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1. (XIlI.) Ueber einen fortsatzartigen, eylindrisehen H6eker an 
der Vorderflache des Angulus superior tier Scapula. 

(lt]ierzu Tar, XIL Fig. 2.) 

Vor 8 Jahren hatte ich die you mir entdeckte Bursa mueosa 

anguli superioris scapulae s. intra serrata beschrieben 5). 
Diese Bursa hat ihre Lags auf einem Felde dsr Vsrderfl~iche 

der Scapula, welches dem Angulus superior der letztersn angeh~rt, 

und zwischen zwsi Schichtsn der obersn Portion des Muscu'lus 

serratus aeticus, die yon der ersten uad zweiten Rippe und einem 

aponenrotischen Bogsn entspringt, veto [ibrigen i~Iuskelk(irper immer 
deutlich geschieden ist, daher wie ein besonderer Muskel aussieht, 
und an das genannte Feld dcr Scapula sich inserirL Dieselbe 
kommt unter 8 - - 9  Leichen ein Mal in der Einzahl oder Ooppel- 

zahl, beiderseitig oder einseitig vor. lhre Griisss ist variabel und 

kann bis auf 3,4 Cm. L~inge, 2,0 Cm. Breite und 1,4 Cm. Dicks 

~) W. Gruber: ,Die Bursae mucosae der inneren AchselhShlenwand." Arch. 
f. Anat., Physiol. u. wiss. Medicin. Leipzig 18ill S. 358. Taf. IX.A. Fig. 1--~. 
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steigen. Sie ist oval, langrund, cyliudrisch oder circular: einfach, 
sclten gef~chert oder mit Ausbuchtungen versehen. 

Daselbst butte ich auch bemerkt, dass an dem Felde zur La- 
gerung der Bursa bisweilen ein Hbcker sitze, dass mit ibm die 
Bursa auftrcten oder auch fehlen kbnne, class der H@ker im Falle 
des Vorkomm'ens der Bursa gew~hnlich deren hintere Wand bilde, 
class derselbe endlich bald knbchern, bald fibro-cartila~inbs sei. 

Bei der Zergliederung der Leiche eines Mannes im Jahre t871 wurde an der 
rechten Scapula die Bursa und der Hbcker vermisst, an der linken Scapula (Taf. XII. 
Fig. 2) jedoch die Bursa in einem oftmals gesehenen Umfange und der Hbcker in 
einer enormen Grbsse und fortsatzartigen Gestalt angetrQffen. 

Der H6cker hatte die Gestalt eines starken, kurzen, fast cyliudrischen, dem 
genannten Felde der Vorderflfiche der Scapula aufsitzenden, yon dieser Flfiche am 
abgerundeten Umfauge vbllig abgesetzten, am Ende quer abgestutzten uud nach 
vor- und etwas aufwarts gerichtetea Fortsatzes (b). Dersdbe war in transversaler 
Richtung 1~8 Cm., in verticater Richtung 1,4 Cm. dick und in sagittaler ltichtung 
8 ~,im. Iang; stand somit fiber die Vorderflache des 3,5 Mm. dieken AnguIus supe- 
rior scapulae 8 ~Im. hervor. Sein quer abgestntztes Ende war yon der hiuteren 
verdiekten Wand der Bursa bekieidet und damit verwachsen. An das obere und 
mediale Segment seines Umfanges inserirte sick die vordere starke Schicht (cr 
der oberen Portion des Serratus anticus (a),  an das laterale und nntere Segment 
desselben die hintere~ tiefe schwache Schicht (fi) des Muske/s. 

Die zwischen diesen Muskelschichten am abgestutztcn Ende des H6ckers ge- 
lagerte Bursa intraserrata (*) war dickwandig, oval, im aufgeblasenen Zustande in 
transversater Bichtung %0 Cm., in verticaler und sagittaler Richtung ],4 Cm. weit. 

Trotzdem der H6cker den Serratus anticns best/indig bucklig zur Tboraxwand 
hervorw61ben mnsste, war doch an dieser an der dem H6cker entsprecheuden Stelle 
weder nine Impression bewirkt, nuch zwischen ihr und dem Serratus anticus eine 
Bursa mucosa subserrata~ deren Auftreten vermtlthct werdea konnte~ gebildet worden. 

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

Taf. XfL Fig 2. 

Linke Scapula. a Muscu!us serratus anticus (obere Portion). a Vordere Schicht, 
fl hlntere Schicht desselben, b Fortsatzartiger, cylinderf6rmiger ftbcker an der 

Vorderflfiche des hngnlus superior scapu[ae. (*) Bursa mueosa intraserrata. 
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1I. (XIV.) Ueber ein Hygrom der Bursa mueosa subcoracoidea 
posterior' subtendinosa. 

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1.) 

Beobachtet im October 1854 an der tinken Schutter eines Mannes bei Massan- 
untersuchungen fiber die Bursae mucosae subcoracoideae~ welche einmal Gegenstand 
einer besonderen Monographie sein werden. 

Unter der Wurzel des Processus coracoideus, zwischen dieser, der Sehne des 
Muscolus subscapularis und der Capsula humero-scapularis kommen zwei Bursae 
mucosae vor. Die vordere liegt hinter der Sehne des M. subscapularis an dieser, 
die hintere auf der Scapula. Biese Bursae mucosae - -  B. m. coracoidea s. sub- 
scapularis auct. - -  sind vielen Variet/iten unterworfen. Sie sind dutch eine beiden 
gemeinschaftliche Scheidewand geschieden, oder steben, in Folge partiellen oder 
totalen Oefectes derselben, mit einander in Communication und bitden im letzteren 
Falte eine Bursa communis, ohae, mit einer oder zwei Oeffoungen in die HShle 
der Copsula humero-scapularis. Ich nenne die vordcre Bursa: ,F3. m. subcora- 
coidea posterior subtendinosa"; die hintere Bursa: ,,B. m. subcoracoidea posterior 
praeossea." 

In dem Falle mit Vorkommen eines hinteren subcoraeoidealen Ilygroms (Tar. XI. 
Fig. 1) war es die in diesem Falle abgeschlossen gewesene B. re.. subeoracoidea 
posterior sobtendinosa, welche in Folge chronischer Reizung und der dadurch be- 
dingten fibermlissigen Secretion dazu umgebildct war, nicht die B. m. subcoracoidea 
posterior praeossea zugleich, welche durch eine kleine Oeffnung mit tier HSble der 
Gapsula humero-scapularis communicirt hate. 

Das Hygrom (a) hatte einen Tumor yon der Gestalt einer Sanduhr gebildet, 
weicller mit dem eioen Ende an das Lig. coraeo-acromiale gestossen hatte, mit 
dem anderen Ende fiber dem oberen Bande des M. subscapularis in das Cavum 
axillare vorgetreten war. Sein Sack war bctriichtlich verdickt, durch husbuchtungeu 
fficherig und an seiner Innenfliiche glatt. Sein Inhalt, womit derselbe prall ange- 
fiillt ~var, war eine diinne, klare, synoviale Fl~issigkeit. Derselbe lwar riickw/irts 
yon der hinteren Wand der B. m. subcoracoidea posterior praeossea, deren vordere 
Wand zugleich die hintere Wand des Hygroms bildete, wie yon einer Kappe bedeckt. 
Die Lfinge des Hygroms hatte: I Zoll 3 Lin. (Par. M.); die Dicke in verticaler 
Richtung: 10 Lin. und in sagittaler Ric~htung: 5 Lin. erreicht. 

Das seltene Priiparat habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt. 

Erklg~rung der Abbildungen. 
Tar. XL Fig. 1. 

Linke Schulter. a Itygrom der Bursa mueosa subcoraeoidea posterior subtendinosa. 

28* 
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III. (XV.) Ueber eine hernienartige Aussackung der S~novialhaut 
der Capsula humero-scapularis. 

(Hierzu Tar. XI. Fig. 2.) 

Beobachtet im October 1871 an der linken Capsula humero-scapularis eines 
Mflnoes. 

Lage. An und unter der Wand der Capsula humero-scapularis, we|che yon 
Muskeln unbedeckt in dem Spatium triangulare zwischen dem M. subscapularis 
minor und dem M. teres minor sichtbar ist~ vor dem und medianwfirts yon dem 
vorderen Rande der Ursprungssehne des M. anconeus ]ongus~ also ouch am hin- 
teren Umfange des Foramen infrascapulare quadrilaterum, dos van dem Collam 
chirurgicum humeri~ dem M. subscapularis minor, dsm M. anconeus longus und 
dem M. teres major begrenzt wird. 

Gestalt. Eines hSckerigen, praH angeffillteD, l~inglich runden BeuteIs, welcher 
mit seiner oberen kfirzeren und engeren H~iIfle der Cspsula humero-sc~pularis an- 
liegt, mit der ]fingeren und weiteren tt~ilfte aber am Anconeus'longus~ gleich hinter 
dem Foramen infrascapulare quadrilaterum, berabh~iegt. Nach seiner ErSffnung 
er~veist er sich sehr dick~vandig und dureh tiefe rundliche Ausbuchtungen verschie- 
dener Gr5sse geffichert. Mit Ausnahme der zwei obersten und der Synovialhaut 
der Capsula humero-scapularis am n~chsten liegenden Facher, welehe abgeschlossen 
sind, 5ffnen sich alle fibrigen F~teher in eine gemeinschaftliehe centrale HShle~ 
yon der aus jene ein den Bienenwaben nicht un~hnIiehes hussehen baben. 

GrSsse. Der Beutel ist 2~8 Cm. lang und I~4 Cm. dick. 
Inhalt. Eine dicke synoviale Fliissigkeit. 
hbgang und Verbindung. Der Beutel hiiagt unmittelbar vor dem Labrum 

glenoideum scal)uIae durch seinen Hals mit der Synovialhaut der Calosula hume'ro- 
seapularis, deren fibriisen Theil er durehbricht, untrennbar zusammen. Mit der 
~iusseren Fl~che der Faserkapsel ist er in einer Streeke yon 1~5 Cm. verwaehsen, 
fibrigens abet durch Biudegewebe mit dem Anconeus lengus~ mit dem unmittelbar 
vor und auf ihm~ vor dem Durehtritte des Foramen infrascapulare quadri[aterum 
gelagerten Nervus axillaris u. s. w, leicht trennbar vereinigt. 

B e d e u t u n g .  Obgleich zwischen der HShle des Beutels und 
jener der Capsula humero-scapularis, die in Folge yon abgelaufener 
chronischer Entztindung verdickt ist, eine Communication nicht 
mehr nachweisbar ist, so kann dieser gefiicherte synoviale Beutel doch 
kaum anders als durch eine Aussackung der Synovialhaut erkllirt 
werden, welche anflinglich mit tier Htihle der letzteren communi- 
cirt hatte, sp~iter aber durch Einschniirung ihres Halses in tier 
Liicke des  f ibr t i sen Thei les  d e r  g e n a n n t e n  K a p s e l ,  d u t c h  die  sie 

nach  a u s s e n  g e d r u n g e n  war ,  d a v o n  a b g e s c h l o s s c n  w o r d e n  war .  
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Erk l l i r ung  de r  Abbi ldung .  
Tar. XI. Fig. 2. 

Linke Humero-Scapularregion eines Maunes. I Clavicula. 2 Scapula. 3 Collum 
chirurgicum humeri, a Musculus subscapularis major, b M. s. minor, c M. teres 
minor, d M. t. major, e M. latissimus dorsi (hnsatzstiick). f M. auconeus iongus. 
g M. coraco-brachialis mit dem Caput breve m. bieipitis braehii, h Capsula hu- 
mero-seapularts (unterst% yon Muskeln unbedeckte Partie. a tternienartige Aus- 
sackung der Synovialhaut der Cspsula humero-scapularis, (*) Foramen infrasea- 

pulare quadrilaterum: ( t )  Foramen infrascapulare trilaterum. 

IV. (XVi.) Ueber eine hernienartige Aussackung der Synovialhaut 
der Radio-Carpalkapsel in den Suleus radialis. 

Beobachtet im December 187J an der rechten Hand eines Mannes. 
Lage. In der Tiefe des Carpaltheiles des Sulcus radialis yore Multangulum 

majus auf und vor dem Naviculare, der ~adio-Carpalkapsel his vor das untere Ende 
des Radius aufwfirts, knapp neben den Vasa radialia, bevur diese hinter den Sehnen 
des Abductor longus und Extensor brevis pollieis in die sogenannte Dose am Car- 
palrlicken sich fortsetzten, ulnarwfirts, und hinter tier Sehne des Radialis internus. 

Gestalt und Gr~isse: Eines kleinen, walzenfiirmigen mit husbuchtungen ver- 
sehenen Beutels yon i4  Mm. L~uge und 6- -SMm. Dicke. 

Ausgang. Von der Synovialhaut des Vo]artheiles der Radio-Carpalkapsel vor 
der Superficies volaris des Naviculare, unter der l~litte des volaren Randes des S. 
brachialis dcsselben, durch eine Spa]te der Radio-Carpalkapse], in der ihr mit der 
HShle der ]etzteren communieirender Anfang eiu ganz enger I(anal ist, der nut 
eine dicke Borste aufnehmen kann, gleich darauf abet bereits ] Mm. erweitert ist. 

Iuhalt. Eine klan'% s~noviale Fl/issigkeit: womit der Beutel pral[ angeffiHt war. 

V. (XVIId Ueber eine hernienartige Aussackung der Synovialhaut 
tier Carpo-Metacarpalkapsel auf die Volarseite des Carpus. 

Beobachtet im Januar 1872 an der rechten Hand eines J/ingliugs. 
Lage. Auf der Superficies volaris des tiamatum und des Capitatum vor deren 

Zwischengelenklinie, radialw/irts unter einem Ursprungsbfindel des Flexor pol/icis 
brevis, grfsstentheils und u/narw~rts uuter der Bursa mucosa flexorum digitorum 
aufgestiegpn~ ab- und ulnarwiirts yore tiefen hst des Nervus u/naris volaris hnapp 
umkreist. 

Gestalt uud GrGsse. Eines lambdafSrmigen Beutels mit einem oberen, unteren 
und einem sehr@ ab- und radialw~irts gerichteteu Schenkel~ welcher 14 Mm. hoch, 
am schr/igen Sehenkel l0  Mm. in transversaler Richtung breft und ~?~ Mm. in 
sagittaler Richtung dick ist~ 
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husgang. Yon der Synovialhaut des Volartheiles der gemeinsamen fiarpo- 
Metacarpalkapsel an der Pattie zwisclien dem Hamatum und Metacarpale IV durch 
eine Spalte der fibr~isen I4apsel~ in welcher der comprimirte~ abet mit der H6hIe 
der Carpo-~fetaearpalkapsel eommunicirende Beutelhals, der den Knopf einer Sonde 
yon 2 Mm. Durehmesser fassen konnte~ liegt. 

Inhalt. Eine gelbliche brSckliche~ wie GeIde ausseheude und den BenteI prall 
anf(illende synoYiale Substanz. 

u (XVIII,) Ueber eine lternienartige ttls~ackung der S:ynorialhaut 
der Carpalkapsel auf den Rficken des Carpus, 

(Hierzu Tar. XIl. Fig. 3.) 

Den zwei yon mir mitgetheilten Fiillen ~) yon Aussackungen 

des Rtickentheils tier S:fnovialhaut der Radio-Carpalkapsel, wovon die 

eine als hornfi3vmig gekrtimmter 1 Zoll 9 Lin. (4,7 Cm.) langer Beutel 

in der Regio-Carpalis  Platz genommen hatte,  die andere als ein 

3 Zoll 3 Lin. (8,8 Gin.) langer Schlauch in die Regio antibraehialis 

und zwar nicht nu r  in die R. a. posterior sondern sogar auch in 

die R. a. anterior aufgestiegen war~ kann ieh einen Fall yon hernien-  

artiger Aussackung der S~novialhaut der Carpalkapsel auf den Hand- 

wurzelrtieken~(Fig. 3) beigesellen, der mir  im October 1871 zur Be- 

obachtung gekommen war. 

Die Aussackung war an der linken Rand eines miinnlichen lndividuums auf- 
getreten. 

Lage. Am Handwurzelriicken abwlirts YOra Lig. carpi (antibrachii) dorsale, 
zwischen dam Radius und den Metacarpalia I1 uud Ill im Dreieck% zwischen der 
Sehne des Extensor pollicis longus und der Sehne des Extensor digitorum zum 
Zeigefinger; auf der Sehna des Radialis externus brevis (c) und dessen Synovial- 
scheide und auf die Carpus nebst Kapselpartien desselben; radialwiirts und grliss- 
tentheils Yon der .&poneurosis dorsalis superficialis manus (a) uInarwiirts auch yon 
den Sehnen des Extensor digitorum unfi E. digiti indicis proprius (d) nebst deren 
Syno~talseheide bedeekt; hier und da vorL Fett umlagert und mit dam Iiingsten 
Durehmesser der Axe der Rand parallel. 

Gestalt. Eines --~f6rmigen nnd prall angef/illten Beutels (e)~ welcher aus 
eiuem walzenf6rmigen K6rper ((~) und einem kurzen~ rechtwinklig YOn der Mitre 

l) W. Gruber  a) ,Grosse, beutelfSrmige Aussaekung der Synovialhaut der 
HandgelenkkapseI auf den Handriieken." Oesterr. Zeitschr. ffir praetisehe 
Heiikunde. Wien 1870. No. 5. - -  b) ,,Vermischte Notizen." Art. XI.: ,,Ueber 
eine hernienartige hussackung enormer Gr6sse der S~no~iialhaut des Rfieken- 
theiles tier Radio-Carpalkapsel in die hintere Unterarmregion und aus dieser 
mit dam oberen Endstiicke in die vordere Unterarmregion." Biases Archly 
Bd. LIV. Berlin 1871. S. 191. Taf. XI. Fig, t~ 2. 
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der Volarseite des ersteren in sagittaler Richtung abgehenden Stie|e (fi) besteh/, 
der einen engen~ cylindrischen, am Carpalende etwas erweiterten Kanal enth/ilt und 
mit der Carpalkapsel zusammenh/ingt. Der Kbrper des Beutels ist dutch zwei~ 
rings nm seinen Umfang gehende Einschnfirungen in drei unter einander communi- 
eirende &htheilungen oder Kammern geschieden~ wavon die miitlere einige Aus- 
buchtungen aufweist. Die Greaze zwischen der oberen und mittleren Kammer 
bildet nine yore griissten Theile des Umfangs des Beutels ausgehende DupIicatur 
seiner W~nde~ jene zwischen der unteren und mittieren I~ammer aber zwei~ ein- 
ander gegenfi/)er stehende sichelf6rmige Beutel~'andduplicaturen. Dadurch kommt 
zwischen der mittleren und oberen Kammer eine wandst/indige kleine, und zwischen 
der mittleren und unteren Kamrner nine centrals und grosse Communicatiansbffnung 
zu Stands, Der hoh/e Stiel mfindet in die mittlere Karnmer des gOrpers. Die 
Wand des Rentels an dem bibrper und an dessen Stiele ist dick. Sic besteht ans 
zwei~ ]eicht yon einander trennbaren Blitttern. Das fiussere Blurt ist dick; das 
inhere sehr diinn~ gIatt~ g/~inzend~ durchscheinend. 

Grbsse. Oer IUirper des Beutels misst in verticaier Richtnng: %8 Cm, wovon 
auf die obere nnd mittlere Kammer jr ~ i Cm, auf die unlere Kammer ~ 8 Mm. 
kornmen; in transversaler Richtung an der oberen l(ammer ~ 1,2 Cm.~ an der 
mittleren = 1~8 Cm. und an der nnteren Kammer ~ 0~9 Cm.; in sagit/aler Rich- 
tung an der oberen Kammer ~ 6 Mm, an der mittleren Kammer ~ 1~1 Era. und 
an der unteren Kammer ---~ 5,5 Mm. Der StieI ist sin I Cm. langer und 2 Mm. 
weiter KanaL 

Abgang yon der Carpalkapsel und Verblndung. l)er Stiel geht yon der Stelle 
des Riickentheiles der Carpalkapsel blind ab, wo das Lunatum, Capitatum, Tri- 
quetrum und Hamatum an einander stossen. Das iiussere Blatt hangt mit dem 
fibr~isen Theite tier Carpalkapsel zusammen, das inhere Blatt abet setzt sich iu 
deren Synovialhaut fort, welche an der bezeichneten Stelle viele grosse Synovial-~ 
fartsfitze auf~,veist. Von einer Oeffnqng des hohlen Stieles in die Hbh/e der Car- 
palkapsel ist keine Spur mehr aufzufinden. 9er Kbrper des Beutels ist durch 
einen platten~ fibriisen Strung, der nnterhalb des bohlen Stieles yon tier mittleren 
Kammer abgeht~ mit dem Carpus lest vereinigt~ ~ibrigens mit der Umgebung nur 
dnrch lockeres Bindegewnbe verbundcn, weshalb nr leicht ausscMlbar war. 

Inha/t. Eine klar% d/inne~ s~,noviale Fliissigkeit. 

Bedeutung. Einer hernienart igen Aussackung der Synovialhaut 

der Carpalkapsel durch nine Llicke ira fibrbsen Theile der ]etzteren, 

tiber die vermuthet  werden ktinne, dass sic frtiher mit der Iti~hle 

in Verbindung gestanden hahn, spiiter abet  in Folge yon Incar-  

ceration in tier Liicke des fibrtisen Theiles der Carpalkapsel yon 

derselben gaaz abgeschntirt  worden war. F[lr die Deutung der 

Geschwulst als hernienart igc Aussackung der Synovialhaut der Car- 

palkapsel spricbt der  Uebergang des inneren ,  durch den fibr~isen 

Theil der Carpalkapsel dringcnden B!attes der Wand des Stiele~ 
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der Geschwulst in jene. Das innere Blatt der Wand der Ge- 

schwuIst ist als die veriinderte Syno~ialhaut,  dass iiussere Blatt 

abe t  als eine Membran zu nehmen ,  die sich aus dem die ausge-  

sackte Synovialhaut umgebenden Bindegewebe geformt hat. Die 

Aussackung mochte im Anfange ein beerenfgrmig ausgeweitetes 

Ende, das sp~iter die mittlere Kammer ihres Ki~rpers geworden war', 

gehabt haben. Dutch gvosse Ansammlung yore Inhalt bildeten sich 

an denselben Ausbuchtungen nacb nben und anten, da seitliche 

und dorsale Ausbuchtungen die Sehnen der Muskeln und die ober- 

fliichliche Handr i icken-Aponeurose  verhinderten.  Dutch Knicken 

der  oberen Ausbuchtung (oberen Kammer)  kam eine Scheidewand 

mit wandstiindiger Oeffnung zwischen dieser und der mittleren 

Kammer  zu Stande. 

E r k l l i r u n g  der  Abbi ldung .  
Taft XII. Fig. 3. 

13nteres Unterarmst(iek mit der Band der linken Seite (Ansicht yon der I)orsalseite). 
a Aponeurosis dorsalis superficialis manus (ausgeschnitten). b Sehnen des Extensor 
digitorum, c Sehne des Badialis externus hrevis, d Sehne des Extensor digiti 
indicis proprius, e Iternienartige Aussackung der Syno~ialhaut der Carpalkapsel (auf 
die Aponenrosis dorsalis supcrfieialis marius nmgelegt), a WalzenfSrmiger, dutch 
zwei Einsehniirungen in drei AbtheiIungen gesehiedener K~irper derselben, fl Hohler 
Stiel derselben. 7 Verbindungsstrang derselben (durch punctirte Linien angezeigt). 

YU. {XIX. Ungewiihnliche Lage einer enorm grossen Flexura 
sigmoides coli. 

(Hierzu Tar. XII. Fig. 1.) 

Beobachtet ira Februar 1872 an tier Leiche tints robusten Mannes. 
In der Banchh5hle sind Zeichen einer lltngst abgelaufenen Peritonitis zugegen. 
Die Flexura sigmoides (d) liegt in tier Fossa und Regio iliaca dextra und in 

tier Grenze zwisehen der Begin epigastrica und mesogastrica his in die Regio hypo- 
chondriaea sinistra; das 3ejuno-lleum (A) abet links nnd abwlirts davon in der 
Baueh- und BeekenhShle. 

Die Flexura coli hepatica un4 die rechte Partie des Colon transversum (e) 
sind durch kurze Pseudomembranen mit tier unteren Flii, che des rechten Leber- 
lappens ver~achsen. Die mittlere und linke Pattie des Colon transversum und die 
Flexura coli lienalis sind aber frei. Die voraere Duplicatur des Omentum mains 
ist mit dem Colon transversum und beide Duplicaturen desselben sind abwiirts yore 
Colon transversum mit einander verwachsen und die rech{e Pattie des Omentum 
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mains ist zugleich mit dem rechten freien Rande des unteren Abschnittes des Lig. 
suspensorium der Leber eine feste Verwachsung eingegangen. In Fo]ge der ge- 
nannten Verwachsungen ist die rechte Partie des Colon transversum (c) mit der 
entsprechenden Partie des Mesocolon transversum wie eine Scheidewand quer dureh 
die Bauehh6hle zu deren vorderen Wand unter der Regio epigastriea gespannt 
erhalten. 

Das hnfangsstiick des Colonschenkels und das rechte hintere Blatt der Wurzel 
des Mesocolon der Flexara sigmoides sind in ether H6he yon ]6 Era. und le/zteres 
bis 3 - - 4  Era. yon seiner Befestigung an den Reetumsehenkel mit der linken Wand 
der unteren Partie des Mesenterium his zum Endstiicke des Ileum hin and neben 
diesem in einer Liinge yon etwa 13~5 Cm. L~.nge verwachsen. Dadurch ist die 
Wurzel des Reetumsehenkels der Flexura sigmoides ganz aus ihrer Lage gebracht 
und yon ihrer urspriiuglichen Lage links yore Promontorium in die ungewShnliehe 
Lage reehts yore Promontorium hiniibergezerrt und der Colonsehenkel (er ge- 
zwungen, mit seinem Wurzelstiieke fiber dem Promontorium vor der Wirbels~iule 
schr~ig in die Regio il]aca dextra zum Beetumschenkel (fi) aufzusteigen. Die mitt- 
lere Portion der vorderen and linken Seite des Mesoenlon der Flexura sigmoides 
ist :13~5 Cm. fiber der Wurzel und 12 Cm. unter dem Seheite] des ersterea yon 
ether 13~5 Era. langen, aber nur schmalen Pseudomemhran~ die yon einem seiner 
Sehenkel zum anderen straff gespannt hiniibersetzt, iiberbrfiekt. Dadureh werden 
diese Sehenkel~ welche sehon an and ffir sich durch kein breites Mesocolon, das 
in der Mitte schmal~ oben gegen den Scheitel and unten gegen die Wurzel der 
Flexur allm~ihlich bis 8 Cm. breit ist, vereinigt stud, an der mittleren Partie ihrer 
L~inge einander fast ganz gen~ihert erhalten und werden zwischen diesen~ dem 
dieser Partie der Schenkel entsprechende n Mesoeolon und jener Pseudomembran 
zwei yon einander gesehiedene Blinds~icke, ein oberer und eta unterer gebildet~ 
wovon jener naeh oben und dieser nach unten often war. 

Die Flexura sigmoides erweist sieh als eine ~7 Cm, also enorm lange Darm- 
sehlinge, deren Schenkel dureh ein 39 Cm. langes und, wie gesagt, nicht breites 
Mesocolan vereinigt sind and deshalb im ansgedehnten Zustande knapp neben ein- 
ander liegen. Die L~inge des Rohres beider betriigt: t Meter und 2 2 - - 3 3  Era., 
die yon unten naeh aufw~irts etwas zunehmende Weite des Colonschenkels: van 
fi~3--7~4Cm.~ die abnorme Weite des Reetnmsehenkels an dessen S-fflrmig ge- 
kriimmter absteigender Portion: 10~3 Cm. in zwei Riehtungen~ am Uebergange in 
die transversal gelagerte Anfangsportion: 6~5 Cm. und 8 Cm. and an dieser: 1 | ,7  Cm. 
und ]3 Cm. in je zwei Richtungen. 

Die Flexura sigmoides~ welche schon urspriiuglich enorm lang gewesen sein 
muss/e~ abet wohl in Folge ihrer in sp~terer Zeit nach ether abgelaufenen Perito- 
nitis eingetretenen abnormen Lage~ die hufheben der frontalen Kreuzbeinkriimmung 
des Rectum~ dessert kurze Anheftung durch Verstrichensein seines Mesorectum and 
auffallende linke frontale Kniekung seines Rohres am Uebergange in die Perineal- 
krfimmung bedingen musst% ihre abnorme Welt% namentlich am Rectumsehenkel 
angenommen haben moehte; war durch die angegebene Verwaehsung ihrer Wurzel 
in langer Strecke gen~ithigt~ damit in der Regio iliaca dextra zu lagern. Sie konnte 
deshalb selbst im leeren Zustande nur h6ehstens mit ihrem Scheitelstiicke in der 
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Regio hypogastrica nnd im Becken Platz nehmen, aber deshalb und well ihre 
Schenkel knapp odor doch kurz neben einander gehalten wurden, daselbst schon 
in einigermaassen angeffilltem Zustande nicht einmal mit dem Scheitelstiick, ge- 
schweige denn mit ihrem 51ittelstiicke, ausharren. Sie war gezwungen vor dem 
13~5 Cm. langen Endstiicke des Ileum, vor dem Coecum (theilweise), vor dem 
Colon ascendens in der Regio iIiaca dextra aufzusteigen and dabei daraus das 
Ileum nach links zu verddiogen. Sie musste sieh wegen ihrer enormen L~inge an 
der yon der rechten Partie des Colon und Mesocolon transversum gebildeten Scheide- 
wand angekommen und welter aufzusteigen abgehalten links hin sieh knicken nod 
unter derselben an der Grenze zwischen der Regio epigastrica und mesogastrica 
quer naeh links sich begeben. Sie hiitte sich fibrigens wegen der Kiirze des Colon- 
schenkels und seiner durcb u bedingten persistirenden Krlimmung (concav 
nach links) auch ohne Hindernisse im weiteren Aufstei~en derartig aufstellen miissen. 
Sie musste bei ihrem Verlaufe naeh links vor dem 15 Cm. langea hnfangsstiicke 
des Jejunum vorbeigehea, fiber dem Jejuno-Ileum, unter nod vor der linken freien 
Partie des Colen transx, ersum Platz nehmen nod im ausgedehnten Zustande mit 
ihrem Scheitel sogar in die Regio hypochondrica sinistra~ vor der Flexura coli 
lienalis gelagert~ dringen. Die Flexura sigmoides war deshalb rechtwinklig in eine 
in der Regio iliaea dextra aufsteigende, '22,5 Cm. lange und in eine quere, an der 
Grenze zwischen der Regio epigastrica und mesogastrica verlaufende '24~5 Cm. lange 
Hiilfte geknickt~ hatte an der aufsteigenden Anfangsh~lfte ihren Colonsehenkel 
medianw~rts~ an der queren Endhiilhe dieser abwiirts gelagert~ ihre Wurzel vor 
und fiber der Artieulatio sacro-iliaca dextra und ihren Scheitel in der Regio hypo- 
chondriaca sinistra liegen. Das Jejuno-Ileum war daher yon einem vSliig geschlos- 
senen Dickdarmkranze umlagert; nicht nut vom Colon sens. strict, wie gewfihnlich, 
sondern rechts und oben auch yon der rechtwinklig gekniekten Flexura sigmoides, 
also vom ganzen Colon seas. lat. umkreist, dessert Rohr links und unten in einem 
einfaehen Zug% rechts und oben aber, in je drei neben einander gelagerte Ziige 
geknickt ~ verlief. 

Die Kenntn iss  der  M~iglichkeit des Vorkommens  e iner  so lchen  

durch  Krankhei t  e r w o r b e n e a  ungewShn l i chea  Lage tier F lexura  sig- 

moides ,  die schon  urspr i ingl ich a b n o r m  gestal tet  und g r o s s  war, 

wie in unse r em Fal le ,  schein t  mir  nicht  unwicht ig  zu sein.  Ich 

ha t te  desha lb  ke inen  Anstand genommen ,  t iber  alas in me ine r  Saturn-  

lung  aufbewabr te  Prl iparat  eine Beschre ibung  zu geben.  

Erkl~rung del~ Abbildung. 
Tar. XlI. Fig. ]. 

h Jejuno-IIeum. B Dickdarm. a Coeeum. b Colon aseendens, e Colon trans- 
versum, d Flexura sigmoides; a Colonsebenl~el~ fl Reetumschenkel derselben. 

l~Iit der vorderen Banchwand ~erwaehsenes Stiick des Omentum majus. 



435 

VIII. (XX.) Verlauf der Vena anonyma sinistra dureh die Thymus. 
(4ter eigener Fall.) 

As t l ey  C o o p e r  1) hat die Vena anonyma sinistra in einera 
Falle, ,,durch die Thymus" in einera anderen Falle ,vor  ihrer 
Cervicalportion" verlaufen sehen. Andere Chirurgen und Ana- 
toraen tiessen diese Abweichungen unberiicksichtigt. Mad erklifrte 
sis daher, ohne sis auf die Hiiufigkeit des Vorkoraraens gepriift zu 
haben, als nur je ein Mal zur Beobachtung gekoraraene Selten- 
heiten. 

Seitdem ich diesen Abweichungen raeine Aufraerksarakeit ge- 
schenkt babe, habe ich den Verlauf der Vena anonyraa sinistra 
(lurch die Thymus schon mehrere Male, denselben vor dieser Driise 
aber noch nicht beobacht$t. Nach gefiissentlich vorgenomraenen 
Untersuchungea tiber die H~iufigkeit dos Vorkoraraens jener Ab- 
weichungen hatte sich herausgestellt, dass der Verlauf der genannten 
Vene dutch die Thymus in etwa ~ - - ~  d. F. zu verrauthen, also 
keine so grosse Seltenheit sei, wie man frtiher geglaubt hatte. 

Ich ~) babe bereits drei F~ille des Verlaufes tier Vena anonyraa 
sinistra durch die Thymus raitgetheilt, dis mir bei zwei Kindera 
(einem mlinnlichen und einem weiblichen) und einem mii.nnlichen 
Embryo zur Beobachtung gekoraraen waren. Die Vene harts ihren 
Verlauf durch die Drtise so genoramen, dass sie, in zwei Fiillen 
den linkeu Seitenlappen derselben vor sieh und den rechten hinter 
sieh; in dera dritten Falle, in welchem der Brusttheil des rechten 
Seitenlappens tier Driise in zwei secundlire Lappen, in einen vor- 
deren und einen.hinteren, geschieden war, aber so, dass sie nebst 
dera linken Seitenlappen auch don vorderen secund~iren Lappen 
des rechten Seitenlappens v~or sich und don hinteren secund~iren 
Lappen 41es letzteren hinter sich gelagert hatte, hatte die Thymus 
wie auf der Vene geritten. 

Ira Mitrz 1872 hatte ich diese Abweichung zum vierten Male 
und zwar bei einem unreifen miinnlichen Kinde angetroffen. 

l) The anatomy of the thymus gland. London 1832. 4 ~ p. 21. 
2) ,hnomaler Verlauf der Yena anonyma sinistra durch die Thymus." Arch. f. 

Anat., Physiol. u. wissensch. Medicin. Leipzig 1867. S. 256. - -  ,Vermischte 
Notizen. Art. III." Dieses Archly. Berlin 1872. S. ]87. 
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In diesem einen Falle bestand die Thymus wie gew~ihnlich 

aus einem rechten und linken Seitenlappen. Ersterer tiberragte 

letzteren abw~irts, dieser jenen aufwlirts. Die Drtise war 6 Cm. 

lang und 3,5 Cm. breit. Die 4 Mm. weite Vena anonyma sinistra 

war 2 Cm. unter  dem oberen Ende und 375 Cm. tiber dem un-  

teren Ende der Driise und so dutch diese getreten, dass sie dies- 

real den linken Seitenlappen derselben hinter  sich und den rechten 

Seitenlappen vor sich gelagert hatte. Ueber  und unter  der Vene 

waren die Lappen der Driise durch eine zarte Bindegewebsmem- 

bran mit einander vereinigt. 

Ich theile auch diesen 4. Fall e igener Beobachtung, yon dem 

ich das Pr~parat in meiner Sammlung aufbewahre ,  mit ,  um zu 

constatiren, class der Verlauf der Vena anonyma sinistra durch die 

Thymus in der That bisweilen vorkomme.  

IX. (XXI) Verlauf des Nervus phrenicus durch eine sehr enge 
Insel der Yena subclavia. 

Zur Beobachtung gekommen im Miirz '1872 an der linkea Seite einer m/inn- 
lichen Leiche, welehe den Medicinern zur Prfiparation des Gefliss- und Nerven- 
systems des Rumples abgelassen worden war. 

Die ~Tena subelavia sintstra hatte sich vor dem Musculus scalenus antieus 
und zwar I Cm. und -~ Mm. auswfirts yon ihrem Zusammenflusse mit der Vena 
jugularis interna zur Vena anonyma sinistra~ in zwei heste, in einen vorderen und 
in einen hinteren, getheilt. Der vordere hst war: 7--8 Mm., der hintere: 6 Mm. 
welt. Schon nach dem Verlaufe in der Strecke yon 4 Mm. ware n die Aeste wieder 
in einen gemeinsamen Stamm zusammengeflossen. Dadarch hatte die Vena sub- 
clavia, i Cm. answ/~rts yon dem Znsammenflusse mit der Vena jugularis interna 
zur Yena anonyma sinistra~ eine sehr enge Insel gebildet. Die Insel hatte das 
Aussehen eines ovalen Loches, welches in transversaler Riehtung: 4 Mm.~ in sagit- 
taler Riehtung: 2 Mm. welt war. 

Oieses enge Loch hatte der Nervus phrenicns sinister schr~ig yon oben und 
aussen nach unten und innen durchgesetzt. ])er Nerv hatte den die Insel der Vene 
bildenden hinteren Ast unter sich~ den vorderen Ast derselhen fiber sieh liegen. 
Die Yena subclavia sinistra sehien yore Nervus phrenicus sinister wie durcbbohrt. 

Eine ~hnliche Beobachtung ist meines Wissens in der Literatur 

noch nicht verzeichnet, weshalb ich dieselbe mittheilte. 

Das Pr~parat ist in meiner  Sammlung aufbewahrt. 


