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L (XIIl.) Ueber einen forisatzartigen, cylindrischen Hocker an
der Vorderfiiche des Angulus superior der Scapula.

(Hierzu Taf. XII. Fig. 2.}

Vor 8 Jahren hatle ich die von mir entdeckte Bursa mucosa
anguli superioris scapulae s. intra serrafa beschrieben ).

Diese Bursa hat ihre Lage auf einem Felde der Vorderfliche
der Scapula, welches dem Angulus superior der letzteren angehiri,
und zwischen zwei Schichten der oberen Portion des Musculus
serratus anticus, die von der ersten und zweiten Rippe und einem
aponeurotischen Bogen enispringt, vom Ubrigen MuskelkSrper immer
deutlich geschieden ist, daher wie ein besonderer Muske! aussiehi,
und an das genannte Feld der Scapula sich inserirt. Dieselbe
kommt unter 8—9 Leichen ein Mal in der Einzahl oder Doppel-
zahl, beiderseitiz oder einseitigz vor. lIhre Grisse ist variabel und
kann bis auf 3,4 Cm. Linge, 2,0 Cm, Breite und 1,4 Cm. Dicke

1) W. Gruber: ,Die Bursae mucosae der inneren Achselhdhlenwand.© Arch.

f. Anat., Physiol. u. wiss, Medicin. Leipzig 1864. S. 358, Taf.IX. A. Fig. 1—A4.
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steigen. Sie ist oval, langrund, cylindrisch oder circuldr: einfach,
selien gefiichert oder mit Aushuchtungen versehen.

Daselbst hatle ich auch bemerkt, dass an dem Felde zur La-
gerung der Bursa bisweilen ein Hocker sitze, dass mit jhm die
Bursa auftreten oder auch fehlen kinne, dass der Hocker im Falle
des Vorkommens der Bursa gewdhnlich deren hintere Wand bilde,
dass derselbe endjich bald knchern, bald fibro-cartilaginds sei.

Bei der Zergliederung der Leiche eines Mannes im Jabre 1871 wurde an der
rechten Scapula die Bursa und der Hicker vermisst, an der linken Scapula (Taf. XIL.
Fig. 2) jedoch die Bursa in einem oftmals geschenen Umfange und der Hicker in
einer epormen Grosse und fortsatzartizen Gestalt aﬁgetro_ﬁ"en.

Der Hocker hatte die Gestalt eines starken, kurzen, fast cylindrischen, dem
genannten Felde der Vorderfliche der Scapula aufsitzenden, von dieser Fliche am
abgerundeten Umfange villig abgesetsten, am Ende quer abgestutzten und nach
vor- und etwas aufwirts gerichteten Fortsatzes (b). Derselbe war in transversaler
Richtung 1,8 Cm., in verticaler Richtung 1,4 Cm. dick und in sagittaler Richtung
8 Mm. lang; stand somit tber die Vorderfliche des 3,5 Mm. dicken Angulus supe-
rior scapulae & Mm. hervor. Sein quer abgestutztes Ende war von der hinteren
verdickten Wand der Bursa bekleidet und damit verwachsen. An das obere und
mediale Segment seines Umfanges inserirte sich die vordere starke Schicht (&)
der oberen Portion des Servatus anticus (a), an das laterale und untere Segment
desselben die bintere, tiefe schwache Schicht (8) des Maskels.

Die zwischen diesen Muskelschichten am abgestutzten Ende des Hockers ge-
lagerte Bursa intraserrata (*} war dickwandig, oval, im aunfgeblasenen Zustande in
transversaler Richtung 2,0 Cm., in verticaler und sagittaler Richtung 1,4 Cm. weit.

Trotzdem der HOcker den Serratus anticus bestdndig bucklig zar Thoraxwand
hervorwilben musste, war doch an dieser an der dem Hdcker entsprechenden Stelle
weder eine Impression bewirkt, noch zwischen ibr und dem Serratus anticus eine
Bursa mucosa subserrata, deren Auftreten vermuthet werden konnte, gebildet worden.

Erklarung der Abbildungen.
Taf. XiI. Fig. 2.

Linke Scapula. a Musculus serratus anticns {obere Portion). o Vordere Schicht,
£ hintere Schicht desselben. b Fortsatzartiger, cylinderférmiger Hocker an der
Vorderfliche des Angulus soperior scapulae. (*) Bursa mucosa intraserrata,
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II. (XIV.) Ueber cin Hygrom der Bursa mucosa subcoracoidea
posterior subtendinosa.

(Hierzu Taf XI. Fig.1.)

Beobachtet im October 1834 an der linken Schulter eines Mannes bei Massen-
untersuchuhgen iber 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. Diese Bursae mucosae — DB. m. coracoidea s. sub-
scapularis auct. ~— sind vielen Varietiten unterworfen. Sie sind durch eine heiden
gemeinschaltliche Scheidewand geschieden, oder stehen, in Folge partiellen oder
totalen Defectes derselben, mit einander in Commuunication und hilden im letzteren
Falle eine Bursa communis, ohne, mit einer oder zwei Qecffnungen in die Hohle
der Copsula humero-seapularis. Ich nenne die vordere Bursa: ,B. m. subcora-
coidea posterior subtendinosa“; die hintere Bursa: ,B. m. subcoracoidea posterior
praeossea, “

In dem Falle mit Vorkommen eines hinteren subcoracoidealen Hygroms (Taf, XI.
Fig. 1) war es die in diesem Falle abgeschlossen gewesene B. m. subcoracoidea
posterior subtendinosa, welche in Folge chronischer Reizung und der dadurch be-
dingten idbermassigen Secretion dazu umgebildet war, nicht die B. m. subcoracoidea
posterior praeossea zugleich, welche durch eine kleine Ocffuung mit der Hohle der
Capsula humero-scapularis communicirt hatte.

Das Hygrom (a) hatte einen Tumor von der Gestalt einer Sanduhr gebildet,
welcher mit dem einen Ende an das Lig. coraco-acromiale gestossen hatte, mit
dem anderen Ende {iber dem oberen Rande des M. subscapularis in das Cavam
axillare vorgetreten war. Sein Sack war betvichtlich verdickt, durch Ausbuchtungen
facherig und an seiner Innenfliche glatt. Sein Inbalt, womit derselbe prall ange-
follt war, war eine diinne, klare, synoviale Flissigkeit. Derselbe” war riickwirts
von der hinteren Wand der B, m. subcoracoidea posterior praeossea, deren vordere
Wand zugleich die hintere Wand des Hygroms bildete, wie von einer Kappe bedeckt.
Die Linge des Hygroms hatte: 1 Zoll 3 Lin. (Par. M.); die Dicke in verticaler
Richtung: 10 Lin. und in sagittaler Ric-htung: 5 Lin. erreicht.

Das seltene Priparat habe ich in meiner Sammlung aufbewahrt.

Erkldrung der Abbildungen.
Taf. X1. Fig. 1.

Linke Schulter, a Hygrom der Bursa mucosa subcoracoidea posterior subtendinosa.

28%*
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118 (XV.') Ueber eine hernienartige Aussackung der Synevialhaut
der Capsula humero-scapularis,

(Hierzu Taf. XL Fig. 2.)

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

Lage. An und unter der Wand der Capsula humero-scapularis, welche von
Muskeln unbedeckt in dem Spatium triangulare zwischen dem M. subscapularis
minor und dem M. teres minor sichtbar ist, vor dem und medianwérts von dem
vorderen Rande der Ursprungssehne des M. anconeus longus, also auch am hin-
teren Umfange des Foramen infrascapulare quadrilaterum, das von dem Collum
chirurgicom humeri, dem M. subscapularis minor, dem M. anconeus longus und
dem M, teres major begrenzt wird,

Gestalt. Eines hockerigen, prall angefillten, linglich runden Beutels, welcher
mit seiner oberen kiirzeren und engeren Halfte der Capsula humero-scapularis an-
fiegt, mit der lingeren und weiteren Hilfte aber am Anconeuslongus, gleich hinter
dem Foramen infrascapulare quadrilaterum, herabhingt, Nach seiner Eréffuung
erweist er sich sehr dickwandig und durch tiefe rundliche Ausbuchtungen verschie-
dener Grosse gefichert. Mit Ausnahme der zwei obersten und der Synovialbaut
der Capsula humero-scapularis am nichsten liegenden Ficher, welche abgeschlossen
sind, Offnen sich alle iibrigen Ficher in eine gemeinschaftliche centrale Hdhle,
von der aus jene ein den Bienenwaben nicht unihnliches Aussehen haben.

Grosse. Der Beutel ist 2,8 Cm. lang und 1,4 Cm. dick.

Inhalt. Eine dicke synoviale Flissigkeit. ’

Abgang und Verbindung. Der Beutel hingt onmittelbar vor dem Labrum
glenoideum scapulae durch seinen Hals mit der Synovialhaut der Capsula humero-
scapularis, deren fibrosen Theil er durchbricht, untrennbar zusammen. Mit der
dusseren Fliche der Faserkapsel ist er in einer Strecke von 1,5 Cm. verwachsen,
iibrigens aber durch Bindegewebe mit dem Anconeus longus, mit dem unmittelbar
vor und auf ihm, vor dem Durchtritte des Foramen infrascapulare quadrilaterum
gelagerten Nervas axillaris u.s. w. leicht trennbar vereinigt.

Bedeutung. Obgleich zwischen der Hohle des Beutels und
jener der Capsula humero-scapularis, die in Folge von abgelaufener
chronischer Entziindung verdickt ist, eine Communication nicht
mehr nachweisbar ist, so kann dieser gefiicherte synoviale Beutel doch
kaum anders als durch eine Aussackung der Synovialhaut erklirt
werden, welche anfinglich mit der Hohle der letzteren communi-
cirt hatte, spiter aber durch Einschniirung ihres Halses in der
Liicke des fibrosen Theiles der genannten Kapsel, durch die sie
nach aussen gedrungen war, davon abgeschlossen worden war.
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Erkldrung der Abbildung.
Taf. XI. Fig. 2.

Linke Humero-Scapularregion eines Mannes. 1 Clavicula. 2 Scapula. 3 Collum

chirurgicum humeri. a Musculus subscapularis major. b M. s. minor. ¢ M. teres

minor. d M.t major. e M. latissimus dorsi (Ansatzstiick). f M. anconeus longus.

g M. coraco-brachialis mit dem Caput breve m. bicipitis brachii, h Capsula hu-

mero-scapularis (unterste, von Muskeln unbedeckte Partie. « Hernienartige Aus-

sackang der Synovialhaut der Capsula humero-scapularis, (*} Foramen infrasca-
pulare quadrilaterum. (}) Foramen infrascapulare trilaterum.

IV. (XVI) Ueber eine hernienartige Aussackung der Synovialhaut
der Radio-Carpalkapsel in den Snleus radialis,

Beobachtet im December 1871 an der rechten Hand eines Mannes.

Lage. In der Tiefe des Carpaltheiles des Sulcus radialis vom Multangulum
majus auf und vor dem Naviculare, der Radio-Carpalkapsel bis vor das untere Ende
des Radins aufwiirts, knapp neben den Vasa radialia, bevor diese hinter den Sehnen
des Abductor longus und Extensor brevis pollicis in die sogenannte Dose am Car-
palriicken sich fortsetzten, ulnarwirts, und hinter der Sehne des Radialis internus.

Gestalt und Grosse: Eines kleinen, walzenformigen mit Ausbuchtungen ver-
sehenen Beutels von 14 Mm, Linge und 68 Mm. Dicke.

Ausgang. Von der Synovialhaut des Volartheiles der Radio-Carpalkapsel vor
der Superficies volaris des Naviculare, unter der Mitte des volaren Randes des S
brachialis desselben, durch eine Spalte der Radio-Carpalkapsel, in der ihr mit der
Hohle der letzteren communicirender Anfang ein ganz enger Kanal ist, der nur
eine dicke Borste aufnehmen kann, gleich darauf aber bereits 1 Mm. erweitert ist.

Inhalt. Eine klare, synoviale Fliissigkeit, womit der Beutel prall angefillt war.

V. (XVIL) Ueber eine hernienartige Aussackung der Synoviathaut
der Carpo-Metacarpalkapsel auf die Volarseite des Carpus.

Beobachtet im Januar 1872 an der rechten Hand eines Jinglings.

Lage. Auf der Superficies volaris des Hamatum und des Capitatum vor deren
Zwischengelenklinie, radialwirts unter einem Ursprungsbiindel des Flexor pollicis
brevis, grosstentheils und ulparwédris unter der Bursa mucosa flexorum digitoram
aufgestiegen, ab- und ulnarwiirts vom tiefen Ast des Nervus ulparis volaris knapp
umkreist.

Gestalt und Grosse. Eines lambdaférmigen Beutels mit einem oberen, unteren
und einem schrig ab- und radialwirts gerichteten Schenkel, welcher 14 Mm. hoch,
am schrigen Schenkel 10 Mm. in iransversaler Richtung breit und 12 Mm. in
sagittaler Richtung dick ist,
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Ausgang. Von der Synovialhaut des Volartheiles der gemeinsamen Carpo-
Metacarpalkapsel an der Partie zwischen dem Hamatum und Metacarpale IV durch
eine Spalte der fibrisen Kapsel, in welcher der comprimirte, aber mit der Rohle
der Carpo-Metacarpalkapsel communicirende Beutelhals, der den Knopf einer Sonde
von 2 Mm. Durchmesser fassen konnte, liegt.

Inhalt. Eine gelbliche brockliche, wie Gelée aussehende und den Beutel prall
anfiillende synoviale Substanz.

VI (XVIIL) Ueber eine hernienartige Aussackung der Synovialhaut
der Carpalkapsel anf den Riicken des Carpus.

(Hierzu Taf. XIL. Fig. 3.)

Den zwei von mir mitgetheilten Fillen”) von Aussackungen
des Riickentheils der Synovialhaut der Radio-Carpalkapsel, wovon die
eine als hornformig gekrlimmier 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 Cm.) langer Schlauch in die Regio antibrachialis
und zwar nicht nur in die R. a. posterior sondern sogar auch in
die R. a. anterior aufgestiegen war, kann ich einen Fall von hernien-
artiger Aussackung der Synovialhaut der Carpalkapsel auf den Hand-~
wurzelrlicken(Fig. 3) beigesellen, der mir im October 1871 zur Be-
obachtung gekommen war,

Die Aussackung war an der linken Hand eines minnlichen Individuums auf-
getreten.

Lage. Am Handwurzelrficken abwirts vom Lig. carpi (antibrachii) dorsale,
zwischen dem Radius und den Metacarpalia I1 und HI im Dreiecke, zwischen der
Sehne des Extensor pollicis longus und der Sehne des Extensor digitorum zum
Zeigefinger; auf der Sehne des Radialis externus hbrevis (¢) und dessen Synovial-
scheide und auf die Carpus nebst Kapselpartien desselben; radialwirts und gréss-
tentheils von der Aponeurosis dorsalis superficialis manus (a) ulnarwiirts auch von
den Sehnen des Extensor digitorum und E. digiti indicis proprius (d) nebst deren
Synovialscheide bedecki; hier und da von Fett umlagert und mit dem ldngsten
Durchmesser der Axe der Hand parallel.

Gestalt. Eines —{fSrmigen und prali angefiillien Beutels (e), welcher aus
einem walzenformigen Korper (o) und einem kurzen, rechtwinklig von der Mitte

) W. Gruber a) ,Grosse, beutelférmige Aussackung der Synovialhaut der
Handgelenkkapsel auf den Handriicken.® OQesterr. Zeitschr. fir practische
Heilkunde. Wien 1870. No. 5. — b) ,Vermischte Notizen.* Art. XI,: ,Ueher
eine hernienartige Aussackung enormer. Grosse der Synovialhaut des Riicken-
theiles der Radio-Carpalkapsel in die hintere Unterarmregion und aus dieser
mit dem oberen Endstiicke in die vordere Unterarmregion.® Dieses Archiv
Bd. L1V, Berlin 1871. S.191. Taf XL Fig. 1, 2.
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der Volarseite des ersteren i sagittaler Richtung abgehenden Stiele (g) besteht,
der einen engen, cylindrischen, am Carpalende etwas erweiterten Kanal enthilt und
mit der Carpalkapsel znsammenhéngt. Der Korper des Beutels ist durch zwei,
rings um seinen Umfang gehende Einschniirungen in drel unier einander communi-
cirende Abtheillungen oder Kammern geschieden, wovon die miftlere einige Aus-
buchtungen aufweist. Die Grenze zwischen der oberen und mittleren Kammer
bildet eine vom grdssten Theile des Umfangs des Beatels ausgehende Duplicatur
seiner Winde, jene zwischen der unteren vnd mittleren Kammer aber zwei, ein-
ander gegeniiber stehende sichelférmige Beutelwandduplicaturen. Dadurch kommt
zwischen der mittleren und oberen Kammer eine wandstindige kleine, und zwischen
der mittleren und unteren Kammer eine centrale und grosse Communicationséffnung
zu Stande. Der hohle Stiel miindet in die mittlere Kammer des Korpers, Die
Wand des Bentels an dem Kérper und an dessen Stiele ist dick., Sie besteht ans
zwei, leicht von einander trennbaren Blitiern. Das &ussere Blatt ist dick; das
innere sehr diinn, glatt, glinzend, durchscheinend.

Grésse. Der Korper des Beutels misst in verticaler Richtung: 2,8 Cm., wovon
auf die obere und mittlere Kammer j8 == | Cm., auf die untere Kammer = 8 Mm.

' kommen; in transversaler Richtung an der oberen Kammer = 1,2 Cm,, an der
mitileren == 1,8 Cm. und an der unteren Kammer == 0,9 Cm.; in sagittaler Rich-
tang an der oberen Kammer =: 6 Mm., an der mittleren Kammer === 1,1 Cm. und
an der unteren Kammer == 5,56 Mm. Der Stiel ist ein 1 Cm. langer und 2 Mm.
weiter Kanal.

Abgang von der Carpalkapsel und Verbindung. Der Stiel geht von der Stelle
des Riickentheiles der Carpalkapsel blind ab, wo das Lunatum, Capitatam, Tri-
quetrum und Hamatum an einander stossen. Das Hussere Blatt hingt mit dem
fibrdsen Theile der Carpalkapsel zusammen, das innere Blatt aber setzt sich in
deren Synovialhaut fort, welche an der bezeichneten Stelle viele grosse Synovial-
fortsitze aufweist. Von einer Oeffnung des hohlen Stieles in die Hohle der Car-
palkapsel ist keine Spur mebr aufzufinden. Der Kérper des Beutels jst durch
einen platten, fibrdsen Strang, der unterbalb des hohlen Stieles von der mittleren
Kammer abgeht, mit dem Carpus fest vereinigt, iibrigens mit der Umgebung nur
durch lockeres Bindegewebe verbunden, weshalb er leicht ausschilbar war,

Inhalt. Eine klare, diinne, synoviale Fltissigkeit.

Bedeutung. Einer hernienartigen Aussackung der Synovialkaut
der Carpalkapsel durch eine Liicke im fibrosen Theile der letzteren,
iber die vermuthet werden kbnne, dass sie frither mit der Hohle
in Verbindung gestanden habe, spiiter aber in Folge von Incar-
ceration in der Liicke des fibrdsen Theiles der Carpalkapsel von
derselben ganz abgeschniirt worden war. Fir die Deutung der
Geschwulst als hernienartige Aussackung der Synovialhaut der Car-
palkapsel spricht der Uebergang des inneren, durch den fibrisen
Theil der Carpalkapsel dringenden Blattes der Wand des Stieles
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der Geschwulst in jene. Das innere Blait der Wand der Ge-
schwulst ist als die verinderte Synovialbaut, dass Hussere Blatt
aber als eine Membran zu nehmen, die sich aus dem die ausge-
sackie Synovialhaut umgebenden Bindegewebe geformt hat. Die
Aussackung mochte im Anfange ein heerenfdrmig ausgeweitetes
Ende, das spiter die mittlere Kammer ihres Korpers geworden war,
gehabt haben. Durch grosse Ansammlung vom lohalt bildeten sich
an denselben Ausbuchtungen nach cben und unten, da seitliche
und dorsale Aushuchtungen die Sehnen der Muskelo und die ober-
flichiiche Handriicken- Aponeurose verhinderien. Durch Knicken
der oberen Ausbuchtung (oberen Kammer) kam eine Scheidewand
mit wandstindiger Oeffnung zwischen dieser und der mittleren
Kammer zu Stande.

Erkidrung der Abbildung.
Taf. X1I. Fig. 3,

Unteres Unterarmstiick mit der Hand der linken Seite (Ansicht von der Dorsalseite).
a Aponeurosis dorsalis superficialis manus (ausgeschnitten). b Sehnen des Extensor
digitornm. ¢ Sehne des Radialis externus brevis. d Sehne des Extensor digiti
indicis proprius. e Hernienartige Aussackung der Synovialhaut der Carpalkapsel (auf
die Aponeurosis dorsalis superficialis manus umgelegt). o Walzenférmiger, darch
zwei Einschniirungen in drei Abtheilungen geschiedener Kdrper derselben. S Hohler
Stiel derselben. y Verbindungsstrang derselben (durch puncfirte Linien angezeigt).

VIL (XIX, Ungewdhnliche Lage einer enorm grossen Flexura
sigmoides coli.
(Hierzu Taf, XIL Fig. 1.)

Beobachtet im Februar 1872 an der Leiche eines robusten Mannes.

In der Bauchhohle sind Zeichen einer lingst abgelaufenen Peritonitis zugegen.

Die Flexura sigmoides (d) liegt in der Fossa und Regio iliaca dextra und in
der Grenze zwischen der Regio epigastrica und mesogastrica bis in die Regio hypo-
chondriaca sinistra; das Jejuno-Heom (A) aber links und abwarts daven in der
Bauch- und Beckenhéhie.

Die Flexura coli hepatica und die rechte Partie des Colon tramsversum (¢)
sind durch kurze Pseudomembranen mit der unteren Fliche des rechten Leber-
lappens verwachsen. Die mitilere und linke Partie des Colon transversum und die
Flexura coli lienalis sind aber frei. Die vordere Duplicatur des Omentum majus
ist mit dem Colon transversum und beide Duplicaturen desselben sind abwirts vom
Colon transversum mit einander verwachsen und die rechte Partie des Omentum
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majus ist zugleich mit dem rechten freien Rande des unteren Abschnittes des Lig.
suspensorium der Leber eine feste Verwachsung eingegangen. In Folge der ge-
nannten Verwachsungen ist die rechte Partie des Colon transversum (¢) mit der
entsprechenden Partie des Mesocolon transversum wie eine Scheidewand quer durch
die Bauchhohle zu deren vorderen Wand unter der Regio epigastrica gespannt
erhalten.

Das Anfangsstiick des Colonschenkels und das rechte hintere Blatt der Wurzel
des Mesocolon der Flexura sigmoides sind in einer HShe von 16 Cra. und letzteres
bis 3-—4% Cm. von seiner Befestigung an den Rectumschenkel mit der linken Wand
der unteren Partie des Mesenterium bis zum Endstiicke des lleum hin und neben
diesem in einer Linge von etwa 13,5 Cm. Linge verwachsen. Dadurch ist die
Warzel des Rectumschenkels der Flexura sigmoides ganz aus ihrer Lage gebracht
und von ihrer urspriinglichen Lage links vom Promontorium in die ungewGhnliche
Lage rechbts vom Promontorium hiniibergezerrt und der Colenschenkel (&) ge-
zwungen, mit seinem Wurzelstiicke iiber dem Promontorium vor der Wirbelsiule
schrag in die Regio iliaca dextra zum Rectumschenkel (§) aufzusteigen. Die mitt-
lere Portion der vorderen und linken Seite des Mesocolon der Flexura sigmoides
ist 13,5 Cm. iber der Wurzel und 12 Cm. unter dem Scheite] des ersteren von
einer 13,5 Cm. langen, aber nur schmalen Pseudomembran, die von einem seiner
Schenkel zum anderen straff gespannt hinlbersetzt, iiberbrickt. Dadurech werden
diese Schenkel, welche schon an und fiir sich durch kein breites Mesocolon, das
in der Mitte schmal, oben gegen den Scheitel und unten gegen die Wurzel der
Flexur allmihlich bis 8 Cm. breit ist, vereinigt sind, an der mittleren Partie ihrer
Linge einander fast ganz genihert erhalten und werden zwischen diesen, dem
dieser Partic der Schenkel entsprechenden Mesocolon und jemer Pseudomembran
zwei von einander geschiedene Blindsdcke, ein oherer und ein unterer gebildet,
wovon jener nach oben und dieser nach unten offen war.

Die Flexura sigmoides erweist sich als eine 47 Cm., also enorm lange Darm-
schlinge, deren Schenkel durch ein 39 Cm. langes und, wie gesagt, nicht breites
Mesocolon vereinigt sind und deshalb im ausgedehnten Zustande knapp neben ein-
ander liegen. Die Liinge des Rohres beider betrdgt: 1 Meter und 22—33 Cm.,
die von unten nach aufwirts etwas zunehmende Weite des Colonschenkels: von
6,3 —7,4 Cm., die ahnorme Weite des Rectumschenkels an dessen S-formig ge-
kriimmter absteigender Portion: 10,3 Cm. in zwei Richtungen, am Uebergange in
die transversal gelagerte Anfangsportion: 6,5 Cm. und 8 Cm. und an dieser: 11,7 Cm.
und 13 Cm. in je zwei Richtungen.

Die Flexura sigmoides, welche schon urspriinglich enorm' lang gewesen sein
musste, aber wohl in Folge ihrer in spiterer Zeit nach einer abgelaufenen Perito-
nitis eingetretenen abnormen Lage, die Aufheben der froptalen Kreuzbeinkriimmung
des Rectum, dessen kurze Anheftung dorch Verstrichensein seines Mesorectum und
auffallende linke frontale Knickung seines Rohres am Uebergange in die Perineal-
kriimmung bedingen musste, thre abnorme Weite, namentlich am Rectumschenkel
angenommen haben mochte; war durch die angegebene Verwachsung ihrer Wurzel
in langer Strecke gendthigt, damit in der Regio iliaca dextra zu lagern.  Sie konnte
deshalb selbst im leeren Zustande nur hochstens mit ihrem Scheitelstiicke in der
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Regio hypogastrica und im Becken Platz nehmen, aber deshalb und weil ihre
Schenkel knapp oder doch kurz neben einander gehalten wurden, daselbst schon
in einigermaassen angefiilltem Zustande nicht einmal mit dem Scheitelstick, ge-
schweige denn mit ihrem Mittelsticke, ausharren. Sie war gezwungen vor dem
13,5 Cm. langen Endstiicke des Ileum, vor dem Coecum (theilweise), vor dem
Colon ascendens in der Regio iliaca dextra aufzusteigen und dabei daraus das
Heum nach links zu verdréngen. Sie musste sich wegen ihrer enormen Linge an
der von der rechten Partie des Colon und Mesocolon transversum gehildeten Scheide-
wand angekommen und weiter aonfzusteigen abgehalten links hin sich knicken und
unter derselben an der Grenze zwischen der Regio epigasirica und mesogastrica
quer nach links sich begeben. Sie hiitte sich iibrigens wegen der Kiirze des Colon-
schenkels und seiner durch Verwachsung bedingten persistirenden Kriimmung (concav
nach links) auch ohne Hindernisse im weiteren Aufsteigen derartig aufstellen miissen.
Sie musste bei ihrem Verlaufe nach links vor dem 15 Cm. langen Anfangsstiicke
des Jejunum vorbeigehen, {iber dem Jejuno-Ileum, unter und vor der linken freien
Partie des Colon transversum Platz nehmen und 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 iliaca dextra aufsteigende, 22,5 Cm. lange und in eine quere, an der
Grenze zwischen der Regio epigastrica und mesogastrica verlaufende 24,5 Cm. lange
Hilfte geknickt, hatte an der aufsteigenden Anfangshilfte ihren Colonschenkel
medianwirts, an der queren Endhilfte dieser abwirts gelagert, ihre Wurzel vor
und {iber der Articulatio sacro-iliaca dextra und ihren Scheitel in der Regio hypo-
chondriaca sinistra liegen. Das Jejuno-lleum war daber von einem villig geschlos-
senen Dickdarmkranze umlagert; nicht nur vom Colon sens. striet., wie gewdhalich,
sondern rechts und oben auch von der rechtwinklig geknickten Flexura sigmoides,
also vom ganzen Colon sens. lat. umkreist, dessen Rohr links und unten in einem
einfachen Zuge, rechis und oben aber, in je drei neben einander gelagerte Ziige
geknickt, veriief.

Die Kenntniss der Moglichkeit des Vorkommens einer solchen
durch Krankheit erworbenen ungewbhnlichen Lage der Flexura sig-
moides, die schon urspriinglich abnorm gestaltet und -gross war,
wie in unserem Falle, scheint mir nicht unwichtig zu sein. Ich
hatte deshalb keinen Anstand genommen, iiher das in meiner Samm-

lung aufbewahrte Préparat eine Beschreibung zu geben.

Erklarung de# Abbildung.
Taf. XIL Fig. 1.

A Jejuno-lleum. B Dickdarm. a Coecum. b Colon ascendens. ¢ Colon trans-
versum. d Flexura sigmoides; e« Colonschenkel, B Rectumschenkel derselben.
1 Mit der vorderen Bauchwand verwachsenes Stiick des Omentum majus.
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Vill. (XX.) Verlaaf der Vena anonyma sinistra dureh die Thymas.
(4ter eigener Fall.)

Astley Gooper ') hat die Vena anonyma sinistra in einem
Falle, ,durch die Thymus“ in einem anderen Falle ,vor ihrer
Cervicalportion® verlaufen sehen.  Andere Chirurgen und Ana-
tomen liessen diese Abweichungen unberiicksichtigt. Man erklirte
sie daher, ohne sie anf die Hiufigkeit des Vorkommens gepriift zu
haben, als nur je ein Mal zur Beobachtung gekommene Selten-
heiten.

Seitdem ich diesen Abweichungen meine Aunfmerksamkeit ge-
schenkt habe, habe ich den Verlauf der Vena anonyma sinistra
durch die Thymus schon mehrere Male, denselben vor dieser Driise
aber noch nicht beobachtft. Nach geflissentlich vorgenommenen
Untersuchungen iiber die Hiufigkeit des Vorkommens jener Ab-
weichungen hatte sich herausgestelli, dass der Verlauf der genannten
Vene durch die Thymus in elwa J;—3% d. F. zu vermuthen, also
keine so grosse Seltenheit sei, wie man friiher geglaubt hatte.

Ich *) habe bereits drei Fille des Verlaufes der Vena anonyma
sinistra durch die Thymus mitgetheilt, die mir bei zwei Kindern
(einem minnlichen und einem weiblichen) und einem méinnlichen
Embryo zur Beobachtung gekommen waren. Die Vene hatte ihren
Verlauf durch die Driise so genommen, dass sie, in zwei Fillen
den linken Seitenlappen derselben vor sich und den rechten hinter
sich; in dem dritten Falle, in welchem der Brusttheil des rechten
Seitenlappens der Driise in zwei secundire Lappen, in einen vor-
deren und einen. hinteren, geschieden war, aber so, dass sie nebst
dem linken Seitenlappen auch den vorderen secundiren Lappen
des rechien Seitenlappens vor sich und den hivnteren secundiren
Lappen des lelzteren hinter sich gelagert hatte, hatie die Thymus
wie auf der Vene geritten.

Im Mirz 1872 hatte ich diese Abweichung zum vierten Male
und zwar bei einem unreifen minnlichen Kinde angetroffen.

) The anatomy of the thymus gland. London 1832. 4° p. 21.

?) ,Anomaler Verlauf der Vena anonyma sinistra durch die Thymus.“ Arch, f.
Anat., Physiol. u. wissensch. Medicin. Leipzig 1867. S. 256, — ,,Vermischte
Notizen. Art, HHI.¢  Dieses Archiv. Berlin 1872, 8. 187.
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In diesem einen Falle bestand die Thymus wie gewdhnlich
aus einem rechten und linken Seitenlappen. Ersterer iiberragte
letzteren abwirts, dieser jenen aufwiris. Die Driise war 6 Cm.
lang und 3,5 Cm. breit. Die 4 Mm. weite Vena anonyma sinistra
war 2 Cm. unter dem oberen Ende und 3,5 Cm. iiber dem un-
teren Ende der Driise und so durch diese getreten, dass sie dies-
mal den linken Seitenlappen derselben hinter sich und den rechten
Seitenlappen vor sich gelagert hatte. Ueber und unier der Vene
waren die Lappen der Driise durch eine zarte Bindegewebsmem-
bran mit einander vereinigt.

Ich theile auch diesen 4. Fall eigener Beobachtung, von dem
ich das Priparat in meiner Sammlung aufbewahre, mit, um zu
coustatiren, dass der Verlauf der Vena anonyma sinistra durch die
Thymus in der That bisweilen vorkomine.

IX, (XXI) Verlauf des Nervas phrenicus durch eine Sehr enge
Insel der Vena subelavia.

Zur Beobachtung gekommen im Mirz 1872 an der linken Seite einer minn-
lichen Leiche, welche den Medicinern zur Priparation des Gefiss- und Nerven-
systems des Rumpfes abgelassen worden war.

Die Vena subelavia sinistra hatte sich vor dem Musculus scalenus anticus
und zwar 1 Cm. und 4 Mm. auswirts von ihrem Zusammenflusse mit der Vena
jugularis interna zur Vena anonyma sinistra, in zwei Aeste, in einen vorderen und
in einen hinteren, getheilt. Der vordere Ast war: 7——8 Mm., der hintere: 6 Mm.
weit. Schon nach dem Verlaufe in der Strecke von 4 Mm. waren die Aeste wieder
in einen gemeinsamen Stamm zusammengeflossen. Dadurch hatte die Vena sub-
clavia, 1 Cm. auswirts von dem Zusammenflusse mit der Vena jugularis interna
zur Vena anonyma sinistra, eine sehr enge Insel gebildet. Die Insel hatte das
Aussehen eines ovalen Loches, welches in transversaler Richtung: 4 Mm., in sagit-
taler Richtung: 2 Mm. weit war. )

Dieses enge Loch hatte der Nervus phrenicus sinister schriig von oben und
aussen nach unten und innen durchgesetzt. Der Nerv hatte den die Insel der Vene
bildenden hinteren Ast unter sich, den vorderen Ast derselben iiher sich liegen.
Die Vena subclavia sinistra schien vom Nervus phrenicus sinister wie durchbohrt.

Eine ihnliche Beobachtung ist meines Wissens in der Literatur
noch nicht verzeichnet, weshalb ich dieselbe miitheilte.
Das Priparat ist in meiner Sammlung aufbewahrt.
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