen 
der letzteren und der Vena eava inferior, f Arteria mesenterica superior (abge- 
schnitten), g Ar/eria superior der recbteu ~iere. h Arteria inferior derselben. 
i Arteria mesentedca inferior und i hre Aeste. k Arteria superior dextra tier linken 
Niere. k' hrteria superior sinistra derselben. 1 Strung der obliterirten hrteria 
umbilicatis sinistra, m Arteria epigastriea inferior dextra mit der yon ihr t~om- 
menden h. ohturatoria, m' hrteria epigastriea inferior sinistra mit tier yon ihr 
kommenden h. obturatoria, n hrteria circumflexa ilei interna dextra, n' hrteria 
eircumflexa ilei interna sinistra, t~ Mesocolon der FIexura sigmoidea (durchschnit- 
ten). fi Hintere Wand der Eversio recto-vesien-renalis des Peritoneum (vor der 
linken Niere gespalten). * Scheitel der Flexura sigmoidea. ** Wurzel des Mast- 
darmsehenkels derselben. *** Wurzel des Grimmdarmschenkels derselben, t Cavum 
Oouglasii. 

•Vg 

Seltene Beobachtungen. 
Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  

Professor dot hnatomie in St. Petersburg. 

(Hierzu Taf, ]If. Fig. II.) 

L Anatomische Untersuchung einer Pseudarthrose dureh 
Diarthrose am Radius. 

E. G u r l t  ~) ha t  in der  L i t e r a t u r  n u t  drei  F~lle von Pseu-  

da r th rose  durch Diar throse  am Unterarme auffinden ki /nnen,  welche  

ana tomisch  u n t e r s u c h t  worden  s ind (v. S y l v e s t r e  1685,  K i i h l e r  

1786,  G i r a l d e s  1850) .  Darnach sche in t  es, als ob solche F~ille 

h is  je tz t  o u r  s e l t e n  zur  a n a t o m i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  gekommen  

w~iren. Ich n e h m e  desshalb  ke inen  A n s t a n d ,  die Resul ta te  der  

*) Handbueh der Lehre yon den Knochenbrfichen. Bd. 1. Lief. 2 u, 3. Beriin~ 
1862, S, 592. 


