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XXu 

Abhandhng eines Falles mit einem Mesenterium 
commune fiir das Jejuno-lleum nnd das Colon 
asecndens, bei Vorltommen einer Hernia diaphrag- 

matica congcnita spuria sinistra mit 
Besonderheiten. 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor der Aaatomie in St. Petersburg', 

(flierzu Taf. XiV~XV.) 

Ein dutch B i l d u n g s h e m m u n g  persistirendes Mesenterium 

commune far den Diinn-Dickdarm v e r s c h i e d e n e n  Grades  habe 
ieh ira Fiitus yore 7. Monate aufwlirts, im Kindes-, Knaben-, Jting- 
l ings-und Mannesalter angetroffen. Bis 1868 hatte ieh in einer 
Re ihe  yon Aufs i i t zen  bereits fiber 13 F~lle beriehtet'): Unter 
diesen F~illen war aueh e ine r  zugleieh mit s e i t l i e h e r  T r a n s -  

l) W. G r u h e r  a) Ueber einige seltene durch Bildungsfehler bedingte Lagerungs- 

anomalien des Darmes bei erwaehsenen Menschen. Bull. de l'Acad. Imp. des 
sc. de St. Petersbourg. Tom.V. No, 2. p. 49 ; I~ldlang. biolog, Tom. Iu Livr. 2. 
St. Petersburg 185'),. p. 149. Fig. 1 e t2 .  - -  b) Beitr~ge zu den Bildungs- 
hemmungen der Mesenterien, Arch. f. Anat.: Physiol. u. wiss. Medicin. Leipzig 
1862. S. 588. TaLXIV, B, Fig. I u. 2. - -  c) WeitereBeitr~ge zu den Bildungs- 
hemmungen der Mesenterien. Daselbst 186~. S. 478. Taf. XI. Fig. 1 u. 2. 
d) Ueber das Vorkommen eines Mesenterium commune f/Jr das Jejuno-lleum 
and die gr6ssere hnfangshfilfte des Bickdarmes bei seitlicher Transposition 

der Viscera uller RumpfhShlen etc. Daselbst 1865. S. 558. Taf. XIV. - -  
e) Atresia aui and Mesenterium commune fiir das Jejuno-lleum and den 
grSsstea Theft des Colon ascendens bei einem reifen m~nn[ichen FSLus. 
Oesterr. Zeitschr. f, pract. Heilkunde, Wien i866.  No. 1. - -  f) Nachtrfige 
zu den Bildungshemmungen der Mesenterien und der Hernia lateran meso- 
gastriea iiberhaupt; und Ahhandlung eines Fa[les mit einem Mesenterium 
commune f/it den Diinn-Diekdarm~ einer betriichtliehen Hernia interna meso- 
gastriea dextra und einer enorm grossen Hernia serotalis dextra hesonders. 
Arch. f. pathol. Anat. u. PhysioI. u. klinische Mediein. Bd. 44. Berlin 1868. 

S. 215. Tar. VIII. 
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pos i t i on  der Viscera  und ein a n d e r e r  mit einer t t e rn ia  in-  
t e r n a  m e s o g a s t r i c a  dex t ra  und einer enorm g r o s s e n  Her-  
nia sc ro ta l i s  dext ra  behaftet. 

Vor Kurzem traf ich ein Mesenlerium commune ftir das Je- 
juno-Ileum und Colon ascendens auch in e inem Falle yon Her- 
nia diaphragmatica congenila spuria sinislra an. Ich veriiffent- 
liehe auch diesen 14. Fall  im Nachstehenden, well meines Wis- 
sens des V o r k o m m e n s  nines p e r s i s t i r c n d e n  Mesen te r ium 
c o m m u n e  bei der Hernia  d i a p h r a g m a t i c a  t ibe rhaup t  nur 
in I F a l l e  (Mesenterium commune geringsten Grades) und des 
V o r k o m m e n s  desselben bei der H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  spu- 
ria s i n i s t r a  auch in ke inem Fal le  Erw~hnung 8cschah und 
weft d ieser  Fall als Hernie  B e s o n d e r h e i t e n  an sich hat, win 
solche his jetzt noch n ich t  beobachtet worden sein dtirften. 

Beobai:htet an einem m i i n n l i c h e n  ~ vSl l ig  a u s g e t r a g e n e n  K i n d e ,  wel- 
ches kurze geit nach der Geburt verstorben war, yore Scheitet bis zum Steisse 
37,7 Era. and his zu den Fersen 52,6 Cm. misst. - -  Bereits geSffaet aber ohne 
Verrfickung der Eingeweide aus ihrer Lace eingesandt yon Dr. T s c h o s e h i n .  
Pr~iparat meiner Sammlung, 

A e u s s e r e s  A u s s e h e n .  

UngewShnlieh stark, die Brust unverh~iltnissm/issig volumin6s, der Unterleib 
musste eingefallen gewesen sein. Der KSrper iibrigens ohne Deformitiiten. 

U n t e r s u e h u n g  d e r  R u m p f h S h l e n .  

l n h a ! t  de r  B r u s t h S h l e .  

Die B r u s t h 6 h l e  / i b e r h a u p t  enth~i l t :  ausser den gewShnlichen Organen, 
den Magen und den Darmkanal yore Duodenum bis zum Colon descendens, einen 
Leberlappen, zwei Milzen and das Pancreas (Taf. XIV. Fig. | .) .  Die r e e h t e  B r u s t -  
h S h l e n b ~ i l f t e  (Taf. XY. Fig. 2.), welche wegen derauffal lendenKr/immung der 
W i r b e l s i i u l e  nach l i n k s  ger~umiger ist als die linke, e n t h f i l t :  ausser dem 
rechten Pleurasaeke mi tder  rechten Lunge, den grSssten Theil des dahin verseho- 
benea Herzens mit dem Herzbeute] und einen mit 8aucheingewciden angefiiilten 
N e b e n s a c k  des l i n k e n  P l e u r a s a c k e s .  In dieselbe ist auch der obere gr5s- 
sere Theil der A o r t a  t h o r a e i c a  geschoben. Die weniger ger~iumige l inke  
B r u s t h 5 h l e n h f i l f t e  (Tar. XIV. Fig. | ,  3.) e n t h l i l t :  im Pleurasacke dieser Seite~ 
aasser der linken Lung% den Pylorustbei! des Magens~ den Darmkanal yore Duo- 
denum bis zum Colon deseendens, einen L e b e r l a p p e n  unfl den I~opf des Pan- 
creas. Die Baueheingeweide sind dahin dnreh E k t o p i e  gelangt. Dm E k t o p i e  
ging dureh eine crosse ovale C o m m u n i c a t i o n s S f f n n n g  zwisehen dem linken 
Pleurasacke und dem grossen Periton/ialsaeke, die in transversaler Riehtung 6,7 Cm.~ 
in sa6ittaler Richtung 4 Era. welt ist, vor sigh. Die Oeffnung ist in Folge b lan .  
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ge l s  der l i n k e n  Hfilfte des O i a p h r a g m a  his auf einen s e h m a l e n ~  den 
Hiatus aorticus und des Ostium 0esophageum links schliessendeo Sch e o k e l  der 
Pars  l u m b a l i s  nod aueh sin s c h m a l e s  siehelfSrmiges vorderes R u d i m e n t  der 
Par  s c o s t a l i s ,  welches medianw~irts 2 Cm. breit ist, iateraiw~irts sieh zuspitzt 
und am Knorpel der 9. Rippe sieh inserirt~ entstanden (Taf. XV. Fig. 1.). Die 
O e f f n u o g  wird yon den g e n a o o t e n  T h e i l e n  des D i a p h r a g m a  m e d i a n -  
und vorw~irts~ von der S e i t e n w a n d  des B r u s t k o r b e s  l a t e r ~ t w f i r t s ' u o d  
yore o b e r e n  E n d s  der l i n k e n  Nie re  mit der N e b e n n i e r e  r i iekw~ir ts  be- 
grenzt. An derselben geht des Peritoniium in die links Pleura fiber. 

I n h a l t  de r  B a u e h -  und B e e k e n h S h l e l  

Die B a u e h h S h l e  (Taf. XIV. Fig. I.) e n t h i i l t ,  abgesehen yon den bekannten 
Gefiissen und Nerven: nur den grSssten Theil der Leber, sine Partie Duodenum, 
des Colon deseendens (sens. let.), die Nierea m i t  den Ureteren und die Nehen- 
niereo. Die B e e k e n h S h l e  en th i i l t :  yore Darmkanalo nur das Rectum und die 

bekaonten Organs. 

Lags  de r  Organs .  

In der r e e h t e n  B r u s t h 6 h l e o h i i l f t e  l i egen  vorn and u n t e n :  der grfsste 
Theil des Herzeos mit dem Ilerzb6utel (No. 3.), devon r i iekwl i r t s  uod l a t e r a l -  
wiirts~ im rechten Pleurasacke bis gegen des Diaphragma abw~irts: die rer 
Lunge (5~o. ~.), h i n t e r  b e i d e n  und yon l e t z t e r e r  m e d i a n -  uod a b w h r t s  in 
der grfsseren uoteren Hiilfte des reehten Pleurasaekes: ein grosset, den grfissten 
Theil des Magens mit beiden Milzeu and den grSssten Theil des Pancreas enthal- 

tender 5Iebenaaclt .  des l i n k e n  P l e u r a a a e k e s  (No. 4.). 
In der l i n k e n  B r u s t h 6 h l e n h f i ! f t e  uod in dem l i nken  P l e u r a s a e k e  

l i e g e n :  vo ro  und u n t e n ,  neheo dem Iterzen mit dem Herzbeutel: der g r f s -  
s e r e  seeuod~ire  L a p p e n  des L o b u s  s i n i s t e r  tier L e b e r  (`h'); h i n t e r  
d i e s e m  und da r f ibe r :  der Pylorustheil des Msgeos (No. 6.), e in kteioer Theil 
des Colon transversum (if), links devon das Colon asceodens mit dem Coeeum uod 
Processus vermicularis (f~ e, d); h i n t e r  a l l e n  d i e s e n  Thei len~ his in die 
Spitze des Pleurasaekes hinauf: des J e j u n o - l l e u m  (`e); endlieh h i n t e r  dem 
J e j u n o - l l e u m  f iber  dem Magen oben~ neben dem Mediastinum und 2 Cm. 
uoter der Pleuraspitze: die links Lunge (No. 2.)~ unten~ hinter dem Jejuno-I!eum~ 
des Colon transversum uod u n t e n  ganz l a t e r a l w ~ i r t s :  die Flexura coil sinistra. 

In der C u m m u n i e a t i o n s S f f n u n g  (~)zwiseheu dem linken Pleura- und 
dem Periton~alsacke liegen: vorn  med ianw~i r t s :  die beide seeund~iren Lappen 
des lioken Lobus der Leber vereioigende dfinoe Pattie Lebersubstanz (NO t 8.) und 
danebeu la te ra lw~i r t s  eioe Portion des Colon asceodeus i f ) ;  h i n t e r  d i e s e n :  
m e d i a n w f i r t s :  ~ das in den iinken Plet~rasack eintretende Ende der Portiu abdo- 
minalis des Oesophagus~ d a n e b e n :  alas Duodenum nod Sehtingen yore Jejuoum~ 
ganz l a t e r a lw~ t r t s  und r i i e k w l i r t s :  das aus der BrusthShle tretende CoIonrohr 
fiber dem hnfange des Colon desceodeos. Diese Organe~ den l i n k e n  L ~ b e r -  
l a p p e n  ausgenommen, haben ke ine  I n c a r c e r a t i o n  erlitten. 
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V c r h a l t e n  des  N e b e n s a c k e s  des  l i n k e n  P l e u r : a s a c k e s  
(Taf. XV. Fig. I, 2. No. ~.). 

Yon der Kreuzung des linken Bronchus und des Oesophagus mit dem Ende 
des Arcus aortae his zum Diaphragma abwarts existirt ke in  Cavum m e d i a s t i n l  
p o s t i e n m .  Es haben sich in dieser ganzen Strecke die beiden hinteren Media- 
stiualbl/itter zwischen dem Oesophagus vorn und tier Aorta thoracica hinten, welche 
beide grSsstentheils in die r e c h t e  B r u s t h S h l e n h / i l f t e  geriickt sled, wie ein 
H e r n i a l s a c k  in den r e c h t e n  P l e u r a s a c k  eingcstiilpt. Dieser N e b e n s a c k  
besteht dadurch aus zwei s e r S s e n  B l i i t t e r n ,  wovon das i n n e r e  der l i n k e n  
Pleura, das i t u s se re  der r e e h t e n  Pleura angehsrt. Er l i eg t  an der hinteren, 
seitlichen und untcren Wand des rechten Pleurasackes, also an den Rippen, an 
der Wirbclsiiule ned an dem Diaphragma. Er ist o b e n  lateralwiirts und u n t e u  
vorn yon der rechten Lunge bcdeckt. Er ist a l l s e i t i g  f re i .  Im v5ilig ausge- 
dehnten Zustande reicht er yon der HSlie der 5. R i p p e  (hinten) his Zum Dia-  
p h r a g m a  abw~irts, ist in v e r t i c a l e r  Richtung fi Cm., in t r a n s v e r s a l e r  Rich- 
tung 2Cm. oben und 4Era. u n t e n ,  in s a g i t t a l e r  Bichtung bis 3,3 Cm. welt .  
Seine W e i t e  nimmt yon oben nach unten zu. Seine Pfort.e (~) ist elliptisch, 
in v e r t i e a l e r  Richtung 5,3Cm. und in s a g i t t a l e r R i c h t u n g  2,2Cm. welt. l)er 
B r o n c h u s  s i n i s t e r  und der h r e u s  der A o r t a  begrenzen den o b e r e u  Po l ,  
das O i a p h r a g m a  den u n t e r e n  Pol ,  dcr O e s o p h a g u s  mit dem Ilerzbeutel 
den v o r d e r e n  Umfang  ned die Aor t a  t h o r a c i c a  den h i n t e r e n  U m f a n g  
derselben. Im G r u n d e  seiner H S h l e  und am m e i s t e n  nach r e c h t s  liegen: 
die beiden Milzen, f i b r i g e n s  in demselben: der grSsste Theil des Magens mit auf- 
w/irts gestellter Curvatura major und unter ond hinter letzterem der KSrper und 
tier Schwauz des Pancreas mit each oben gerichtetem unterem Rande. Durch seine 
P f o r t e  t r i t t :  der Magee, das Pancreas und fiber dem unteren Pole derselben das 
Ende des Oesophagus so wie das obere Ende der Nebenmilz. 

V e r h a l t e n  der  Organe  n a c h  Z u r f i c k b r i n g e n  d e r  in der  Brusth~ih ' le  
g e l a g e r t e n  B a u c h e i n g e w e i d e  in die  Un te r [ e i b sh~ i h l e .  

Die Thymus  (No. 1.) reicht mit zwei HSrnern his 8 Mill. unter die Glandula 
thyreoidea am Halse hinauf und his unter die HShe tier Herzventrikel am Peri- 
cardium abw/irts. 

Das im Herzheutel eingeschlossene t t e r z  (No. 3.) ist vertical gcstellt. Das- 
selbe, sowie die grossen Gefiisse zeigen sonst keine Abweichungen. 

Die r e c h t c  Lunge  (No. 2.), welche g e a t h m e t  hatte, zeigt eine aboorme 
Anordnung. Durch z w e i ,  V-ffirmig vereinigte E i n s c h n i t t e ~  welche sich fiber die 
gauze laterale Fl/iehe n i c h t  erstrecken, ist sie auf eine u n v o l l k o m m e n e  W e i s e  
in 3 L a p p e n  gesehieden, worunter sich der m i t t l e r e  L a p p e n  (a ' )  dutch seine 
ganz  a b n o r m e  G e s t a l t  und LUnge auszeichnet. Der m i t t l e r e  L a p p e n  hat 
nehmlich die G e s t a l t  einer s e h r  l a n g e n  P y r a m i d e ,  deren S p i t z e  a l l e l e  
zwisehen den anderen Lappen liegt und deren Bas is  schrfig abgeschnittcn ist. Mit 
der l a t e r a l e n  Fl l iche ist er gegen die Brustwand gekehrt, mit der m e d i a l e n  
v o r d e r e n  Fl i iche am Iterzbeutel, mit der m e d i a l e n  h i n t e r e n  Fl i iehe am 
N e b e n s a c k e  des l i n k c n  P l e u r a s a c k e s ~  mit tier Bas i s  am Diaphragma ge- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLVII. Hft. 3 u. 4, 25  
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lagert. Der l a t e r a l e  Rand  der Bas is  ist mehrfaeh gezaekt. Seine Lfinge 
betrfigt 4 Cm., seine B r e i t e  am freien Ende 2,7 Cm, seine Dieke  daselbst 0,6 Cm. 
Die l i n k e  Lunge  (No. 2~.)~ wdche n i c h t  g e a t h m e t  hatte~ ist zweiiappig~ klein~ 
comprimirt. 

Die Aor ta  t h o r a c i e a  (No. 17.) liegt mit dem o b e r e n  g r S s s t e n  The i l e  
ihrer L/inge r e c h t s  yon der W i r b e l s i i u l e  in der Concavi t~i t  der D o r s a l -  
k r ( immung  (No. 18.) derselben. So welt ohne Pr/iparation zur Sehonung des 
Pr/iparates ausgemittelt werden konnte, ist die Vena azygos  in ihrer Lage ver- 
blieben and f e h l t  die Vena hemiazygos .  

Der O e s o p h a g u s  (No. 5 . )maeht  in seinem Verlaufe, ausser den beksnnten 
Kriimmungen, an seiner Pars thoraeica noch eine a b n o r m e ,  sehr starke, m i t de r  
Convexitiit nach vorn gerichtete s a gi t t a ] e. 

Der Magen (No. 6.) ist normal. Er hiingt durch die bekannten Ligamente 
des Periton~ium mit anderen Eingeweiden zussmmen. Das O m e n t u m  m a i n s  ist 
r e c h t s  mit dem Colon and Mesocolon transversum verschmolzen, l i nks  aber geht 
es f r e i  dariiher hinweg uad nimmt zwisehea seine heiden Bt~itter den grSsseren 
Theft des Pancreas; ist nur mfissig lang. Das L i g a m e n t u m  p a n e r e a t i e n -  
g a s t r i c u m  geh t  a n o m a l e r  Wei se  u n t e r  dem Pancreas yon der zu dieser 
gehenden Portion des Omentum majus aus, ist rechts dureh das Foramen pan- 
creatico-gastricnm durehbohrt, wodureh die Retroeversio epigastrica major mit der 
Retroeversio epigastriea minor des Periton/ium communicirt. 

Der D a r m k a n a l  (No. 7.) ist in die beksnnten Abtheitungen geschieden. Das 
D u o d e n u m  ist doppett S-fiirmig gekrfimmt and zugleich so gedreht, dass die den 
oberen ScbenkeI darsteliende Flexnr ihre Convexitiit nach reehts, die dan mittleren 
Scheakel repriisentirende Flexur dieselbe naeh vorn und rechts and die den unteren 
Schenkel darstellende Flexur dieselbe nach abw~irts kehrt. Es befindet sich in der 
Wurzel des Mesoeolon transversum; ist riiekwiirts ganz frei. Yon seinen Biindern 
ist das L i g a m e n t u m  d u u d e n o - r e n a l e  sear hreit and mit dem Ligamentum 
hepatico-reuale in ein Ligamentum commune  vereinigt. Seine untere Flexur und 
die Flexura duodeno-jejunalis liegen in einer vor der Aorta abdominalis und links 
davon befindlichen gut entwickelten R e t r o e v e r s i o - p e r i t o n a e i  m e s o g a s t r i c a  
(Taf. XIV. Fig, 2. ~.). Das Je juno- l l eum (e) hfingt sin l i n k e n  und u n t e r e n  
R a n d e  eines Mesen ler tum commune (d)  fiir das J e j u n o - l l e u m  und das Colon 

aseendens.  Dieses Mesentevlum commune geht mit einer s c h m a l e n  q u e r e n  
W n r z e l  unter dem rechten Theild der Wurzel des Mesoeolou trsnsversnm yon der 
hinteren Periton~islwand an dem rechten Theile der Wirbels~iule und daneben aus, 
erreieht in vertiealer nnd transversaler Riehtung eine Breite yon 6~7 Cm. Der 
D i e k d a r m  ist sehr entwiekelt und mit Meconium angefiillt. Der P r o e e s s u s  
v e r m i c u l a r i s ( d )  hiingt an e i n e m M e s e n t e r i o l u m ( ~ ) .  Der R e c e s s u s  i l e o -  
e o e e a l i s  f e h l t .  Das Colon ascendens (f) hfingt am r e e h t e n  R a n d e  des 
Mesen ter tum commune. Das Colon  t r a n s v e r s u m  (fP) h~ngt an einern bis 
4 Cm. breiten 1~I e s o e o I o n (if). E r s t e r e s ist durch die sehr entwiekelte Ftexura 
eoli dextra und sinistra yore Colon aseendens und deseendens gesehieden~ l e t z t e -  
res  verschmi~lert sieh an seinen beiden Enden, namentlieh am linken, geht r e e h t s  
in das Mesen te r ium commune und l i n k s ,  fiber und vor dem oberen Ende der 
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linken Niere, in das M e s o c o l o n  d e s c e n d e n s  /ibei'. Das Colon deseendens 

(sensu. lat.) (f")  hat zwei yon einander abgegrenzte und dem Colon descendens 
proprium nnd der Flexura sigmoidea der Norm entsprechende Abschnitte n i c h t  
gebildet. Es bfingt aber an einem enorm breiten (bis 6,7 Cm.) Mesocolon (~1). 

Dieses beginnt fiber dem oberen Ende der linken Niere vom ganz schmalen linken 
Endc des M e s o c o l o n  t r a n s v e r s u m ,  gebt I~ings einer L i n i e ,  welche schriig 
median- und abw/irts den oberen Theil der vorderen Flacbe der linken Niere kreuzt, 
neben dem unteren Tbeile derselben medianw/irts, dana links yon der Aorta vor 
dem medialen Rande des /~I. psoas herabzieht, yon der hinteren Wand des Perito- 
n/ialsackes-mit seiner Wurze l  aus and endigt plGtzlich zugespitzt als Meso-  
r e c tum .  Bas R e c t u m  (g) verhiilt sich wie gewiihnlich. Der g a u z e  D a r m -  
kana l  hat eine L~inge yon 349Cm.,  wovon 271,5Cm. auf den Df innda rm 
(sens. lat.) und auf den Dickda rm 77,5Cm. kommen. Das Duodenum ist 
9~5Cm., der P r o c e s s u s  v e r m i c u l a r i s  3,1Cm., das Coecum l~8Cm, nod 
das R e c t u m  6- -7Cm.  lang. 

Die L e b e r  (No. 8.) ist s e h r  de fo rm .  An der unteren Flache des L o b u s  
d e x t e r ,  vorn neben dem vorderen unteren Ende der Gallenblasengrube, linden sich 

tiefe q u e r e  E i n s e h n i t t e  hinter einander vor,, wovon der k f i r ze r e ,  v o r d e r e  
auf den vorderen unteren Rand dieses Lobus sich erstreckt, der hin t e r e  l~ingere 
and tiefere in der Gallenblasengrube beginnt. Der L o b u s  q u a d r a n g u l a r i s  ist 
klein, deform. Der L o b a s  Sp ige l i i  ist abnorm schmal und lang (3,3 Cm, lang, 
1,3 Era. breit, 0,7 Gin. dick. Die N a b e l v e n e n g r u b e  ist mit Lebersubstanz fiber- 
br~iekt. Der L o b u s  s i n i s t e r  ist nicht weit yon der Anheftung des Ligamentum 
suspensorium durch einen s c h r / i g e n  E i n s c h n i t t ,  welcher yon oben her his 
1,3 Gin. fief durch den gr/issten Theil seiner Dicke dringt und alas sichelf/irmige 
Rudiment yon der linken Pars costalis des Diaphragma aufnimmt, in zwei  secnn-  

dare Lappen~ in einen r e c h t e n  k l e i n e r e n  und in einen l i n k e n  g r G s s e r e n  
geschieden. Der k l e i n e r e  s e c o n d , i r e  Lappen  (h) 1/iuft nach vorn in eine 
breite~ d/inne, abgerundete Platte aus, der gvtiqsere secnnddre Lappen (h') hat die 
G e s t a l t  einer d r c i s e i t i g e n  P y r a m i d e  mit sebr schrager Basis, ist aufwtirts 
gerichtet, rechtwinklig zur /ibrigen Leber gestellt and im linken Pleurasacke ge- 
lagert. Abgesehen yon dem Lig. eoronariam sinistrum, dem Lig. triquetrum sini- 
strum und dem Lig. hepatico-colicum, welche fehlen, ist sic durch die bekannten 
Bg~nder angeheftet, worunter sich das Lig. h e p a t i c o - r e n a l e  dutch seine Breite 
and dadurch auszeicbnet, dasses  mit dem Lig. d u o d e n o - r e n a l e  in ein b r e i -  
t e s  h a l b m o n d f G r m i g e s  Ligamenlum commune zusammengeflossen ist. 

Ausser tier g e w S h n l i c h e n  Milz (No. 9.) yon 5,3 Gin. L~nge, 2,2 Cm. Breite 
und 0,9 Gin. Dicke, welche mittelst des breiten Lig. gastro-lienale am Fondus des 
Magens hlingt and mittelst einer anderen Periton~ialduplicatur mit dem Sehwanze 
des Pancreas vereinigt ist, am Fundus und an der Curvatura major des Magens 
liegt, i s t  noch eine 9fosse Ne~enmilz  (No. 10.) zugegeu. Diese hat eine d r e i -  
e c k i g - h u t f G r m i g e  G e s t a l t  mit 3 Fl/ ichen~ 3 B a n d e r n  ond ~ Enden .  
Die u n t e r e  rec~hte Fl~tche ist concav, die v o r d e r e  k l e i n s t e  Fl~iche ist 
platt, die h i n t e r e  gr~Ssste F l a c h e  ist convex. Von den R/ indern  ist e i n e r  
nach vorn und rechts~ der a n d e r e  nach hinten und links and dcr d r i t t e  nach 

25 * 
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aufwiirts und links gekehrt. Durch einen E i n s c h n i t t ,  weleher in sehr~iger Rich- 
tung in die vordere Seite and in den oberen Rand eindringt, ist sic ~weilappig. 
Das o b e r e  Ende  ist sehmal, das u n t e r e  Ende  breit. Mittelst des o b e r e n  
Endos  ist dieselhe rfickwi~rts am Rande  des m e d i a l e u  Po le s  der C o m m u n i -  
c a t i o n s ( i f f n u n g  zwischen dem linken Pleurasaeke nnd dem Peritoniialsacke und 
zwar am linken rudimentiiren Lumbaltheile des Diaphragma in kurzer Entferuung 
yon der Wirbelsiiule fest verwachsen (Taf. XV. Fig. 1); durch ein knrzes yore obe- 
ren Theile des hinteren Randes ausgehendes ku rze s  P e r i t o n ~ i a l | i g a m e n t  hiingt 
sic mit dem Fundus des Magens, mit dem Schwanze des Pancreas and mit tier 
gewfhnlichen Milz zusammen. Sic ist am Fundus des Magens his zum Oesophagus 
fiber dem oberea linken Endc der gewShnlichen Milz ge lage r t .  Sic ist yon 
einem Ende zum anderen 5,7 Cm. lang, yon der Basis bis zur hSehsten Stelle des 
oberen Randes ?,7 Cm, b r e i t  and an tier Basis yore vorderen znm hinteren Rande 

Cm. dick.  
Das Pancreas ist dutch seinen Kopf mit der zweiten Flexur des Duodenum, 

die ihre Concavit~it nach hinteu und links kehrt, verwachsen. An ihrer linken 
lt~ilfte bis linken zwei Dritteln ist sie mit ihren Gefiissen in einer Pel, i t o n a a i -  
d u p I i e a t u r  f re i  f iber  dem M e s o c o l o n  t r a n s v e r s u m  gelagert, Diese Du- 
p l i e a t u r  ist die F o r t s e t z u n g  des yore Mesoeolon trausversum l i n k s  g e s o n -  
de r t  g e b l i e b e n e n  O m e n t u m  ma ins .  Dieselbebesteht nocheinekurzeStrecke 
fiber den oberen Rand des Pancreas hinaus und fliesst zuletzt mit dem Lig. g a s t r o -  
l i e n a l e  be ide r  Mi lzen  zusammen. Voia d i e s e r  9 u p l i c a t u r  u n t e r h a l b  des 
P a n c r e a s  geht e i n p e r i t o n l i a l l i g a m e n t  z u r C u r v a t U r a m i n o r  d e s M a g e n s ,  
das die Bedeutung des Lig. g a s t r o - p a n c r e a t i c u m  der N o r m h a t  nnd wie 
dieses yon einem F o r a m e n  durchbohrt ist. 

Es ist eine R e t r o e v e r s i o  p e r i t o n a e i  e p i g a s t r i e a  m a j o r  et  m i n o r  
(Bursa omentalis major et minor auet.) zugegen. In Folge der V e r e i n i g u n g  des 
Lig. h e p a t i e o - r e n a l e  mit dem Lig. d u o d e n o - r e n a l e  zu einem sehr breiten 
h a l b m o n d f 6 r m i g e n  Lig. c o m m u n e  bat sich u n t e r  der L e b e r  vor  der 
r e c h t e n  N e b e n n i e r e  und vor dem o b e r e n  E n d e  der r e e h t e n  N i e r e  eine 
Art Vestibulura tier R e t r o e v e r s i o  p e r i t o n a e i  e p i g a s t r i e a  m i n o r  gebildet. 
Dieses V e s t i b u l u m  hat 2 0 e f f n u n g e n ,  r s e i t l i e h e  and eine v o r d e r e .  
Die s e i t l i e h e  ist das F o r a m e u  W i n s l o w i i ,  fiihrt also in die Retroeversio 
peritonaei epigastrica superior. Die v o r d e r e  ist halboval, yon dei" Leber, yon 
dem Bande des Lig. hepatico-duodenale und yon dem Rande des dureh Zusammen- 
fliessen des Lig. hepatico-renale and Lig. duodeno-renale gebildeten Ltg. commune 
begrenzt, ist in vertiealer Riehtung i,1 Cm. und in transversaler Richtung !,3 Cm. 
welt, ist yon der Leber bedeckt and ffihrt in den grossen Peritonfialsaek. Die 
Retroeversio peritonaei epigastrica minor enth~ilt wie gewShnlich den Lobus Spigelii, 
ist durch eine dem Lig. panereatieo-gastricum der Norm analoge Peritonfialdupli- 
eatur yon der Retroeversio epigastrica major geschieden and steht aueh mit letz- 
terer dareh ein dem Foramen pancreatico-gastrienm der Norm analoges Foramen 
in dieser Dnplicatur in Communication. 

D i e l i a r n -  and G e s c h i e c h t s u r g a n e  verhalten sieh normal. BeideTestikel 
sind in's Scrotum herabgest[egen. 
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Ver l au f  und S: te l lung der  durch  E k t o p i e  in den l i n k e n  P l e u r a s a c k  
g e l a n g t e n  U n t e r l e i b s e i n g e w e i d e .  

Der g rSsse re  secund l i r e  l i nke  L e b e r l a p p e n  dringt in verticaler Rich- 
tung vor dem Magen in die BrusthShle. Das Ende des O e s o p h a g u s ,  nachdem 
dieser sein Ostium im Diaphragma win gew5hnlich passirt butte, umschlingt spiral- 
fSrmig die rhdimentfire ]luke Pars lumbalis des Diaphragma und tritt aus dem 
grosseu Periton~ialsacke durch dessert Communications6ffnung mit dem Iinken Pleura- 
sacke dnrch letzteren sogleich in dessen Nehensack hinter dem Ende seiner Pars 
thoracica nach links. Der Magen beglbt s ich bei vorwiirts gekehrtcr vorderer 
Flitche und aofw~irts gestellter Curvatura tnajor mit seinem g r 6 s s t e n  The i le  in 
den Nebensack 'de s  l i nkeu  P l e u r a s a c k e s  in die r e c h t e  B r u s t h 6 h I e n -  
h~ilfte. Mit ihm gehen dahin und in de~i Grund  des Nehensackes.heide Mil- 
zen mit ihren convexen Fl/ichen nach vorn geriehtet, in den K6rper  des Neben- 
saekes der K/irper und der Snhwanz  des P a n c r e a s  mit vorwfirts gerichteter 
vorderer Fltiche und aufw[irts gerichtetem unterem Rande. Der P y l o r u s t h e i l  
des Magens bleibt im linken Pleurasacke ausserhalb des Nebensackes desselben 
liegen. Der D a r m k a n a l ,  yore Duodenum bis zum Colon descendens, ist auf- 
wfirts umgesch lagen :  DasMesen te r ium commune fiir dos COlonascen -  
dens und J e j u n o - I l e u m  kehrt daher seine hintere Flfiche nach vorw/irts und 
das in der BauchhShle vor dem Jejuno-lieum gelagert gewesene Colon und Meso- 
colon  t r a n s v e r s u m  nehmen g r S s s t e n t h e i l s  h i n t e r  demselben P]atz. Dos 
theilweise in die BrasthShle gezerrte, theilweise in der BauchhShle verbliehene 
Duodenum begibt sich yore Magen neben dem Oesophagus in die Communica- 
tionsSflhuug zwischen dem linken Pleurasacke and dem grossen Periton~ialsacke ah- 
wfirts, steigt aher mit der Jejunalportion sogleich winder aufw~irts in den linken 
Pleurasack. Das J e j u n o - I l e u m  schliingett sich his zur'Spitze des linken Pleura- 
sackes aufw~rts, dann wieder abw~irts und senkt sich abwiirts und vorn in dos 
Colon. Der P rocessus  v e r m i c u l a r i s ,  das Coecum und das Colon a s c e n -  
dens haben ihre hintere Fl~che nach vorwarts gerichtet, ]iegen vor dem Jejuno- 
Ileum. Das Colon a s c e n d e n s  senkt sich mit einer Portion in die Communica- 
tionsSffnung zwischen dem linken Pieurasacke und dam Peritoniiaisacke: steigt dann 
rechts zwischen dem grSssere n secund~iren Leherlappen (vorn) und dem Jejunum 
(hinten) aufwiirts und setzt sich in das Colon t r a n s v e r s u m  fort. L e t z t e r e s  
steigt mit einer kleinen Portion links yore Pyloru.stheile des Magens aufw/irts, mit 
dem grSssten Theile abet schliingelt es sich hinter dem Jejono-Ileum vorbei in 
bogenf6rmiger Richtung yon rechts nach links ahwarts, um am lateralen Pole tier 

CommunicationsSffnung zwischen dem linken Pletirasacke und dem Peritonlialsacke 
in dos Colon d e s c e n d e n s  iiberzugehen. 

F o l g e r u n g e n .  

Der b e s c h r i e b e n e  F a l l  l i n k s e i t i g e r  E k t o p i e  der  B a u c h -  

e i n g e w e i d e  in die B r u s t h S h l e  in Folge M a n g e l s  f a s t  tier 

g a n z e n  l i n k e n  I t i i l f t e  des D i a p h r a g m a  - -  Hernia diaphrag- 
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matica congenita sinistra spuria ( o h n e  B r u c h s a c k )  - -  ist b e -  

m e r k e n s w e r t h :  durch V o r l a g e r u n g  einer u n g e w i ~ h n l i c h  

g r o s s e n  Masse  B a u c h e i n g e w e i d e ,  d . i .  des ganzen Magens, 

des grtissten Theiles des Darmkanales (mit Ausnahme einer Partie 

Duodenum und des Endstiickes des Dickdarmes yore Anfange des  

Colon deseendens - -  Flexura coli sinistra - -  abw~rts) eines seeun- 

dtiren Lappens der Leber, der Milzen und des griissten Theiles des 

Pancreas; dutch P l a t z n a h m e  dieser B a u c h e i n g e w e i d e  nicht 

nut  im P l e u r a s a c k e  der l i n k e n  B r u s t h t i h l e n h t t l f t e ,  sondern 

auch in der r e c h t e n  B r u s t h t i h l e n h i i l f t e  und zwar in dieser in 

einem N e b e n s a c k e  des l i n k e n  P l e u r a s a c k e s ,  welcher yon 

dessert Mediastinalwand wie eine Eversio (Hernia!sack) ausgeht, yon 

dessen hinterem Mediastinalblatte gebildet und in den rechten 

Pleurasack, umhtillt yon dessert hinterem Mediastinalblatte, einge- 

sttilpt ist; dutch das V o r k o m m e n  tines M e s e n t e r i u m  c o m -  

m u n e  ftir das J e j u n o - I l e n m  u n d  Colon  a s c e n d e n s ,  eines 

e n o r m b r e i t e n M e s o c o l o n d e s c e n d e n s ,  clues e n o r m l a n g e n  

und u n g e w t i h n l i c h  g e s t a l t e t e n  d r i t t e n  L a p p e n s  der r e c h -  

t e n  L u n g e  und z w e i e r  M i l z e n ,  wovon die z w e i l a p p i g e  Ne- 

b e n m i l z  der gewiihnlichen Milz an Volumen wenig oder nichts 

naehgibt. 

Bei Durchsicht der Yon mir skit Jahren behufs einer Arbeit 

tiber Herniae diaphragmaticae iiberhaupt gesammeltcn Literatur 

habe ich unter den his jetzt ver~ffentlichten FMlen l i n k s e i t i g e r  

a n g e b o r e n e r  H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  s p u r i a  k e i n e n  Fa l l  

angetroffen, welcher dem eben b e s c h r i e b e n e n  F a l l e  ganz  a n a -  

lo g wiire. 

A. W. O t t o t ) ,  J. Fr.  MeckeI~) ,  J. C r u v e i l h i e r 3 ) ,  Ich4) ,  

~) Monstr. sex hum. anat. et physiol, descr. Francof. ad Viatr. 1811. 4 ~ 
p. 15. ~IV. - -  Seltene Be0bachtungen z. Anat., Physiol. u. Patho). HeftI. 
Breslau 1816. 4 ~ S. 117. Art. 73: ,,MonstrSser Magen". --  Monstr. sexcen- 
torum descript, anat. Vratislaviae 1841. Fol. p. 28. No. XXXXIV. 

2) Descr. monstr, nonnull. Lipsiae 1826. 4% ~ 6. p. 26--38. Tab. I11. Fig. 1. 
a) Anat. pathol, du corps humain. Tom. I. Paris 1829--1835. Fol. Livr. 19. 

Maladies du foetus. Monstruositds p. 1--3. PI. VI. Fig. 2 et 3. 
~) Bericht fiber angeborne Zwerchfellbriiche (5 Fiille) --  Beitr. z. Anat,, Physiol. 

u. ~Chirurgie. Abth. 1. - -  hbhandl, der kSnigl, biihm. Gesellsch. d. Wiss. 
FolgeV. Bd. 5.; besond, hbdr. Pragl$t6; 4 ~ S. 43; S.50 Tar.IV. Fig.~u. 3; 
S, 59 (3 Fiiile). 
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E. D u b o i s S ) ,  S t r e n g 6 ) ,  Ar th .  W i l l i g k ~ ) ,  D u m o n t - P a l l i e r S ) ,  

F e i l e r g ) ,  M. C l i n t o c k l ~  Aug.  B r e i s k y t ' ) ,  Thorn. R o b i n -  

s o n ' 2 ) ,  H a u s m a n n  '~) haben allerdings F i i l l e  l i n k s e i t i g e r  

H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  o h n e  B r u c h s a c k  mitgetheilt, in wel- 

chert e ine  P o r t i o n  des l i n k e n  L e b e r l a p p e n s  im linken Pleura- 
sacke Platz genommen ha t t e ;  allein in O t t o ' s  F a l l e  (weiblieher 

7monatlicher Hemicepha!us), der zugleich eine kleine Hernia dia- 
phragmatica dextra vera (mit Bruchsack) aufwies, war mit dem 

Leberlappen nut  die vom Magen gesehiedene Milz und eine grosse 

Portion Colon in die linke BrusthShlenh~lfte; in M e e k e l ' s  F a l l e  

(weiblicher 8monatlicher Fiitus mit Deformitliten) war damit nur 

der Magen und die Milz mit zwei Nebenmilzen in dieselbe;, in 

J. C r u v e i l h i e r ' s  F a l l e  (weiblieher F~tus mit Deformi1~iten) war 
damit der Magen, der D[inndarm, das Coecum mit dem Processus 

vermieularis, Colon aseendens und die an der linken Lunge hiin- 

gende Milz in die linke BrusthiJhlenh~ilfte, der Magen and das Duo- 

denum in alas Mediastinum postieum; unter d r e i  m e l n e r  F i i l l e  

im 1. F a l l e  (weiblicher Hemicephalus) war damit der Magen, der 

Dtinndarm mit Ausnahme eines 1{-Zoll  langen Endstiickes, das 

Colon transversum, ein Theil des Colon descendens, die Milz und 

das Pancreas in die linke Brusth~hlenh~ilfte, im 2. F a l l e  (weib- 

licher 7monatlicher Fiitns mit Hydrocephalus and einem in zwei 

~) Hernle diaphragmatique conggniale par suite d'arr6t de ddveloppement de la 
moitid gauche du diaphragme. Ball. de la soc. anat. de Paris ann. 22. 1847., 
Bull. 10 et 11. p. 313. 

~) Bericht fiber die Leistunge n der geburtshiilf. Klinik f. Hebammen in Prag. 
Yierteljahrschr. f. pract. Heilkunde. Bd. 49. Prag 1856. S. 178. 

7) Sectionsberichte a. d. pathol.-anat. Anstalt. Daselbst Bd, 51. Prag 1856. S. 33. 
s) Bull. de la soc. anat. de Paris ann. 31. 1856. p. 305. 
9) Verhandl. der Gesellsch. f. Geburtskunde in Berlin. X. S. 3'2. In: Cans ta t t ' s  

Jahresber. f. d. Mediciu f. 1857. Bd. 3. S. 265. 
1o) Congenital perforation of the diaphragm. Dublin. Hosp. Gaz. No. 9. 1857. 

In: Cans t a t t ' s  Jahresber. f. 1857. Bd. 3. S. 266. 
,t) In: Einige Betrachtungen an todt geborneu Kindern. Vierteljahrschr. f. pract. 

Heilkunde. Bd.fi3. Prag 1559. S. 184. 
t2) has: Brit. reed..fourn. 1860. Nov. 3, in: Schmidt 's  Jahrb. d. Medicin. 

1864. Bd. 121. S. 336, 
is) Monatsschr. f. Geburtskunde u. Frauenkrankheiten. Bd. 19. Berlin 186~. 

S..i04. 



392 

Sttick# getheilten Dtinndarme) war damit tier Magen, das 8 Zoll 
lange und 1 Zoll weite blind endigende Sttick der oberen Pattie 
des getheilten Diinndarms, das Colon transversum, je ein Stiick 
Colon ascendens und Colon descendens, die Milz und das Pancreas 
in dieselbe, im 3. Fa l l e  (m~nnliches Kind) war damit der Magen, 
der Darmkanal b is  zum Colon dcscendens, die Milz und das Pan- 
creas in dieselbe; in D u b o i s '  Falle (m~innlicbes ausgetragenes 
Kind) war damit der Magen, das Coecum, Colon ascendens, Colon 
transversum und die Milz in dieselbe; i n  S t r e n g ' s  Fa l le  (Miid- 
chen, das 6 Stunden gelebt hatte) war damit der Magen, die tt~ilfte 
des Diinndarms, das Coecum, Colon ascendens, Colon transversum 
und die Milz in dieselbe; in Wi l l i gk ' s  Falle (Knabe, tier 14 Stun- 
den gelebt hatte) war damit nur der griisste Theil des Magens und 
der Milz, ein Theil des Omentum und das Colon transversum in 
dieselbe; in D u m o n t - P a l l i e r ' s  Fa l le  (teller Fiitus) war damit 

d e r  Magen, das Duodenum, die letzte Portion des Dtinndarms, das 
Coecum uad die Milz in dieselbe; in Fe l l e r ' s  Fa l le  (todtgeborencr 
Knabe) war damit angeblicb dcr ganze Darmkanal in dieselbe; in 
C l in toek ' s  Fal le  (ausgetragenes gleich nach der Geburt verstor- 
banes Kind) war damit tier Magen, der grfsste Theit des Dtinn- 
darms, ein Theil des Dickdarms, die Milz und das Pancreas in die- 
selbe; in B r e i s k y ' s  Falle (M~dchen, i das eine halbe Stunde gelebt 
hatte) war damit nur der Fundus des Magens und die Milz in die- 
selbe; in R o b i n s o n ' s  Fal le  (Knabe, tier bald nach der Geburt 
verstorben war) war damit nut der Magen, ein Theil des Diinn- 
darms und die Milz in dieselbe, und in I l a u s m a n n ' s  F a l l e  (weib- 
licber Hemicepbalus) war damit der Magen, der kleinere obere 
Theil des Duodenum, das Coecmn mit dem Processus vermicularis, 
der Anfang des Dickdarms, d ie  f i i n f l app ige  Milz und das Pan- 
creas in dieselbe vorge!agert. - -  Es war daher nur  in m e i n e m  
1846 m i t g e t b e i l t e n  3. Fa l l e  mit einem secundliren Lappen des 
Lobus sinister der Leber eine gleicb grosse Masse Baucheingeweide 
abet in die l inke  Brus th~ihlenhi~l f te  a l l e in  getreten, wie in 
m e i n e m  neuen  Fa l l e  in be ide  B r u s t h f h l e n h ~ i l f t e n .  

Eine dem n e u e n  Fa l le  ~tbnliche a n g e b o r e n e  H e r n i a  
d i a p h r a g m a t i c a  s p u r i a  s i n i s t r a ,  in tier ein in den r e c h t e n  
P leurasack~  eingesttilpter, in der r e c b t e n  Brusthi ihlenh~i , l f te  
gelagerter und mit B a u c h e i n g e w e i d e n  angeftillter N e b e n s a c k  
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(wahrer Hernialsack) des l i n k e n  P l eu ra saekes  vorgekommen 
w~ire, babe ich in der L i t e r a t u r  n i ch t  auffinden ktinnen. 

C. Chr. Klein 14) hat zwar bei einem ml inn l ichen ,  reifen, 
1744 in Wiirttemberg.geborenen Mons t rum mit einer Hernia  
d i a p h r a g m a t i c a  spur ia  s i n i s t r a  das Medias t inum unten  
yon einem I n t e s t i n u m  (welchem?), das in die r ech te  Brus t -  
cavitlit drang und wieder in die l inke zuriickkehrte, d u r c h b o h r t ,  
den Magen, den Dtinndarm und die Milz in der l inken  Brus t -  
cavit~it gelagert angetroffen, und Otto 1~) hat bei einem m~inn- 
l ichen H e m i c e p h a l u s  den t)iinndarm, nachdem er einige Win- 
dungen gemacht ha t te ,  durch ein Loch in der linken Dorsalregion 
des Diaphragma in die l inke Brus th i ih le  treten, dann rechts und 
aufwarts z w i s c h e n  de r  Aor ta  und dem O e s o p h a g u s  und dem 
Herzen in den r ech teu  P l eu ra sack  hinter der Lunge und aussen 
davon bis in dessen Spitze mit vielen Windungen steigen, in diesem 
Pleurasacke ganz  l age rn  gesehen, wo auch alas Coecum, der Pro- 
cessus vermicularis und die erste Hiilfte des Colon sich befand, 
welches dutch das Loch im Diaphragma in die Bauchhtihle drang, 
hier gerade verlief, die Flexura coli iliaea bildete und in das Re-  
Ctum iiberging: allein in der B e s c h r e i b u n g  b e i d e r  Fiille ist 
yon einem dem l inken  P l e u r a s a c k e  angehiirigen b e s o n d e r e n  
N e b e n s a c k e  im r ech t en  P l e u r a s a c k e ,  yon welchem die aus 
ersterem in letzteren gelangten B a u c h e i n g e w e i d e ,  wie yon einem 
Hern ia l sacke ,  wie in u n s e r e m  Fal le ,  eingehiillt gewesen wliren, 
keine Retie. 

Oer e m b r y o n a l e  Mi t t e lda rm hat sieh in unse rem neuen 
Fal le  zu dem sp~teren Jejuno-Ileum und Colon v~illig entwiekelt. 
Seine beiden Schenkel haben wie gew(ihnlich eine halbe hxen- 
drehung umeinander gemacht, d. i. der untere Schenkel, als sp~teres 
Colon, hat Sich oben und seitlich yon dem oberen Sehenkel, spii- 
teres Jejuno-Ileum, wie gew(ihnlieh aufgestellt. Der griJsste Theil  
des M e s e n t e r i u m  des Mi t te ldarms  hat sieh aueh zum Meso- 

1~) Specimen inaugurale ~natomicum sistens monstrorum quorundam deseriptio- 
nero. Diss. inaug. Stuttgardiae 1793. 4 ~. Eas. IV. --  Defectus ossium 
cranii cerebrique, situs mntatio visccrum monstrosaque co/umna vertebrarum. 
p. 2?--'25. 

~s) Monstrorum seXcentorum deseriptio anatomicu. Vrafislaviae 18~t. Fot. p. 24. 
No. XXXViII. 
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colon descendens und transversum entwickelt, wovon jedoch der 
dem Colon descendens aogebiirige Theil sich nicht verktirzt hat, 
also embr)'onal breit geblieben ist und mit seiner Wurzel nicht, 
wie gewi~hnlicb, seitw~rts links, sondern our in einer sehr kurzen 
Strecks yon der Aorta abdominalis nach links rfickte, Der k l e ine re  
t ib r igs  Theil  des M e s e n t e r i u m  des Mi t t e lda rmes  fiir das 
sp~tsre Colon ascendcns nod das Jejuno-Ileum hat sich zwar auch 
mehr entwickclt, hat abet rechts herab an dcr binteren Bauchwand 
keine Befes t igung  gewonnen, bat sich dahsr nicht  in ein b e -  
s o n d e r e s M e s e n t e r i u m  fi~r das Colon a s c e n d e n s  und in dos 
e i gen t l i che  Mesen te r inm ftir das Jejuno-lleum gescbieden, son- 
dern ist fiJr diese beiden Abschnitte des viJllig-cntwickelten Darm- 
kanals als ein Mesen te r ium comm une  geblieben. Diese Vor- 
~ings konnten ntn, in der Bauchhi ih le  stattgefunden haben, folg- 
lich ist anznnehmen, dass der  Darmkanal sich e rs t  nach seiner 
Anf s t e ! iung  in d i e B r u s t h S h l e  vorgelagert babe. Ein Mesen-  
t s r ium c o m m u n e ,  wie ich es in u n s e r e m  neuen  Fal le  yon 
Hern ia  d i a p b r a g m a t i c a  spur ia  s in i s t r a  ffir das J e j u n o -  
I l eum und Colon a s c e n d e n s  antraf, ndsr ein so lches ,  wie ich 
es in diessm Grade und noch verschiedenen anderen niederen oder 
hiihcren 6radsn bei I n d i v i d u e n ,  die mit einer Hernia  dia-  
p h r a g m a t i c a  n ich t  bchaftet waren, wovon ich 1~) his 1868 
schon 13 F~lle mitgetheilt habe, angetroffen hatte, babe ich wenig- 
stens bei den Hern iae  d i a p h r a g m a t i c a e  s i n i s t r ae  ohne Bruch-  
sack in dcr L i t d r a t u r  n i cb t  erw~ihnt gefunden. 

Abgesehen nehmlich yon den Be r i ch t en  fiber die oben an-  
g e g e b e n e n  F~ille yon Hernia  d i a p h r a g m a t i c a  spur ia  si- 
n i s t ra  mit und ohne  V o r l a g e r u n g  einsr P o r t i o n  des Lobus  
s in i s t e r  der Lebe r  zugleich mit Bauchcingeweiden in dis Brust- 
hiihle ist i nden  B e r i c h t e n  fiber noch ande re  F~.lle yon Her-  
nia  d i a p h r a g m a t i c a  spur ia  s in i s t r a ,  in welchen wenigstens 
alas ganz e J , e juno- I leum oder ouch damit ein v e r s c h i e d e n  
g r o s s e s  S tack  des Dickdarms  in die BrusthShle getreten war, 
ke ine  Erw~ihnung des V o r h a n d e n g e w e s e n s e i n s  sines Me- 
s e n t e r i u m  c o m m u n e  ffir den D a n n - D i c k d a r m  gethan worden, 
wie n i ch t :  in dem Falle (2monatliches Kind) yon Ch. Holtl~), 

16) I. c. 
tT) Part of a letter from Sir Charles Holt, to the publisher, concerning a 
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in welchem eta StUck Duodenum, alas Jejuno-Ileum und der Dick- 
alarm angeblieh bis zum Rectum; in dem Fal le  (Knabe, welcher 
1�89 Stunde gelebt hatte) van George M'acaulay'S),  in welchem 
der Darmkanal mit Ausnahme van Colonlheilen, die Milz und eifi 
Theft des Pancreas; in  dem Fa l le  (6wSchentliches Kind) van 
A. Vetter19),  in welchem der Magen, der Diinndarm, die erste 
Hiilfte des Dickdarms, die Milz und das Pancreas; in dem in der 
Sammlung des St. T h o m a s - H o s p i t a l s  in L o n d o n  aufbewahrten 
Fal le  (m~nnlicher Fiitus)?~ in welchem der gauze Diinndarm und 
ein Theil des Colon; in dem Fal le  (teller weiblicher Ftitus) van 
J. Mecke l~) ,  in welchem der Magen, das Jejuno-lleum, alas Cae- 
cum, tier griisste Theil des Colon und die IVlilz; in dem Fa l le  
(Knabe) van Will.  Campbe l l ' 2 ) ,  in welchem der Magen mit 
Ausnahme seiner Portia cardiaca, der D~inndarm, tier Dickdarm bis 
zur Flexura sigmoidea, das Omentum mains, die Milz und alas Pan- 
creas; in dem Fal le  (M~dchen, das �89  Slunde gelebt butte) van 
Dr. W. H. Busch~3), in welchem der Magen, der Diinndarm, alas 
Colon transversum, das Omentum mains et minus, ein Theil der 
Milz, alas Pancreas; in dem F a t l e  (Knabe, tier 35 Minuten gelebt 

child who had its intestines mesentery etc. in the cavity of the thorax etc. 
Philos. Transact. Vol. 22. No. 275. October 170| .  Art. IV. p. 992. Fig. 

Is) An account of a child whose abdominal viscera were chiefly found within 
the cavity of the thorax Read. Jan. 27..1754. - -Medica l  observations and 
inquiries. Vol. l. London 1757. Art. iV. p.~5. 

~2) Aphorismen d. pathol. Anatomie. Wien 1803. 8 ~ S. 145. [~ 159. 
2o) Bet: Astley Cooper. TI~a anatomy and surgical treatment of crural and 

umbilical hernia ere: Part II. London 1807. Fol. p. 76. Pl. XIV. Fig. 2. 
2t) Bet: H. L. Zwanz ' ige r ,  l)iss, de hernia diaphragmatica. Halle t819. p. 76. - -  

]'. Fr. Mecke l ,  Tab. anat.-pathol. Fasc. IV. Lipsiae 1826. Fol. p. 16. 
Tab. XXXIII. Fig. 2. 

~) Case of transposition of the abdominal viscera usually denominated monstro- 
sity in a child six wecks old. The Edinburgh med. a. physic. Journal 1521. 
VoI. XV[I. N0.69. Art. IV.p .  513. (Mit guten Abhildungen van J. L iza r s . )  

:a) ,,Bildungsfehler des Zwerehfelles und der Lunge mit fehlerhafter Lage der 
Einge~veide." Die gehurtsh. Krinik iu Berlin. I. Bericht yam I. October 
1829 his 31.J)ecember :1835; Neue Zeitschr. f. Geburtskunde van B usch ,  
d ' O u t r e p o n t  u, R i tgen .  Bd. 5. 1837. S. 282; friiher bet: W e y l a n d ,  
Casus duo dislucationis viscerum nonnullorum abdominis memoratu digni. 
Diss. inang. Jenae, dannv .  D e m s e l b e n :  Zeitsehr. fiir die Gebnrtsh~ilfe 
v. S i eho ld .  Bd. 12. 1832 (1. Fall), 
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hatte) yon W e r t h h e i m ~ 4 ) ,  in wetehem das :Iejuno-Iloum, das 
Coecum, Colon ascendens, Colon transversum und die Milz; in dem 
F a l l e  (Kind, welches �89 Stunde gelebt hatte) yon A n t h o n y ' S ) ,  in 

welehem der  Diinndarm mit der Milz; in dem F a l l e  (Madchen, 

reif, bald verstorben) yon J. V. K r o m b h o l z  ~6), in welchem die 

unterc Portion des Duodenum, das Jej,mo-Ileum, der griisste Theil 
des Colon ascendens, alas gauze Colon transversum, der obere Theil 

des Colon descendens, das Mesenterium, der griisste Theil des Meso- 

colon und alas Omentum; in dem F a l l e  (42jiihriger Bauer, wel- 

cher in Folge Incarceration des Magens, deren Eintrittsursache nieht 

attsmittelbar war, vers torben sein soil) yon F o r l i v e s i ~ r ) ,  in wel- 

ch era der Magen, d e r  Darmkanal bis zum Colon descendens, das 
Omentum unld die Milz; in m e i n e m  4. F a l l e  (Miidchen)2S), in 

welchem alas Jejuno-Ileum, C o e e u m ,  Colon ascendens und Colon 

transversum; in dem F a l l e  (Kind, alas 20 Stunden gelebt hatte) 

yon O. E. P. E h a r d ~ 9 ) ,  in we lchem das Jejuno-Ileum mit dem 

Dickdarm bis auf dessen Endsttick; in dem F a l l e  ( todtgeborenes 

Kind) yon M e c k l e n b u r g 3 ~  in welchem der gauze Dtinndarm (?) 

mit der Milz; in dem F a l l e  (Kfiabe, der am 14.  Lebenstage ver- 

ua) ,,Merkwiirdiger (soll heissen: gewShnlicher)Fall yon abnormer Lage der 
Eingeweide bei einem Neugebornen." Neue Zeitsehr. f. Geburtskunde. Bd. 3. 
Berlin }836. S. 396. No. XXlI. Mit I Abbildung (Fig. 2). 

25) Journal hebdomadaire, F~!vr. 1835. (Steht mir nicht zur Yerfiigung, abet 
in: The eyclop, of anat. a physiol. Vo!. 11. London 1839. Art. ,,Foetus". 
p. 319; O. R. h. Wiirth, Ueber Zwerchfellbruch. Wiirzburg 1847. S. 13.) 

26) ,,hngeborner Zwerchfellbrueh" i. hufsatze: ,Beobachtung zweier F~ille yon 
inneren flernien". Beitr. z. gesammt. Natur- u. Heilwissensch. Bd. 4. H. 3. 
Prag 1840. S. 291--300. Tar. I u. 2. (Friiher schon vediffentlicht bei tier 
Naturforscherversammlung in Prag 1837 .in einem eigenen, damals vertheilten~ 
nun vergriffenen SchriftChen.) 

2~) Transposition extraordinaire des visc~res de l'abdomen darts le thorax. Gaz. 
todd. de Paris. Tom. Xl. 18~3~ No. 12. p. 192. 

2s) Op. tit. S. fi2. 
29) bus: The reed. Times. Febr. 2. 1550. in: Zeitschr. f. d. gesammte Medicin 

v. Oppenheim. Bd. 43. Hamburg t850. S. 533. 
ao) ,,Lebensunfiihigkeit eines neugebornen Kindes wegen innererMissbildung dutch 

Situs mutatus." Vierteljahrschr. f. gerichtl, u. 5ffentl. Medicin. Bd. 7. Berlin 
1855. S. 160. 
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storben war) yon H. W i d e r h i i f e r B t ) ,  in welchem das untere 
Quersti|ck des Duodenum, alas Jejuno-Ileum und der Dickdarm his 
zum Colon descendens; in den~ Falle (Knabe, der bald nach der 
Geburt verstorben war) yon Bohn~2), in welchem das Jejuno- 
Ileum, das Colon aseendens, Colon transversum und ein Theil der 
Milz; und in dem Fa l l e  (Knabe, der 1 Stunde gelebt hat) yon 
Pachner3~) ,  in welchem der ~anze (?) Diinndarm und etwa ~-des 
Colon in die linke Brusthiihlenhlilfte vorgelagert waren. 

Ich b e z w e i f l e  abet dabei n i c h t ,  dass ein M e s e n t e r i u m  
c o m i a u n e  in maachen der genannten Ftille vielleicht doch da ge- 
wesen sein mochte, glaube, class es bier und da tibersehen oder 
doch, als vermeintlich unwichtig, unberticksichtigt gelassen worden 
war. Ich glaube auch, dass d a s s e l b e  in manchen Ffillen anderer 
A r t e n d e r  Hernia diaphragmati~a spuria, in manchen F~illen der 
Hernia diaphragmatica vera existirt haben konnte, wenn d e s s e n  
auch nut B e d n a r c  ~4) in einem Falle yon H e r n i a  d i a p h r a g -  
m a t i c a  s p u r i a  bei einem 26 Tage alten Knaben mit Vorlagerung 
des Coecum, eines 4 Zoll langen Colon- und 10 Zoll langen 
Ileumstiickes in das C a v u m  m e d i a s t i n i  a n t i c u m  und zwar nut 
ftir d i e se  v o r g e l a g e r t e n  D a r m s t i i c k e ,  also eincs pcrsistirenden 
M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  g e r i n g s t e n  G r a d e s ,  gedachte. Die 
g r o s s e  D i s p o s i t i o n  des an einem M e s e n t e r i h m  c o m m u n e  
yon verschiedener Ansdebnung h~ngenden D a r m k a n a l s  zu Vor -  
l a g e r u n g e n ,  namentlich in e n o r m  g r o s s e t  S t r e c k e  in H e r -  
n i en  s p r i c h t  ffir d i e se  Ye rmu t -hung .  

Ich weiss  n i c h t ,  dass tier d r i t t e  L a p p e n  dev r e c h t e n  
L u n g e  u n s e r e s  F a l l e s  je in einer ~ h n l i c h e n  A n o r d n u n g  
gesehen worden w[ire. 

J. Fr. Mecke l  sS) hat in einem seiner obcn citirten F~ille zwei 
N e b e n m i l z e n  beobachtet, eine so v o l u m i n i i s e  N e b e n m i l z  

sl) Aus: Jahrh. f/it Kinderhei[kunde. II. |. S. 39 in: Schmidt's Jahrb. d. 
Medicin. Bd. 10~. 1859. S. 191. 

as) Im Anhange des Aufsatzes: Hernia diaphragmatiea. K6nigsb. medic. Jahrb. 
Bd. 2. 1860. S. 67. 

sa) Oesterr. geitsehr, f. pract. Heilkunde. Jahrg. VII. Wieni861. No. 46. S. 633. 
a4) Hie Krankheiten der Neugebornen und S/iuglinge. Th. 3. Wien J852. S. 4 

(i. Fall). 
~) Descriptio monstrorum nonnullorum I. c. 
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abet,  wie sic i n  u n s e r e m  n e u e n  F a l l e  vorkam, ist meines Wis- 

sens his jetzt noeh in k e i n e m  F a l l e  yon H e r n i a  d i a p h r a g -  

m a t i e a  beobachtet worden.  

Die in d i e s e m  F a l l e ,  bei der L a g e  der A o r t a  t h o r a e i c a  

r e c h t s  ~,on der W i r b e l s ~ i U l e ,  beobachtete s e i t l i c h e  D o r s a l -  

k r i i m m u n g  der l e t z t e r e n  mit tier C o n v e x i t ~ i t  nach links, 

unterstiitzt .1. C r u v e i l h i e r ' s  A n s i e h t :  ,,Die seitliche Kri immung 

der Wirbelshule sei yon der Lage der Aorta abh~ingig." 

Der b e s c h r i e b e n e  F a l l ,  welcher der 6. F a l l  der yon m i r  

beobaehteten F ~ l l e  tier H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  s p u r i a  and  

der 14. F a l l  der yon m i r  verSffentlichten F ~ l [ e  mit einem M e -  

s e n t e r i u m  c o m m u n e  ffir den D i i n n - D i c k d a r m  ist,  ist daher 

in der T h a t  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 .  

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

1. Thymus. 
2. Rechte Lunge. 
2 ~. Linke Lunge, 
3. Herzbeutel mit dem Iterzen. 
4. In den recht.en Pleurasaok ein- 

gestiilpter Nebensacl~ des l inken 
Pleurasackes.  

5. Oesophagus, 

E rklarung der Abbildungen. 
Tafel XIV. 

tlumpfh/ihlen. (;eSffnet, die vordere Wand und die vorderen Theite 
der Seitenwande des Thorax enffernt, die Eingeweide in der vorgefundenen 
anomaien Lage gelassen. (hnsicht yon vorn.) 
Basselbe Pr~iparat. Die in die Brusth6hle vorgelagert gewesenen l~aueh- 
eingewei~le in die UnterleibshShie zurfickgebracht; die Leber, der Magen 
mit den Milzen und das Colon transversum nach anfwfirts, das Colon de- 
seendens nach links geschlagen, das Mesenter ium commune  ffir das 
J e j u n o - I l e u m  and Colon ascendens  ausgebreiteI. (Ansieht yon 
vorn und unten.) 

Tafel XV. 
BrusthShle. Nach Entfernung der Baucheingeweide aus derselben. (hn- 
sicht yon links and ,corn.) 
Rechte BrusthShlenhii l f te .  (hnsicht yon vnrn und rechts.) 

Bezeichnungen fiir alle Figuren. 

6. Magen. 
7. Darmkanal. 
8. Leher. 
9. Milz. 

10. Nebenmilz.  
11. Linke Niere. 
12. Rechter Ureter. 
12 p. Linker Ureter. 
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13. Harnblase. 
1~. Bauchtheil des reehten Fuuicu[us 

spermaticus. 
14 p. Bauchtheil des linken Funicnlus 

spermaticus. 
15. Rechtes Vas deferens. 
15 t. Linkes Vas deferens. 
16. heussere Geschlechtstheile. 
17. Aorta thoracica. 
~8. Mit der Convexit /~t  nach l i n k s  

gerichtete K rii m m u n g des Dorsal- 
theiles der Wirbels i~ule .  

19. Rechte H~ilfle des Oiaphragma. 
19 ~. R u d i m e n t  des l i nken  C o s t a l -  

t h e i l e s  desselfien. 
19". R u d i m e n t  des l i n k e n  L u m b a l -  

t h e i l e s  desselben. 
a Oberer Lappen ) 
a' Unterer Lappen t der rechten 

a" M i t t l e r e r  L a p p e n  Lunge. 

b Oberer Lappen~ 
b p Unterer Lappen~ der !inken Lunge. 

n Jejuno-Ileum. 
d Processus vermicutaris. 
e Coecum. 
f Colon ascendens. 
fr transversum. 
f" desceudens. 

g Rectum. 
h Kleiner secund/irer Lappen des Lobus 

sinister der Leber.- 
h p G r o s s e r  secund/irer Lappen des Lo- 

bus sinister der Leber. 
i Ve~a umbilicalis. 
k Rechte hrteria umbilicalis. 
k p Linke hrter ia  umbilica]is. 
g Ligamentum susiaensorium der Leber. 

fl Omentum majus. 
7 Lig. gastro-lienale. 

M e s e n t e r i u m  c o m m u n e  f/ir das 
J e j u n o - | l e u m  und C o l o n a s c e n -  
dens.  
blesenteriolum des Processus vermi- 
cularis. 
Mesocolon transversum. 
M e s o c o l o n  d e s c e n d e n s .  

(*) E ingang  in den im rechten Pleura- 
sacke gelagerten N e b e n s a c k  des 
linken Pleurasackes. 

(-~) C o m m u n i c a t i o n s 6 f f n u n g  zwi- 
schea der Brust- und RauchhShle 
dutch De fec t  an der l i n k e n  
Hfi | f te  des D i a p h r a g m a .  

(9) Retroeversio mesogastrica des Peri- 
lon/ium. 

St. Petersburg, den 18./30. April 1869. 


