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XXV,
Abhandlung eines Falles mit einem Mesenterium
commune fir das Jejuno-Ileum wund das Colon
ascendens, bei Vorkommen einer Hernia diaphrag-
matica congenita spuria sinistra mit
Besonderheiten.

Von Dr. Wenzel Gruber,
Professor der Anatowie in St. Petershurg,

(Hierzu Taf. XIV—XV.)

Fin dorch Bildungshemmung persistirendes Mesenterium
commune fir den Diimn-Dickdarm verschiedenen Grades habe
ich im Fotus vom 7. Monate aufwirts, im Kindes-, Knabhen-, Jing-
lings- und Mannesalter angetroffen. Bis 1868 hatte ich in einer
Reibe von Aufsiizen bereils tiber 13 Falle berichtet’). Unter
diesen Fillen war auch einer zugleich mit seitlicher Trans-

1} W. Gruber a) Ueber einige seltene durch Bildungsfehler bedingte Lagerungs-
anomalien des Darmes bei erwachsenen Menschen. Bull. de 'Acad. Imp. des
sc. de St.nPeteI‘sbourg. Tom.V. No.2. p.49; Mélang. biolog. Tom.1V. Livr. 2.
St. Petersburg 1862. p. 149. Fig. 1et2. — b) Beitrige zu den Bildungs-
hemmungen der Mesenterien. Arch. f. Anat., Physiol. u. wiss, Medicin. Leipzig
1862. S. 588. Taf. XIV-B. Fig. 1 u. 2. — c¢) Weitere Beitriige za den Bildungs-
hemmungen der Mesenterien. Daselbst 1864. S.478. Taf XI. Fig. 10,2, — -
d) Ueber das Vorkommen . eines Mesenterinm commune fiir das Jejuno-lleum
und die gréssere Anfangsbilfte des Dickdarmes bei seitlicher Transposition
der Viscera aller Rumpfhohlen ete. Daselbst 1865. S.558. Taf XIV. —
e) Atresia ani und Mesenterium commune fiir des Jejuno-lleum und den
grossten Theil des Colon ascendens bel einem reifen ménnlichen Fétus.
Oesterr. Zeitschr. . pract. Heilkunde. Wien 1866. No.1. — f) Nachtrdge
zu den Bildungshemmungen der Mesenterien und der Hernia interna meso-
gastrica {berbaupt; und Abhandiung eines Falles mit einem Mesenterium
commune fir den Didnn-Dickdarm, einer betriichtlichen Herpia interna meso-
gastriea dextra und einer enorm grossen Hernia scrotalis dextra besonders.
Arch. f. patbol. Anat. u. Physiol. u. klinische Medicin. Bd. 44. Berlin 1868.
8. 215, Tal VUL
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position der Viscera und ein anderer mit einer Hernia in-
terna mesogastrica dextra und einer erorm grossen Her-
nia scrotalis dextra behaftet.

Vor Kurzem traf ich ein Mesenterium commune fiir das Je-
Juno-Ileum und Colon ascendens auch in einem Falle von Her-
nia diaphragmatica congenila spurio sinistra an. Ich verbffent-
liche auch diesen 14. Fall im Nachsiehenden, weil meines Wis-
sens des Vorkommens eines persistirenden Mesenterium
commune bej der Hernia diaphragmatica iiberhaupt nur
in 1 .Falle (Mesenierium commune geringsten Grades) und des
Vorkommens desselben bei der Hernia diaphragmatica spu-
ria sinistra auch in keinem Falle Erwdhnung geschah und
weil dieser Fall als Hernie Besonderheiten an sich hat, wie
solche bis jetzt noch nicht beobachtet worden sein diirften.

Beobachtet an einem minnlichen, villig ausgetragenen Kinde, wel-
ches kurze Zeit nach der Geburt verstorben war, vom Scheitel bis zum Steisse
37,7 Cm. und bis zu den Fersen 52,6 Cm. misst. — Bereits geéffoet aber ohne
Verriickung der Eingeweide aus ihrer Lage eingesandt von Dr. Tschoschin.
Priparat meiner Sammlung.

Aeusseres Aussehen.

Ungewdhnlich stark, die Brast unverbaltnissmissig voluminds, der Unterleib
musste eingefallen gewesen sein. Der Korper ibrigens ohne Deformititen.

Untersuchung der Rumpfhéhlem
Inhalt der Brusthdhle,

Die Brusthéhle Gberhaupt enthalt: ausser den gewShnlichen Organen,
den Magen und den Darmkanal vom Duodenum bis zam Colon descendens, einen
Leberlappen, zwei Milzen und das Pancreas (Taf.XiV. Fig.1.). Die rechte Brast-
béhlenhdlfte (Taf. XV. Fig. 2.), welche wegen der auffallenden Krimmung der
Wirbelsdule nach links geriumiger ist als die linke, enthilt: ausser dem
rechten Pleurasacke mit der rechten Lunge, den grissten Theil des dahin verscho-
benen Herzens mit dem Herzbeutel und einen mit Baucheingeweiden angefiilten
Nebensack des linken Pleurasackes. In dieselbe ist auch der obere gros-
sere Theil der Aorta thoracica geschoben. Die weniger geriumige linke -
Brusthéhlenhalfte (Taf. XIV. Fig. 1, 3.) enthilt: im Pleurasacke dieser Seite,
ausser der linken Lunge, den Pylorustheil des Magens, den Darmkanal vom Duo-
denum bis zum Colon descendens, einen Leberlappen und den Kopf des Pan-
creas. Die Baucheingeweide sind dabin durch Ektopie gelangt. Dxe'Ektopie
ging durch eine grosse ovale Communicationséffoung zwischen dem linken
Pleurasacke und dem grossen Peritondalsacke, die in transversaler Richtung 6,7 Cm.,
in sagittaler Richtung 4 Cm. weit ist, vor sich. Die Qeffaung ist in Folge Man-
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gels der linken Hilfte des Diaphragma bis auf einen schmalen, den
Hiatus aorticus und das Ostium oesophageam links schliessenden Schenkel der
Pars lumbalis und aach ein schmales sichelfdrmiges vorderes Rudiment der
Pars costalis, welches medianwirts 2 Cm. breit ist, lateralwirts sich zuspitzt
und am Knorpel der 9. Rippe sich inserirt, entstanden (Taf. XV. Fig. 1.). Die
Oeffnung wird von den gemannten Theilen des Diaphragma median-
und vorwirts, von der Seitenwand des Brustkorbes lateralwirts und
vom oheren Ende der linken Niere mit der Nebenniere riickwiirts be-
grenzt. An derselben geht das Peritondum in die linke Pleara iber.

Inhalt der Bauch- und Beckenhfihle;

Die Bauchhéhle (Taf XIV. Fig. 1.) enthilt, abgesehen von den bekanaten
Gefissen und Nerven: nur den grossten Theil der Leber, eine Partie Duodenum,
das Colon descendens (sens. lat.}, die Nieren mit den Ureteren und die Neben-
pieren. Die Beckenhéhle enthilt: vom Darmkanale nur das Rectum und die
bekannten Organe.

f.age der Organe.

In der rechten Brusthdhlenhélfte liegen vorn und unten: der grosste
Theil des Herzens mit dem Herzbéntel (No. 3.), davon rlickwirts und lateral-
wirts, im rechten Pleurasacke bis gegen das Diaphragma abwirts: die rechte
Lunge (No.2.), hinter beiden und von letzterer median~ und abwirts in
der grosseren unteren Hilfte des rechten Pleurasackes: ein grosser, den grissten
Theil des Magens mit beiden Milzen und den grossten Theil des Pancreas enthal-
tender Nebensac) des linken Pleurasackes (No 4.).

In der linken Brusthéhlenhiiifte und in dem linken Pleurasacke
liegen: vorn und unten, neben dem Herzen mit dem Herzbeutel: der gros-
sere secundire Lappen des Lobus sinister der Leber (h), hinter
diesem und dariiber: der Pylorustheil des Magens (No. 6.), ein kleiner Theil
des Colon transversam ({’), links davon das Colon ascendens mit dem Coecum und
Processus vermicularis (£, e, d); hinter allen diesen Theilen, bis in die
Spiize des Pleurasackes himauf: das Jejnnmo-Ileum (c}; endlich hinter dem
Jejuno-Ilenm iber dem Magen oben, neben dem Mediastinum und 2 Cm.
unter der Pleuraspiize: die linke Lunge (No. 2.}, unten, hinter dem Jejuno-Ileam,
das Colon transversum und unten ganz lateralwiirts: die Flexura coli sinistra.

" In der Communicationsdffnang (f) zwischen dem linken Pleura- und
dem Peritondalsacke liegen: vorn medianwirts: die beide secunddren Lappea
des linken Lobus der Leber vereinigende diinne Partie Lebersubstanz (No. 8.} und
daneben lateralwirts eine Portion des Colon ascendeus (f); hinter diesen:
medianwarts: das in den linken Pleurasack eintretende Ende der Portio abdo-
minalis des Oesophagus, daneben: das Duodenum und Schiingen vom Jejunum,
ganz lateralwirts und riickwarts: das aus der Brusthohle tretende Colonrobr
iiber dem Anfange des Colon descendens. Diese Organe, den linken Leber-
lappen ausgenommen, haben keine lncarceration erlitten.
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Verhalten des Nebensackes des linken Pleurasackes
(Taf. XV, Fig. 1, 2. No. 4.).

Von der Kreuzung des linken Bronchus und des Oesophagus mit dem Ende
des Arcus aortae bis zam Diaphragma abwirts existirt kein Cavum mediastini
posticum. Es haben sich in dieser ganzen Sirecke die beiden hinteren Media-
stinalbldtter zwischen dem Qesophagus vorn und der Aorta thoracica hinten, welche
beide grosstentheils in die rechte Brusthohlenhédlfte geriickt sind, wie ein
Hernialsack in den rechten Pleurasack eingestilpt. Dieser Nebensack
besteht dadurch aus zwei serdsen Bléttern, wovon das innere der linken
Pleura, das dussere der rechten Pleura angehort. Er liegt an der hinteren,
seitlichen und unteren Wand des rechten Pleurasackes, also an den Rippen, an
der Wirbelsdule und an dem Diaphragma. Er ist oben lateralwiirts und nnten
vorn von der rechten Lunge bedeckt. Er ist allseitig frei. Im vb‘ﬂig ausge-
dehnten Zustande reicht er von der Hiohe der 5. Rippe (hinten) bis zum Dia-
phragma abwirts, ist in verticaler Richtung 6 Cm., in transversaler Rich-
tung 2 Cm. oben und 4 Cm. unten, in sagittaler Richtung bis 3,3 Cm. weit.
Seine Weite nimmt von oben nach unten zo. Seine Pforte (*) ist elliptisch,
in verticaler Richtung 5,3 Cm. und in sagittaler Richtung 2,2 Cm. weit. Der
Bronchus sinister und der Arcus der Aorta begrenzen den oberen Pol,
das Diaphragma den unteren Pol, der Oesophagus mit dem Herzheatel
den vorderen Umfang und die Aorta thoracica den hinteren Umfang
derselben. Im Grunde seiner Héhle und am meisten nach rechts liegen:
die beiden Milzen, ibrigens in demselben: der grésste Theil des Magens mit auf-
wiirts gestellter Curvatara major und unter und hinter letzterem der Kérper und
der Schwanz des Pancreas mit nach oben gerichtetem unterem Rande. Durch seine
Pforte tritt: der Magen, das Pancreas und iber dem unteren Pole derselben das
Ende des Oesophagus so wie das obere Ende der Nebenmilz.

Verhalten der Organe nach Zurilickbringen der in der Brusthéhle
gelagerten Baucheingeweide in die Unterleibshdhle.

Die Thymus (No. 1.) reicht mit zwei Hornern bis 8 Mill. unter die Glandala
thyreoidea am Halse hinauf und bis unter -die Hohe der Herzventrikel am Peri-
cardium abwdrts.

Das im Herzbeutel eingeschlossene Herz (No. 3.) ist vertical gestellt. Das-
selbe, sowie die grossen Gefiisse zeigen sonst keine Abweichungen.

Die rechte Lunge (No. 2.), welche geathmet hatte, zeigt eine abnorme
Anordnung. Durch zwei, V-formig vereinigte Einschnitte, welche sich iber die
ganze laterale Fliche nicht erstrecken, ist sie auf eine unvollkommene Weise
in 3 Lappen geschieden, worunter sich der mittlere Lappen (a”) durch seine
ganz abnorme Gestalt und Linge auszeichnet. Der mittiere Lappen hat
nehmlich die Gestalt einer sehr langen Pyramide, deren Spitze allein
zwischen den anderen Lappen liegt und deren Basis schriig abgeschnitten ist. Mit
der lateralen Fliche ist er gegen die Brustwand gekehrt, mit der medialen
vorderen Fliche am Herzbeutel, mit der medialen hinteren Fliche am
Nebensacke des linken Pleurasackes, mit der Basis am Diaphragma ge-

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XLVIL Hft. 3 u. 4, 25
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lagert. Der laterale Rand der Basis ist mehrfach gezackt. Seine Lénge
betrégt 4 Cm., seine Breite am freien Ende 2,7 Cm., seine Dicke daselbst 0,6 Cm.
Die linke Lunge (No.2.), welche nicht geathmet hatte, ist zweilappig, klein,
comprimirt. -

Die Aorta thoracica (No.17.) liegt mit dem oberen grossten Theile
ihrer Linge rechts von der Wirbelsiule in der Concavitit der Dorsal-
krimmung (No.18.) derselben. So weit obne Priparation zor Schonung des
Priparates ausgemittell werden konnte, ist die Vena azygos in ihrer Lage ver-
blieben ond fehlt die Vena hemiazygos.

Der Oesophagus (No. 5.) macht in seinem Verlanfe, ausser den bekannten
Krimmungen, an seiner Pars thoracica noch eine abnorme, sehr starke, mit der
Convexitdt nach vorn gerichtete sagittale.

Der Magen (No. 6.) ist normal. Er hangt durch die bekannten Ligamente
des Peritoninm mit anderen Eingeweiden zusammen, Das Omentum majus ist
rechts mit dem Color und Mesocolon transversum verschmolzen, links aber geht
es frei dariber hinweg und nimmt zwischen seine beiden Bldtter den grosseren
Theil. des Pancreas; ist nur massig lang. Das Ligamentum pancreatico-
gastricum gebt anomaler Weise unter dem Pancreas von der za dieser
gehenden Portion des Omentum majus aus, ist rechts dorch das Foramen pan-
creatico-gastricam darchbohrt, wodurch die Retroeversio epigastrica major mit der
Retroeversio epigastrica minor des Peritondum communicirt.

Der Darmkanal (No.7.) ist in die bekannten Abtheilungen geschieden. Das
Duodenum ist doppelt S-farmig gekréimmt und zugleich so gedreht, dass die den
oberen Schenkel darsteliende Flexur ibre Convexitdi nach rechis, die den mitileren
Schenkel reprisentirende Flexur dieselbe nach vorn und rechts und die den unteren
Schenkel darstellende Flexur dieselbe nach abwirts kehrt. Es befindet sich in der
Wurzel des Mesocolon transversum; ist riickwirts ganz frel. Von seinen Biéndern
ist das Ligamentum duodeno-renale selr breit und mit dem Ligamentum
he;ﬁatico-renéle in ein Ligamentum commune vereinigt. Seine untere Flexur und
die Flexura dunodeno-jejunalis liegen in einer vor der Aorta abdominalis und links
davon befindlichen gut entwickelten Retroeversio-peritonaei mesogastrica
(Taf. XIV. Fig. 2. §.). Das Jejuno-Tlewm (c) bingt am linken und unferen
Rande eines Mesenlerium commune (J) fir das Jejuno-lleum und das Colon
ascendens. Dieses Mesenlerium commune geht mit einer schmalen queren
Wurzel unter dem rechten Theilé der Wurzel des Mesocolon transversnm von der
hinteren Peritondalwand an dem rechten Theile der Wirbelsdiule und daneben aus,
erreicht in verticaler und {ransversaler Richtung eine Breite von 6,7 Cm. Der
Dickdarm ist sehr entwickelt und mit Meconinm angefilit. Der Processus
vermicularis {d) hiingt an einem Mesenteriolum (). Der Recessus ileo-
coecalis fehlt. Das Colon ascendens (f) hiingt am réchten Rande des
Mesenterium commune. Das Colon transversum (f’) héngt an einem bis

.4 Cm. breiten Mesocolon (). Ersteres ist durch die sehr entwickelie Flexura
eoli dextra und sinistra vom Colon ascendens und descendens geschieden, letzte-
res verschmilert sich an seinen beiden Enden, namentlich am linken, geht rechts
in das Mesenterium commune und links, dber und vor dem oberen Ende der
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linken Niere, in das Mesocolon descendens iber. Das Colon descendens
(sensu. lat.) (f”) hat zwei von einander abgegrenzte und dem Colon descendens
proprium und der Flexura sigmoidea der Norm entsprechende Abschuitte nicht
gebildet. Es hiingt aber an einem enorm breiten (bis 6,7 Cm.) Mesocolon (%)
Dieses beginnt liber dem oberen Ende der linken Niere vom ganz schmalen linken
Ende des Mesocolon transversum, geht lings einer Linie, welche schrig
median- und abwirts den oberen Theil der vorderen Fliche der linken Niere kreuzt,
neben dem unteren Theile derselben medianwirts, dann links von der Aorta vor
dem medialen Rande des M. psoas herabziebt, von der hinteren Wand des Perito-
néalsackes “mit seiner Wurzel aos und endigt plStzlich zugespitzt als Meso-
rectum. Das Rectum (g) verhilt sich wie gewdhnlich. Der ganze Darm-
kanal hat eine Linge von 349 Cm., wovon 271,5 Cm. auf den Dinndarm
(sens. lat.) und auf den Dickdarm 77,5 Cm. kommen. Das Duodepum ist
9,5 Cm., der Processus vermicularis 3,1 Cm., das Coecum 1,8 Cm. und
das Rectum 6—7 Cm. lang,

Die Leber (No.8.) ist sehr deform. An der unteren Fliche des Lobus
dexter, vorn neben dem vorderen unteren Ende der Gallenblasengrube, finden sich
2 tiefe quere Einschnitte hinter einander vor; wovon der kiirzere, vordere
auf den vorderen unieren Rand dieses Lobus sich erstreckt, der hintere ldngere
und tiefere in der Gallenblasengrube beginnt, Der Lobus quadrangularis ist
klein, deform. Der Lobus Spigelii ist abnorm schmal und lang (3,3 Cm: lang,
1,3 Cm. breit, 0,7 Cm. dick. Die Nabelvenengrube ist mit Lebersubstanz iiber-
briickt. Der Lobus sinister ist nicht weit von der Anheftung des Ligamentum
suspensorium durch einen schréigen Einschnitt, welcher von oben her bis
1,3 Cm. tief durch den grossten Theil seiner Dicke dringt und das sichelférmige
Rudiment von der linken Pars costalis des Diaphragma aufnimmt, in zewei secun~
ddre Lappen, in einen rechten kleineren und in einen linken gréosseren
geschieden. Der kleinere secundidre Lappen (h) lduft nach vorn in eine
breite, diinne, abgerundete Platte aus, der grdssere secunddire Lappen (') hat die
Gestalt einer dreiseitigen Pyramide mit sehr schriger Basis, ist aufwirts
gerichtet, rechtwinklig zur ibrigen Leber gestellt und im linken Plenrasacke ge-
lagert. Abgesehen von dem Lig. coronarium sinistrum, dem Lig. triguetrum sini-
strum und dem Lig. hepatico-colicum, welche fehlen, ist sie durch die bekannten
Bénder angeheftet, worunter sich das Lig. hepatico-renale durch seine Breite
und dadurch auszeichnet, dass es mit dem Lig. duodeno-renale in ein brei-
tes halbmondformiges Ligamentum commune zusammengeflossen ist.

Ausser der gewéhnlichen Milz (No. 9.) von 5,3 Cm. Lénge, 2,2 Cm. Breite
und 0,9 Cm. Dicke, welche mittelst des breiten Lig. gastro-lienale am Fundus des
Magens hingt und mittelst einer anderen Peritondalduplicatur mit dem Schwanze
des Pancreas vereinigt ist, am Fundus und an der Curvatura major des Magens
liegt, ist .noch eine grosse Nebemmily (No. 10.) zugegen. Diese hat eine drei-
eckig-hutférmige Gestalt mit 3 Flichen, 3 Riéndern und 2 Enden.
Die untere rechte Fliche ist concav, die vordere kleinste Fliche ist
platt, die hintere grosste Fliche ist convex. Von den Rédndern ist einer
nach vorn und rechts, der andere nach hinten und links und der dritte nach

25 *
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aufwiirts und links gekehrt. Durch einen Einschnitt, welcher in schriger Rich-
tung in die vordere Seite und in den oberen Rand eindringt, ist sie =awpeilappig.
Das obere Ende ist schmal, das untere Ende breit. Mittelst des oberen
Endes ist dieselbe rickwirts am Rande des medialen Poles der Communi-
cationsoffnung zwischen dem linken Pleurasacke und dem Peritondialsacke und
zwar am linken rudimentiren Lumbaltheile des Diaphragma in kurzer Entfernung
von der Wirbelsdule fest verwachsen (Taf XV. Fig.1); doreh ein knrzes vom obe-
ren Theile des hinteren Randes ausgehendes kurzes Peritonialligament hingt
sie mit dem Fundos des Magens, mit dem Schwanze des Pancreas und mit der
gewdhnlichen Milz zusammen. Sie ist am Fundus des Magens bis zum Oesophagus
tiber dem oberen linken Fude der gewdhnlichen Milz gelagert. Sie ist von
einem Ende zum anderen 4,7 Cm. lang, von der Basis bis zur hochsten Steile des
oberen Randes 2,7 Gm. breit und an der Basis vom vorderen zum hinteren Rande
2 Cm. dick.

Das Pancreas ist durch seinen Kopf mit der zweiten Flexur des Duodenum,
die ihre Concavitit nach hinten und links kehrt, verwachsen. An ihrer linken
Hilfte bis linken zwei Dritteln ist sie mit ibren Gefissen in einer Periton#al-
doplicatur frei diber dem Mesocolon transversum gelagert, Diese Du-
plicatur ist die Fortsetzung des vom Mesocolon transversum links geson-
dert gehliebenen Omentum majus. Dieselbe besteht noch eine kurze Strecke
ither den oberen Rand des Pancreas hinaus und fliesst zuletzt mit dem Lig. gastro-
lienale beider Milzen zusammen. Von dieser Duplicatur unterhalb des
Pancreas geht ein Peritondalligament zur Curvatira minor des Magens,
das die Bedeutung des Lig gastro-pancreaticum der Norm hat und wie
dieses von einem- Foramen durchbobrt ist. '

Es ist eine Retroeversio peritonaei epigastrica major et minor
(Bursa omentalis major et minor auct.) zugegen. In Folge der Vereinigung des
Lig. hepatico-renale mit dem Lig. duodeno-renale zu einem sebr breiten
halbmondférmigen Lig commune hat sich unter der Leber vor der
rechten Nebenniere und vor dem oberen Ende der rechten Niere eine
Art Vestibulum der Retroeversio pervitonaei epigastrica minor gebildet.
Dieses Vestibulum hat 2 Oeffnungen, eine seitliche und eine vordere.
Die seitliche ist das Foramen Winslowii, fihrt also in die Retroeversio
peritonaei epigastrica superior. Die vordere ist halboval, von der Leber, von
dem Rande des Lig. hepatico-duodenale und von dem Rande des durch Zusammen-
fliessen des Lig. hepatico-renale und Lig. duodeno-renale gebildeten Lig. commune
hegrenzt, ist in verticaler Richtung 1,1 Cm. und in transversaler Richtung 1,3 Cm.
weit, ist von der Leber bedeckt und fiihrt in den grossen Peritondalsack. BDie
Retroeversio peritonaei epigastrica minor enthélt wie gewshnlich den Lobus Spigelii,
ist durch eine dem Lig., pancreatico-gastricum der Norm analoge Peritondaldupli-
catur von der Retroeversio epigastrica major geschieden und steht auch mit letz-
terer durch ein dem Foramen pancreatico-gastricam der Norm analoges Foramen
in dieser Duplicatur in Communication.

Die Harn- und Geschlechtsorgane verhalten sich normal. Beide Testikel
sind in’s Secrotum herabgestiegen.
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Verlauf und Stellung der doreh Ektopie in den linken Pleurasaek
gelangten Unterleibseingeweide.

~ Der grossere secundire linke Leberlappen dringt in verticaler Rich-
tung vor dem Magen in die Brusthohle. Das Ende des Oesophagus, nachdem
dieser sein Ostium im Diaphragma wie gewdhnlich passirt batte, umschlingt spiral-
formig die rudimentire linke Pars lumbalis des Diaphragma und tritt aus dem
grossen Peritondalsacke durch dessen Commuricationséffnung mit dem linken Pleura-
sacke durch letzteren sogleich in dessen Nebensack hinter dem Ende seiner Pars
thoracica nach links. Der Magen begibt sich bei vorwirts gekehrter vorderer
Flache und aofwirts gestellter Curvatura major mit seinem gréssten Theile in
den Nebensack des linken Pleurasackes in die rechte Brusthohlen-
hilfte. Mit ibhm gehen dahin und in ded Grund des Nebensackes.beide Mil-
zen mit ihren convexenFlichen nach vern gerichtet, in den Kérper des Neben-
sackes der Korper und der Schwanz des Pancreas mit vorwirts gerichieter
vorderer Fliche und aufwirts gerichtetem unterem Rande. Der Pylorustheil
des Magens 'bleibt im linken Pleurasacke ausserhalb des Nebensackes desselben
liegen. Der Darmkanal, vom Duodenum bis zum Colon descendens, ist auf-
wirts umgeschlagen. Das Mesenierium commune fir das Colon ascen-
dens und Jejuno-Ileum kehrt daber seine hintere Fliche nach -vorwirts und
das in der Bauchhihle vor dem Jejuno-Heum gelagert gewesene Colon und Meso-
colon transversum nehmen grésstentheils hinter demselben Platz. Das
theilweise in die Brusthohle gezerrte, theilweise in der Bauchhdhle verbliebene
Duodenum begibt sich vom Magen neben dem Oesophagus in die Communica-
tionséffnung zwischen dem linken Pleurasacke und dem grossen Peritondalsacke ab-
wirts, steigt aber mit der Jejunalportion sogleith wieder aufwirts in den linken
Pleurasack. Das Jejuno-Tleum schlingelt sich bis zur Spitze des linken Pleura-
sackes aufwiirts, dann wieder abwirts und senkt sich abwirts und vorn in das
Colon. Der Processus vermicularis, das Coecum und das Colon ascen-
dens haben ihre hintere Flache nach vorwirts gerichtet, liegen vor dem Jejuno-
Heum. Das Colon ascendens senkt sich mit einer Portion in die Communica-
tionséffnung zwischen dem linken Pleurasacke und dem Peritonialsacke, steigt dann
rechts zwischen dem .grﬁsseren secundédren Leberlappen (vorn) und dem Jejunum
(hinten) aufwiirts und setzt sich in das Colon transversum fort. Letzteres
steigt mit einer kleinen Portion links vom Pylorgstheile des Magens aufwirts, mit
dem grossten Theile aber schiingelt es sich hinter dem Jejuno-lleam vorbei in
hogen'fiirmiger‘ﬂichtung von rechts nach links abwirts, um am lateralen Pole der
Communications6ffaung zwischen dem linken Pledrasacke und dem Peritondalsacke
in das Colen descendens {berzugehen.

Folgerungen.
Der beschriebene Fall linkseitiger Ektopie der Bauch-
eingeweide in die Brusthohle in Folge Mangels fast der
ganzen linken Hi#lfte des Diaphragma — Hernia diaphrag-
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matica congenita sinistra spuria (ohne Bruchsack) — ist be-
merkenswerth: ~durch Vorlagerung einer ungewdhnlich
grossen Masse Baucheingeweide, d.i. des ganzen Magens,
des grossten Theiles des Darmkanales (mit Ausnahmne einer Partie
Duodenum und des Endstiickes des Dickdarmes vom Anfange .des
Colon descendens —— Flexura eoli sinisira — abwiirts) eines secun-
ddren Lappens der Leber, der Milzen und des grissten Theiles des
Pancreas; durch Platznahme dieser Baucheingeweide nicht
nur im Pleurasacke der linken Brusthdhlenhilfte, sondern
auch in der rechten Brusthdhlenhilfte und zwar in dieser in
einem Nebensacke des linken Pleurasackes, welcher von
dessen Mediastinalwand wie eine Eversio (Hernialsack) ausgeht, von
dessen hinterem Mediastinalblatte gebildet und in den rechien
Pleurasack, umbiillt von dessen hinterem Mediastinalblatte, einge-
stitlpt ist; durch das Vorkommen eines  Mesenterium com-
mune fiir das Jejuno-Ileum und Colon ascendens, eines
enorm breiten Mesocolon descendens, eines enorm langen
,und ungewdhnlich gestalteten dritten Lappens der rech-
ten Lunge und zweier Milzen, wovon die zweilappige Ne-
benmilz der gewohnlichen Milz an Volumen wenig oder nichts
nachgibt.

Bei Durchsicht der von mir seit Jahren behufs einer Arbeit
tiber Herniae diaphragmalicae tiberhaupt gesammelten Literatur
habe ich unter den bis jetzf verdffentlichten Fillen linkseitiger
angeborener Hernia diaphragmatica spuria keinen Fall
angetroffen, welcher dem eben beschriebenen Falle ganz ana-
log wire.

A. W. Otto"), J. Fr. Meckel®), J, Cruveilhier®), Tch?),

'} Monstr. sex hum. anat. et pbysiol. descr. Francof. ad Viatr, 1811, 4°
p. 15. §IV. — Seltene Beobachtungen z. Anat., Physiol. u. Pathol. Heftl.
Breslau 1816. 4° S. 117. Art. 73: ,Monstroser Magen“. —— Monstr. sexcen-
torum descript. anat. Vratislaviae 1841. Fol. p.28. No. XXXXIV.

?) Descr. moustr. nonnull. Lipsiae 1826, 4% §6. p. 26—28. Tab. Il Fig. 1.

%) Anat. pathol. du corps humain. Tom.I. Paris 1829--1835. Fol. Liwr. 19.
Maladies du foetus. Monstruosités p. 1—3. PL VI. - Fig. 2 et 3.

4} Bericht iiber angeborne Zwerchfellbriiche (5 Fille) — Beitr. z. Anat., Physiol,
u. Chirargie. Abth.1. -—— Abhandl. der kénigl, bohm. Gesellsch. d. Wiss.
FolgeV. Bd. 5.; besond. Abdr, Prag 1846. 4°- S.43; S.50 Taf.IV. Fig.2u.3;
S, 59 (3 Fille),
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E. Dubois®), Streng®, Arth. Willigk”), Dumont-Pallier®),
Feiler®), M. Clintoek'®), Aung. Breisky''), Thom. Robin-
son'®), Hausmann'®) haben allerdings F#lle linkseitiger
Hernia diaphragmatica ohne Bruchsack mitgetheilt, in wel-
chen eine Portion des linken Leberlappens.im linken Pleura-
sacke Platz genommen ha{tte;' allein in Otto’s Falle (weiblicher
7monatlicher Hemicephalus), der zugleich eine kleine Hernia dia-
phragmatica dexira vera (mit Bruchsack) aufwies, war mit dem
Leberlappen nur die vom Magen geschiedene Milz und eine grosse
Portion Colon in die linke Brusththlenhilfte; in Meckel’s Falle
(weiblicher 8monatlicher Fotus mit Deformititen) war damit nur
der Magen und die Milz mit zwei Nebenmilzen in dieselbe; in
J. Cruveilhier’s Falle (weiblicher Fotus mit Deformititen) war
damit der Magen, der Diinndarm, das Coecum mit dem Processus
vermicularis, Colon ascendens und die an der linken Lunge hin-
gende Milz in die linke Brusththlenhiilfte, der Magen und das Duo-
denum in das Mediastinum posticum; unter drei meiner Fille
im 1. Falle (weiblicher Hemicephalus) war damit der Magen, der
Diinndarm mit Ausnahme eines 1} Zoll langen Endstiickes, das
Colon transversum, ein Theil des Golon descendens, die Milz und
das Pancreas in die linke Brusthhlenhiilfte, im 2. Falle (weib-
licher 7monatlicher Fotus mit Hydrocephalus und einem in zwei

5) Hernie diaphragmatique congéniale par suite d'arrét de développement de la
moitié ganche du diaphragme. Buil. de la soc. anat. de Paris ann. 22. 1847,
Bull. 10 et 11. p. 313.

8) Bericht Gber die Leistungen der geburtshiilf. Klinik f. Hebammen in Prag.
Vierteljahrschr. f. pract. Heilkunde. Bd. 49. Prag 1856. S.178.

7) Sectionsberichte a. d. pathol.-anat. Anstalt. Daselbst Bd. 51. Prag 1856. S. 33.

8) Bull. de la soc. anat. de Paris ann. 31. 1856. p. 305.

9) Verhandl. der Gesellsch. f. Geburtskunde in Berlin. X. S.32. In: Canstatt’s
Jahresber. f. d. Medicin f. 1857. Bd. 3. S. 265.

10) Congenital perforation of the diaphragm. Dublin. Hosp. Gaz. No. 9. 1837.
In: Canstatt’s Jahresber. f. 1857. Bd. 3. S.266.

11) In: Einige Betrachtungen an todt gebornen Kindern. Vierteljahrschr. f. pract.
Heilkunde. Bd. 63. Prag 1859. S. 184.

12) Aps: Brit. med. Journ. 1860. Nov.3, in: Schmidt’s Jabrb. d. Medicin.
1864. Bd. 121. S.336.

13) Monatsschr. f. Geburtskunde u. Frauenkrankbeiten. Bd. 19. Berlin 1862.
S. 404. :
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Stileke getheilten Diinndarme) war damit der Magen, das 8 Zoll
lange und 1 Zoll weite blind endigende Stiick der oberen Partie
des getheilien Diinndarms, das Colon transversum, je ein Stiick
Colon ascendens und Colon descendens, die Milz und das Pancreas
in dieselbe, im 3. Falle (ménnliches Kind) war damit der Magen,
der Darmkanal bis-zum Colon descendens, die Milz und das Pan-
creas in dieselbe; in Dubois’ Falle (minnliches ausgetragenes
Kind) war damit der Magen, das Coecum, Colon ascendens, Colon
transversum und die Milz in dieselbe; in Streng’s Falle (Mid-
chen, das 6:Stunden gelebt hatle) war damit der Magen, die Hilfte
des Diinndarms, das Coecum, Colon ascendens, Colon transversum
und die Milz in dieselbe; in Willigk’s Falle (Kpabe, der 14 Stun-
den gelebt hatte) war damit nur der grisste Theil des Magens und
der Milz, ein Theil des Omentum und das Colon transversum in
dieselbe; in Dumont-Pallier’s Falle (reifer Fotus) war damit
_der Magen, das Duodenum, die letzte Portion des Diinndarms, das
Coecum und die Milz in dieselbe; in Feiler’s Falle (todtgeborener
Knabe) war damit angeblich .der ganze Darmkanal in dieselbe; in
Clintock’s Falle (ausgeiragenes gleich nach der Geburt verstor-
benes Kind) war damit der Magen, der grisste Theil des Diinn-
darms, ein Theil des Dickdarms, die Milz und das Pancreas in die-
selbe; in Breisky’s Falle (M#dchen, das eine halbe Stunde gelebt
hatte) war damit nur der Fundus des Magens und die Milz in die-
selbe; in Robinson’s Falle (Knabe, der bald nach der Geburt
verstorben war) war damit nur der Magen, ein Theil des Diinn-
darms und die Milz in dieselbe, und in Hausmann’s Falle (weib-
licher Hemicephalus) war damit der Magen, der kleinere obere
Theil des Duodenum, das Coecum mit dem Processus vermicularis,
der Anfang des Dickdarms, die fiinflappige Milz und das Pan-
creas in dieselbe vorgelagerf. — Es war daher nur in meinem
1846 mitgetheilten 3. Falle mit einem secundiren Lappen des
Lobus sinister der Leber eine gleich grosse Masse Baucheingeweide
aber in die linke BrusthShlenh#lfre allein getreten, wie in
meinem neuen Falle in beide Brusththlenhidlften.

Eine dem neuen Falle dhnliche angeborene Hernia
diaphragmatica spuria sinistra, in der ein in den rechten
Pleurasack eingestiilpter, in der rechten Brusthbhlenhilfte
gelagerter und mit Baucheingeweiden angefiillier Nebensack
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(wahrer Hernialsack) des linken Pleurasackes vorgekommen
wire, habe ich in der Literatur nicht auffinden konnen.

C. Chr. Klein') hat zwar bei einem minnlichen, reifen,
1744 in Wirttemberg - geborenen Monsirum mit einer Hernia
diaphragmatica spuria sinistra das Mediastinum unten
von einem Intestinum (welchem?), das in die rechte Brust-
cavitit drang und wieder in die linke zuriickkehrte, durchbohrt,
den Magen,  den Diinndarm -und die Milz in der linken Brust-
cavitit gelagert angetroffen, und Otto'®) hat bei einem minn-
lichen Hemicephalus den Dilondarm, nachdem er einige Win-
dungen gemacht hatte, -durch ein Loeh in der linken Dorsalregion
des Diaphragma in die linke Brusthohle treten, dann rechts und
aufwirts zwischen -der Aorta und dem Oesophagus und dem
Herzen in den rechten Pleurasack hinter der Lunge und aussen
davon bis in dessen Spitze mit vielen Windungen steigen, in-diesem
Pleurasacke ganz lagern gesehen, wo auch das Coecum, der Pro-
cessus vermicularis und die erste Hilfte des Colon sich befand,
welches durch das Loch im Diaphragma in die Bauchhohle drang,
hier gerade verlief, die Flexura coli iliaca bildete und in das Re-
ctum @berging: allein in der Beschreibung beider Fille ist
von einem dem linken Pleurasacke angehorigen besonderen
Nebensacke im rechten Pleurasacke, von welchem die aus
ersterem in letzteren gelangten Baucheingeweide, wie von einem
Hernialsacke, wic in unserem Falle, eingehiillt gewesen wiren,
keine Rede.

Der embryonale Mitteldarm hat sich in unserem neuen
Falle zu dem spiteren Jejuno-Heum und Colon vollig entwickelt.
Seine beiden Schenkel haben wie gewshnlich eine halbe Axen-
“drehung umeinander gemacht, d. i. der untere Schenkel, als spiteres
Colon, hat sich oben und seitlich von dem oberen Schenkel, spi-
teres Jejuno-lleum, wie gewShnlich aufgestellt. Der griosste Theil
des Mesenterium des Mitteldarms hat sich auch zum Meso-

14) Specimen inaugurale anatomicum sistens monstrornm gquorundam descriptio-

nem. Diss. inaug. Stuttgardiae 1793. 4% Cas.IV. — Defectus ossium
cranii cerebrique, situs mutatio viscernm monstrosaque columna vertebrarum.
p- 22—25.

%} Monsirorum sexcentornm descriptio spatomica. Vratislavise 1841, Fol p. 24
Neo. XXXVIIL
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colon descendens und transversum entwickelt, wovon jedoch der
dem Colon descendens angebirige Theil sich nicht verkiirzt hat,
also embryonal breit geblieben ist und mit seiner Wurzel nicht,
wie gewdhnlich, seitwiirts links, sondern nur in einer sehr kurzen
Strecke von der Aorta abdominalis nach links. ritckte, Der kleinere
iibrige Theil des Mesenterium des Mitteldarmes fiir das
spitere Colon ascendens und das Jejuno-Heum hat sich zwar auch
mehr entwickelt, hat aber rechts herab an der hinteren Bauchwand
keine Befestigung gewonnen, hat sich daher nicht in ein be-
sonderes Mesenterium fir das Colon ascendens und in das
eigentliche Mesenterium fiir das Jejuno-lleum geschieden, son-
dern ist fiir diese beiden Abschnitte des villig entwickelten Darm-
kanals als ein Mesenterium commune geblieben. Diese Vor-
giinge konnten nur in der Bauchhohle stattgefanden haben, folg-
lich ist anzunehmen, dass “der Darmkanal sich erst nach seiner
Aufstellung in die Brusthiohle vorgelagert habe. Ein Mesen-
terium commune, wie ich és in unserem neuen Falle von
Hernia diaphragmatica spuria sinistra fiir das Jejuno-
[leum und Colon ascendens antraf, oder ein soleches, wie ich
es in diesem Grade und noch verschiedenen anderen niederen oder
‘hoheren Graden bei Individuen, die mit einer Hernia dia-
phragmatica nicht behaftet waren, wovon ich'®) bis 1868
schon 13 Fille miigetheilt habe, angetroffen hatte, habe ich wenig-
stens bei den Herniae diaphragmaticae sinistrae ohne Bruch-
sack in der Literatur nicht erwihnt gefunden.

Abgesehen nehmlich von den Berichten iiber die oben an-
gegebenen Fille von Herpia diaphragmatica spuria si-
nistra mit und ohne Vorlagerung einer Portion des Lobus
sinister der Leber zugleich mit Baucheingeweiden in die Brust-
hohle ist in-den Berichten fiber noch andere Félle von Her-
nia diaphragmatica spuria sinistra, in welchen wenigstens
das ganze Jejuno-lleum oder auch damit ein verschieden
grosses Stiick des Dickdarms in die Brusththle getreten war,
keine Erwihnung des Vorhandengewesenseins eines Me-
senterium commune fiir den Diinn-Dickdarm gethan worden,
wie micht: in dem Falle (2monailiches Kind) von Ch. Helt'),

1) 1, c.
17) Part of a letter from Sir Charles Holt, to the publisher, concerning 2
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in welchem ein Stiick Duodenum, das Jejuno-lieum und der Dick-
darm angeblich bis zum Rectum; in dem Falle (Knabe, welcher
1} Stunde gelebt hatte) von George Macanlay'®), in welchem
der Darmkanal mit Ausnabme von Colontheilen, die Milz und ein
Theil des Pancreas; in- dem Falle (6wichentliches Kind) von
A Vetter'), in welchem der Magen, der Diinndarm, die erste
Hélfte des Dickdarms, die Milz und das Pancreas; in dem in der
Sammlung des St. Thomas-Hospitals in London anfbewahrien
Falle (minnlicher Fotus)’®), in welchem der gauze Diinndarm und
ein Theil des Colon; in dem Falle (reifer weiblicher Fotus) von
J. Meckel®"), in welchem der Magen, das Jejuno-lleum, das Coe-
cum, der grossie Theil des Colen und die Milz; in dem Falle
(Knabe) von Will. Campbell®), in welchem der ‘Magen mit
Ausnahme seiner Portio cardiaca, der Ditnndarm, der Dickdarm bis
zur Flexura sigmoidea, das Omentum majus, die Milz und das Pan-
creas; in dem Falle (Madchen, das & Stunde gelebt haite) von
Dr. W. H. Busch?®), in welchem. der Magen, der Diinndarm, das
Colon transversum, das Omentum majus et minus, ein Theil der
Milz, das Pancreas; in dem Falle (Knabe, der 35 Minuten gelebt

child who had its intestines mesentery etc. in the cavity of the thorax ete.
Philos. Transact. Vol. 22. No.275. October 1701. Art.IV. p.992. Tig.

18) Ao acconnt of a child whose abdominal viscera were chiefly found within
the cavity of the thorax Read. Jan. 27. -1754. — Medical observations and
inquiries. Vol. I Loadon {757. Art.IV. p.25.

1) Aphorismen d. pathol. Anatomie. Wien 1803. 8°% S.143. §159.

%) Bei: Astley Cooper. The anatomy and surgical treatment of crural and
umbilical hernia ete: Part1l. London 1807. Fol. p.76. Pl XIV. Fig. 2.
1) Bei: H.L.Zwanziger, Diss. de hernia diaphragmatica. Halle 1819. p. 26. —
J. Fr. Meckel, Tab. anat.-pathol. Fasc. V. Lipsiae 1826. Fol. p- 16.

Tab. XXXIIL. 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 1821.

Vol. XVII. No. 69. Art. IV. p. 513. (Mit guten Abbildungen von J. Lizars.)

»Bildungsfehler des Zwerchfélles und der Lunge mit fehlerhafter Lage der

Eingeweide.“ Die geburtsh, Klinik zu Berlin. 1. Bericht vom 1. October

1829 bis 31.December 1835; Neue Zeitschr. f. Geburtskunde von Busch,

d’Outrepont u. Ritgen. Bd.5. 1837. 8.282; friiher bei: Weyland,

Casus duo dislocationis visceram nonnulloram abdominis memoratu digni.

Diss. inaug. Jenae, dann v, Demselben: Zeitschr. fir die Geburtshilfe

v. Siebold. Bd.12. 1832 (1. Fall).

22)

23

~—
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hatie) von Werithheim®), in welchem das Jejuno-lleum, das
Coecum, Colon ascendens, Colon transversum und die Milz; in dem
Falle (Kind, welches % Stunde gelebt hatte) von Anthony?®), in
welchem der Diinndarm mit der Milz; in dem Falle (Midchen,
reif, bald verstorben) von J. V. Krombholz?®®), in welchem die
untere Portion des Duodenum, das Jejuno-Ileum, der grisste Theil
des Colon ascendens, das ganze Colon transversum, der obere Theil
des Colon descendens, das Mesenterium, der grisste Theil des Meso-
colon und das Omentum; in dem Falle (42jihriger Bauer, wel-
cher in Folge Incarceration des Magens, deren Eintritisursache nicht
ausmittelbar war, -verstorben sein soll) von Forlivesi®), in wel-
chem der Magen, der Darmkanal bis zum Colon descendens, das
Omentum und die Milz; in meinem 4. Falle (Middchen)®®), in
welchem das Jejuno-Iteum, Coecum, Colon ascendens und Colon
transversum; in dem Falle (Kind, das 20 Stunden gelebt hatte)
von 0. E. P. Ehard®), in welchem  das Jejuno-Ileum mit dem
Dickdarm bis auf dessen Endstiick; in dem Falle (todigeborenes
Kind) von Mecklenburg®®), in welchem der ganze Diiandarm (?)
mit der Milz; in dem Falle (Knabe, der am 14. Lebensiage ver-

2} Merkwiirdiger (soll heissen: gewdhnlicher). Fall von abnormer Lage der
Eingeweide- bel einem Neugebornen. Nene Zeitschr. f. Geburtskunde. Bd. 3.
Berlio 1836. S.396. No. XXII. Mit 1 Abbildung (Fig. 2).

25) Journal hebdomadaire, Féw. 1835. (Steht mir nicht zur Verfigung, aber
in: The cyclop. of anat. a physiol. Vol Il. London 1839. Art. ,Foetus“.
p-319; 0. R. A. Wiirth, Ueber Zwerchieltbruch, Wiirzburg 1847. §.13.)

26) , Angeborner Zwerchfellbruch® i. Anfsatze: ,Beobachtung zweier Fille von
inneren Hernien®, Beitr. z. gesammt. Natur- u. Heilwissensch. Bd. 4. H.3.
Prag 1840. S.291—300. Taf. 1 u. 2. (Friher schon verdffentlicht bei der
Naturforscherversammlung in Prag 1837 in einem eigenen, damals vertheilten,
pun vergriffenén Schriftchen.)

27) Trapsposition extraordinaire des. viscéres de I'ahdomen dans le thorax. Gaz.
méd. de Paris. Tom.XI. 1843. No.12. p. 192.

28) Op. cit. S. 62, ‘

29) Aus: The med. Times, Febr. 2. 1850. in: Zeitschr. f. d. gesammte Medicin
y. Oppenheim. Bd.43. Hamburg 1850. S8.533.

30) , Lebensunfdhigkeit eines nengebornen Kindes wegen innerer Missbildung durch
Situs mutatus.  Vierteljahrschr. f.-gerichtl. u. 5ffentl. Medicin, Bd. 7. Berlin
1855. S. 160.
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storben war) von H. Widerhtfer®"), in welchem das untere
Querstiick des Duodenum, das Jejuno-Ileum und der Dickdarm bis
zum Colon descendens; in dem Falle {Knabe, der bald nach der
Geburt verstorben war) von Bohn?®?), in welchem das Jejuno-
Ileum, das Colon ascendens, Colon transversum und ein Theil der
Milz; und io dem Falle (Knabe, der 1 Stunde gelebt hat) von
Pachner?®), in welchem der ganze (?) Diinndarm und etwa L des
Colon in die linke Brusthohlenhilfte vorgelagert waren.

Ich bezweifle aber dabei nicht, dass ein Mesenterium
commune in manchen der genannlen Fille vielleicht doch da ge-
wesen sein mocehte, glaube, dass es hier und da tbersehen oder
doch, als vermeintlich unwichtig, unberiicksichligt gelassen worden
war. Ich glaube auch, dass dasselbe in manchen Fillen anderer
Arten der Hernia diapbragmatica spuria, in manchen Fillen der
Hernia diaphragmatica vera existirt haben konnte, wenn dessen
auch nur Bednarc®) in einem Falle von Hernia diaphrag-
matica spuria bei einem 26 Tage alien Knaben mit Vorlagerung
des GCoecum, eines 4 Zoll langen Colon- und 10 Zoll langen
Ileumstiickes in das Cavum mediastini anticum und zwar nar
fiir diese vorgelagerten Darmstiicke, also eines persistirenden
Mesenterium commune geringsten Grades, 'gedachte. Die
grosse Disposition des an einem Mesenteriim commune
von verschiedener Ausdehnung hingenden Darmkanals zu Vor-
lagerungen, namentlich in enorm grosser Strecke in Her-
nien sprieht fiir diese Vermuthung.

Ich weiss nicht, dass der dritte Lappen der rechten
Lunge unseres Falles je in einer dhnlichen Anordnung
gesehen worden wire,

J. Fr. Meckel®¥) hat in einem seiner oben citirten Fille zwei
Nebenmilzen beobachtet, eine s0 volumintse Nebenmilz

1) Aus: Jahrb. fir Kinderheilkunde. II 1. S.39 in: Schmidt’s Jahrh. d.
Medicia. Bd. 104. 1859. S. 191.

2) Im Anhange des Aufsatzes: Hernia diaphragmalica. Kénigsb. medic. Jahrb.
Bd. 2. 1860. S.67.

82) Oesterr. Zeitschr. £, pract. Heilkunde. Jahrg. VII. Wien 1861. No. 46. S. 633.

) Die Krankheiten der Neugebornen und Siuglinge. Th.3. Wien 1852, S. 4
(1. Fall).

%) Descriptic monstroram nonnullorum 1. c.
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aber, wie sie in unserem neunen Falle vorkam, ist meines Wis-
sens bis jetzt noch in keinem Falle von Hernia diaphrag-
matica beobachtet worden.

Die in diesem Falle, bei der Lage der Aorta thoracica
rechts von der Wirbelsiule, beobachiete seitliche Dorsal-
kriimmung der letzteren mit der Convexitit nach links,
unterstiitzt J. Cruveilhier’s Ansicht: ,Die seitliche Kriimmung
der Wirbelsiule sei von der Lage der Aoria abhiingig.“

Der beschriebene Fall, welcher der 6. Fall der von mir
beobachteten Fille der Hernia diaphragmatica spuria und
der 14. Fall der von mir verdffentlichten Fédlle mit einem Me-
senterinm commune fir den Dinn-Dickdarm ist, isi daher
in der That in mehrfacher Hinsicht merkwiirdig.

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel XIV.

Fig. . Rumpfhdohlen. Gedlfnet, die vordere Wand und die vorderen Theile
der Seitenwénde des Thorax entfernt, die Eingeweide in der vorgefundenen
anomalen Lage gelassen. (Amnsicht von vorn.)

Fig. 2. Dasselbe Priparat. Die in die Brosthdhle vorgelagert gewesenen Bauch-
eingeweide in die Unterleibshdhle zariickgebracht; die Leber, der Magen
mit den Milzen und das Colon transversum nach aufwirts, das Colon de-
scendens nach links geschlagen, das Mesenterium commune fiir das
Jejuno-Ileum und Colon ascendens ausgebreitet. (Ansicht von
vorn und unten.)

Tafel XV. .
Fig. 1. Brusthohle. Nach Entfernung der Bancheingeweide aus derselben. (Ag-
sicht von links und vorn.)
Fig. 2. Rechte Brusthéhlenhdifte. (Ansicht von vorn und rechts.)

Bezeichnungen fiir alle Figuren.

1. Thymus. 6. Magen.

2. Rechte Lunge. 7. Darmkanal.
2/, Linke Lunge. 8. Leher,

3. Herzbeutel mit dem Herzen. 9. Milz.

% Indenrechten Pleurasack ein- 10. Nebenmilz.
gestiilpter Nebensqck des linken  1}1. Linke Niere.
Pleurasackes. 12. Rechter Ureter.

5. Oesophagus. 12'. Linker Ureter.
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13. Harnblase.

14. Bauchtheil des rechten Funiculus
spermaticus.

14'. Bauchtheil des
spermaticus.

15. Rechtes Vas deferens.

15", Linkes Vas deferens.

16. Aeussere Geschlechtstheile.

17. Aorta thoracica. \

18. Mit der Convexitdt nach links
gerichtete Kriimmung des Dorsal-
theiles der Wirbelsdule.

19. Rechte Hilfte des Diaphragma.

1%. Rudiment des linken Costal-
theiles desselben.

19”. Rudiment des linken Lumbal-

theiles desselben.

Oberer Lappen

Unterer Lappen

" Mittlerer Lappen

b Oberer Lappen

b Unterer Lappen

¢ Jejuno-fleum.

d Processus vermicularis.

¢ Coecum.

f Colon ascendens.

-

f" -

linken Funiculus

dér rechten
Lunge.

a
aI
a

}der linken Lunge.

transversum.
descendens.

St. Petersburg, den 18./30

g Rectum.

h Kleiner secundérer Lappen des Lobus

sinister der Leber.-

W Grosser secunddrer Lappen des Lo-

bus sinister der Leber.

i Vena umbilicalis.

k Rechte Arteria umbilicalis.

k' Linke Arteria umbilicalis.

@ Ligamentam suspensorium der Leber,

B Omentum majus.

» Lig. gastro-lienale.

J Mesenterium commune fir das
Jejuno-fleum uvnd Colon ascen-
dens.

& Mesenteriolom des Processus vermi-
cularis.

{ Mesocolon transversum.

7 Mesocolon descendens.

(*) Eingang in den im rechten Pleura-
sacke gelagerten Nebensack des
linken Pleurasackes.

(1) Communicationséffnung zwi-
schen der Brust- und Bauchhéhle
durch Defect an der linken
RHilfte des Diaphragma.

(§) Retroeversio mesogastrica des Peri-
tondom.

. April 1869.




