
Fig. 4. 

Fig. 5. 
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Stark vergrSsserter Fortsatz mit der bis zur Kugelbildung vorgeschrittenen 
Lappung (Zerklfiftung) ohne hyaline Metamorphose. Die Buchstaben wie 
in Fig. 1. 
Zerfallender Wurmknoten, ausgeffillt mit einer braunen Detritusmasse g, 
in welcher an vielen Stellen Psorospermien eingelagert erscheinen h. Die 
iibrigen Buchstaben wie in Fig. VI. 

X u  

Nachtr~ige zu den Bildungshemmungen der Mesenterien und 
zu der Hernia interna mesogastrica iiberhaupt; und Ab- 
handlung eines Falfes mit einem Mesenterium commune ff~r 
den Dann-Dichdarm, einer betriichtlichen Hernia interna. 

mesogastrica dextra und einer enorm grossen 
llernia scrotalis dextra besonders. 

Yon Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor tier Anatomie in St. l'etersburg. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

| m  M~irz 1868 hatte ich an der Leiche eines Mannes ein 

durch Bildungshemmung bedingtes M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  filr 
das Jejuno-Ileum und den griissten Thei! des Dickdarmes; eine 

H e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a  mit einer betr~ichtlichen 
Pattie des obersten Jejunum als Inhalt, und eine e n o r m  g r o s s e  

H e r n i a  inguinalis e x t e r n a  s c r o t a l i s  c o n g e n i t a  d e x t r a  mit 

dem griissten Theile nicht nur des Diinn- sondern auch des Dick- 

darmes als Inhalt angetroffen. Wenogleich yon einem an einem 
M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  in verschiedener L~inge hlingenden und 
dadurch zu mannigfachen Disloeationen disponirten D tl n n -  Di c k -  

d a r m  auch die l e i c h t e  M S g l i c h k e i t ,  in H e r n i e n  zu gelangen, 
schon a priori v e r m u t h e t  werden konnte, so war meines Wis- 
sens in der L i t e r a t n r  his jetzt k e i n  F a l l  verzeichnet, in wel- 

chem dasVorkommen eines d e r a r t i g  b e f e s t i g t e n  D t i n n - D i c k -  
d a r m e s  in e i n e r  H e r n i e  allein,  geschweige denn in z w e i  

v e r s e h i e d e n e n  H e r n i e n  zugleich, und darunter sogar in der 

s e l t e n e n  H e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a ,  u n d z w a r o b e n d r e i u  
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in der bis jetzt n i c h t  einmal s i c h e r  b e o b a c h t e t e n  S u b s p e c i e s  

,1)extra"  der letzteren w i r k l i c h  n a e h g e w i e s e n  worden wtire. 

Der c o m p l i c i r t e  und in s e i n e r  A r t  e i n z i g e  F a l l  ist sonach 

in m e h r f a c h e r  H i n s i c h t  m e r k w i i r d i g .  Ich theile daher die 

Resultate der Untersuchung d i e s e s  F a l l e s  a u s f i i h r l i c h  mit, 

und benutze diese Gelegenheit ,  um e i n i g e  a n d e r e  n e u e  F ~ l l e  

v e r e i n z e l t e n  V o r k o m m e n s  des M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  fiir 

den Dt inn-Dickdarm und der H e r n i a  i n t e r n e  m e s o g a s t r i c a ,  

die mir  seit der Veriiffentlichung ~ihnlieher Ftille vorgekommen wa- 

ren ,  bekannt zu machcn. Der Beschrcibung aller dieser F~ille 

schicke ich das G e s c h i c h t l i c h e  sowohl fiber d a s M e s e n t e r i u m  

c o m m u n e  for den 9 t inn - I ) i ckda rm,  a l s  auch iiber die H e r n i a  

i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  voraus. 

A. Geschiehtliches. 
a. U e b e r  d e s  d u r e h  B i i d u n g s h e m m u n g  b e d i n g t e  

M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  f i i r  d e n  D i l n n -  u n d  

D i c k d a r m .  

In einer R e i h e  yon A u f s i i t z e n  hatte ich ilber das M e s e n -  

t e r i u m  c o m m u n e  f i i r  d e n  D i i n n -  u n d  D i c k d a r m  berichtet,  

welches ieh in verschiedenen Graden seiner  Entwickelung bei 8 

[ u d i v i d u e n ,  d . i .  bei einem 7monatl ichen weiblichen Fii tus,  bei 

einem reifen mlinnlichen Fiitus und bei 6 anderen mtinnlichen [n- 

dividuen aus dem Knaben-~ JUnglings- und Mannesalter angetroffen 

hatte ~). Dort a) hatte ich auch die w e n i g e n  wichtigeren F~i l le  

l) w. Gruber:  1) ,Ueber einige seltene durch Bildungsfehler bedingte Lage- 
rungsanomalien des I)armes bei erwachsenen Menschen." Bull. de l'hcad. 
Imp. des sc. de St. Petershourg, Tom. V. No. 2. p. 49. Mdlang. biolog. 
Tom. IV. Livr. 2. St. Petersbourg 1862. p. 149. Fig. I u. 2. 2) ,Beitriige 
zu den Bi[dungshemmungen der Mesenterien." Arch. f. Anat., Physiol. u. 
wlss. Medicin. Leipzig 1862. S. 588. Tar. XlV B. Fig. I u. 2. 3) ,,Weitere 
Beitrfige zu den Bildungshemmun gender Mesenterien." Daselbst 1864. S. 478. 
Tar. XL Fig. I u. 2. 4) ,,Ueber des Vorkommen eines Mesenierium commune 
f/Jr des Jejuno-Ileum und die gr5ssere hnl'angshiilfte des Oickdarmes bei seit- 
licher Transposition der Viscera aller RumpfhShlen etc." Daselbst 1865. 
S. 558. Taf. XIV. 5) ,htresia am und Mcsentermm commune f/Jr das Jejuno- 
Ileum und den grSssten Theil des Colon ascendens bei einem reifen m~nn- 
lichen FStus." Oesterr. Zeitsehr. f. pract. Beilkunde. Wien 1866. No. I. 

~) Arch. 1862. S. 601, 
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zusammengestellt, welche von A n d e r e n  [ C a b r o l ,  B e l l o t  und 

D i o n i s  1) (?), j. C r u v e i l h i e r  ~), W. T r e i t z  a), C. R o k i t a n s k y ~ ) ]  

beobachtet und bekannt gemaeht worden waren. Das anomale Vor- 

kommen des M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  in der z w e i t e n  Hi i l f te  

des E m b r y o n a l l e b e n s  und nach der G e b u r t  in v e r s c h i e d e -  

hen L e b e n s a l t e r n  batte ich im S t e h e n b l e i b e n  auf einer f r t i -  

h e r e n  B i l d u n g s s t u f e ,  also in B i l d u n g s h e m m u n g  begriiudet 

erkl~irt und die v e r s c h i e d e n e n  G r a d e  seiner Entwickelung, in 

welehen es in jene r spliteren Zeit angetrofl~n worden war, als 

ebenso v i e l e  S t u f e n  der E n t w i c k e l u n g  des M e s e n t e r i u m  

des M i t t e l d a r m e s  des E m b r y o  bewiesen, welebe dasselbe bei 

der Aufstellung des letzteren zum Dihmdarm und Colon durchzu- 

machen hat. Aus den gemaehten Beobaehtungen tiber alas anomale 

Vorkommen des Mesenterium commune konnte i c h s c h I i e s s e n,  

dass die h i s  d a h i n  a u f g e s t e l l t e  A n n a h m e  m e c h a n i s c h e r  

V o r g i i n g e z u m  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r s p i i t e r e n  e i g e n t h i i m -  

l i c h e n  A n h e f t u n g s w e i s e  de r  Ged~i, 'me, wenn die Bildung 

eines e i n f a c h e n  M e s o c o l o n  durch einen mechanischeo Vorgang 

erkl~irbar sein soil, u n r i c h t i g  sei und dutch f o l g e n d e  s u b -  
s t i t u i r t  w e r d e n  m i l s s e :  

, ,Die W u r z e l  des  M e s e n t e r i u m  des  M i t t e l d a r m e s  w i rd  

g r i i s s t e n t h e i l s  W u r z e l  des  M e s e n t e r i u m  des  zum Dick-  

d a r m e  s i ch  a u f s t e l l e n d e n  u n t e r e n  S c h e n k e l s  des  Mit-  

t e l d a r m e s ;  be im  V o r r t i c k e n  de s  l e t z t e r e n  S c h e n k e l s  

yon  l i n k s  n a c h  r e c b t s  vo r  und  t i be r  dem v o r d e r e n  

S c h e n k e l  d r e h t  s ich  d i e s e r  z u g l e i c h  von  r e c h t s  n a c h  

l i n k s ;  e n d l i c h  bei  w e i t e r e r  V e r H i n g e r u n g  des u n t e r e n  

S c h e n k e l s  r e c h t s  h e r a b  g e w i n n t  das  den  b e i d e n  S c h e n -  

k e l n  n o c h  g e m e i n s c h a f t l i c b e  M e s e n t e r i u m  des  M i t t e l -  

d a r m e s  v o n  o b e n  n a c h  u n t e n  a l l m ~ i h l i c h  an B e f e s t i -  

g u n g  an de r  h i n t e r e n  B a / t c h w a n d  u n d  s c h e i d e t  s i c h  

t) BeiJ. Fr. Meckel, Handb. d. pathoI. Anat. Bd.|. Leipzig 1812. S. 519. 
Rokitansky, Lehrb. d. pathol. Anat. Bd. 3. Wien 18ill. S. 183. - -  
A. F/irster, Missbildungen d. Menschetz. Jena 1861. 4". S. 122. (F/ille 
mit ganz kurzem Darmkanal.) 

2) Dict. de mdd. et chir. prat. Tom. 1. Paris 1829. Art.: ,,Abdomen" p. fiT. 
a) Hernia retroperitonealis. Prag 1857. 8% S. 127, 1')9, 141. Fall A, D, E. 
4) 1. c. S. 189. 
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d a d u r c h  in 2 M e s e n t e r i e n ,  d, i .  in e i n e s  ( M e s o c o l o n  
a s c e n d e n s )  fu r  d e n u n t e r e n S c h e n k e l  d e s M i t t e l d a r m e s  
und  in e i n e s  ( M e s e n t e r i u m  des  1 ) t i n n d a r m e s )  ftir  den 

o b e r e n  S c h e n k e l  d e s s e l b e n . "  
Unter meinen Fallen war e i n e r  zugleich mit Atresia ani und 

c i n e r  mit seitlieher Transposition der Viscera behaftet. Der Fall 
mit Transposition der Viscera und noch ein Fall yon einem 1 8 - -  
20jlihrigen JUnglinge wiesen j e d e r  eine R e t r o e v e r s i o  m e s o -  
g a s t r i c a  auf. Diese Retrocversio lag im letzteren Falle r e c h t s  
vor tier W i r b e l s t i u l e  und r e c h t s  yore A n f a n g e  des M e s e n -  
t e r i u m  c o m m u n e ,  hinter und medianwlirts yon tier r e c h t s  ge- 
lagerten Flexura duodeno-jejunalis ~). 

b. U e b e r  die H e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a .  

Das Pcritontium schickt yon seiner Riickenwand vier Ever- 
siones - -  Retroeversiones - -  ab, wclche ich ~) mit Rticksicht auf 
die Stelie ihres Abganges in den verschiedenen Bauchregionen und 
andere Eigenthtlmlichkeiten nenne: 

1. R. e p i g a s t r i c a  (s. superior s. inversa) = Saccus ~ 
talis auct. 

2. R. m e s o g a s t r i e a  (s. media s. intermesocolica) = Fossa 
duodeno-jejunalis - -  H u s c h k e .  

3. R. h ? p o g a s t r i e a  d e x t r a  (s. inferior dcxtra) = Fossa 
subcoeealis - -  Tre i tz .  

4. R. h y p o g a s t r i c a  s i n i s t r a  (s. inferior sinistra) = Fossa 
intersigmoidea - -  T r e i t z. 

Die R. cpigastrica ist constant, die tibrigen sind nicht con- 
stant. Unter den letzteren ist die R. hypogastrica dextra die 
unconstanteste. 

Die R. epigastrica ist liingst allseitig gekannt. Vor  W. T r e i t z  
hat E. H u s e h k e  3) die R. mesogastriea gewiss gekannt und be- 

i) Arch. L Anat., P,h~sio|. u. wiss. Medicin, 1562. S. 589, FalI A. Taf. XIIIB. 

~) W. Gruber, Bericht it. d. Leistungen d. anat. Institutes a. d. medico-chir. 

Akademie in St. Petersburg i. J. 1857--1858. Medic. Zeitung Russlands. 

St. Petersburg 1859. 4 ~ No. 7. Note S. 52--53, 

a) S. Th. v. S~mmerriug, Lehre yon den Eingeweiden u. s.w. Leipzig |844. 

S, 21(i, 
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sehrieben und babe ich  t) der R. hypogas(rica sinistra in Bezug auf 

ihren Sitz und dia H~tuflgkeit ihres Vorkommens in Kfirze gedacht. 

A u s f U h r l i c h e  B e s c h r e i b u n g e n  lieferten sp~iter T r e i t z  ~): tiber 
die R. mesogastrica, hypogastrica dextra und hypogastrica sinistra;  

i c h  8): fiber die R, mesogastrica und namentlich fiber die R. hypo- 

gastrica sinistra und C. L a n g e r a ) :  tiber eine Variaate der Retro- 

eversio hypogastrica dextra. Dass in Folge yon Bildungshemmung 
die Retroeversio mesogastrica r e c h t s  yon dcr Wirbels~iule ihre 
Lage haben kiin~e, babe i c h  5) zuerst beobachtet und mitgetheilt. 
Die Wichtigkeit der Kenntniss der R. epigastrica ist l~ingst, dieselbe 

tier anderen Retroeversiones aber erst seit der Zeit anerkannt~ in 

der T r e i t z  s) letztere in Folge deren Ausweitung als miigliche 

B r u c h s ~ i c k e  einer yon i h m  aufgestellten n e u e n  H e r n i e n -  

C l a s s e ,  d . i .  der w a h r e n  i n n e r e n  U n t e r l e i b s h e r n i e n  e n t -  
d e c k t e .  

A l l e  diese R e t r o e v e r s i o n e s  kiJnnen Ged~i rme  aufllehmen, 

wie dies B l a n d i n ~ )  und R o k i t a n s k y S )  yon der R. epigastrica 

beobachtet; T r e i t z  yon der R. m e s o g a s t r i c a  durch e i g e n e  

B e o b a c h t u n g e n ,  und yon d i e s e r  yon der R. h y p o g a s t r i c a  
d c x t r a  und s i n i s t r a  durch Studien der v o r  i b m  yon A n d e r e n  
g e l i e f e r t e n B e s c h r e i b u n g e n  yon D a r m  enthaltenen P e r i t o n i i a l -  

s~ icken,  die m a n n i g f a c h  f a l s c h  gedeutet worden waren, z u e r s t  
ausgemittelt ,  und nach T r e i t z  yon L a m b l ,  K l o b ,  m i r ,  und 

B r e i s h y  v o n d e r  R. m e s o g a s t r i c a  gesehen worden war. A l l e  
ki/nnen somit als B r u c h s ~ i c k e  auftreten und mit dem D i i n n -  

d a r m i n h a l t  w a h r e  i n n e r e  U n t e r l e i b s h e r n i e n  darstellen; 

1) Neae Anomalien. Berlin |849. S. 48. 
2) Op. cit. S. 2, 107, |04. 
a) Citirter Bericht. Medic. Zeitung Russlands. St. Petersburg 1859. No. 7. S. 53. 

No. 8. S. 57--58. Ueber die Hernia interna mesogastrica. St. Petersburger 
medic. Zeitschrift Bd. I. 1861. 8 ~ S. 2|9. 

4) Die Peritonfialtaschen am Coecnm. Wochenblatt d. Zeitscbr. d. k. k. Ge- 
sellscbaft d. Aerzte. Wien 1862. No. 17. S. i29. 

~) Beitr. z. d. Bildungshemmungen d. Mesenterien. Arch. f. Anat., Physiol. 
u. wiss. Medicin. Leipzig i862. S. 589. Fall A. Tar. XIII B. Fig. 2ft. 

6) Op. cir. 
~) Traitd d'anat, topogr. 2. ddit. Paris |834. 80 �9 p. 467. 
s) Lehrb. d. pathol. Anat. Bd Ill. Wien 1861. S. 136 (1839 beobachtet). 
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welche i c h l )  entsprechend dem v e r s c h i e d e n e n  Sitze:der  Retro- 
eversiones nenne: 

I.  H e r n i a  i n t e r n a  e p i g a s t r i c a  ( =  H. bursae omen- 
tails - -  R o k i t a n s k ? ) .  

2. H. in t .  m e s o g a s t r i c a  ( ~  H. retroperitonaealis 
T r e i t z ) .  

a) H. i n t .  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a  (~--- H. retroperitonaealis 
d e x t r a - - -  K l o b ? ) .  

b) H. in t .  m e s o g a s t r i c a  s i n i s t r a .  
3. H. int .  h ~ p o g a S t r i c a  d e x t r a  ( ~  H. subcoecalis --- 

T r e i t z ) .  

4. H. int .  h ~ p o g a s t r i e a  s i n i s t ' r a  ( =  H ; i n t e r s i g m o i d e a - -  
T r e i t z ) .  

A l l e  diese H e r n i e n  s i n d : r e t r o p e r i t o n i i a l ,  weshalb der 

yon T r e i t z  gegebene Name ,,H. retroperi tonaealis" ftir die H. 
m e s o g a s t r i c a  a l l e i n  n i e h t  z u l ~ s s i g  ist .  Der B r u c h s a c k  ftir 

die H. m e s o g a s t r i c a  bildet sieh aber n i c h t  i m m e r  aus de rR .  
m e s o g a s t r i c a .  Er kann  sich: a) bei Verbleiben dieser Retro- 

eversio in ihrer n o r m a l e n  A n o r d n u n g  aus der P e r i t o n ~ i a l -  

s a c k w a n d p a r t i e ,  welche zwischen ihr und innerhaib des yon 

der Vena mesenterica inferior und Arteria colica sinistra superior 

gebildeten Gef~issbogens, oder b) bei p r i m ~ i r e m  M a n g e l  der 

Retroeversio aus dem Periton~ium innerhalb des Gef~issringes bilden, 

den die Aorta abdominalis und der Stature der Arteria mesenterica 
inferior (medianw~ir-ts) und die Vena mesenterica inferior und Ar- 

teria coliea sinistra superior ( lateralwiirts)  zusammensetzen, wie 
ic  h ~) nachgewiesen babe. 

Von der Hernia interna mesogastrica d e x t r a  war bis jetzt 

nur e in  n i c h t  g a n z  z w e i f e l l o s e r F a l l  bekanntgeworden.  Die- 

ser wurde beschrieben yon Jul .  K lob  ~). 

1) Citirter Bericht. 
2) Ueber die Hernia interna mesogastrica. St. Petersburger medic. Zeitschr. 

Bd. I. 1861. I. Fall S. 247. Taf.u Fig: 3. Zur Hernia interna. Daselbst 
Bd. 2. 1865. 4. u. 5. Fall S. 161. 

a) Ueber Hernia retroperitonaealis. Wochenblatt d. Zeitschr; d. k. k. Gesell- 
schaft d. herzte i. Wien. ,lahrg XVII. 1861, No. 2t4. S. 189---194. (Bei 
einem 3fijfihrigen Manne beobachtet und als H. retroperitonaealis dextra (?) 
bezeichnet.) 
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Von der  Hern ia  i n t e rna  m e s o g a s t r i c a  s i n i s t r a  w a r e n  von  

1 7 7 6 - - 1 8 6 3  34 F~ille b e k a n n t  g e w o r d e n .  Diese w u r d e n  b e s c h r i e -  

b e n v o n E .  N e u b a u e r ~ ) ,  B o r d e n a v e ~ ) ,  R. P u y e t A .  C o o p e r 3 ) ,  

A. C o o p e r  ~), J. C r u v e i l h i e r S ) ,  C. S o v e r i n i  6), B. P e a c o c k  7), 

1) Descriptio anatomica rarissimi peritonaei conceptaculi teuuia intestina a re- 
liquis abdominis visceribus seclusa tenentis, l)iss, inaug. Jenae 1776. 4 (). 
Opera anatomica collecta. Francofurti et Lipsiae 178fi. 4% p. 329--346.  
Tab. I x et x. (1772 bei einem 22jabrigen Weibe beobacbtet und irrig als 
Bildungsfebler gedeutet). 

2) Observation sur un dtranglement d'intestin, produit par l'dpiploon devenu 
adbdrent au-dessus d'un pocbe contre nature, form~e dans l'intdrieur du bas 
ventre. Mdm. de l'Acad, roy. des sc. de Paris. ann. 1779. 4% p. 314 -- 
317; Hist. p. 8. (1779 bet einem 45j~ihrigen Manne beobachtet, und irrig 
als ein in Folge einer Sehr lange existirenden~ feblerhaften Anordnung 
durch Anstrengung oder Schlag entstandener, Darm enthaltender Sack g e -  
nommen). 

8) A. C o o p e r ,  The anatomy and surgical treatment of crural and umbilical 
hernia. Part. ll. London 1807. Art.: Of the mesenteric hernia, p. 82--83.  
PI. XV. (Bet einem 55j~ihrigen Manne beobacbtet; richtig als Hernie, abet 
unricbtig als eine mit einem aus den Bliittern des Mesenterium gebildeten 
Bruchsacke versebene erkl/irt.) 

a) Op. cit. Art.: Of the mesocolic hernia, p. 84. PI. XVL (1798. 1799 wahr- 
scheinlicb bet einem Manne beobacbtet; zwar richtig als Hernie, abet un- 
ricbtig als eine mit einem aus den Blattern des Mesocolon descendens ge- 
bildeteu Brnchsacke versehene erkl~irt.) 

~) Bull. de la soc. anat. de Paris ann 2. (1827). Bull. 3. p. 3,t. No. 4; - -  
Traitd d'anat, descr. 3. ddit. Tom. Ill. Paris 1852. p. 756. (Beobacbtet 
und demonstrirt 1827; irrig als knomalie des Peritonaeum genommen.) 

8) Bescriptio anatomica cujusdam sacci peritonei abnormis, jejunum et ileum 
a reliquis abdominis visceribus sejunctum continentis. - -  Novi Commentarii 
aeademiae scientiarum instituti Bononiensis Tom. VIII. Bononiae 1846. 4 ~ 
p. 299- -  31fi. Tab. XXVI--XXIX. (Beobacbtet 1841 bet einem Schuster; 
irrig als Bildungsfehler genommen.) 

7) Aus London Journal of medicine Octobre 18~9 in: Arch. g~adr, de mddecine. 
Ser. IV. Tom. XXII. Paris 1850. p. 210--~14 Art.: Sur la bernie mdsoco- 
lique comme cause de l'dtranglement intestinal. (? Fi~lle, bet einem 27j/ih- 
rigen Fuhrmanne 1843 und bet einem 30jabrigen Manne 1849 beobachtet; 
richtig als Hernien erkannt, aber unrichtig als solche mit eioem aus den 
Bl~i/tera des Mesocolon descendens gebildeten Bruchsacke versehene genom- 
l-flen.) 
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L ea ther  z), p. Biag in i  ~), Dev i l l e  3), Barth 4) (?), Bi'yk ~), 
W. Treitz 6); LamblT), Bre i sh~  8) und yon mir 9). 

Bis 1863 waren somit 35 Fitlle der Hernia interna m e s o -  
gastr iea  beschrieben worden, wovon 34 Falle Herniae s in i s t rae  
waren und nur t Fall v i e l l e i c h t  eine Hernia d e x t r a .  

1) Angeborne fehlerbafte Lage des Dfinndarmes bei einem 2~ Monate alten 
Findling. Im Berichte fiber die Ergebnisse der pathol.-anat. Anstalt des 
Wiener Krankenhauses. Zeitschr. d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte z.'Wien. 

Jabrg. 1. Bd. 2. S. 162. (Steht mir nicht zur Verffigung, - -  abet bei: 

Tr 'e i tz  S. 45.) 
~) Aus Gaz. Toscana. S. 1847. --- In S e h m i d t ' s  Jabrb. d. Medicin. Leipzig 

1848. Bd. 58. S. ill. (Bei einem 45j{ihrigen Bettler beobaehtet; irrig ffir 

einen Darm enthaltenden Sack des Omentum gebalten.) 
s) Bull de la soe. anat. de Paris ann 24. (1849) Bull. 4. p. 122. No. 10. 

(Beobachtet und irrig ffir einen zwischen den Bliittern des Mesocolon trans- 

versum gelagerten Sack genommen.) 
4) Daselbst. (Beobachtet nnd als tin Paket Ged/irme einb/illender serSser Sack, 

tier weder beschrieben noch gedeutet worden war, angeffihrt.) 
~) Bei T re i t z .  - -  Op. cir. S. 74--7fi .  (Beobachtet 1854 bei einem Maurer; 

irrlg als ein yore Mesenterium gebildeter Sack angef/ihrt.) 
6) Op. cit. Taf. II, 111, IV. (8 Falte seiner ,Hernia retroperitonaealis", beob- 

achtel yon 1 8 4 7 - - 1 8 5 4  bei: einem 2monatlicben mltnnlichen Kinde; bei 

Mitnnern yon 24, 34, 48, 49 und 58 Jahren; bei Mlidchen yon 12 und 18 

Jahren. ) 
7) Beobaehtungen n. Studien a. d. (;ebiete d. pathoL Anat. u. Histol. a. d. 

Franz-Joseph-Kinderhospitale i. Prag. Prag 18fi0. 8". Art. V. S. 150. Tar. 0. 

tfi Fitlle der Hernia retroperitonaealis - -  T r e i t z  - -  beobachtet you 1857- -  
1800 bei: 3 m/innlichen Kindern yon { - - I  Jahre Alter, einem 23jiihrigen 

Manne und 2 weiblichen Kindern von 1�88 fi Jabren.) 

s) A. Casopi~ le'ka~g ~eskych t802. 17. i. d. medic. Jabrb. Wien 1563. H. 1. 

Fachberichte S. fi3-64, mit Holzschnitt (Hernia retroperitonaealis - -  T re i t  z - -  
bei einer 47j/ihrigen Frau beobachtet.) 

9) W. G r u b e r :  II  ..Ueber Hernia interne mesogastrica." Mit 3 Abbildungen. 
St. Petersburger medic. Zeitschr. Bd. !. St. Petersburg 1861. S. 217. 
Tar. IV, V. (Fig. 1 - -3) .  - -  2) ,,Zur Hernia mesogastrica interne." Baselbst 

Bd. ~2. 18fi~. S. 161. - -  3) ,,Zur Gesehichte tier Hernia interne mesogastrica." 
Baselbst Bd. 3. 1862. S. 300. ~ 4) ,,Ueber einen Fall nieht incarcerirter, 

abet mit Incarceration des Ileum durch des Omentum complicirter Hernia 
interna mesogastric~i." Oesterr. Zeitscbr. t'. pract Heilkunde. Jahrg. IX~ 

Wien 1863. No. 18 u. 10. (fi F~ille yon 1 8 5 7 - - 1 8 6 3  beobachtet bei: 19, 
2 0 - - 2 5 ,  30, 38. 40 u. 65 lahre alten miinnlichen Individuen.) 

In diesen Aufsatzen ist zugleich die g a u z e  L i t e r a t n r  his 18fi3 vo l l -  
s t i i n d i g  in Ausz i i gen  z u s a m m e n g e s t e l l t ,  worauf ich verweise. 
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N e u b a u e r ,  A. Cooper ,  S o v e r i n i ,  Tre i tz ,  Lambl ,  ich 
und Bre i shy  hatten A b b i l d u n g e n  tiber verschiedene Grade und 
Formen der H. mesogastriea s i n i s t r a  geliefert. Der yon Klob 
beschriebene Fall der angeblichen ~ H. mesogastrica dex tra  ist 
ni.eht a b g e b i l d c t  worden. 

B. Neue eigene Beobachtungen.  

a. Ucber das Mcsentcrium commune des Dilnn- 
Dickdarmes. 

I. (9.) Fal l .  M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  ffir das  J e j u n o - l l e u m  u n d  
C o l o n  a s c e n d e n s .  

Beobaehtet im Januar 1865 an eioem neugebornen m~innlichen Kinde. 
Die Wurzel des Mesenterium commune lag r e c h t s  yon dcr Medianlinie quer. 

In seiner Wurzel enthielt es die obere Portion des supernumerliren Schenkels des 
Duodenum; an seinem rcchten Rande hatte es das Colon asceodens, an seinem 

linken und unteren Rande das Jejuno-lleum hlingen. 
Das Colon transversum und die grosse Flexura sigmoides batten ihre Meso- 

cola. Das Colon descendens proprium entbehrte eines Mesocolon. Die Omenta 
verhielten sich wie gewShnlich. 

Das D u o d e n u m  hitdete in seinem Verlaufe v ie r  Schenkel, wovon tier I. 
his 3. Schenkel denen des Duodenum der Norm correspondirten, abet mit de,n 
Uoterschiede, dass der 3. ( ~  tier Portio traosversa inferior der Norm) g an z q u c r 
verlief. Der 4. oder s u p e r n u m e r / i r e  S c h e n k e l  war S-fSrmig gekrfimmt und 

I ]Zol l  lang. Mit seiner o h e r e n  kiirzeren P o r t i o n ,  welche in der Wm'zel des 
Mesenterium commune lag, verlief e r v o r  dem Kopfe des Pankreas und 4 Lin. (iher 
und vor dem 3. Schenkel des Duodenum quer yon links nach r e c h t s  his zmn 

Colon ascendens onterhalb der Flexura colt hepatica, stieg dann mit der u n t e r e n  
P o r t i o n  vorw/irts yon dem '2. und 3. Schenkel des Duodenum nebeo dem Colon 
ascendens bis ~- Zoll iiber der Einsenkung des Ileum in alas Colon abw/irts, um 
hier iiber und hinter dem Ende des Ileum, also r e c h t s ,  die Flexura duodeno- 
jejunalis zu hilden, und dutch sie in das Jejunum sieh fortzusetzen. 

2. (10.) Fall.  M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  fiir d a s  I l e u m  und  da s  
6 Zo[l  l a n g e  h n f a n g s s t i i c k  des  C o l on  a s c e n d e n s .  

Beobachtet an einem 30j/ihrigen Manne yon 5 Fuss 7 - - 8  Zoll L/inge im Mat 18fi7. 
Die Fossa iliaca sioistra und darfiber die Regio lumbalis in eioer HShe yon 

1~ Zoll waren yon Dickdarm fret. 
Das Mesenterium f/Jr alas Jejunum war wie gewShnlich angeheftet; das llenm 

aber und das 6 Zoll lange Anfangsstfick des Colon ascendeos hingen an einem 
Mesenteriom commune. Das Colon ascendens lag in tier Regio iliaca deXtra und 
das Coecum befand sich in der Fossa iliaca dextra ond theilweise in der Becken- 
hlihle, aber durch Pseudomembranen mit der a n o m a l e r  W e i s e  r e c h t s  gela- 
get ten Flexura sigmoides vereinigt. Der Processus vermicularis, mit seinem Ende 
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aufw~irts gerichlet, lag hinter dem Coecum, daalit und mit deJ~ Flexura sigmoides 
verwaehsen. Das Ende des Ileum kreuzte yon vorn den Colonschenkel der Flexura 
sigmoides. Das Colon transversum mit seinem Mesoeolon waren auf gewShnliche 
Weise aufgestellt. Das 7 Zoll lange Colon desceodens eotbehrte ein'es Mesocolon 

und ha[re einen anomalen Verlauf. Es verlief'zuei'st r@kwiirts, dann vor und um 
den lateralen Rand und urn das untere Ende der liuken Niere bogenfSrmig median- 
~arts. Vor der Wirbelsiiule in tier HShe des 3. Lendenwirbels gin S es in die 

Flexara sigmoides iiber. Die Flexura sigmoides war ein 16 Zoll langes Darmrohr, 
welches eine Schlinge bildete, die ,nit dem Anfange ihres Colonschenkels vor der 

Wirbelsliule, fibrisens in der Regio lumbalis dextra (daselbst mit dem Scheitel vor 
der reehten Niere) und in der Fossa iliaea dextra lag. Seio Mesocolon war his 
3~- Zoll hoeh und gegen den Scheitel etwa eben so breit. Die Wurzel des letz- 
teren verlief ~ Zoll unter dem Ursprunge der hrl mesenteriea inferior und l�88 Zoll 

fiber der Theilung der Aorta in die Art. iliacae communes quer vor der ersteren 
yon links each rechts. Seine hie[ere Seite ( ~  rechte Seite der Norm) war theil- 

weise mit dem Mesenterium des Jejunum, theilweise mit dem die Fossa iliaca 
dextra austapezirenden Peritoniium kurz ~erwaehsen. Das Rectum mit seinem 
Mesoreetum lag vor der hrticulatio sacro-iliaca dextra. Die Ltinge des Diinndarmes 

be[rug 25 Fuss 2 Zotl, die des Diekdarmes 5 Fuss 3---~ Zoll, wovon 9 Zoll auf das 
Rectum kamen. 

A u s  den  a n g e g e b e n e n ,  in F o l g e  e m e r  a b g e l a u f e n e n  Pe r i t on i t i s  

e m g e t r e t e n e u  V e r w a e h s u n g e n  l~issl s ieh  s e h l i e s s e n ,  d a s s  die a n o -  

m a l e  Lage  d e s  Colon d e s e e n d e n s ,  de r  F l e x u r a  s i g m o i d e s  u n d  de s  

R e c t u m  ke ine  e o n g e n i t a l e ,  s o n d e r n  n ine  d u r e h  Z e r r u n g  e n t s t a n d e n e ,  

e r w o r b e n e  war .  

3. (11.) Fall .  M e s e n t e r l u m  c o m m u n e  ffir da s  J e j u n o - I l e u m  und 

das  C o l o n  a s c e n d e n s .  
Beobacl~tet an einer gerichtlich secirten Leiche im Januar 18fi8. 
Das Mesenterium con~mune ha[re an seinem recbten Rande alas Colon ascen- 

dens, an seinem linken L,nd unteren lIande alas Jejuno-ileum hangen. Seine Wurzel 
lag rechts yon der Wirbels/iule. 

Der Diinndarm war 27 Fuss latTg, wovou 15 Zoll auf das Duodenum kamen. 
Das Duodenum verlief wie ein Ziekzack und wies 3 nebeneinander liegende Schenkel 
und 2 Flexuren auf. Von den Schenkeln stieg tier medialn schriig each rechts 
abwarts, der mediune gerade aafwarts u n d d e r  laterale parallel diesem wicder ab- 

warts. Die erste Flexur befand sich am Uebergange des medialen in den medianen 
Schenkel, also unten; die zweite Flexor am Uebergange des medianen in den late- 
ralen Schenkel, also obeh. Der ,nediale Schenkel war kfirzer als die heiden an- 
deren, die fast sleich lang waren. Mit dem medialeo, am Pylorus begiunenden 
Schenkel war der Kopf des Pankreas verwacbsen. In deoselben 5ffncte sich 2 Zoll 
yore Pylorus enlfernt der Due[us pancreaticus und noch I Zoll tiefer der Ductus 
choledochus. Von jeder der Flexuren giog eine Duplicatur des Peritonaeum ab. 
Am Uebergange des iateraien Schenkels in das Jejunum befand sich die d e u t -  
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l i c h e  F l e x u r a  d u o d e n o - j e j u n a / i s ~  die neben sich l i n k s  (aher r e c h t s  yon 

der W i r b e l s ~ l u l e )  eine gu t  e a t w i c k e l t e  R e t r o e v e r s i o  m e s o g a s t r i c a  
aufwies. 

Der Dickdarm war 7 Fuss 3 Zoll lung, wovon our 16 Zoll auf die Flexura 
sigmoides kamen, welche eine niedrige Sehlinge bildete, dessen Mesocolon zwischen 

den Wurzeln der Schenkel derselben sehma] war. Yon der Flexura hepatica des 
Colon angefangen~ war der Dickdarm au[ normale Weise aufgestellt. 

4. ( i2 . )  Fal l .  M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  fiir  da s  I l e u m  und  alas An-  
f a n g s s t i i e k  des  C o l on  a s c e n d e n s .  

Beobachtet im April 1868 an der Leiche eines 58jahrigen blannes. 

Das fast his zur Mitle der Oberschenkel berabreichende schlaffe S c r o t u m  
enthielt in j e d e r  H[ilfte eine Hero ic .  Be ide  Hernien waren seit lance bestan- 
dene H e r n i a e  i n g u i n a l e s  e x t e r n a e .  Jeder Curtails iagainalis war dnrchVer- 
grSsserung seines Annulus internus medianw,'irts auf liosten fast seiner ganzen 
hinteren Wand und seines Annulus externus ]ateralwiirts eine B r u c h p f o r t e  in 
Gestalt eines nicht hohen aber weiten Binges mit elliptischer Lichtung und fast 

gerade untereinander liegenden Oeffnungen gewordeo. Die transversale Weite der 
rechten Pforte betrug 21 Zoll, die der linken 3 Zoll. Die B r n c h s f i c k e  waren 
einfach, oval. Sie batten die Funiculi spermatiei hinter sich und die Testikel in 
deren geschlossenen Tunicae vaginales propriae unter ihrem Grunde liegen. Jeder 
war yon den verdickten nod miteinander verwachsenen Membrana intercolumnaris 

und infundibuIiformis und dem Cremaster dazwischen eingeh/illt. Der rechte war 
5~Zoll, der linke 8Zoll lang. J e d e r  enthielt eine betr/iehtliche l l e u m p a r t i e ,  
die frei~ reponirbar war und k e i n e  Zeichea yon I n c a r c e r a t i o n  an sich frog. 

Die H e r n i e n  waren sonacll e r w o r b e n e ,  b e w e g l i e h e ,  n i c h t  i n c a r c e r i r t e  
D a r m h e r n i e n .  

Der Darmkanal zeigte abgesehen vom Coeeum~ Colon ascendens und dem End- 

stficke des Ileum, die gewShnIiche Aufstell~ng nod Anbeftung. Das Coeeum, eine 
Portion des Colon ascendens und eiuige Partien des lleum waren a b n o r m  ge- 
lagert. I)as Coecum war ungewShnIich korz, der Proeessus vermicularis und das 
Colon ascendens waren a b n o r m  lang. Das o b e r e  l a n c e  S t f i ck  des Co lon  
a s c e n d e n s  lag nicht our in der Regio lumbalis, sondern auch in der F o s s a  
i l i a ea  d e x t r a  und war his zum E i n g a n g  in das k l e i n e  B e c k e n  k u r z  a n -  
g e h e f t e t .  Sein 6 Zoll lunges, mit dem Coecual, mit dem Processus vermicularis 

und l)iinndarmschlingen quer im kleinen Beeken liegende A n f a n g s s t f i c k  war frei 
und h i n g  mit dem u n t e r s t e n  I l e u m  an  e i n e r  f / i r  b e i d e  g e m e i n s c h a f t -  
l i c h e n  P a t t i e  des  e n o r m  b r e i t e n ,  abet wie g e w 6 h n l i c h  in bekannter 
schr~iger Richtung a n g e h e f t e t e n  i ~ l e s e n t e r i u m .  Die Breite des Mesenterium 
yon seiner Wurzel bis zum Darm betrug an der oberen grSssten Partie i2  Zoll, 
an der unteren kleinen ffir das Anfangsstfick des Colon ascendens und das unterste 
Ileum gemeinsehaftliehen Partie 8 goll. Das C o e c u m  war f iber  den E i n g a n g  
in die P f o r t e  der l i n k e n  H e r n i e  gezogen. Die ffir dasAnfangsstfick des Colon 
ascendens und das unterste Ileum gemeinschaftliche Partie des Mesenterium hatte 
ihre r e c h t e  Seite nach vorn  gekehrt. Das u n t e r s t e  I l e u m  hatte sich his 

Archly f. pathol. Anal, Bd. XLIV. t/f~. 2 u, 3. 15 
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auf ein nur ~ Zoll langes Stiick vor seinem Ende am Colon mit einer 4 Fuss 

2 - - 3 Z o l l  langen Portion in die l i n k e  l t e r n  ie vorgelagert. Die d a r a u f  fo l -  
g e n d e ,  16 Zoll huge l ] e u m p o r t i o n ,  deren Mesenterinmpartie so gedreht war, 
dass dieselhe ihre rechte Seite nach abw~rts gerichtet hatte, setzte yon der P f o r t e  

der l i n k e n  Hernie u n t e r  der Wurzel der in dieser Hernie vorgelagerten l[eurn~ 
portion q u e r  zur P f o r t e  tier r e c h t e n  I-lernie hinfiber, urn in eine h 6 h e r  
oben  dern I l e u m  angeh6rige Pattie ~berzugehen, welche mit ether 3 Fuss 
9- -10Zol i  hagen Portion in der r e e h t e n  H e r n i e  Platz genornrnen hatte. 

Der D/inndarrn war 24Fuss  9Zoll ,  der Dickdarrn 6Fuss  10Zoll~ also der 
gauze Darrnkanal 31 Fuss 7 Zoll lang. Des Eoecurn war nut 2 Zoll lang, der yon 
diesern I Zoll unter der Einsenkung des Ileum in alas Colon abgehende, rnit seiaem 
Ende anfwarts gerichtete, hinter dem Ileumende und hinter der dem Aufangsstfieke 
dos Colon ascendens und dem Ileum gerneinschaftiichen Pattie des Mesenteriurn 

gelagerte Processus verrnicularis war fiZoll 9Lin. lang. Die ' F o s s e  i l e o e o e -  
ca l l s  f e h l t e .  

Im beschriebenen Falle war das M e s e n t e r i u m  nieht nut f~ir 

das Ileum und das Anfangsstilck des Colon ascendens ein g e -  

m e i n s c h a f t l i c h e s ,  sondern zugleieh aueh ein e n o r m  b r e i t e s .  
Bet dutch dieses a b n o r m e  Verhalten des Mesenterium zu D i s -  

l o e a t i o n e n  d i s p o n i r t e  Darm hatte sich in zwei  H e r n i e n  mit 

je einer I l e u m p o r t i o n  vorgelagert,  und zwar m e r k w t l r d i ~ e r  

Weise so,  dass dis u n t e r e  dieser Portionen in der l i n k e n  

I t e r n i e ,  dis o b e r e  derselben in der r e e h t e n  i 4 e r n i e  Platz ge- 
nommen halle, l~ie e n o r m e  B r e i t e  des M e s e n t e r i u m ,  dessert 

an ihm h~ingender grSsster Theft des D~inndarmes sieh nicht in 
tternien vorgelagert balte, und die G e m e i n s e h a f t l i c h k e i t  seiner 

u n t e r e n  P a t t i e  for das Ileum und das ~nfangsstiick des Colon 

aseendens ki~nnen n i e h t  e r w o r b e n e  Z u s t ~ n d e  und F o l g e n  

der Z e r r u n g  dureh die in den H e r n i e n  g e l a g e r t e n  I I e u m -  

p o r t i o n e n  seth, sondern waren a n g e b o r n e  a n o m a l e  B i l d u n -  
gen  und dutch die mit dieser Besehaffenheit einhergehende Dis- 

position des Darmes zu Dislocationen V e r a n l a s s u n g e n  zu den 
I t e r n i e n ,  nieht Folgen der letzteren. Es ist anzunehmen, dass 
die auf die Fossa iliaca dextra bis zum Eingang in des kleine 

Becken ausgedehnte kurze Anheftung der o b e r e n  P o r t i o n  des 
Colon aseendens, die enorme Breite des Mesenterium ilberhaupt 

und die Gemeinschaftlichkeit der unteren Pattie fiir die u n t e r e  
P o r t i o n  oder das Anfangssttick des Colon aseendens und alas 
unterste ileum einerseits in B i l d u n g s i i b e r m a a s s ,  andererseits 
in B i l d u n g s h e m m u n g ,  d . i .  in a n g e b o r n e r  a b n o r m e r  B i l -  
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dung  begrUndet war. Es ist anzunehmen, dass nach Verwendung 
des gri~ssten Theiles des Meset~terium des embryonalen Mitteldarmes 
zur Aufstellung des unteren Schenkels desselben zum l)ickdarme, 
nach ausgefahrter halber OJ'ehnng beider Sehenkel des Mitteldarmes 
um einander, der Ubrige kleinere Theil des embryonalen Mesente- 
rium bei seiner Auswaehsung and tier des Diekdarmes abet' die 
Norm rechts herab, uud nach Scheidung in zwei Mesenterien, in 
das fib, den Diinndarm (Mesenterium) and in das far das Colon 
(Mesoeolon ascendens), an e r s t e r em in gewi ihn l i che r  Weise ,  
an l e t z t e r em in eiuer a b n o r m  langen  S t r eeke  an Anhef-  
tung  gewann; class das M e s e n t e r i u m  sieh abet enorm bre i t  
entwickelte und an seiner un t e r en  Par t i e  sich n ich t  v e r k a r z t e ,  
wlibrend das Mesoco lon  a s e e n d e n s  an seiner der o b e r e n ,  
abnorm his zu,n kleinen Becken reichenden Portion des Colon 
aseendens angeh~irigen Pa t t i e  sieh ganz verk i i rz te ,  an seiner 
der im Beeken liegenden u n t e r e n  Portion des Colon aseendens 
angeh~rigen P a t t i e  in s e i n e r  Bre i te  v e r b l e i b e n  musste. 
Dm.ch N i e h t v e r k a r z u n g  des u n t e r e n  Theiles des M e s e n t e -  
r ium und des Mesoco lon  a s c e n d e n s  konnten abet beide yon 
einander sieh n ieh t  s ehe iden ,  mussten in einander b r e i t  sieh 
f o r t s e t z e n  und far das an ihnen hlingende u n t e r s t e  I l eum 
und das A n f a n g s s t a e k  des Colon  a s c e n d e n s  ein Mesente-  
r ium c o m m u n e  bilden. 

b. Ueber  die Hern ia  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  s in is t ra .  

Fall (7.) ~) Abgesehen yon e in igen  Fal len ,  z. B. yon 
einem n e u g e b o r n e n  Kinde mit einem 1Zoll langen Sttteke des 
obersten Jejunum oder yon eiaem 2 0 - - 2 5 j ~ h r i g e n  Manne mit 
einem 4 Zoll langen Stticke desselben Darmes in der Retroeversio 
mesogastriea u. a. F., yon welchen es u n e n t s c h i e d e n  bleiben 
musste, ob sie nut mit einer ungewiihnlieh entwiekelten oder mit 
einer bereits zu einem Bruehsacke ausgeweiteten Retroeversio me- 
sogastriea behaftete F~ille waren, fand ich im Mai 1863 bei einem 
jungen Manne die Retroeversio mesogastriea als einen mit einem 
37 Zoll langen Stack obersten Jejunum angeftlllten Sack yon 5 Zoll 
Durchmesser in vertiealer Riehtung, 2~-Zoll in transversaler und 

l) 3ft. Fall von Itern. int. mesogastrica. 
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2 Zoll in sagittaler vor. Der ovale Eingang war so weit wie der 
Sack selbst in vertiealer und transversalcr Richtung. Ira linken 
Segmente des Randes war der yon der Vena mesenterica inferior 
uod Art. colica sinistra superior gebildete Gefitssbogen enthalten. 
Der aus der Retroevcrsio mesogastrica gebildete Sack mit l)arm- 
inhalt dieses Falles kann wohl als ein Fall nicht incarcer ir ter  
Hernia intcrna  m e s o ~ a s t r i e a  s in i s t ra  n i ederen  Grades 
genommen werden, wenn auch deren Pforte eoorm weit war. 

c. U e b e r  das  M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  des D t i n n -  

D i c k d a r m o s  u n d  t i be r  d ie  H e r n i a  i n t e r n a  

m e s o g a s t r i c a  d e x t r a .  

Fall .  ( i3  Fall yon Mesenterium commune und 8. Fall yon Hernia interna 
mesogastrica) i). g e s e n t e r i n m  c o m m u n e  fiir da s  J e j u n o - I l e u m  

u n d d a s  C o l o n v o m  C o e c u m  h i s z u r F l e x u r a s i g m o i d e s ;  w a h r e  
H e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a  und  H e r n i a  i n g u i n a l i s  
e x t e r n a  s c r o t a l i s  c o n g e n i t a  dex t r a  ( U n i c u m ) .  (Fig. I~ [1, l[I.) 

Beobaohtet im M~rz 1868 an der Leiche eines 25~ihrigen krbeiters S. L, 
welcher, wie ans der mangelhaft sefiihrten Krankengeschichte zu ei'sehen war, in 

emem der St. Petersburger Civilhospiti~ler yore 9. Februar bis zum 16. M~rz krank 

gelegen hatte und daselbst an Typhus exanthematicus gestorben war, vor der Auf* 
nahme in's Hospital wiihrend 2 Wochen an Bronchialkatarrh gelitten hatte, und 

seit langer Zeit mit einer rechtseitigen Scrotalhernie behaftet gewesen war. 
itn der Leiche, bei der ich ausser der fast his zur Eventration gediehenen 

Hernia serotalis dextra nichts Besonderes vorzufinden vermuthete, stiess ich nach 
Er/iffnung noch auf eine w a h r e  H e r n i a  i n t e r n s  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a  and 
fund obendrein ein M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  fiir den Diinn-Dickdarm. Ich 
untersuchte die Leiche vor and nach der Injection der hrterien mSglichst genau, 
liess die wichtigeren Verhfiltnisse abbilden, und habe das Pr~parat in meiner Saturn- 
lung aufbewahrt. 

Die g e s u l t a t e  der U n t e r s u c h u n g  sind im N a c h s t e h e n d e n  enthallen: 
1)er U n t e r l e i b  ist vSllig eingefallen. Das S c r o t u m  (8.) hat in Folge be- 

tr/ichtlichen Hautiidems und einer enthaltenen mfichtigen Hernie eine e n o r m e  
Gr / i sse  erreicht. Zu seiner Hfille ist die Hunt an der unteren Seite des Penis 
bis zum Praeputium vorw~lrts verwendet. Es ist an seiner rechten H~flfte mehr 
ausgeweitet als an der liuken. Die husweitung geht an der Wurzel rechts fiber 
das Tubercnlum pubis noch 3 Zoll lateralwarts in die Regio inguino-cruralis hinaus. 
An der linken Hitlfte oben, vorn und seitlich, in gleicher HShe mit dem Praepmium 
des nach abw~irts gezogen gehaltenen Penis, bildet der l i n k e  T e s t i k e l  einen 

Y o r s p r u n g  (9.). An der hinteren Wand finden sich einige Hautgesehwiire vor, 

t) 37. Fall yon Hem. int. mesogastrica. 
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Es h/ingt his zur H6he der Spi~zen der dreieckigen Oberknieseheihenebenen der 
Sebenkel herab, ist in vertiealer Richtung etwa | 5  Zo]l lung, in querer Richtung 
lO Zoll breit and in sagittaler Richtung 6 Zol! dick. Sein grSsster Umfang, in 

vertica/er Riehtung gemessen, betr/~gt ~--- 2 7 - - , 2 8  Zoll, in transversaler Richtung 
gemessen ~ 2 5  Zoll. 

Nach Erbffnuag der B a u c h h / i h l e  (Fig. ! .)  sieht man die Leber, die Mi/z, 
den Magen, dessert Portio pylorica etwas each abwiirts gezerrt ist, das Pancreas, 
die Nieren ned Nebennieren am geh6rigen P~atze. Yore l)arme trifft man iu der 

B a u c b h S h l e  f re i  liegend: our die F l e x u r e  s igmoides  ned den g r / i s s t e n  
Thei! des D u o d e n u m ;  v e r s t e c k t  jedoeh in einem in tier Regio lumbalis and 
Fosse iliaca de:ttra gelagerten grossen retroperi ton~alen S a c k e :  dos E n d -  
s t / i ck  des D u o d e n u m  mit dem 3Fuss  6Zoll langen A n f a n g s s t f i c k e  des 
J e j u n u m .  

In tier Beckeeh~ih~e  ist die H a r n b l a s e  an ihrem Or(e, des R e c t u m  
aber mit seinem Mesorectum nacb rechts gezogen. Beide siad auf bckannte Weise 

hefestigt. Zwischen beidea in der mehr rechts als links ausgeweitetea Eversio 
recto-vcsicMis des Periton~ium und in deren unteren Ahtheilung - -  Carom Dou- 
glasii - -  befindet sich ein 3 Fuss 9 Zoll lunges Jejunumstiick, Welches mit seinem 
Anfaege und Ende r e c h t s  in die Beckcnh6hle herabsteigt nod aus dieser wieder 
aufsteigt, and das Verbindungsstfick zwischen der im retroperitoaaalen Saeke ge- 
lager~en obersten Oiinndzrmpartie nod der in tier ScrotaIhernie geIagerten mittierea 

und unteren D0nndarmpartie darstellt t). 
Des L i g a m e n t u m  c o r o a a r i u m  s i n i s t r u m  der Leber beginnt schon 

his ~ Zoll yore Lig. suspensorium als eine Duplica/ur des Per)tonaum, ist bis zum 
Ende des linken Leberl~)ppens 5 Zoll 3 Lie. lung und bis dahin a/hr)fih/ich his 2 ZoJl 
6Liu. breit. Es setzt s)ch in eine a n o m a l e  14Zoll laoge, in der Anfaugsh61fte 
2~ Zoll, in der Endllalfte l,~Zoll breite V e r l / i n g e r u n g  his zum Mesoeolon der 
Flexura sigmotdes fort. Diese V e r l ~ n g e r u n g  (~,) heschreibt in ihrem Verh, ofe 

eiaen 8 o g e n ,  der yon recbts nach links ah- und rfickwar/s, dann an tier binterea 
Bauchwand yon links scbr~ig nacb rechts sich kriimmt. Dieselbe geht mit ihrer 
knfaegshfilfte rum Peritoneum am Diaphragma zuerst 5 Zoll, am l~norpel tier I1, 
Rippa 2 Zoll iiber dcr unteren Grcnze des 8rustkorhes yon der l~lilz, mit ihrer 
Endhfilfte yon dem hinteren Blatte des dem Lig. colicum iaferius sintstrnm der 
Norm entsprechendeo L~gamentea, an desset~ Wurze| aus. Sie kehrt ihren seharfen 
Rand each ab- ,  ein- uod anfwtirts, ihre Fl~ichen each vor- und rfichwlirts. In 
ihrer AnfangsMtfte ist sic stark; in ihrer Eadh~ilfte, an der sic zwischen ihre 
BlUrter etwas Fett aul'genommen bat, zart. Sic bildet ffir die Milz eine Art 

B l i n d s a c k .  

t) Schiebt man dieses Jejunumstiick in den retroperiton$aleu Sack, zu dem 
dort bereits befindlichen, dann ist das im grossen Peritonaalsacke yore ganzeo 
Diinndarme (abgesehen yore Duodenum) allein sich[bare u 
zwischen den im retroperitou{ialea Sacke und in der Scrnta}hernie gelagerten 
Dfinndarmpartiea auf ein Pear Zoli L~inge redoeirt und dadurch das Vet- 
ha/tea kiinst[ich gebi{det, welches, wie zu verma{hen, im Leben zeitweise auf 
natfirliche Wcise sich eingestellt haben mochte (Fig. 3.). 
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Die Milz (3 )  hfingt vermittelst bekannter Ligamente am 9iaphragma und 

am Magen. Sie besilzt an ihrem vorderen Rande 3 Incisurae. Riiekwfirts yon 
der untersten Incisur h/ingt van der inneren FI/iche bis zum Ltg. gastro-lienale 

eine I Zoll 9 Lin. lange, van den Vasa lienalia kommende Aestehen enthaltende 

Duplicator des Peritonaum herab, welche an ihrem Ende eine runde, 3 Lin. dieke 
N e b e n m i l z  enthalt. 

I)er Magen ( 2 )  steht durch die bekannten B~nder mit deal 9iaphragma 
and den Eingeweiden in Yerbindung. Das O m e n t n m  m a j u s  ~a) hat sich fiber 
der Endhalfte der anomalen Verl~iogerung des Ligamentum coronarium sinistrum 

der Leber an die bintere Wand des Periton~alsackes, an die vordere Wand des 

retroperitonaalen Saekes fiber tier Wnrze| des Mesocolon der Flexura sigmoides 

nod an den linken Rand der vorderen Fltiche der Pars transversa superior and 
descendens des Duodenum. also so welt dieses ausserhalb des Retroperiton~ialsaekes 

"t 
gelagert ist, a n o m a l e r  Weise; iibrigens an die dem Colon descondens, trans- 

versum nod ascendens entsprechenden Partien des Dickdarmes der Norm, die als 
solehe dureh die Gef/issanordnang erkannt werden k/innen, befestigt. I)ie Re t ro -  

evers io  e p i g a s t r i e a  m a j o r  (Bursa omentalis major auet.) ist his zur End- 

hiilfte der u des Lig. coronariom sinistrum tier Leber, his gegen die 

Wurzel des Mesocolon der F[exura sigmoides nhwfirts und yon der Milz his zum 

Duodenum in querer Richtung often. Dieselbe cnmmunicirt dutch das gew6hnliehe 

Foramen panereatieo ~astrieum mit der Be t roevers~o  e p l g a s t r i c a  mino r  
(B. o. minor auct.), welche durch dos gewShnliche, abet' enge Foramen Winslowii 
mit dem grossen Peritaniialsaeke in Verbindung steht. 

Das P a n c r e a s  ist normal gelagert und am Kopfe mit tier Pars descendens 
des Duodenum verwachsen. 

I)as Duodenum zeigt eine van der Norm ganz a b w e i e h e n d e  Anord-  
flung. Es ist nfimlich S-f/Jrmig gekriimmt and spiralfiirmig gedreht. Es yetiS.aft 

zuerst oach rechts und hinten mit der Pars transversa superior, gebt outer emer 
mit der Convexit/it nach rechts und hinten gerichteten Biegung - -  Flexura prima 

in die Pars descendens tiber, welche oben nach reettts, nnten vorwtirts convex ist, 
nod setzt sich outer einer mit der Convexitat nach vorwiirts nod reehts gerich- 

teten Biegung - -  Flexura secunda in die Pars transversa inferior fort. welche 
r~iek- and medianw~rts schr~tg aufsteigt. Es ist 13 Zoll lung, wovon auf die Pars 

transversa superior 4 Zoll, auf die Pars descendens 6 Zoll, oaf die Pars transversa 
inferior nut 3Zoll kommen. Es ist e n o r m  a~sgedehnt .  Seiu Bohr ist an tier 

Pars transversa superior 2 Zoll. an den anderen Theilen sogar 2-~ Zoll well. Es 

ist mit husuahme des linken hinteren Rarities tier Pars descendens, mit weleher 
der Kopf des Pancreas verwaclisen ist, ganz yam Peritoneum fiherkleidet. Die Portia 
transversa inferior ist van rechts nnd hinten in die hinlere Wand des retroperito- 

n/ialen Sackes wie i n v a g i n i r t .  Es hat mit a l len Theileu seine Lage in tier 

r e c h t e n  BauehhShlenhitlfte, ist nngeW/Abnlich wel t  van der W i r b e l -  

st iule naeh r e c h t s  gerfickt. Seine Pars descendens steigt vat dem lateralen 

Theile der rechten Niere und auswarts davon ahwarts, seine kurze Pars transversa 

inferior liegt unterhalb der rechten Niere. Nachdem die Portia transversa inferior 

innerhalb des retroperitun~ialen Sackes mit den vat  dieser ab- und lateralwarts 
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vertaufenden Vasa mesenterica superiora sich g e k r e u z t  hat~ erhebt sich dieselbe 
p l / i t z l i c h  yore oberen und lateralen Theile des B o d e n s  des Sackes nach rot- 
warts nod rechts, u m  unter einer mit der Convexitgt nach l i n k s  und vorw~irts  
gerichteten, im re t roper i tonaalen  S a c k e  gelagerten B i e g u n g  - -  Flexura 

duodeno-jejunalis m in dos Jejunum iiberzugehen. Am Beginn dieser Flexur be- 
sitzt dos D a r m r o h r  eine Art E i n s c h n f i r u n g  und ist yon da an p l / i t z l i c h  
um i Zoll Weite e n g e r  als die Pars transversa inferior des Duodenum. 

Die F l e x u r a  s i g m o i d e s  (h ,h% welche allein yore Dickdarme in der Baueh- 

hShle sich vorfindet (Fig. ! . ) ,  ist ein 3 Fuss langes Rohr, welches eine | 5 - - 1 6  
Zoll hohe Schlinge bildet, die mit ihrem ScheiteJ rechts bis zur Leber aufw/irts 
reicht, lhr Mesocolon ist in der Mitre f i - - 7  ZoH hoch, unten fiber der Pforte 
des retroperitonaalen Sackes etwa 2--3 Zoll, oben 4~ Zoll breit. Es ist um den 
oberen nod seitlichen Umfang der Pforte des retroperitonaalen Sackes, dem oberen 
Pole dersdben his aut' fi Lin. und den seit/ichen I~/indern in grSsserer Distanz ge- 
n/ihert a n g e h e f ,  t e t ,  und derartig q u e r  b o g e n f S r m i g  aufgestelft, dass ihr in 
der Norm r e c h t s  liegender M a s t d a r m s c h e n k e l  nach l i n k s  und ihr in der 
Norm l i n k s  liegender G r i m m d a r m s c h e n k e l  r e c h t s  seine Lage hat;  class die 
F l a c h e  ihres M e s o c o l o n ,  welche der h i n t e r e n  nod rechten Fl/iche des Meso- 

colon der Norm analog ist, g e r a d e  n a c h  v o r n ,  und die F l a c h e  desselben, 
welche der v o r d e r e n  linken Flache des Mesocolon der Norm analog ist, g e r a d e  

n a c h  h i n t e n  gerichtet ist. Zur h i n t e r e n  F1/iche des M e s o c o l o n  und zur 
W u r z e l  des G r i m m d a r m s c h e n k e l s  begibt sich eine s t a r k e  P e r i t o n ~ l a l -  
d u p l i c a t u r  (y ) ,  welche den Grimmdarmschenkel in seiner Lage erhalt. Diese 
Duplicatur, welche offenb.'u' dos u n g e w S h n l i c h  e n t w i c k e l t e  A n a l o g o n  des 
Lig. c o l i c u m  i n f e r i u s  s i n i s t r u m  der Norm darstellt, erhebt sich yore Peri- 
toniium der linken seitlichen Bauchwand nod yon dem der linken H~ilfte der hin- 
teren Bauchwand. Es beginnt 1�88 Zoll unter de,n Ende dcr 11. Rippe, zieht unter 
der linken Niere (4.) oberhalb der Crista ilei an tier hinteren Bauchwand bogen- 
fSrmig nach abw/irts und rechts, kehrt den scharfen Rand nach oben und die 

Flacben vor und riickw/irts, ist 7 Zoll lung und 2 Zoll breit. In Folge von An- 

sammlung yon nicht schnell genug entleerten Gasen (Fig. 1.) hat sich der M a s t -  

d a r m s c h e n k e l  (h') vor dem dutch das Lig. colicum inferius sinistrum (y) an 
seinen Ort fixirten G r i m m d a r m s c h e n k e l  (h) nach r e c h t s  hin/iber geschlagen 
und die h i n t e r e  Flache des M e s o c o l o n  (d') eine nach vorn  gel~ehrte Richtung 
erhalten; also hat d i e v e r k e h r t  a u f g e s t e l l t e F l e x u r a  s i g m o i d e s  eine h a l b e  
A chseodreh ung erlitten. 

In tier r e c h t e n  B a u c h h S h l e n -  u n d d e r  r e c h t e n  g r o s s e n  B e c k e n -  
h 5 h l e n h / i l f t e  ist vo r  der Wi rbe l s~ iu l e  in der Regio l u m b a l i s  und in dem 
g r S s s t e n  Theile der F os sa  i l i a c a  h i n t e r  der hinteren Wand des grossen 
Periton/ialsackes ein yon dieser Wand r f i c k w / i r t s  a u s g e s t f i l p t e r ,  dutch eine 

wel t  e Pro r t e m i t  der H/ihle des grossen Peritonaalsackes communicirender s e- 
r S s e r  B e u t e l ,  ein r e t r o p e r i t o n / i a l e r  S ack  (A'), zu sehen. Dieser S a c k  be- 

steht vorn aus zwei  Bliittern des Periloniium, r i i c k w a r t a  aus einem e i n f a c h e n  
Blatte desselben und hat eine l a n g l ! c h - r u n d e  G e s t a l t .  Der Sack  erstreckt 
sich yore Pancreas bis zu den Vasa iliaca und dem Eingange des kleinen Beckens, 
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bis ein Paar Zoll fiber den Arcus cruralis abwfirts; yon der Aorta abdominalis 

vor der reebten H/ilfte der Wirbelsiiule in der recbten Regio lumbalis fiber die 
seitliche Grenze derselben binaus und in der rechten Fosse iliaca his zar Crista 
fief. Er ist in verticaler Richtung 8 Zoll long, in transversaler Richtung 5~- -6  Zoll 

breit und in sagittaler Richtung 4 Zoll tier. In tier l a t e r a l e n  H~ilfte seiner vo r -  
t ieren Wand hat er eine g r o s s e  ova le  P f o r t e  (*), welcbe in verticaler Rich- 
tung 3 Zoll, in transversaler Richtung 2,~ Zoll weft und each vorw~irts nod recbts 
gekehrt ist. Der obere Pol tier Pforte liegt 3-~ Zoll unter dem oberen Ende des 

Sackes untl der untere Pol derselben !~ Zoll fiber tiem unteren Ende desselben. 
Vet  tiem Sacke liegt metiianwfirts yon seiner Pforte die Wurzel des Masttiarm- 
schenkels (h') nod lateralw~irts die Wurzel ties Grimmdarmschenkels (h) der Fle- 
xura sigmoides, deren Mesocolon (~) mit seiner Wurzel um den metiialen und 
lateralen Umfang und fiber tiem oberen Pole der Pforte, bier dieser bis 6 Lin. 
Distanz geniibert, halbkreisf6rmig yon tier vorderen Wand ties Sackes abgeht, g,n 
die v o r d e r e  Wand ties Sackes ist fiber tier Wurzel ties Mesocolon der Flexure 
sigmoities ein Theil des Omentum mains angeheftet. Ueber und vet dem o b e r e n  
Ende des Sackes liegt tier recbte Theil des Pancreas und lateralw~irts yon tiiesem 
tier unter dem Kopfe des Pankreas befindlicbe Abscbnitt der Pars tiescendens des 
Duodenum. H i n t e r  dem Sacke liegen die Vena cava inferior, oben lateralwarts 

tier gr~ssere untere Theil der rechten Niere, oben unter dieser lateralwiirts die in 
das hintere Blatt des Sackes invaginirte Pars transversa inferior ties Duodenum und 

vet dieser Portion. diese kreuzenti, die Vase mesenterica superiora, welche bis zur 
Kreuzung fiber dem hintersten Umfang des oberen Endes des Sackes vor der Niere 
verlaufen, nacb dieser Kreuzung mit tiem Duodenum an der seitlicben Grenze der 
Pforte des Sackes durch tiiese in des Mesenterium commune fibersetzen, endlich 
unten die snhrfig verlaafentien recbten Vasa spermatica interna. Z w I s c h e n  den 
B l t i t t e r n  der v o r d e r e n  Wand ties Sackes liegen der S ta tu re  unti die A e s t e  
tier A r t e r i a  m e s e n t e r i c a  i n f e r i o r .  ,Der 1�88 Zoll lange S ta tu re  tiieser Arterie 
verlauft quer recbts gegen die Pforte und theilt sicb 1~ Zoll yon ihr entfernt in 
die Art. eolica sinistra und in die Art. haemorrboitialis superior, deren jetie bis 
auf I Zoll Abstand tier Pforte des Sackes nabe rfickt, nachdem erstere ffir den 
Grimmdarmscbenkel tier Flexura sigmoides, letztere f/it den Masttiarmschenkel tier- 
selben einen starken Ast abgegeben hat. Die Art. r  s i n i s t r a  krfimmt sicb 
aufw,,irts unti setzt ibren Verlauf quer bogenf6rmig fiber die Pforte des Sackes, 
deren oberem Pole � 8 8  Zoll geniibert, nacb rechts fort, um nabe dem rechten 

Reade der Pforte am Colon tiesceadens in des Mesenterium commune zu gelangeo. 
Die Art .  h a e m o r r h o i d a l i s  s u p e r i o r ,  nacbtiem sie sicb tiem linken Rande 
tier Pforte des Sackes bis auf I Zoll Entfernung gen~ibert hat, krfimmt sicb pl6tz- 
licb abwarts, um in der vortieren Wand des Sackes, so weft dieser nach abw/irts 
reicht, ihren Verlauf znm Rectum fortzusetzen. Der Sack  (Fig. 3,) en tb~ i l t  
die F l e x u r e  d u o d e n o - j e j u n a l i s  und daneben vor-, aufo, median- und abw/irts 
das 3Fuss  6Zoll lange o b e r s t e  J e j u n u m s t f i e k .  Er  v e r m a g 7 F u s s t i e s a n g e -  
ffillten Jejunum, den yon Contentis entleerten ganzen Dfinndarm, nach aus seiner 
H6hle herausgezogenem Darme 5 Pfund Flfissigkeit zu fassen. Im Bereiebe der 
Pforte sind wetier am Saeke noch am Darme E n t z f i n d u n g s s p u r e n  zu bemerken. 
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Das J e j u n u m  hat in der Pforte ~keine C o m p r e s s i o n ,  gesehweige denn eine 
Incarcera t i on  erlitten. Der Sack  mit dem J e j u n u m  als l n h a l t  biltiet 
e i n e  n i e h t  i n c a r e e r i r t e  B e r n i e  (A), welcbe Hern ia  i n t e r n e  m e s o g a -  
s t r i c a  t iex t ra  zu nennen ist. 

Vor und t iber  den medialen drei Fiinfteln der L/inge ties Arcus  c r u r a l i s  
der rech:ten Se i t e  g le ich  n e b e n  dem Tuberculum pubis befindet sich ein 
kurzer, aberweiter, you vorn nach hinten comprimirter Kana l  mit schr~ig e l l i p -  
f i s c h e r  L i c h t u n g  (**). Der Kanal  ist 9Lin.  hoch, in sehrag transversaler 
Riehtung 3 Zoll nnd in sagittaler Richtung 1---1�88 Zol} weir. Seine Oeffnungen 
(Annuli} liegen einander parallel, fast ganz gerade untereinander. Der Kanal stellt 
den Ca na l i s  i n g u i n a l i s  dar, dessert Annulus internus s. superior auf Kosten 
der ganzen hinteren Wanti des Kana[es tier Norm medianw~irts und dessen Annulus 
externus s. inferior lateralwarts a b n o r m  a n s g e w e i t e t  wurde. In der Bauch- 
h~hle neben dem medialen Pole ties Annulus internus ist neben dem Lig. vesico- 
umbilicale laterale die ganz m e d i a n w ~ i r t s  geschobene P l ica  e p i g a s t r i e a  (~') 
zu sehen. Sie stellt eine sehr starkc dreieekige, in tier l~litte I Zoll hobe Perito- 
n/ialduplieatur dar. Sic verdeekt etwas den Annulus internus, ist am freien Rantie 
ausgeschweift, verliert sieh mit ibrem hinteren Horne lateralwtirts yore retroperito- 
n~ialen Saeke. Sic en tb f i l t  die Vasa e p i g a s t r i c a  i n f e r i o r a  p r o f u n d a ,  
welche dahin fiber den hinteren Umfang des Annulus internus quer ihren Verlauf 
genommen haben, and die K r e u z u n g  des  Yes d e l e r e n s  mit diescn Geffisse~. 
Der r i n g f 6 r m i g e  Cana l i s  i n g u i n a l j s  ist m i tde r  Wurzel des gruchsackes der 
Scrotalhernie, die den Funiculus spermaticus hi n t e r sich liegen hat, austapezirt 
und enthalt (Fig. 3.) in diesem rfickw~irts unti m e d i a u w ~ i r t s  f r e i  des Rohr  
des  J e j u n u m  an einer 7Fuss 3Zoll abw/irts yore Duodenum befindlichen Stelle, 
vor -  und l a t e r a l w a r t s  tins vermittelst ties Omentum attgewaehsene Rohr  des 
Co lon  d e s c e n d e n s  p r o p r i u m ,  nnter dem Uebergange der Flexure sigmoides 
in letzteres, ferner O m e n t u m  und des M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  nnter seiner 
Wurzel. Es sind Spuren einer abgelaufenen partiellen Peritonitis, aber keine fri- 
schen Spuren einer solchen zu sehen. Die beiden Darmrohre haben zwar eine 
C o m p r e s s i o n  and dadureh etwas behinderte Durehg~ingigkeit, aber durehaus 
k e i n e  I n c a r c e r a t i o n  erlitten. 

Der B r u c h s a c k  (B') tier S o r o t a l h e r n i e  (B) erweist sich als der e n o r m  
a u s g e w e l t e t e  P r o e e s s u s  v a g i n a l i s  ties Pe r i t on t i um.  Derselbe (Fig. 2. B') 
besteht aus zwei  F / i che rn ,  einem grossen r e e h t e n  und einem etwas kleineren 
l i n k e n ,  des eine Ausbuchtung des ersteren ist. Die F/icher communiciren mit- 
einander dureh eine ovule, 5 Zoll in der eineu Ricbtung unti 4 Zoll in der anderen 
weite O e f f n u n g  (*), wclche an der medialen Wand des rechten Faches yon einer 
Stelle 5 Zoll unter der Wurzel des Bruchsackes beginnt und his zu dessen Grunde 
reicht. Ueber diese Oeffnung erhebt sich des l i n k e  Fach nut 3 Zoll, also nm 
2 Zoll weniger als des rechte Faeh. Der Brt~chsack ist yon den ihn bedeckenden 
zu einer dicken Heat verschmolzenen Membranen ~ten meisten Stclten leicht ab- 
16sbar. H i n t e r  der hinteren Wand des r e c h t e n  Faches und um die H6he des 
linken Testikels tiefer liegt der r e c b t e  T e s t i k e l  (1), die E p i d i d y m i s  (m) und 
der F u n i e u l u s  s p e r m a t i e u s  (n}. T e s t i k e l  und Epi t i id~,mis  hubert ihren 
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serlisen Ueberzug yore Bruchsacke. l)er T e s t i k e l  ist so gross wie der linke, abet 
schlaffer und vertical gestelit. Der KSrper der E p i d i d y m i s  ist welt lateralwfirts 
ger/ickt, wodureh zum I Zoll tiefen S a c e u s  e p i d i d y m i d i s  ein in vertiealer 
Richtung I Zoll 4 Lin., in transversaler Richtung I Zoll nach oben welter, abge- 
rundet dreieekiger E i n g a n g  (+) entstand. Das Vas d e f e r e n s  ist normal, fast 
so stark wie dos linke. Es kreuzt sieh am hinteren Umfange des medialen Poles 
der Bruchpforte mit den Vasa epigastrica inferiora. Der l i n k e  T e s t i k e l  and 
F u n i c u l o s  s p e r m a t i c n s  mit i h r e n  Hiiuten (k) liegen vor  und s e i t l i e h  
vom l i n k e n  Fache des Bruchsackes. Der beide Fiieher des Bruehsackes e in-  
h i i l l ende  ~ - - I  l,io. dicke in Bl~itter spaltbare Sack enlhfilt: die krankhaft ver- 
dickten, unlereinander und mit dem Cremaster verwaehsenen Fascia intercolumnaris 
und infondihuliformis der ~ 'ech ten  Se i te .  Die Fasc i a  i n t e r c o t u m n a r i s  ist 
eioige Zol[ yon der Bruchpforte abw~irts wirklieh fibr6s. Die B(indel des Cre -  
m a s t e r  reichen vorn nnd seitlieh bis 6 Zoll vom Annulus inguinalis externus ab- 
w/irts. Der B r u c h s a e k  e n t h a l t :  12 Fuss l ) f i nnda rm und 5 Fuss Dick-  
d a r m  yore Coeeum bis zur Flexura sigmoides, dos M e s e n t e r l u m  c o m m u n e ,  
das O m e n t u m  nebst mehrerenPfunden eines ser6sen E r g u s s e s .  Er ist i lZo l l  
lang und kann, entleert yon Darm, 15 I'fund Fliissigkeit fassen. Oer D i c k d a r m  
liegt vo rn  und l a t e r a l w a r t s  nor im r e e h t e n  Fache, der D/ inndarm aber in 
b e i d e n  Ftiehern, I)er O / ionda rm ist allseitig f r e i ;  der Dickdarm abet durch 
Pseudomembranen und vermittelst des Omentum mit der seitlichen und vorderen 
Wand des rechten Faches des Bruchsackes v e r w a c h s e n .  Naeh L6sung des mit 
dem Bruchsacke verwachsenen Dickdarmes yon ersterem nod Zurfickziehen aller in 
der Scrotalhernie befindlichen (~edarme aus dieser in die Bauehh6hle (Fig. ~.), ist 
dos g a u z e  J e j u n o - l l e u m  mit dem Colon  his zur Flexura sigmoides an eioem 
M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  (~) and zwar: das C o l o n  (e, f, f~, g) am r e c h t e n  
Rande, dos / e j u n o - l I l e u m  (a, b) am l i n k e n  and u n t e r e n  Rande  desselben 
h / iugend  zu Sehen. Die W u r z e l  desselben beginnt im Bereiche des l a t e r a l e n  
R a n d e s  der Pforte des r e t r o p e r i t o n / i a l e n  Sackes~  nnter der Kreuzung des 
Dickdarmes (5') mit dem Dfinndarm (5), zwischen der Flexura duodeno-jejunalis 
und dem Uebergang des Colonschenkels der Flexura sigmoides in das Colon de- 
scendens proprium, and ist bier nut Y~ Zoll breit, l)ie gr6sste vertieale Breite des 
Mesenterium .commune betr~gt 13 Zotl und die gr/3sste transversale Breite, bei 
Mitmessung des etwa 4 Zoll langen Ausl/iu~ers desselben zwischen dem Colon de- 
scendens proprium nod dem einen Schenkel des Colon transversum 15--16 ZoIL 

Ueber dem oberen Pole des retroperiton/ialen" Sackes lateralw~irts geht die 
K r e u z u n g  des Rohres des Diekdarmes, an dem Grimmdarmende der F/exura 
sigmoides mit dem Rohre des Diiondarmes, an der im retroperiton~aleu Sacke ge- 
lagerten Flexura duodeno-jejunalis so vor sich, dass ersteres Bohr vorn liegt and 
rechts herah seine Biegungen macht, letzteres Rohr hinten liegt and links herah 
sich schlangelt. 

Bei dem K6rpe r  m i t t l e r e r  CrOsse betragt die LUnge. des D a r m k a n a l s  
~9 Fuss, wovon auf den O ~ n n d a r m  20Fuss ~Zol[, auf den l)iekdarm 8Fuss 
$Zoll kon~men. Am Dfinndarm ist dos Duodenum 13Zoll, das Je]uno-llcum 
19 Fuss 3 Zoll; am Dickdarme dos Coecum ~ Zoll, dos Colon ~Fuss 10 Zoll, die 
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FIexura sigmoides 3 Fuss und das Rectum 8 Zoll lang. Die L~nge des Processns 
vermienlaris bettY, g( 4 ZoI]. Der Processus ~'ermieu!aris (c) setzt sich mit dec 
nach vorn aufw/irts und links geriehteten Spitze des abnorm kurzen Coecum (d) 
fort und hat sein Eade au%'itrts gekehrt, gu'iscben seinem ~Vlesenteriolum (llinten), 
dem Fade des i'i~eum (vorn) und dem Coeeum (lateralw~rts) liegt die gut aus- 
gebildete nod abw~irts ge6ffuete, sackartige Fossa il io-coecalis (***). 
Von den einzelnen Portionen des Colon, yore Coecum his ztlr Flexura sigmnides, 
we!che, ouch den zu demselben der Norm gehenden Aesten der Arteriae mesente- 
fiche zu schliessen, his Colon ascendeas (e), transversnm (f, if):oad descendens 
proprium (g) unterscheidbar sind, ist das Colon ascendens abuorm kurz und 
bildet das C. t ransversum eine Schliuge mit zwei iibereiuander gelagerten 
Schenkeln. Mit Aust~ahme des abnorm weiten Duodenum lint das Rohr des 
fibrigen Oarmes nor gew6hnliche l ) ickendurchmesser .  I)er Diiundarm 
is( mfissig voti Fliissigkeiten angefiillt, der Dickdarm enth/ilt fliissige und l~nollige 
Fitces, die Flexura sigmoides is( dutch diese and viel Gas sehr ausgedehnt. 

D i e s e r  m e r k w f i r d i g e  Fa l l  ist somit a u s g e z e i e h n e t :  

dutch eine b o g e n f i i r m i g e  V e r l ~ i n g e r u n g  (fl)  des ungew~bn- 

lieh entwickelten Ligamentum eoronarium sinistrum der Leber zur 

Flexura sigmoides; dutch ein M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  (e) f(ir 

alas Jejuno-Ileum (a, b) nod for de, Dickdarm (e, f, f', g) yore 

Coeeum (d) his zur Fiexura sigmoides (h,  h ') ;  dutch v e r k e h r t e  

A u f s t e l l u n g  dec an einem besonderen Mesenteriuw (Mesocolon)(~) 

b~t)genden, durcb die yore genannten Leberligamente kommende 

Verliingerung und durch (;in sehr cntwickeltes, dem Lig. colicum 

inferius sinistrum tier Norm analoges Ligament, tixirten F l e x u  ra 

s i g r n o i d e s  (IL ht), uad dutch zwei  nicht inearcerirte H e r n i e n  

d e r s e l b e n  S e i t e ,  aber v e r s c h i e d e n e r  [ l a u p t k l a s s e n ,  mit 

Brucbs~tckm~, die sieb aus angeborncn Eversionen des Peri/ott~ium 

gebildct haben, mtd mit nahe an ~.~ oder vielleicht sogar ~ des 

ganzen Oarmkanals als lnhalt ,  d . i .  dutch eine w a h r e  H e r n i a  
i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  

und dureh eine H e r n i a  

g e n i t a  d e x t r a  s. ft. p 

enormer Griisse. 

Die b o g e n f i ~ r m i g e  
r i u m  s i n i s t t ' u m  de r  L 

d e x t r a  (A) yon betriichtlieher Griisse 

i n g u i n a l i s  e x t e r n a  s c r o t a l i s  c o n -  

r o e e s s u s  v a g i n a l i s  d e x t r a  (B) yon 

V e r l l i n g e r u n g  (fl) des Lig. c o r o n a -  

e b e r  zur Flexura sigmoides ist eine gaez 
ungewi~hnliche angeborne Bildung und scheint das Lig. pbrenico- 

colieum s. co]icum superius sinistrum dec Norm zu substituiren. 

Der obere Schenkel dec embryonaIen, in dec Mittellinie dutch 

ein einfaches Mesenterium befestigten Mittchtarmes hat sich zum 
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vlil l ig a u s g e b i l d e t e n  Jejtmo-Ileum entwickelt, der untere Schen- 
kel thut dasselbe, abgesehen yon den Portionen fur das Coeeum 
und Colon ascendens, die e t  was  in ihrer Ausbildung zurtickge- 
blieben sind. Der untere Scheukel des Mitteldarmes hat sieh auch 
vor dem naeh abwiirts und links sich schllingelnden oberen Sehenkel 
dessetben naeh aufw~irts geschlagen und reehts yon demselben sieh 
herabgesenkt. Die Schenkel haben sich dadurch gekreuzt, hubert 
eine halhe Drehung um einander, also auch das bekannte Mauliver 
zur Aufstellung des Darmkanales in seine spiitere, bleibende auf- 
fallende Lagerung gemacht. Allein trotz der Auswaehsung der 
Sehenkel des Mitteldarmes zu dem spiiteren I)iinn- und Bickdarm, 
trotz der Kreuzung und halben Drehung beider um einander, hubert 
sich den'u doeh filr das Jejunum-Ileum und fiir den grtisstea Thei[ 
des Diekdarmes k e i n e  v e r e i n z e l t e  B e f e s t i g u n g e n  eingestellt. 
Das Jejuno-Ileum und das Colon yore Coeeum his zur  Flexura 
sigmoides bliehen, in Folge yon B i l d u n g s h e m m u n g ,  an Oem 
einfaehen Gekrlise des Mitteldarmes, welches in Folge yon Drehung 
an seiner Wurzel eine verkehrte Riehtung seiner Flc~tehen erhalten 
hatte, d. i. an einem M e s e n t e r i u m  e o m m u n e ( ~ )  h~tngen. 

Ob die v e r k e h r t e  A u f s t e l l u n g  der F l e x u r a  s i g m o i d e s  
(h, h'),  die sich a l l e i n  yon den Portionen des Dickdarmes, zu 
welehen sich der untere Sehenkel des embr•onalen Mitteldarmes 
entwickelt halle, durch ein b e s o n d e r e s  M e s e n t e r i u m  (Meso- 
colon) (5) angeheftet hat, ~ eine a n g e b o r n e  oder e r w o r b e n e  sei, 

muss  unentschieden bleihen. Beides ist zulassig. Die F l e x u r a  
s i g m o i d e s  konnte sich schon p r i m i t i v  u n r i e h t i g  aufgestellt 
haben. Es konnte aber auch der ohen und links liegende Grimm- 
darmsehenkel der anfiinglieh normal aufgestetlten Flexura sigmoides 
hinter dem Mastdarmschenkel vorhei dureh das Gewicht des am 
Mesenterium commune hiingenden tibrigen Oarmkanals im Verlaufe 
der Zeit allmlihlieh nach r e e h t s  h i n t i b e r g e z e r r t  worden sein, 
um der F l e x u r a  s i g m o i d e s  die vorgefundene verkehrte Rich-  
tung  zu geben. F i i r l e t z t e r e h n n a h m e  seheint mehr ,  nament- 
lieh das zur Wurzel des Grimmdarmsehenkels der Flexura sigmoi- 
des und deren Mesoeolon gehende Lig. eolieum inferius sinistrum 
zu sprechen, welches vielleicht nur in Folge der Z e r r u n g  des 
Grimmdarmsehenkels eine so auffallende Liinge und Breite erhal- 
ten konnte. 
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Der l l in te r  der r e e b t e n  H~tlfte des grossen Peritonilal- 
saekes gelagerte mit diesem eommunicirende r e t r o p e r i t o n i t a l e  
Sack  (A r) kann nur als eine dureh Aufnahme yon Jejunum zu 
einem B r u e h s a c k e  ausgeweitete und a n o m a l e r  Weise  r e e h t s  
g e l a g e r t e R e t r o e v e r s i o  m e s o g a s t r i c a  p e r i t o n a e i  ( =  Fossa 
duodeno-jejunalis auct.) gedeutet werdeu. Es ist zu vermuthen, 
dass in diesem Falle, in welehem fehlerbafte Anordnung des Duo- 
denum, welches statt der Form eines Hufeisens die eines S be- 
schrieb und mit dem kurzen unteren Schenkel r e c h t s  yon der 
Wirbels~iule in das Jejunum tiberging, entweder allein oder diese 
mit der Anheftung des griissten Theiles des Darmkanales dm.eh ein 
iVlesenterium commune die Lage tier Flexura duodeno-jejunalis an der 
r e e h t e n  Se i t e  tier Wirbels~iule  bedingten, anfltnglieh eine gut 
entwickelte Retroeversio mesogastriea um die hintere und mediale 
Circumferenz dieser r e c h t s  gelagerten Flexura duodeno-jejunalis 
vorhanden gewesen sei. Zu dieser Vermuthung berechtist reich 
das yon mir beobaehtcte Vorkommen einer gut  a u s g e b i l d e t e n  
R e t r o e v e r s i o  m e s o g a s t r i e a  um eine r e e h t s  l i egen  g e b l i e -  
b e n e  F l e x u r a  d u o d e n o - j e j u n a l i s  in zwei unter meinen 12 
Fiillen des Yorkommens eines Mesenterium commune. Es muss 
angenommen werden, dass durch dieselben Vor$~inge, dutch welehe 
bei regelrecht aufgestelltem und angeheftetem Darme eine dazu ge- 
eignete l inks  gelagerte Retroeversio mesogastrica allm~ihlich mehr 
Diinndarm nach sich ziehen, durch Aufnahme yon Darm alhnlihlich 
mehr sich ausweiten und ein B r u c h s a c k  werden kann; auch in 
u n s e r e m  Fa l le ,  in dem sich der Darmkanal zwar aufgestellt, 
aber nur die Flexura sigmoides durch ein besonderes Mesenterium 
sich befestigt hat, also fiir den aufgestellten griissten Theil des 
Darmkanales ein Mesenterium commune existirte, die a n o m a l e r  
W e i s e  r e c h t s  g e l a g e r t e  R e t r o e v e r s i o  m e s o g a s t r i c a  so 
beschaffen war, um allm~ihlich mehr Jejunum uach sich ziehen, 
durch zunehmende Aufnahme yon Jejunum allm~ihlich mehr sich 
ausweiten und ein B r u c h s a e k  werden zu ktinnen, d. i. dass dureh 
dieselben Vorg~inge, durch welche die l i n k s  gelagerte Retroeversio 
mesogastriea bei Aufnahme yon Dilnndarm eine Hernia interna 
mesogastriea s i n i s t r a  werden ki~nne, aueh in u n s e r e m  F a l l e  
die r e e h t s  g e l a g e r t  g e w e s e n e R e t r o e v e r s i o  m e s o g a s t r i c a  
dureh Aufnahme yon Jejunmn eine H e r n i a  i n t e r n a  m e s o -  
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g a s t r i c a  d e x t r a  (A) geworden sei. Es ist endlict~ auch die Ver- 

muthung zul~issig, die Hernie habe im Leben des hldividuums wegen 

der grossen Capacit~it ihres Bruehsackes, welche die Aufnahme yon 

7 Fuss 3 Zol�91 des angeftiiiten Jejunum und sogar des gauzen Dtina- 

darmes in dessert entleertem Zustande gestattete, z e i t w e i s e  eine 
griissere Pattie Dilnndarmes enthalten habe,  als gefunden wurde. 

D i e s e r  F a l l  ist b i s  j e t z t  der e i n z i g e  s i c h e r e  dieser Sub- 

species der H. int. mesogastriea, well der yon K l o b  besehriebene 
F a l l  einer H e r n i a  r e t r o p e r i t o n a e a l i s  d e x t r a  bei regelreeht 
aufgestelltem und angeheftetem Darme, wegen N i e h t a n g a b e  der 

L a g e d e r  F l e x u r a  d u o d e n o - j e j u n a l i s ,  a [ sHern iadex t r a  n i c h t  
g a n z  z w e i f e l l o s  ist. K l o b ' s  Fall war nut, dann eine H e r n i a  

d e x t r a ,  wean sieh deren Bruchsack aus einer R e t r o e v e r s i o  

m e s o g a s t r i c a  $ebildet hatte, die an eincr anomaler Weise schon 
r e e h t s  yon de[' Wirbelsliule gelagerten F l e x u r a  d u o d e n o - j e j u -  

n a i l s  sigh vorfand, was vielteicht aber nieht sicher t ier  Fall ge- 
wesen war. Hatte sien abet der Bruehsaek der [ternie aus der 

gew~hnliehen Retroeversio sinistra gestaltet, wie K l o b  zu glauben 

seheint, so war dieselbe k e i n e  H e r n i a  d e x t r a ,  sondern nut 
e i n e V a r i a n t e  der H e r n i a  s i n l s t r a .  Der M a n g e l  einesGefliss-  

bogens im R a n d e  der P f o r t e  des B r u e h s a e k e s  d i e s e s  F a l l e s  
m i t  a l l e n  E i g e n s e h a f t e n  e i n e r  H e r n i a  m e s o g a s t r i e a  ist 

T r e i t z ' s  Annaiame der Nothwendi~keit eines Gefassbogens, als 
Conditio sine qua non, zur Entstehuag einer ti. int. mesogastriea 
n i c h t  g ( l n s t i g .  Wegen grosser Weite der Bruchpforte konnte 

das Jejunum k e i n e  I n c a r c e r a t i o n  erleiden, die H. int. m e s o -  

g a s t r i e a  d e x t r a  deshalb k e i n e  i n c a r e e r i r t e  sein. Die Brueh- 

pforte erseheint bei oberflliehlieher Betraehtung wie in  dem Meso- 
colon der Flexura sigmoides befindlich, wie der Ei  n g a n g zu einem 

aus tier R e t r o e v e r s i o  h y p o g a s t r i e a  s i a i s t r a  (Fossa  inter- 
sigmoidea - -  T r ( ! i t z )  gebiideten B r u e h s a e k e ,  der die Hernie 

als H. in t .  h y p o g a s t r i e a  s i n i s t r a ,  abet bei naeh r e c h t s  gezerr- 

ter Lage, charakterisirea wilrde. Allein die D e u t u n g  als H. i n t .  
h ) , p o g a s t r i e a  s i n i s t r a  ist ausser anderen Grtlnden aueh des- 
halb n i g h t  z u l i i s s i g ,  well die Retroeversio hypogastriea sinistra 

iu diesem Falle yon den[ anomaler Weise naeh v o r n  gekehrten, 

h i n t e r e m  r e e h t e n  B l a t t e  des Mesoeolon der Flexura sigmoides 
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ausgegangen sein mUsste, von welchem Blatte die Retroeversio 

hypogastrica sinistra der Norm n i e h t  ausgehan kann. 
Die rechtseitige Hernia inguinalis externa scrotalis congenita 

lB.) mit enorm waiter Pforte, enorm grossem, dutch Ausweitung 

des Proeassus vaginalis des Paritoniium gebildetan Sacke (B t) uud 
mit 17 Fuss Dtlnn-Dickdarm u. s. w. lnhalt tr~igt die Zeiehen einer 

llingst bestandenen und l~ingst enorm entwickelten Darm-Netz-Hernia 

an sich. Die Verwachsungan, welche de/' Dickdarm allein mit dam 

Bruchsacke eingegan~en ist ,  weisen darauf hin, class die iternie 
in Hinsicht auf den Diekdarm seit langa eine unbewegliche, ill Hin- 
sicht auf den Dilnndarm immer eine beweglicha war. In der weiten 

Bruehpforte habeu das mittelbar angewachsene Dickdarmrohr und 
das freie Dtinndarmrohr wohl eine Compression und dadurch be- 
hinderte Undurchg~ingigkeit, abet  k e i n a  I n c a r c e r a t i o n  erleiden 

ki~nnen. Die H e r n i a  war somit k e i n e  i n c a r c e r i r t e .  Die R i c h -  

t i g k e i t  der yon A. V e l p e a u  ~) und mi r  v e r m u t h e t a n  D i s p o -  

s i t i o n  der F~ille mit Hitngen des Diinn-Dickdarmes an einem Me-  

s e n t e r i u m  c o m m u n e  , z u  eben so leichtem Vorkommen des 

Dickdarmes in alien Hernien wie des Diinndarmes", ausser anderen 
mannigfaehen Dislocationen, hat sich in diesem Falle auf ausge- 

zeiehnete Weise bewahrheitet. 

O h n e  K e n n t n i s s  des durch Bildungshemmung als m(iglich 

bewiesenen Vorkommens eines M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  verschie- 
denen Grades fiir den Diinn-Dickdarm abet. die Zeit der Annahme 
der bleibenden Aufstellung des Darmkanales durch Anheftung ver- 
mittelst eines besonderen Diinndarmgekr(ises (Meseater ium) und 

eines besonderen Diekdarmgekri~ses (Mcsocolon) hinaus; ferner 
o h n e  Kenntniss des yon mir nachgewiesenen mi~gliehen Vorkom- 

mens einer R e t r o e v e r s i o  m e s o g a s t r i e a  d e x t r a  des Perito- 
naeum an einer, bei anomalem Auftreten des Mesenterium corn, 
mune far den Dihm-Dickdarm, schon in der r e c h t e n  BauchhSb- 

lenhliifte gebildeten Flexura duodeno-je juaal is ;  und endlich o h n e  

K e n n t n i s s  dec von T r e i t z  entdeckten miiglichen Ausweitung der 
R e t r o e v e r s i o  m a s o g a s t r i c a  s i n i s t r a  des Peritonaeum zu einem 
B r u c h s a e k e ,  die auf m i i g l i c h e  A u s w e i t u n g  auch d e r R e t r o -  

e v e r s i o  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a  zu einem B r u c h s a c k e  sehliessen 

~) Traitd compl, d'anat, chir. Bruxelles 1834. p, 237. 
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lltsst: w~ire der ausfilhrlich eriirterte c o m p l i c i r t e  F a l l  ein R~i th-  

s e l  geblieben. Aus dem V o r k o m m e n  tier yon H. L u s e h k a ~ )  

beschriebenen F o s s a  s. R e e e s s u s  i l i o c o e e a l i s  ouch in d i e ~  

se re  F a l l e  mit einem M e s e u t e r i u m  c o m m u n e  fiir das Jejuno- 

Ileum und far den griissten Theft des Diekdarmes l~isst sich N a c h -  

s t e h e n d e s  f o l g e r n :  Die u n e o n s t a n t e ,  n i c h t ,  wie L u s e h k a  

meint ,  r e g e l m l i s s i g e  F o s s a  i l e o c o e e a l i s  entwickelt sieh ganz 

u n a b h ~ i n g i g  yon tier Anheftung des aufgestellten Dickdarmes an 

die Bauchwand, n i e h t ,  wie C. L a n g e r ~ )  glaubt ,  in Folge der 

variirenden Anliithung des Coecum an diese;  d i e s e l b e  ist n i c h t  

i d e n t i s e h  der R e t r o e v e r s i o  h y p o g a s t r i e a  d e x t r a  ( =  Fossa 

s u b c o e e a l i s -  T r e i t z ) ,  k e i n e  V a r i a n t e  derselben, sondern eine 

davon v e r s e h i e d e n e  A u s s a c k u n g  des Peri toniium; dieselbe 

wtirde im Falle ihrer Ausweitung zu einem B r u c h s a e k e  durch 

Aufnahme van Darm mit letzterem z w a r e i n e  Art H e r n i a  i n t e r n a ,  

aber k e i n e  zu den oben angefilhrten H e r n i a e  i n t e r n a e  r e t r o -  

p e r i t o n a e a l e s  geh~rige A r t  darstellen, weii ja der B r u c h s a e k  

einer solchen H. int. iliocoecalis n i c h t  h i n t e r  dem grossen Perito- 

n~ialsacke liegen, also k e i n  r e t r o p e r i t o n U a l e r  sein k~innte. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VIII. 
Von der Leiche eines 25jithrigen Mannes, weleher mit einem Mesenterium com- 
mune f/ir den D/inn-Dickdarrn, mit einer Hernia interna mesogastrica dextra and 

m~t einer Hernia scrotalis dextra yon enormer Gr/isse behaftet war. 
Fig. 1. Untere Hitlfte des Stammes mit den unteren  Ext remi ta ten  

his outer  die Knie. (Banchh/ihle ge~iffnet. Eingeweide in der Lage 
gelassen, in der sie bei tier ErSffuung der Leiche angetroffen worden 
waren.) - -  Ansicht yon vorn. 

Fig. 2. Dasselbe. (Nebst der Baachh~ihle ouch ttas rechte Fach des Sackes der 
Serotalhernie geiiffaet. Die dos Scrotum constituirenden Schichten and 
die Haut des Penis his auf dos Pr/iputium entfernt. Ber linke Testikel 
und Fanicalus spermaticus in ihren Hauten undder zu dem enorm grossen 
zweif/icherigen Bruchsaeke aus~eweitete Processus vaginalis des Periton/ium 

~) Ueber die periton/iale Umhiillung des Blinddarmes uud fiber die Fossa ileo- 
eoecalis. Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. u. f. klin. Medicin. Bd XXI. 
Hft. 3. Berlin 1861. S. 285. No. XVlII. Tar. IV. Fig. 3. 

2) Die Peritonaaltaschen am Coecum. Wochenblatt der Zeitschr. d. k. k. 
Gesellsch. d. herzte. Wien 1862. No. 17. S. 129. 
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in den krankhaft verdickten und ausgedehnten H~iuten des rechten Testikels 
und Funiculus spermaticus eingehfillt gclassenl Die in der Hernia interna 
und in der Hernia scrotalis gelagert gefundenen Ged/irme daraus in die 
Bauchh~ihle gezogen, aus letzterer m6glichst rechts gelegt und ausgebreitet, 
um das Mesenterium commune nebst den an ihm haegenden Darmkanal- 
purlieu und die Pforten der Hcrnien zu sehen.) w Ansieht bei horizontal 
gelegter und mit der geSffneten Bauchh6hle vertical rechts gekehrter Leiehe. 

Fig. 3. H e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a  m i t  I n h a l t  (oberstem Jeju- 
num, welches darin bei der ErSffnung der Leichc gefundeu worden war, 
und niichstfolgender Jejunumportion, welche zwar in der BeckenhShle 
gelagert angetroffen worden war, aber im Leben des Individuums zeitweise 

in die Hernie gezogen gewesen sein mochte), und  mi t  den  s ic  be -  
d e c k e n d c n  und  an s ic  g r e n z e n d e n  T h e i l e n .  - -  Ansicht wie Fig. 2., 
bei rechts aus der Bauchh6hle gelegtem Scheitel der Flexura sigmoides, 
nachdem deren Schenkel aus der halbeu Drehung, die sie um einander ge- 
macht hatten, in ihre gew6hnliche Lage gebracht worden waren. 

B e z e i c h n u n g  f i i r  a l l e  F i g u r e n .  
I Leber. 2 Magen. 3 Milz. 4 Vorsprung yon der linken Niere. 5 Jejuno-lleum. 
5' Dickdarm. fi Harnblase. 7 Penis. 8 Enorm vergr6ssertes Scrotum. 9 Vor- 
sprung vom linken Testikel aln Scrotum. h H e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  
dex t ra .  A' Sack derselben. B H e r n i a  i n g u i n a l i s  e x t c r n a  s c r o t a l i s  c o n -  
g e n i t a  dex t ra .  B' Zweifitcheriger Sack derselben mit den ihn einh/illenden und 
damit vereinigten Hauten des rechten Testikels und Foniculus spermaticus a Jeju- 
num. b Ileum. c Processus vermicularis mit seinem Mesenteriolum. d Coecum. 
e Colon ascendens, f Oberer, f' unterer Schenkel des Colon transversum, g Colon 
descendens, h (;rimmdarmschenkel, h' MastdarmschenkeI der Flexura sigmoides. 
i Penis (yon sciner Haut his zmn Prapntium entblSsst), k Linker Testikel und 
Fnniculus spermaticus in ihren H/iuten. 1 llechtcr Testikel, m rechte Epididymis, 
n rechter Funiculus spermaticus hinter dem rechten Fache des Sackes tier Scrotal- 
bernie, a Omentum majus, fl BogeofSrmige Verl/ingernng des Lig. coronarium 
sinistrum der Lebcr zur Flexura sigmoides. ~, Sehr entwicke/tes, dem Lig. colicum 
inferius sinistrum der Norm analoges Ligament der Flexura sigmoides, d Meso- 
colon der Flexura sigmoides. ~ M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  f/Jr da s  J e j u n o -  
i l e u m  und  ffir den  D i c k d a r m  vom C o e c u m  his  z u r F l e x u r a  s i g m o i d e s .  
~ Plica epigastrica. (*) P f o r t e  de r  l t e r n i a  i n t e r n a  m e s o g a s t r i c a  d e x t r a .  
{ ~*) P f o r t e  d e r  H e r n i a  s c r o t a l i s  d e x t r a .  (***) Oeffnung der Fossa ilio- 
coecalis. + Eingang in den Saccus epididymidis. .t CommunicationsSffnung zwi- 
schen dem rechten and linken Fact~e des Bruchsackes der Scrotalhernie. 

St. Petersburg im Mai 1868. 

Arclfiv f. pathol. A,at. IbL XI,1V. lift. 2 u. 3. | 6 
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