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demie gerade soviele gemacht, um zu erkennen, dass auf die ver-
schiedensten Husseren Reize hin die Pulswelle voriibergehend wieder
bis in die Radiales fortgepflanzt wird.

Im Vorhergehenden wurde die Wiederherstellung der Herz-
thiitigkeit unter dem Einflusse der Erregung durch einen Abortus
bei der Kranken Bertram erwihnt. Nach dem Anfall fehite es in
der grossen Mehrzahl der Fille an jeder Aufforderung, Medicamente
zu reichen. Der lislige Singultus schien in einigen Fillen durch
theeloffelweise gegebenes Kochsalz coupirt zu werden; in zwei Fillen
trotzte er acht Tage lang den verschiedensten angewandten Mitteln.
Da, wo die Wirksamkeit der Medicamente am erwiinschlesten ge-
wesen wiire, in den {yphoiden Fillen, wurden Erfolge nicht gesehen.

VL

Hernia retroperitonealis nebst Bemerkungen zur Anatomie
des Peritoneums.

Von Prof. Dr. Waldeyer in Breslau’).

A. Hernia retroperitonealis.

Bei der Obduction eines an doppelseitiger Pneumonie verstor-
benen robusten 40jihrigen Manues (im Krankenhause der barmher-
zigen Briider hierselbst) fand sich eine vellstiindig ausgebildete
Hernia retroperitonealis (Treitz), die den ganzen Diinndarm
umfasste. Da seit dem Erscheinen der classischen Abhandlung von
Treitz , Hernia refroperitonealis, ein Beiirag zur Geschichie der
innern Hernien, Prag 1837% nur wenige Fille der Art beschrieben

') Der nachfolgende Aufsatz wurde im Jahre 1868 als Habilitationsschrift ver-
dffentlicht und ist nichbt in den buchhdundlerischen Verkehr gekommen. Mehr-
fache Anfragen, denen nach Abgabe der wemigen noch vorhandenen Exemplare
nicht mehr geniigt werden konnte, bewogen zu der erneuten Verdffentlichung
an dieser Stelle. Selbstverstindlich sind die inzwischen iiber diesen Gegen-
stand erfolgten weiteren Publicationen und nen gewonnenen Erfahrungen hier.
beriicksichtigt worden.
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sind’), so theile ich im Folgenden das auf die Hernie Bezligliche
im Auszuge aus dem Seclions-Protocolle mit:

Bei Eréffnung der Bauchhohle fand sich der Kranz des Colon in regelmissiger
Weise gelagert; das grosse Netz, ziemlich fettreich, verhiillte wie gewshnlich das
Convolat der diinuen Dirme. Dasselbe wurde nach oben hin zuriickgeschlagen,
und nun zeigte sich, dass die Darmschlingen in einen weisslichen, ziemlich derben
Sack eingeschlossen waren, der das ganze Diondarm-Paket umschloss. Der Sack
hatte das Aussehen und die Beschaffenheit eines sersen Gebildes und hing nach
allen Seiten mit dem parietalen Bauchfell an der Riickwand des Abdomens, zu-
nichst mit den auf das Colon ascendens und descendens iibergehenden
Platten, continuirlich zusammen, ohne Structur- und Textur-Aenderung, Gefisse
mit geringen begleitenden Fettziigen waren {berall in der vorderen Sackwandung
wahrzunehmen ; nirgends sah man Injectionen, Triibungen oder abnorme Adhirenzen.
Die Diinndarmschlingen schimmerten deutlich durch den Sack hindurch. Nach dem
Aufschneiden in der Mitiellinie konnte ohne weiteres dgs Diinndarmpaket entfernt
werden, welches ein in normaler Weise entwickeltes Mesenterium besass. Letzteres
ging ohne Besonderbeiten von einer Radix Mesenterii, rechts und vorn an die Wir-
belsdule geheftet, aus. Vom Binnenraume des Bruchsacks aus zeigte sich nun sehr
deutlich die Bruchpforte ziemlich genau dem Cécum gegeniiber; durch dieselbe
trat das letzte Ende des Ileum heraus, um geradewegs zum Cdécum zu ziehen, an
welches die Bruchpforte sehr dicht herangelagert war. Die Oeffnung zeigte sich
nahezu kreisfdrmig, von der Grdsse eines Zwei-Thalerstiicks, mit leicht verdickten
Riéndern. Man sah im oberen Umfange der Bruchpforte, nahe dem freien Rande,
bogenformig ein Gefiss, die Vena mesenterica inferior, verlanfen; Zeichen
von Einklemmung waren nirgends vorhanden, und liess sich der ganze Darm leicht
aus der Bruchpforte herauszichen unb eben so leicht wieder zuriickbringen.

Offenbar lag hier eine Hernia retroperitonealis completa
vor, der Art, wie Treitz sie, 1. e. S. 27, in seinem 5. Fall beschrie- -
ben hat. Der Darm war in die Fossa duodeno-jejunalis hin-
eingedrungen, hatte allmihlich das rechte Blate des Mesocolon
descendens vor sich hergestiilpt und sich auf diese Weise einen
Bruchsack geschaffen; dabei war die urspriinglich hoher (an der
Uebergangsstelle des Duodenum in das Jejunum) gelegene Bruch-

) Gruber, Petersburger med. Zeitschrift, 1861 und 1861 (s. Bardeleben’s
Jahreshericht — Canstatt, 1863, S. 352 ff.) stellt 28 Beobachtungen zu-
sammen: 8 iltere, 8 Falle von Treitz, ¢ Fille von Lambl, 1 von Klob,
5 eigene Beobachtungen. 1868, s. dss. Archiv XLIV Bd., S. 215 ff. konnte
Gruber in einer iibersichtlichen Zusammenstellung von 37 bisher publicirten
Fillen berichten. Dazu kommen der hier verffentlichte Fall und 3 jiingst
von Eppinger, Prager Virteljabrsschrift Bd. 108. 1870. S. 121, beschrie-
bene, so dass im Ganzen jetzt 41 Retroperitonealhernien bekannt geworden sind.

b*
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pforte immer weiter abwirts geriickt, bis sie zuletzt dem GCdcum
gegeniiber zu liegen kam, und der ganze Diinndarm in den Hernial-
sack eingeschlossen war. Der vorliegende Fall bestitigte durchweg
die Darsiellung, welche Treitz von der completen retroperitonealen
Hernie gegeben hat, und mache ich namentlich auf das Verhaltéen
der Vena mesenterica inferior aufmerksam, welches auch hier
mbglicherweise zur Bildung eines einklemmenden Ringes hitle fiih-
ren kdnnen.

Sammtliche Unterleibsorgane waren ohne bemerkenswerthe Ab-
normitidten in ibrer Textur und Siructur. Wihrend des Lebens
waren keinerlei Erscheinangen aufgetreten, welche anf eine Anomalie
in der Lagerung der Iniestina hitten schliessen lassen konnen.

B. Zur Analomie der Retroperitdnealgruben.

Ich kniipfe an die Mitlheilung dieses Falles eine Reilie von
Beobachiungen, welche ich in der Folge iiber das Verhalten der
von Treitz 1 e zuerst genauer beschriebenen Peritonealgruben, der
Fossa duodeno-jejunalis, der Fossa intersigmoidea und
der Fossa subcoecalis gemacht habe. Ich behalie hier die
urspriinglichen, ganz bezeichnenden von Huschke und Treitz ge-
wiihlten Namen bei, indem ich in den spiler von Wenzel Gruber
(s. Med. Zig. Russlands, 1859, No. 8) vergeschlagenen langgedehn-
ten und sogar dreifach sichergestellien Bezeichnungen: Retro-
eversio mesogastrica s. media s. intermesocolica = Fossa
duodeno-jejunalis, Retroeversio hypogastrica dextra s. infe-
rior dexira = Fossa subcoecalis, Retroeversio hypogastrica
sinistra s. inferior sinistra = Fossa intersigmoidea, keine
wiinschenswerthe Bereicherung unserer medicinischen Nomenclatur
zu erblicken vermag. "

Die Zahl der auf diese Verhilinisse hin genauer untersach-
ten Leichen betriigi 45 im Alter von 12 Wochen (intrauierin) bis
zu 60 Jahren, beiderlei Geschlechts. Eine summarische Uebersicht
des Vorkommens der beiden weniger variirenden Gruben, der Fossa
duodeno-~jejunalis und der Fossa intersigmoidea, stellt sich in folgen-
der Weise: ‘

a) Fossa duodeno-jejunalis:
gut entwickelt, ohne Hernie . . . . . . 18
mit completer Hernie . . . . . . . . 1
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verwachsen, jedoch deuilich erkennbar . . 8
nicht nachweisbar . . . . . . . 18
Darunter fallen jedoch 10 Fille bel jlingeren Embryonen, in
denen die Tasche noch nicht ausgebildet war.
b) Fossa intersigmoidea:

gut entwickelt, ohne Hernie . . . , . . 34
verwachsen, jedoch deutlich nachweisbar. . 4
nicht nachweishar . . . . . 7

Wie aus dieser Zusammenstellung ersmhthch ﬁndet sich die
Fossa intersigmoidea am hiufigsten gut ausgebildet. Ich kann gleich
hinzufiigen, dass die Fossa subcoecalis am seltensten ist.

Beriicksichligt man das Verhalten bei Erwachsenen, so finde
ich unter 250 Leichen ungefihr folgende Procentsitze:

Fossa duodeno-jejunalis . . . . . 73 pCt
» intersigmoidea . . . . 8485 ,,
» Subcoecalis . . . . . . 30

Meine Zahlen stimmen am meisten mit Treltz, der bei Er-
wachsenen (die spiter durch narbige Schrumpfung verschlossenen,
aber deutlich erkennbaren Gruben eingerechnet) fiir die Fossa duo-
deno-jejunalis 78 pCt., fiir die Fossa intersigmoidea bei Kindern
88 pCt. fand. Gruber, 1. ¢., giebt fiir die Fossa intersigmoidea
nur 60 pCt. an. Meine spiiteren Erfahrungen iiber das Vorkommen
der Retroperitonealgruben bestitigen lediglich die angefiihrten Zahlen.

1. Fossa duodeno-jejunalis. Die Fossa duodeno-jejuna-
lis ist in practischer Beziehung bei Weitem die wichtigsie Peritoneal-
tasche, da sie am h#ufigsten zu inneren Hernien Veranlassung giebt.
Sie liegt genau an der Stelle, wo das Duodenum in das Jejunum
iibergehi, der Darm sich von der Wirbelsiule aBhebt und sein be-
sonderes Mesenlerium bekommt. Sie ist trichterfdrmig und ragt
mit dem blinden Ende nach abwiirts am 'linksseitigen Umfange des
Zwdlffingerdarms hin, zwischen diesen und die Aoria eingebeltet.
Gruber (Arch. f. Anal. und Physiologie 1862. S.589 und Dieses
Arch. XLIV. S. 2151.) hat drei Fille von rechisseitiger Lage-
rung der Fossa duodeno-jejunalis beschrieben, alle drei bei gleich-
zeitigem Mesenterium commune fiir den Diinn- und Dickdarin. Bei
einem dieser Fille bestand gleichzeitig eine Hernia retropemtoneahs
dextra M),

1) Eppinger L ¢. 8. 141 bestreitet, und wohl nicht ohne Grund, dass diese
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Die gewodhnliche Grisse der Fossa duodeno-jejunalis ent-
spricht dem Nagelgliede eines Fingers oder geht noch etwas dariiber
hinaus. Von der normalen Ausbhildung giebt es jedoch vielfache
Abweichungen. Mitunter ist die Grube sehr klein, kaum angedeu-
tet, so dass nur eben ein Sondenknopf hineingeschoben werden
kann. '

Tn anderen Fillen erreicht sie eine bedentende Griisse, welche
mit Leichtigkeit eine Darmschlinge von 1—17%/ Fuss zu bergen er-
laubt. Zieht man den Anfangstheil des Jejunum etwas nach rechis
und aufwirls, so spannen sich die beiden Peritonealfalten um die
Eingangstfinung der so entwickelten Fossa duodeno-jejunalis an,
wie die beiden Plicae Douglasii. Unter den von mir genauer no-
ticten Fillen fanden sich 4 derartige. Namentlich zeichnete sich
ein Fall — Leiche der 27jihrigen E, B., Tod in Folge der Eni-
bindung bei Placenta praevia — unter allen aus.

Die Fossa duodeno-jejunalis war in der gewbhnlichen Weise configurirt, die
Eingangsiffnung verhiltnissméssig eng, liess aber mit Leichtigkeit eine Darmschlinge
passiren; dabinter befand sich ein weiter taschenartiger Raum, in den man ohne
alle Gewalt 1) Fuss Diinndarm einschieben konnte. Es war sehr interessant, hier
pach Analogie des von Treitz S. 14 angefihrten Experiments eine Darmschlinge
so zu sagen- spontan in die Tasche einschlipfen zu lassen. Machte man die
Schlinge durch Anfillung mit den flissigen Darmcontentis etwas schwer und liess
den Anfang des Jejunums frel passiren, so folgte ohne Weiteres ein grosserer, oft
1 Fuss betragender Theil nach, ond man konnte, wie gesagt, durch geringe Nach-
hiilfe bis zu 14 Fuss vom Jejunum hineinbringen.

In einem zweiten Falle — 40 jihr, Mann, Tod in Folge von Hernia inguinalis
incarcerata, frischer Peritonitis und Enteritis — liess sich leicht eine dber 6 Zoll
lange Diinndarmschlinge in die Fossa duodeno-jejunalis einfiihren, Dabei war hier
der Eingang in die Gruobe: von oben her durch ligamentdse Verwachsungen sehr
verengt, die Grube selfst dahinter beutelartig erweitert, Ich komme nachher noch
auf diesen Fall zuriick.

Die auffallende Grisse der Fossa bleibt, zumsl mit Riicksicht
auf die enge Eingangsoffnung, schwierig zu erkliren, man mag eine
Bildungsweise der Grube- annehmen, welche man will (s. weiter
unten), sowie es entschieden auffallen muss, dass keine Darmschlinge

Beobachtung hierher gehéve. Ich habe aus der von Gruber gegebenen
Beschreibung und Zeichnung auch nicht die Ueberzeugung gewinnen konnen,
dass es sich um ein angehorenes Mesenterium commune und um eine Hernia
retroperitonealis gehandelt habe.
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darin gefunden wurde. Treitz hat einige Fille von beginnender
Hernia retroperitonealis mitgetheilt, jedoch auf grosse leergehlie-
bene Fossae duodeno-jejunales nicht aufmerksam gemacht. Nimmt
man die von Treitz entwickelte Entstehungsweise der in Rede ste--
henden Grube an, so ist man gezwungen, auf sehr bedeutende
Lageverinderungen der fétalen Intestina zu recurriren. Andererseits
kénnie man vermuthen, dass eine frither andringende und ein-
gedrungene Darmschlinge die Grube allmiéhblich so erweitert habe,
spiter aber in Folge der peristaltischen Bewegung wieder heraus-
geschliipft sei. Moglich ist das allerdings, aber wenig wahrscheinlich.
Denn eine peristaltische Beweguug der Dirme wird immer viel eher
ein Nachschliipfen weiterer Darmschlingen, als eine Herausbeforde-
rung derselben aus einem Bruchsacke zur Folge haben. Ich be-
daure, in diesen Fillen das Verhalten der Vena mesenterica inferior
und der Art. colica sinistra nicht genauer notirt zn haben; spiter,
als ich auf die Bedeutung dieser Gefisse fiir das Zustandekommen
der Fossa duodeno-jejunalis aufmerksam wurde, smd mir derartige
Formen nicht wieder aufgesiossen.

Neben diesen durch die Grossenverhiltnisse unterschiedenen
Varietiten finden sich noch einige erwihneanswerthe besondere
Formen.

Zuniichst eine Grube, die von einer rundlichen Eingangséffnung
aus sowoh} nach oben als pach unten hin dem Endtheile des Duo-
denum entlang gebt. Es liegt hier nahe, anzunehmen, dass ober-
halb des Eingangs einer normal gebauten Peritonealgrube spiter
eine membrantse Verwachsung zwischen Jejunum und dem Colon
transversum oder dem Mesocolon descendens, mit Bildung
einer nach oben blind endigenden Grube stattgefunden habe, und
wir also kein Product der normalen Entwickelung vor uns hiilten.
Mitunter ist indessen die peritoneale von oben her zudeckende Falte
so0 zart und fehlen alle Zeichen einer spiter eingeiretenen Verwach-
sung, dass man dariiber in Zweifel bleiben muss. Daneben kom-
men allerdings sehr hiufig deuiliche Verwachsungen zwischen dem
Anfangstheile des Jejunum und dem Mesocolon descendens und
transversum vor, welche den Eingang zur Fossa duodeno -jejunalis
verengen und ihn von oben versperren. Diese sind ohne Weiteres
durch ihre narbenartige Beschaffenheit und durch ihre Multiplicitds
2 erkennen.
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Eine andere Form beginnt mit der gewdhnlichen trichterformi-
gen Eingangsoffnung, ist aber im Grunde durch eine starke quere
Falte in zwei Abtheilungen gebracht, In dem von mir beobachteten
Falle (40jdhriger Mann) konnte jede Abtheilung hequem eine kleine
wilsche Nuss aufnehmen. .

Hieran schliesst sich eine Varietit, welche ich ebenfalls zwei-
mal beobachiete, ,Fossa duodeno-jejunalis mit einer Vortasche.®

Bei einem circa 45jdhr., an Echinococcus der rechten Lunge mit Perforation
der Art. pulmonalis verstorbenen Manne ging vom Anfangstheil des Jejunum, resp.
Endtheil des Duodenum, eine starke Bauchfelifalte in der Richtung anf die Flexura
"Coli lienalis zu; sie wurzelte im Mesocolon trapsversum und flachte sich nach
abwirts in das rechte Blatt des Mesocolon descendens aus. Der Kamm der Falte
bildete mit dem Mesocolon transversum und dem Anfangstheile des Duodenum eine
nach rechts und oben weit offene mit dem Grunde hinter das Duodepum sich
erstreckende Tasche, in welcher bequem eine 10 — 12 Cm. lange Jejunalschlinge
Platz hatte. Im Grande dieser Vortasche sah man erst die nach abwirts sich
erstreckende Fossa duodeno-jejunalis mit scharf hegrenzter Eingangsoffnung von
circa 1 Cm. Durchmesser. Der Zeigefinger eines Erwachs_enen' liess sich. bequem
einfilbiven und fast seiner ganzen Lioge nach darin bergen. Dabei waren die Peri-
tonealwandungen der Vortasche so normal gebaut, simmtliche Unterleibsorgane mit
ihrer Peritonealbekleidung so ohne alle Anomalien, dass die Annahme einer ar-
spriinglichen Bildung hier am néchsten lag. '

Die Fossa duodeno-jejunalis zeigt sich nicht selien voll-
stindig verwachsen. Man kann sehr wohl diese Fille von denen
unterscheiden, wo eine derartige Perilonealgrube durchaus nicht zur
Entwickelung gekommen war. Wo Verwachsungen vorliegen, finden
sich in der Gegend der Fossa callése, weissliche, narbige Stringe,
zwischen denen hier und da ein Sendenknopf noch lings des Duo-
denums nach abwirts dringen kaunn, ohne aber in eine deutlich
entwickelte und freie Grube zu gelangen. Daneben sind fast immer
grossere oder kleinere pseudoligamentise Stringe zwischen Anfangs~
theil des Jejunum und Colon transversum vorbanden. Mit ‘Bezug
hierauf miissen vielleicht einzelne von den 18 Fillen, die in der
S. 69 gegebenen Uebersicht ais ,,nicht nachweisbar® verzeichnet sind,
auch erst als Resultate spiiterer Veriinderungen angesehen werden.
Doch sah ich mitunter in den Leichen Neugeborner an der Stelle
der Peritonealgrube nur einen feinen fallenartigen Saum um die
linke Hilfte des Duodenumendes herumgehen, ohne zwischen diesem
Saum und dem Duodenum eine Grube nachweisen zu konnen.
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2. Fossa intersigmoidea. Die Fossa intersigmoidea, zu-
erst von Heusing, s. bei Treilz, 1. ¢, und dann von W, Roser
erwihnt, s. Arch. f. physiol."Hei]k. S.438, 1843, der sie bereils
durch die Verschiebungen des Darms in der Fotusperiode entstehen
lisst und oft gesehen hat, ist im Mesenterium der Flexura sig-
moidea gelegen; ihr Eingang findet sich am unteren Blaite des
Mesenterium, und die Grobe liegt zwischen den beiden Mesenterial-
blittern, niher dem Anfange der S Schlinge zu. Hebt man das
S romanum auf, so dass dessen Mesenterium sich anspannt, so sieht
man meist leicht den Eingang in die Fossa intersigmoidea, welche
nach meiner Erfahrung die bestéindigste unter den Peritoneal-
gruben ist. ‘

* Wie Treitz bemerkt, ist es die nur von unten zugingliche
Lage der Grube, welche das Zustandekommen von Hernien in der-
selben verhindert. Ansserdem fiihrt er an: 1 c¢. S. 112, dass bei
normaler Lage der Flexur die Oeffnung der Fossa intersigmoidea
von den Diinndarmschlingen abgewendet sei, und die Oeffnung der
beiden Gruben inlersigmoidea und subecoecalis) nicht von fesien
Ringen umgeben seien. Dazu kommen aber noch andere Momente:
Die Fossa intersigmoidea, durchaus nur in dem beweglichen Mesen-
terium gelegen, kann andringenden Darmschlingen ausweichen,
withrend die Fossa duodeno-jejunalié fixirt ist. Dann kommt die
meist sehr enge Eingangstffnung der Intersigmoidalgrube und ein
bisher wenig -beachteter Umstand in Betracht, dass dieselbe sebr
hiiufig einen von oben sich klappenartig vorlegenden Verschluss hat.
Wenn nun etwa Darmschlingen andringen, so wird eben dadurch
der Eingang in die Grube selbst verschlossen und das Zustande-
kommen einer Hernje fast unmoglich gemacht. Auch von Gruber,
Wed. Zeitg, Russlands, St. Petersburg 1859, S. 57 und 58, ist diese
Falten- oder Klappenbildung ausfiihrlich beschrieben worden. Durch
ikre so wenijg fixirte Lage im beweglichen Mesenterium des S ro-
manum jst die Fossa intersigmoidea vielfachen Zerrungen und Span-
nungen ansgesetzi, so dass ihre Formn mit der Zeit sebr verindert
werden muss und daher hiufig wechselt. Am hiufigsten findet man
einen fast spaltfdrmigen Eingang, dessen oberer Rand klappenartig
vorspringt; dahinter gelangt man in-eine Grube, welche die Phalanx
eines Zeigefingers von gewohnlicher Grésse zu fassen vermag. Doch
finden sich zahireiche Abweichungen.
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In der Leiche eines 64 jihrigen Mannes (Carcinoma flexur. hepat. Coli) war'
die Eingangsdffaung sebr gross, fast 2 Zoll breit und 1 Zoll hoch; um den ganien
Rand, der keinerlei Callosititen zeigte, lief ein Gefasshogen, Die eigentliche
Grube zwischer den beiden Mesenterialblittern zeigte dagegen nur eine geringe
Ausdehnung, da beide Blitter nicht weit vom Rande der Eingangssffaung fest zu-
sammengewachsen waren. In einem anderen Falle (38 jihriger Mann; Tod nach
Amputatio brachii an Pyimie) fand sich bel sebr kurzem Mesenterium des S ro-
manum eine sehr grosse tiefe Intersigmoidalgrabe, ohne Callosititen der Rinder,
welche bequem drei Finger aufnehmen konnte.

Gegeniiber stehen die kanalartig geformten Fossae intersigmoi-
deae, die fasi noch hiufiger sind als die normal gebauten. Man
kann in die meist von calldsen Rindern umgebene Eingangstffnung
nur eine gewdhnliche Sonde einbringen, und diese findet auch nur
einen langen (0,5—1 Zoll), blind endigenden Kanal stalt einer
Grube vor. \

Auch die bereits bei der Fossa duodeno-jejunalis erwihnte
durch secundire Falien im Grundé in mehrere Abtheilungen ge-
hrachte Form fehlt nicht, und habe ich einen Fall notirt (70jibrige
Frau), wo mehrere sichelfirmige Vorspriinge im.Grunde einer fast
wallnussgrossen Intersigmoidaliasche vorhanden waren. Mitunter
gehen von einer Eingangstoffnung zwei lingere schmale Kanile
aus, sogenannie zweischenklige Taschen, wie sie namentlich
Gruber, 1 ¢., beschrichen bat, und bereits Hensing, der Eni-
decker der Fossa inlersigmoidea, in seiner Dissertatio de peritoneo,
s. bei Treitz, 1. ¢. S.105, erwiihni. Gruber spricht auch von
einer doppelten Iossa intersigmoidea mit gesonderten Eingingen.

Ich babe 2mal eine doppelte Tasche von ganz eigenthiimlicher
Forin angetroffen, und zwar beidemale in weiblichen Leichen.

Das Mesenterium des S romanum war kurz, mit seiner Basis ziemlich weit
nach unten geriickt; vom Jlateralen Ende des lil{ken Ligamentum latum erstreckte
sich cine starke straffe, dber 1 Cm. hohe Plica genito-enteriea (Treitz)
senkrecht nach oben zur Basis des genanntern Mesenterium; zu heiden Seiten der
Plica zeigte sich je eine, fast haselnussgrosse, nach Art einer Fossa intersigmoidea
angelegte Grube. In beiden Fillen war die Bildung eine ganz gleiche, Ich be-
merke schon bier mit Bezug auf die spiteren entwicklungsgeschichtlichen Erliute-
rungen, dass dieselbe straffe Falte an der rechten Seite sich an der hinteren
Bauchwand in der Nihe des Hleum-Gekréses verlor, ohne zur Bildung einer Perito-
nealgrube dasethst Anlass gegeben zu haben,

Sehr hiiufig sind, wie ich Treitz bestiligen kann, die cﬁllﬁsen,
sehnig verdickien Rinder bei der Fossa intersigmoidea, ohne dass
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es zu Verwachsungen derselben kommt; letztere, in Form fester
strahliger Narben im Mesenterinm des S romanum, sind mir indes-
sen auch mehrfach vorgekommen.

3. Die Peritonealiaschen am Cdcum, Am seltensten
ist die von Treitz so benannte Fossa subcoecalis. Nichis-
destoweniger scheint mir eine eingehende DBesprechung derselben
oder vielmehr der ,,Peritonealtaschen am Cécum® nothig zu
sein, da von verschiedenen Autoren dort mehrere Taschen beschrie-
ben werden, die nicht zu identificiren sind und doch leicht mit ein-
ander verwechselt werden kinnen.

Eine iltere Angabe iliber die Cocaltaschen als die beiden von Treitz kurz
citirten Mittheilungen Huschke’s ist mir nicht bekannt geworden. Huschke
beschreibt zwei Gruben. Von der ersten heisst es, Sommering’s Eingeweide-
lehre S. 198: ,Es heben sich, wenn man das Mesenteriolum des Processus ver-
miformis anspagnt, 3 scharfe Rinder an ihm heraus, ein vorderer, hinterer und
unterer. Der vordere beginnt als eine sehr schmale Duplicatur am freien Rande
des Endstiicks vom Krummdarm, erhebt sich, diesen Rand bis an die Finsenkungs-
stelle des Ileum in den Dickdarm verfolgend, immer mehr und wendet hier gegen
den Warmfortsatz um, um in dessen dreieckiges Gekroschen auszulaufen. (Diese
hier beschriebene Duplicatar des Bauchfelles ist nichts anderes als die spiter von
Luschka, s. w. u. 8, 77, beschriebene Plica ileo-coecalis.) ,Der hintere Rand
zieht sich hinter dem Endsticke des Ileum in die Wurzel des Gekrbses herauf
und der untere zieht sich von dem Gekrischen herab in der Richtung der dusseren
Hiiftgefasse. Zwischen vorderem und hinterem Rande pflegt eine auf-
wirts sich 6ffnende Tasche zu liegen.

Aus dieser Beschreibung, obwohl sie wenig gewandt abgefasst ist, geht klar
hervor, dass Huschke hier die spiter von Luschka als Recessuns ileo-coe-
calis beschriebene Peritonealtasche gemeint hat.

Huschke's zweite Grube liegt gerade unter dem Cdcum und soll zur Auf-
nahme des Cdcum selbst hestimmt sein. Es heisst von derselben L c. S. 99:
pZuweilen fand 'ich eine von dem Bauchfelle und der Fascia iliaca gehildete sichel-
formige, einwédrts und aufwérts stark vorspringende Falte, welche eine Art Bett fir
den Blinddarm machte.* Und weiter, S. 217: ,Auch hingt der Anfang des Colon
dextrum und Anfang und Ende des Colon sinistrum an einer kiirzeren Falte (von
Hensing Lig colicum dextr. und Lig. colicum sin. supremum et inferius genannt).
Jenes erhebt sich nach meiner Beobachtung sichelformig vom Hiiftbeinmuskel der
rechten Seite und bildet eine nach oben offene sackartige Grube fiir
die Aufnahme des Blinddarms, ist also nach unten gewélbt, nach oben hohl
und geht in die Bauchwand iiber. Man konnte es eher Blinddarmband (Lig. intestini
coeci) nennen.

Treitz kennt beide von Huschke beschriebene Gruben; sie werden aber
von ihm nicht besonders benannt. Dagegen beschreibt er eine dritte neue Grube,
die er Fossa subcoecalis nennt, S. 107 L ¢., in folgender Weise: ,Sie liegt
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binter oder unter dem Cécum ...... Manchmal stellt sie auch nur eine seichte
Vertiefung, manchmal aber eicen fingerlangen Sack dar, dessen Grund zwischen die
Blatter des Mesocolon ascendens eingeschoﬂen ist. Ibre Miindung sieht stets nach
vor- und abwirts gegen das freie Ende des Blindsackes und oft muss man diesen
in die Hohe heben, um sie zu sehen. Der Rand ihrer Oeffnung ist meist flach
und bildet nur selten einen Elappenihnlichen Vorsprung. Der Processus vermi-
formis verhdlt sich verschieden zu dieser Qeffoung: bald liegt er pach ingen, bald
nach aussen, oft auch vor derselben,

Von der ersten Husch ke’schen Grube,*dem Recessus ileo-coecalis, bat Treitz
seine Fossa subcoecalis nicht scharf gesondert. Das viel constantere Vorkommen
dieses Recessus ist ihm ebenfalls entgangen, wenn er sagt (ibid.): ,In selteneren
Fillen findet man sogar zwei Taschen an dieser Stelle, die dann zn beiden Seiten
des Mesenterium appendicis vermiformis liegen; die innere kommt unter die
Vereinigungsstelle des Hleum mit dem Cocum zu stehen. Diese innere Grube
identificirt Treitz spiter, S, 108, mit der ersten Huschke’schen Tasche, dem
Recessus ileoZcoecalis. Die zweite Huschke’sche Grube wird indessen ausdriick-
lich von der Fossa subcoecalis getremnt; es heisst, S. 108: ,,Diese letatere
(Huschke’sche) Grube ist eine andere, als die ich meine. Durch das Herab-
sinken des COcum wird in der That manchmal das Peritoneam der Fossa iliaca
etwas eingestiilpt und bildet eine sehr flache, pach aunfwirts sehende Tasche, in
die sich das COcum legt. Diese Tasche kommt aber dusserst selten vor; ich habe
sie nur bei Kindern oder sehr jungen Individuen gesehen.®

Langer, s. ,,Die Peritonealtaschen am Cocum®, Wochenblatt der Gesellschaft
der Wiener Aerate, 1862, No. 17, S. 129, entscheidet sich ebenfalls fiir die Iden-
titit der ersten Huschke'schen Grube mit dem Recessus ileo- coecalis. Von der
zweiten Form ~ wir wollen sie der Bequemlichkeit wegen, da sie den Blinddarm
beherbergt, ,,Fossa coecalis* nennen — beschreibt er einen eclatanten Fall
aus der Leiche eines jungen Soldaten. Er hilt sie ebenfalls fiir selten und meint,
sie dirfte woll nur dann vorkommen, wenn die Uebergangsstelle des Dinundarms
in den Dickdarm in grosserem Umfange an die Bauchwand angelgthet, also nar
vorn vom Peritoneum fiberkleidet wire. — Die Fossa subcoecalis (Treitz),
also die lateralwiirts vom Processus vermiformis unter dem Cicum gelegene Grabe,
fand Langer im Gegensatz hierzu immer nur dann, wenn das Gicum und Colon
ascendens freier, das heisst in grosserem Umfange serds iiberkleidet waren.

Luschka, Anatomie des Bauches, -S. 154, beschreibt die Fossa subcoe-
calis fast wortlich so wie Treitz und micht darauf aufmerksam, dass man sie
nicht wit dem Recessus ileo-coecalis verwechseln solle. Letztere, wie wir
sahen, offenbar von Huschke zuerst erwihnte Grube, ist von Luschka genaner
beschrieben, als regelmissige Bildung erkannt und benannt worden. Man vergl.
hieriiber: Dieses Arch., Bd. XXI, S. 285. ,Ueber die peritoneale Umhillung des
Blinddarms und iber die Fossa ileo-coecalis“; ferner ,Apatomie des Bauches®,
woselbst ich die Beschreibung und Abbildusg am zutreffendsten finde. Es heisst
dort, S. 171: ,,Das Cdcum, welches in der Regel in seiner ganzen, bis zur Ein-
miindung des Ileam, reichenden Linge, vollstindig vom Peritoneum umhillt ist,
geht eine doppelte Verbindung ein. Durch seinen wurmfSrmigen Anhang stehi es
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mittelst dessen Mesenteriolum mit dem Diiondarmgekrise im Zusammenbange.
Dasselbe ist eine dreieckige Duplicatur, welche sich in das rechte Blati des Diinn-
darmgekroses fortsetzt oder vielmehr einen Anhang desselben darstellt. In ihrem
freien, sichelartig ausgeschweiften Rande ist der Ramus vermicularis der Art. ileo-
colica enthalten, von welchem mehrere Zweige fast unter rechtem Winkel zum
Wurmfortsatze abgehen ...... Durch eine spitz auslaufende, schmale, von longi-
tudinalen organischen Muskelfasern darchsetzte Falte (Plica ileo-coecalis),
welche sich einerseits in seinen vorderen Umfang, andererseits in das rechte Blatt
des Mesenteriolum verliert und mit diesem eine Tasche — Recessus ileo-coe-
calis - begrenzt, hingt das Cocum mit dem lateralen Umfang des Dinndarm-
endes zusammen, Bei naturgemisser Lagerung des Darmkanals ist die Tasche so
gestellt, dass sie nach links und unten in der Richtung gegen die Hohle des kleinen
Beckens mit weiter Oeffoung ausmiindet. Ihre Grosse ist sehr variabel, doch meist
zureichend, nm etwa das Nagelglied des Daumens aufzunehmen und die Entwicklung
einer inneren Hernie nicht weniger als die Fossa duodeno -jejunalis zu gestatten.

Duarch die Beobachtung von Schott, Wiener med. Wochenblatt XVIIL, 44,
1862 (vergl. anch das Referat von Schweigger-Seidel in den Schmidt’schen
Jhb., 1863, Bd. 117, S. 282), hat diese Grube ein erhihtes Interesse gewonnen.
Er fand nehmlich dieselbe 2mal verschlossen und dabei cystisch erweitert; in einem
Falle, bei einem Kinde, war dadurch ein Verschluss des lleum mit Koprostasis
bewirkt worden. Vielleicht sind die von mehreren Beobachtern in den Mesepterien
und Netzen beobachteten sersen Cysten alle auf &dhnliche Weise zu erkliren.

Die von mir eben als Fossa coecalis benannte” zweite Huschke’sche
Grube wird von Luschka nicht weiter besprochen, dagegen einer anderen (4.)
Grube Erwibnung gethan, die ich ebenfalls in mehreren Fillen und oft in grosser
Ausdehnung gesehen habe. Es heisst von dieser hisher nicht benannten spalt-
formigen Grube, Dieses Arch. 1. c. S.288: ,Der laterale Umfang des Diinndarm-
endes ist gewOhnlich von einem niedrigen, mit ausgeschweiftem freiem Rande ver-
sehenen Filtchen umzogen, welches mit ihm eine enge Spalte begrenzt. Nach
aufwérts verliert es sich in die #ussere Platte des.Gekrdses, nach abwirts geht es
alimihlich in den Ueberzag des Blinddarms iiber. Eingeschlossen wird von
ihm ein starker Zweig der Art. ileo-colica.

Gruber beschreibt, Med. Ztg. Russland 1859 S. 52, s. a. dies. Arch. Bd. XLIV
S. 218, die Fossa subcoecalis im Sinne vor Treitz als Retroeversio hypogastrica
dextra, s. inferior dextra. Sie soll, wie kurz in der Anmerkung erwihnt wird,
am wenigsten constant sein.

Nach dem Vorliegenden scheinen also die seit Treitz’ Anre-
gung in {berraschend gi'osser Zahl an das Licht getretenen ,,Peri-
tonealtaschen am Cocum® eine sehr grosse Marinichfaltigkeit dar-
bieten zu konnen. Eigene Untersuchungen an circa 40 Leichen
Erwachsener, sowie 25 Neugeborner und Embryonen ergaben fol-
gende Resultate:

Man kann als besondere, immer in derselben Weise am Cicum
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auftretende Peritonealtaschen nachstehende vier unterscheiden, von
denen ich die ersten drei im Interesse der Beschreibung theils neu,
theils anders habe benennen miissen: 1) Fossa ileo-coecalis
superior (Luschka); 2) Fossa ileo-coecalis inferior
(Huschke) (Recessus ileo-coecalis Luschka); 3) Fossa coeca--
lis (Husehke); 4) Fossa subcoecalis (Treitz).

Die Fossa ileo-coecalis superior, wie ich diese Grube zu
benennen .vorschlage, stimmt mit der von Luschka dieses Arch.
XXI. S.288 beschriebenen kleinen Grube am lateralen Umfang des
Diinndarmendes iiberein; ich habe der dort gegebenen kurzen Be-
schreibung nichls Besonderes hinzuzufiigen. Doch verfehie ich
nicht, im Interesse der Entwicklungsgeschichie der Peritonealtaschen,
auf den Umstand aufmerksam zu machen, dass in der Bauchfell-
falte, welche die Grube von oben begrenzi, ein Zweig der Art.
ileo-colica verliuft, wie bereils Luschka bemerkt hat. Die Falie
deckt gleichsam wie ein feines Segel von oben die Einmiindungs-
stelle des Ileum in das Cécum zu, und setzt sich noch eine Kin-
gere Strecke deutlich auf dem letzieren fort; sie liegt eng den ge-
nannten Darmpartien an, so dass nur eine ganz flache enge Grube
gebildet wird. Bei 15 Embryonen beiderlei Geschlechts, von 5 bis
19 Cm. After-Scheitellinge, fand ich sie stets wohl ausgebildet und
immer in derselben Weise charakterisirt; bei Erwachsenen verliert
sie sich mitunter vollstindig durch relativ geringeres Wachsthum
der Falte, welche den Gefisszweig fiihrt. Andeutungen derselben
sind aber immer vorhanden; sie diirfte jedoch wohl niemals zu pa-
thologischen Dislecationen des Darmkanals Veranlassung geben.

Die bemerkenswertheste Peritonealtasche am Gocum ist unstrei-
tig Luschka’s Recessus ileo-coecalis oder Fossa ileo-coe-
calis inferior, wie ich glaube sie mit Riicksicht auf die tbrigen
Gruben dieser Region zweckmiissiger benennen zu kinnen. Ich
halte dieselbe am einfachsten dadurch charakterisirt, dass sie durch
zwei vom Appendix vermicularis ausgehende Falten gebildet wird,
deren eine, hinten und medianwirts gelegen, das eigentliche Me-
senteriolum darstelit, das-vom linken (unteren) Blatte des Mesen-
terium ilei ausgeht. Die zweite Falte, Luschka’s Plica ileo-
coecalis, geht von diesem Mesenteriolum und zwar von dessen
rechtem Blatte aus und zieht zum unieren Umfange des lleumen-
des, an welchem sie sich allmihlich verliert; man kann sie oft noch



79

als eine seichte, schmale Erhebung eine gréssere Sirecke weit lings
des Ileum verfolgen. Vielleicht ist es noch einfacher zu sagen,
dass der Recessus -ileo-coecalis von zwei Peritonealfalien begrenzt
wird, die den unteren Umfang des Ileumendes zwischen sich fassen
und sich im Mesenteriolum des Proeessus vermiformis vereinigen.
Die mediane, resp. untere (hintere) Falte gehl vom Ileumgekrise
aus, fiihet die A. appendicularis und ist somit das eigentliche Me-
senteriolum; die laterale, resp. obere (vordere) Falte enthiilt nur
kleine Gefissverzweigungen und, wie Luschka gefunden hat, orga-
nische Muskelfasern; sie geht vom unteren Umfange des lleum aus
und trifft mit dem Mesenieriolum an der Basis des Processus ver-
miformis zusammen. Sie ist meist schlaff und zart und deckt wie
ein leicht wellig gefaltenes diinnes Segel den unteren Winkel zwi-
schen lleum und Gocum von vorn her zu.

Die topographischen Bezeichnungen, vordere, untere etc., bitte ich (bei Riicken-
lage der Leiche) auf diejenige Stellung des Ileumendes zu beziehen, bei welcher
es, flach an die hintere Bauchwand angelegt, ziemlich rechtwinklig in das Colon
einmiindet. Schldgt man dabei das Diinndarmpaket etwas auf die linke Seite hin-
iiber, so sieht man das Ileumende frei vorliegen, mit leichter Convexitiit nach unten.
Den Appendix vermiformis lagere man so, dass seine Concavitit nach vorn (resp.
nach oben) gerichtet ist. Der scharfe sichelfdrmig ausgeschweifte Rand des Mesen-
teriolum sieht dann ebenfalls nach vorn und fillt zum Appendix hin in ein rechtes
und linkes Blatt auseinander. Bel Erwachsenen ist es, vielfach variirender Ver-
wachsungen wegen, oft nicht leicht, sich iberall in gleicher Weise zu orientiren;
beim Embryo und Neugebornen hingegen lassen sich die Lagerungsverhiilinisse
unschwer iibersehen. Luschka’s Beschreibung, 1. c. Anatomie des Bauches, die
ich, wie bemerkt, sehr zutreffend finde, hat die Angabe, dass das Mesenteriolum
vom rechten Blatte des Dinndarmgekrdses ausgehe; ich wiirde dieses Blatt mit
Bezug auf die soehen erirterten Lageverhilinisse das linke nennen.

Nur in einzelnen Fillen habe ich Abweichungen von der oben
beschriebenen Form gesehen, von denen eine vielleicht erwilinens-
werth erscheinen diirfte, weil sie iiber die Beziehungen der Gefiisse
zur Ausbildung der Falte Auskunft geben kann. Ich meine die
Abweichung, wobei der Recessus mehr medianwirts oder lateral-
wiirts geriickt ist, so dass im ersten Falle das Mesenteriolum mit
dem Processus vermiformis lateralwiirts vom Recessus zu liegen
kommt, im zweiten hingegen mit seiner Basis in den Recessus auf-
genommen wird.

1. Bei einem weiblichen Embryo, von 16 Cm. After-Scheitellinge, fand ich die
Plica ileo-coecalis ganz nach links heriiber um den unteren Umfang des lleum
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heramgelegt und an das Zusserste Ende der linken (hinteren) Platte des Ieum-
,gekroses angeheftet, da wo das Ileum in das Cicum eintritt. Noch etwas weiter
heriiber nach links heftete sich das Ileumgekrdse selbst mit einer kleinen Falte
an die hintere Bauchwand, und von diesen beiden Falten wurde eine Art Recessus
begrenzt, der mit dem Mesenteriolum nichts zu thun hatte. Letzteres, so wie
der Processus vermiformis lagen ganz an der lateralen Seite des Recessus.

1I. Der zweite Fall fand sich bei sinem weiblichen Fitus von 19 Cm. After-
Scheitellinge. Hier zog die Plica ileo-coecalis am lateralen Blatte des Mesenteriolum,
indem sie mit demselben jedoch in Verbindung trat, vorbei weiter nach unten und
heftete sich unter dem Cdcum an die hintere Bauchwand. In derselben Weise
ging vom linken (hinteren) Blatte des Ileumgekrises eine Falte nach unten zur
hinteren Bauchwand. Auf diese Weise wurde der Recessus sehr gross, riickte
weiter lateralwirts und beherbergte den Processus vermiformis. Die Arter. appen-
dicularis. lief dabei nicht in gewObhnlicher Weise vom Heumgekrise aus frei in
das Mesenteriolum ein, sondern am Grunde des Recessus eine Strecke weit dicht
an der hinteren Bauchwand und wendete sich dano, an der Basis des Processus
vermicularis angekommen, scharf im Bogen nach vorn in das sebr kurze Mesen-
teriolum bhinein.

IlI. Noch ein dritter Fall, den ich bei éinem Neugebornen auffand, scheint
mir erwihnenswerth, Die Plica ileo-coecalis war sehr gross und weit, stieg vom
Tleum gerade anf den sichelfdrmig ausgeschweiften Rand des Mesenteriolom herab,
spaltete sich dort gleichsam in 2 Schenkel, von denen der ein lateral, der andere
medisnwirts vom Processus vermiformis zur hinterén Bauchwand verlief und- sich
dort festheftete. So entstanden, darch den Processus vermiformis und sein Mesen-
teriolum geschieden, 2 Recessus zu beiden Seiten des Mesenteriolum, ganz ab-
weichend vom- gewdhualichen Verhalten.

~ Alle diese Gruben indessen, so abweichend sie auf den ersten
Blick erscheinen, lassen einen gewissen Zusammenhang nichi ver-
kennen; man wird sie immer als Varietiten des Reecessus ileo-
coecalis auffassen, da dessen integrirender Theil, die Plica ileo-
coecalis (Luschka) dabei concurrirt; diese ist das Charakteri-
stische fiir die Fossa ileo-coecalis inferior. In keinem Falle
konante ich eine nibere Beziechung der Plica genito-enterica
zu dieser Fossa constativen; man wird auch nach den anatomischen
Daten nicht versuchi sein, eine Beziehung der Arf anzunehimen.
Ausserdem steht die Plica ileo-coecalis gewiss nicht im Zusammen-
hange mit dem Descensus testiculorum, und die Bildung des Me-
senteriolum ist unzweifelhaft vom Verlanfe und der Ent-
wickelung der Art. appendicularis abhingig.

Eine andere Frage ist es, ob nicht die beiden unter No. 1L und
Til. beschriebenen Abweichungen auf den Descensus der  Genital-
driisen zu beziehen wiren. ‘Wie auch Treitz erwdhnt, ersireckt
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sich die Plica genito-enterica hiufiger nach dem Endtheil des lleum-
gekrijses hin, als zum Cocum; ich habe es wenigstens nie anders
gefunden. Ich konute auch in beiden Fillen, einmal (I) vom lateralen
Ende des Lig. latum dexirum, das andere Mal (III) vom oberen
Umfang des bereits an der Apertura abdominalis des Leistenkanals
. liegenden Teslikels aus, eine schwache Andeutung der Plica genito-
enterica nachweisen, die beim Anziehen gegen das Ende des Ileum-
gekrises sich anspannie; es ist daher sehr wohl miglich, dass die
mediale Falte in beiden Fillen ihr Dasein der Plica geniio-enterica
verdankte; jedoch liess sich das nicht mit Sicherheil constatiren.
Die dritte Grube, fiir welche ich die Bezeichnung , Fossa
coccalis® wihite, stellt eine ziemlich umfangreiche Peritoneal-
tasche dar, genau dem Endtheil des CScum entsprechend, welcher
letztere auch gewdhnlich in diese Tasche hineingesunken erscheint.

Bei einem 26 jibr., an den Folgen acuter Endocarditis zu Grunde gegangenen
Midchen fand sich genan unter dem Cécum eine von 2 Bauchfelifalten gebildete
grosse Tasche. Dic linke Falte ging in den Vereinigungswinkel der beiden Plicae
iber, welche den Recessus ileo-coecalis bilden, oder, weniger genau ausgedriickt,
in die Basis des Mesenteriolum. Die rechtsseitige Falte entsprach dem obenge-
nannten Huschke’'schen Ligam. intestini coeci, sie ging vom rechten Rande
des Cocum aus und stellte eine Art Mesocicum dar. Beide Falten verloren sich
nach unten in die Peritonealbekleidung des M. iliopseas und “schienen dort beim
Anspannen bogenformig in einander {iberzugehen. Die Grube hatte eine Linge von
4,5 Cm., bei einer Breite und Tiefe von je 3 Cm. Sie beherbergte den Processus
vermiformis. Am Grunde der Grube fanden sich 2 grosse secundiire Taschen, deren
jede sich moch etwa 2 Cm. weit unter dem Cdcum herauf erstreckte; sie konnten
die Spitze eines kleinen Fingers aufnehmen.

In dieser Weise, die ganz mit dem von Langer (s. . ¢ s.)
gesehenen Befunde iibereinstimmt, habe ich die Grube mehrere
Male ausgebildet gesehen; im Ganzen ist sie jedoch, gegenitber der
Fossa ileo-coecalis inferior, selien. Als Characteristicum fiir die
Fossa coecalis ist der Umstand anzusehen, dass die reehisseitig
sie begrenzende Peritonealfalte von der hinteren Bauchwand an den
lateralen Umfang des Cocum herantritt, also dem von Huschke
s0g. Lig. intestini coeci entspricht, und dass ausserdem das Ende
des Blinddarms meist genau in die Grube passt.

Am wenigslen regelmiissig finde ich eine Taschenbildung
ganz unterhalb des Cdcums, fiir welche am besten der
Treitz’sche Name, Fossa subcoecalis, passt.

Arcltiv £. pathol, Anat. Bd. LX. Hft. 1. 6
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Ich habe in einzelnen Fillen tief unter dem Coeum, an der
Uebergangsstelle desselben in das Colon ascendens, eine oder auch
zwei, im Ganzen meist schmale, aber weit zwischen Colon ascen~
dens und hinterer Bauchwand sich binauferstreckende, vom Perito-
neum gebildete Taschen vorgefunden, deren Oeffnung indessen
immer erst gut gesehen werden konnte, wenn man den Blinddarm
elwas in die Hohe hob. Zuweilen erstreckten sich diese Gruben
gerade nach aufwiirts, mitunter verliefen sie mehr schrig von links
nach rechls. 1In seltenen Fillen sah ich sie auch von breiterer,
mehr rundlicher Form, etwa der Grissse einer Haselnuss entspre-
chend. Constant ist die Eingangstffnung gerade nach abwiirts oder
nach links gerichiet, niemals nach rechts. Als Characteristicum
fiir diese Fossa muss ihre Lage tief unter dem Cdcum be-
zeichnet werden. Eine Verwechslung ist nur mit der Fossa coeca-
lis moglich, deren bestimmende Charakiere wir sochen angegeben
haben.

Andere, als die bevnannten Taschen habe ich, wenigstens als
regelmissige Bildungen, am Cieum, nicht gefunden, Was Treitz
mit seiner Fossa subeoecalis gemeint habe, lisst sich nicht bestimmt
angeben. So viel scheint mir jedoch aus der vorhin mitgetheilien
T schen Beschreibung hervorzugehen, dass er Reecessus ileo-coecalis
inferior und Fossa subcoecalis nicht streng auseinander gehalten hat,
wenngleich im Aligemeinen die von ihm als Fossa subcoecalis zuerst
aufgestellte Peritonealtasche mit der hier zuletzt beschriebenen Grube
am meisten Ubereinstimmt.

Es mag vielleicht von einigem Werthe sein, das Verhallen der
hier besprochenen Peritonealgruben bei Abnormititen des Bauchfells
und Dislocationen der Iuieslina genauer kennen zu lernen. Dieser
Art stehen mir bis jetzt nur 2 Beobachtungen zu Gebote, die ich

hier kurz mittheile:

Bei der vorhin erwithnten Leiche eines 40jihr. Mannes mit
grosser alter incarceriter Inguinalhernie fand sich eine sehr grosse
Fossa duodeno-jejunalis, deren Eingang durch ligamentdse
Verwachsungen verengt war, dagegen war die Fossa subcoecalis
nicht nachzuweisen, die Fossa intersigmoidea vernarbt. Das meiste
Interesse in dieser Beziehung bot jedoch die Leiche einer 70jihr,
Frau, die in Folge eines gangrintsen Bubo mit Thrombose der

Vena femoralis gestorben war.



83

Die diinnen Dirme lagerten bei einem sehr schlaffen und langen Mesenterium
fast simmtlich im kleinen Becken, das Colon descendens so wie das S romanum
waren stark geschrumpft. Der untere.Theil des Rectum durch enorme Ficalmassen
zn einem weiten Sack ausgedehnt. Der vollstindig retrovertivte Uterus war aus
seiner Lage zwischen Rectum und Blase seitlich nach links abgewichen, séine
Lingsaxe aber genan sagittal gestellt, das Orificium externum eiwa dem Foramen
obturatorium sin. gegeniiber. Die linke Niere lag ungewthnlich hoch, héher als
die Milz, sie wilbte das Diaphragma wie ein Tumor hervor; ihr oberer Rand
entsprach, von vorn her bestimmt, eiwa dem Uebergang der 5. Rippe in ihren
Rippenknorpel. Die rechte Niere war, normal gelagert.

Die Oeffnungen des Nuck’schen Kanals beiderseits waren sebr weit, das sich
einsenkende Peritoneum etwas verdickt, man konate bequem den kleinen Finger
der Linge nach in beide Kanile einschieben.

Das Colon descendens ieigte sich durch drei Peritonealfalten, die
durchaus keine Abweichung von gewdhnlichen Mesenterialfalten darboten, mit der
linken Bauchwand verbunden; es wurden dadurch drei, nach unten offene, ziemlich
geriiumige Peritonealtaschen gebildet. Die Fossa intersigmoidea zeigte sich
sehr deuntlich entwickelt; wie vorhin angegeben, hatie sie im Grunde mehrere
faltenartige Vorspriinge, die sie in mehrere secundire Gruben abtheilten. Neben
einer ebenfalls grossen, kanalférmig ausgebildeten Fossa coecalis, die den Proc.
vermiformis beherbergte, lag rechts davon noch eine zweite dhnlich gebildete Peri-
tonealgrube am unteren Umfang des Cdcums, die Fossa ileo-coecalis infer. Die
Fossa duodeno-jejunalis (in ihrer eigenthiimlichen Ausbildung bereits frither
S. 5 erwahnt), hatte auch mehrere, durch abrorme Verwachsungen zwischen Jejunum
und Colon transversum hergestellte Nebengruben in ihrer Umgebung.

Ich will Angesichis dieses Falles hier nur bemerken, dass bei
solchen Lageanomalien. innerhalb der Peritonealhdhle, die vielfach
mit einer grosseren Aushbildung und Verlingerung der Mesenterien
verbunden sind, wahrscheinlich auch eine bedeutende Entwicklung
normaler und abnormer Perilonealgruben vorkommt; es wiirde so-
mit, neben einer grosseren Disposition zu &Hnsseren Hernien, aueh
die Acquisition innerer Hernien erleichtert sein. Zahlreichere Beob-
achtungen, als mir gegenwirtig zu Gebote steben, sind hier jedoch
noch erforderlich.

C. Entwicklung der Fossa duodeno-jejunalis und
intersigmoidea.

Die nackte Beschreibung solcher anatomischer Details wiirde sehr
wenig befriedigen konnen, wenn nicht zugleich eine Darstellung ihrer
Entwicklungsgeschichte uns das Verstindniss derselben niiher briichle.
Treitz hat in einer ausfiihrlichen Darlegung die Genese der Fossa

6 *
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duodeno-jejunalis, intersigmoidea und subcoecalis zu geben versucht.
Im Wesentlichen sollen diese Taschen den in der embryonalen Pe-
riode vor sich gehenden Lageverinderungen einzelner Unterleibs-
Eingeweide ihre Ausbildung verdanken. Die geistreichen und in-
teressanten Ausfilbrungen von Treitz, in vielfacher Bezichung von
hohem Werthe, haben mich indessen zu keinem klaren Verstéindniss
der Entwicklung der Fossae retroperitoneales gefithrt. Es scheint
mir, als ob Treitz, zu sehr mit den complicirten Vorstellungen
von den fotalen Lageverinderungen der Unlerleibsorgane heschiiftigt,
viel einfachere und niher liegende anatomische Verhiilinisse liber-
sehen hitte, ich meine die Beziehungen einzelner grosserer
Gefiissstimme zu den die Gruben einschliessenden Peri-
tonealfalten.

1. Fossa duodeno-jejunalis. Nach den Auseinander-
setzungen von Treitz, L. e. S. 1131, die 8.122 in 5 Sitzen knap-
per formulirt sind, ist im Ganzen und Grossen die relative Ver-
kleinerung der Leber beim Embryo der leizte Grund der
Entstehung der Fossa duodeno-jejunalis. - Diese Verkleinerung ist
zunichst, s. 8. 122, ,die unmittelbare Ursache von der Querstellung
des Magens, des Zwolffingerdarms, so wie von der Entwick-
lung des queren und aufsteigenden Colon.* Wie das komme, kann
bier unmbglich in extenso reproducirt werden, man mige die De-
duction von Treitz 1 ¢. dariiber vergleichen.

Wilrend nun Colon ascendens und descendens ,durch relativ geringeres
Wachsthum des parietalen Bauchfells im Verhidltniss zum Wachs-
thum des Bauchraums“ ihre urspringlich langen Mesenterien einbiissen sollen,
behilt das Colon transversum sein langes Mesocolon und bewegt sich, da es (ent-
sprechend der Flexara coli hepatica) an der unteren Leberfliche angeheftet ist,
bei der relativen Verkleinerung der Leber {so glaube ich wenigstens Treitz ver-
stehen zu miissen) von links nach rechts heriiber. So soll nun auch (8. 120)
das Duodenum (das ja in enger Verbindung mit der Leber steht) mit der con-
vexen Seite gegen die Leberpforte sich heben und dadurch die spétere
Hufeisenform annehmen. ,Bei dieser Bewegung des (urspriinglich nur wenig nach
rechts gekriimmten) Duodenum, muss aber die Flexura duodeno-jejunalis,
als das andere Ende des bewegten Darmstiicks, nothwendiger Weise nach rechts
und unten riicken.® S. 122, 123 fahrt Treitz fort: ,Diese Verschiebung des
Mesocolon transversum und die gleichzeitige Bewegung der’Flexura duodeno-jejunalis
sind es nun, welche die Fossa und Plica duodeno-jejunalis unter gewissen Um-
stinden in's Dasein rufen. Bei naherer Betrachtung der complicirten Bewegung
diirfte dies klar werden. — Dort nehmlich, wo das untere Querstiick des Duodenum
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pur lose mit dem Peritoneum verbunden ist, nimmt letzteres keinen Antheil an der
Bewegung des Darms, da bloss das lockere Bindegewebslager verschoben wird,
dort aber, wo der Darm ipnig mit dem Peritoneum zusammenhingt, wie es an
der Flex. duocdeno-jejunalis der Fall ist, muss das Peritoneum der Bewegung des
Darms folgen und wird diitenformig eingestilpt, wobei die Tiefe der Einstiilpung
den Maassstab fir den zuriickgelegten Weg der Flexur abgiebt. Durch die gleich-
zeitige Verschiebung des Mesocolon transversum von links nach rechts wird diese
Einstiilpung nicht paralysirt oder compensirt, wie es bei einer oberflichlichen Auf-
fassung der Sache scheinen kinnte, sondern im Gegentheil unterstiitzt, namentlich
aber die Erweiterung derselben im Querdurchmesser gefordert und anf diese Art
die Bildung der halbmondférmigen Plica duodeno-jejunalis eingeleitet.

Ich kann in der That Treitz nur beistimmen, wenn er die
besprochene Locomotion des Darmkanals eine ,complicirte* nennt,
muss zugleich aber bekennen, dass ich nicht habe einsehen kinnen,
wie nun durch das Erheben des oberen Duodenumendes
die Flexura duodeno-jejunalis als das untere Ende der Duodenal-
Schlinge nach rechts und unten gezogen werden solle, und
zwar aus folgenden Griinden nicht: Einmal ist, wie Treitz selbst
gezeigt hat, gerade der Endtheil des Duodenum unmittelbar vor
dem Uebergange in das Jejunum durch den Musec. suspensorius
Duodeni in seiner Lage fixirt, und zwar tritt diese Fixation schon
sehr frith ein, zu einer Zeit, wo eine Fossa duodeno-jejunalis nech
nicht existirt. Weiterhin aber liegt etwas Gezwungenes in der Vor-
stellung, dass bei einem flexiblen Organ, wie das Duodenum, welches
zugleich durch Wachsthum nach allen Seiten hin sich vergrossert,
die entschieden nur unbedeutende Verriickung des oberen Endes
nach rechts und ohen einen Zug auf das untere Ende naeh rechts
und unten ausiiben soll; es liesse sich das vielleicht begreifen,
wenn man es mit einer mehr starren Masse zu thun hiitie; bei
einer Darmschlinge ist mir wenigstens eine solche Locomotion sehr
unwahrscheinlich. , ‘

Ieh kann bei dieser Gelegenheit nicht umhin, noch .einer
anderen von Treitz herangezogenen Thatsache eine abweichende
Interpretation zu geben. Ich meine die Verkiirzung des Mesocolon
ascendens und descendens. Treitz hat sie mit einem relativ ge-
ringeren Wachsthume des parietalen Bauchfells rechter und linker
Seits in Verbindung gebracht; dadurch wiirde ,zur Auskleidung
der Bauchwiinde das Peritoneum von den Gekrfsen requirirt, und
hiissten somit das Colon ascendens und descendens ihre langen
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Gekrise ein.“ Diese Lrklirung muss Jedem von vorn herein als
sehr willkiirlich erscheinen, Es wire das in der That der einzige
Ort, wo eine ungleiche Entwicklung des Peritoneum stattfinde;
sehen wir doch selbst bei pathologischer Ausdehnung der Bauch-
wiinde nirgends eine Requisition von Mesenterialblittern zur Aus-
kleidung der parietalen Abdominalfliche, um wie viel weniger diirfte
das bei der normalen Entwicklung der Fall sein. Es giebt einen
viel einfacheren Grund fiir diese relative Kiirzung der Mesocola,
nehmlich das Wachsthum der Nieren. Man kann bei Em-
bryonen von der 12. Woche an bis zur Reife sehr deutlich ver-
folgen, wie die unter den medianen Blitiern beider Mesocola vor-
wachsenden Nieren alimihlich die Gekrosplatien gewissermaassen
zu ihrer Bedeckung consumiren. Nur so weit sich das Bereich
der Nieren erstreckt, fehlen die beweglichen Mesenterien fiir den
Dickdarm; weiter nach abwiirts sind rechterseits das Cécum, linker-
seits die S. Schlinge frei und mit verhilinissmissig langen Mesenterien
ausgestaitet,

Kehren wir jetzt zur Entstehung der Fossa duodeno-jejunalis
guriick. Die Untersuchung einer Anzahl Embryonen der verschie-
densten Entwicklungsstufen hat mir einen evidenten Zusammenhang
der Entwicklung dieser Peritonealiasche mit dem Verlaufe und dem
Verhalten der Vena mesenterica inferior ergeben. Die Vene
selzt sich zusammen aus den Stimmen der V. haemorrhoidalis
superior und der Vv. colicae sinistrae. Ihr Siamm liegt Anfangs,
so lange das Colon descendens ein ausgepriigtes Mesenterium hat,
in diesem Gekrose. Je weiter nach oben zur Einmiindungsstelle '
in die Vena lienalis ‘oder in die.Vena mesenterica superior, zwischen
welchen beiden Miindungen das Gefiss bekannilich fiir gewthnlich
zu wihlen hat, die Vene zieht, desto mehr entfernt sie sich von
der hinteren Bauchwand, enisprechend der mehr nach vorn ge-
richteten Lage der Pfortader, welcher sie schliesslich ihr Blut itber-
liefern soll. Es schwindet nun allmihlich das Mesocolon descen-
dens, es flacht sich mit zunehmender Entwicklung der Niere, wic
eben besprochen, immer mehr ab und wird zur Bekleidung der
hinteren Bauchwand links von der Wirbelsdule verwendet. Dadurch
muss naturgemiiss der Anfangsiheil der Vene, welcher der V. hae-
morrhoidalis superior und den unteren Venae colicae sinistrae ent-
spricht, eine mehr retroperitoneale Lage bekommen, und er liegt
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beim Erwachsenen in der That ziemlich flach an der  hinteren
Bauchwand; der Endtheil hingegen ist, theils durch seine Einmiin-
dung in die unmittelbaren Pfortaderwurzeln, theils durch die im
Mesocolon transversum verlaufenden, von vorn her kommenden
Venen des Colon fransversum fixirt. und wmehr frei innerbalb
der Mesenterialplatien gehalten, so dass die Vene, indem sie von
unten nach oben zur Pfortader verlioft, nun noch deutlicher immer
weiter von der hinteren Bauchwand abriickt, und gleichsam als
freier Strang durch das Cavum abdominis zieht. Dabei hat das
obere Endstiick der Vene den bekannten bogenformigen Verlauf;
es muss sich also nothwendig, bei der Verstreichung des Mesocolon
descendens, namentlich der medianen Platte desselben, um das in
seiner Lage schwebend fixirte Endstiick der Vene, das wie eine
gespannie Saite sich verhiilt, eine Peritonealfalte bilden, in derem
frejen Rande eben dies hogenformige Endstiick der Vene liegt.
Diese Falte ist die Plica duodeno-jejunalis. Sie bildet sich also in
analoger Weise um die Vena mesenterica inferior, wie das Liga-
mentum suspensorium hepatis um die Vena umbilicalis oder die
beiden Plicae umbilicales, welche von der Harnblase aufsteigen, um
die gleichnamigen Arterien. Beim Embryo, wo secundére Ver-
dnderungen der Fossa duodeno-jejunalis meisiens auszuschliessen
sind, ldsst sich diese innige Beziehung zwischen der Vene und
der DPlica, resp. Fossa duodeno - jejunalis anf das Deutlichste
verfolgen. ~Es giebt Fille, in denen die Vene bis zu ihrer Ein-
miindung in die Vena lienalis ziemlich nahe der hinteren Bauch-
wand und ohne Bogenkrlimmung verlduft. Dabei habe ich auch
niemals eine Fossa und Plica duodeno -jejunalis gesehen. In an-
deren Fillen, wo die Vene etwas weiter ab vom Rande der
Falte verliuft, ist diese auch niemals scharf, sondern abgerundet,
die Grube flach; kurz, in den von mir untersuchten Fillen war
immer das Verhalten der Vene fiir die Entwicklung der Falte und
Grube maassgebend. Bei Erwachsenen wird man natiirlich diese
Congruenz hiufig elwas verwischt finden; das ist aber Folge
secundiirer Verinderungen, die durch abnorme Verwachsungen,
theils im Bereich der Falie selbst, theils an entfernteren Stellen
herbeigefiihrt werden; daher konnen Unlersuchungen bei Erwach-
senen selbstredend fiir die Entwicklung der Falte nicht entschej~
dend sein: ‘



88

Wie nun mit Bildung dieser Falte die Bildung der Grube
lings des Duodenumendes zusammenhingt, ist, denke .ich, von
selbst klar, wenn man einfach die Thatsache erwigt, dass gerade
hier, umkreist von der Venenfalte, das Duodenum zum freiliegenden
Jejunum sich erhebi und ziemlich plétzlich sich nach rechis umbiegt.
Das verstreichende Mesocolon descendens {ibt einen Zug nach links
und unten, die auswachsende Flexura duodeno-jejunalis hingegen
nach ‘rechis, vorn und oben; es muss sich da nothwendig zwischen
Falte und Darm eine kleine Grube ausbilden, die durch die Be-
wegungen des Darms sich mehr oder weniger ausweiten kann.
Jedenfalls glaube ich so viel feststellen zu kénnen, dass das ana-
tomische Verhalten der Vena mesenterica inferior grisseren Antheil
an der Bildung der Fossa duodeno-jejunalis hat, als die von Treitz
supponirte Locomotion des Duodenums.

Bei genauerer Untersuchung specieller Abwelchungsformm der
Fossa duodeno-jejunalis hat sich mir ofters ein evidenter Zusammen-
hang derselben mit Varietiten im Verlaufe der V. mesenterica in-
ferior, sowie der A. colica sinistra herausgestellt; es wiirde jedoch
hier zu weit fiihren, alle diese Einzelheiten, zumal ohne bildliche
Darstellung, durchzusprechen. Wer sich die Mithe geben will ein-
mal nachzusehen, wird gewiss nicht lange auf eine DBesiitigung
meiner Ansicht zu warten noéthig haben.

Von besonderem Interesse sind in dieser Beziehung auch die
von Gruber, s. vorhin S. 69, beschriebenen Fille rechtsseitiger
Fossae duodeno-jejunales bei einer Hemmungsbildung des Mesen-
terium (Mesenterium commune). Die von Treitz gegebene Er-
klirung setzt eine normale Entwicklung des Mesenterium voraus;
dass sich also in diesen Fillen {berhaupt eine Fossa duodeno-
jejunalis fand, weist auf eine andere Bildungsgeschichte der Retro-
peritonealgrube hin. Eppinger L c. versucht meine Bedenken
gegen die Auffassung von Treitz zu entkriften und weist dabei
namentlich aunf den Umstand hin, dass die Vena mesenterica inferior
nicht immer im Rande der Plica duodenoc-jejunalis verlaufe, selbst
bei wohl ausgebildeter Fossa. Solche Befunde bei Erwachsenen
kionnen, wie bemerkt, jedoch weder etwas fiir noch eiwas dagegen
beweisen. Man muss sich hier an Embryonen halten; Eppinger
ist jedoeh nur bis auf Neugeborne zuriickgegangen.

2. Fossa'intersigmoidea. Die Fossa intersigmoidea wird
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von Treitz in ihrer Enistehung mit dem Descensus der Sexualdriise
in Verbindung gebracbt; ebenso die Fossa subcoecalis. Die letztere
zwar hat Treitz in dieser Beziehung selbst nicht genau erforscht.
Da die Cécalgruben so sehr verschieden sind, und bei Treitz der
Recessus ileo-coecalis ebenfalls mit unter der Bezeichnung: ,Fossa
subeoecalis® zu figuriren scheint, so kann schon fiir diese Grube
die Treitz’sche Anschauung nicht maassgebend sein, demn der
Recessus ileo-coecalis ldsst sich schlechierdings nicht mit dem De-
scensus testiculorum in Verbindung bringen. Hallen wir uns zu-
niichst an die Fossa intersigmoidea. ‘

In den allerfrithesten embryonalen Stadien geht von der Ge-
schlechisdriise eine Bauchfellfalte aus, die sich nach oben in zwei
Schenkel spaltet, von denen der eine am lateralen (convexen) Nic-
renumfange sich in die seitliche Bauchwand verliert, der andere
zum Nierenhilus verstreicht; beide Schenkel fassen das untere Ende
der Niere zwischen sich. Dieser Zustand bleibt z. B. bei weiblichen
Hunden fiir das ganze Leben bestehen. Dort gehen vom oberen
Ende der Ovarien zwei ansehnliche Peritonealfalten aus, die das
untere Ende der Niere in der angegebenen Weise umfassen. Beim
Menschen verstreicht mit dem Wachsthum der Niere die laterale Falie
ganz; die mediale riickt immer ‘mehr vom Nierenhilus nach abwiirts
und medianwirts auf den Anfangstheil des Mesenterium der S.
Schlinge zu, welche, so wie das Colon descendens durch das
Wachsthum der Niere sein Mesenterium verliert, sich immer mehr
als elwas Selbstindiges, Besonderes zu prisentiren beginnt. Gerade
vor dem Ureter geht diese kleine Falte mit einer nach rechts ge-
richieten Concavitit in das Mesenterium des S romanum iiber.
Dicht daneben, etwas mehr nach rechis, liegt immer ein grosseres
Gefissbiindel von den Vasa haemorrhoidalia superiora,
das zur Flexura sigm. geht. Die Stimme dieser Gefisse liegen
auch in Folge der Versireichung des Mesocolon descendens zum
grossen Theile dicht an der hinteren Bauchwand. Am Fusse des

Mesenterium der S. Schlinge angekommen, hebt sich das Biindel
* alimihlich frei auf zwischen die Blitter dieses Mesenterium hinein,
indem seine Zweige sich zugleich fast wirtelférmig, wie ein Schirm-
dach, ausbreiten. Da, wo der Gefissstamm sich vom Bodemn abhebt,
muss natiirlich ebenfalls eine kleine Falte entstehen. In der Plica
genito-enterica liegen ebenfalls Gefisse, die Vasa spermatica
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interna. Hebt man um diese Entwicklungsperiode (miinnl. Embri(o
von 15 Cm. After-Scheitelliinge) das Mesenierium des S romanum
in die Hohe, so dass man von links und unien her dasselbe zur
Ansicht bekommt, so gewahrt man eine noch ganz an der Basis
des Gekroses liegende, bis 1,5 Cm. nach oben sich erstreckende,
allmithlieh trichterférmig zugespitzie Vertiefung., Medianwiirts wird
dieselbe von .einer flach vorspringenden Falte begrenzt, die den
Stimmen der Vasa haemorrhoidalia superiora angehort, lateralwirts
liegt der Anfangstheil der Plica genito-enterica. Beide Fallen um-
fassen also seitlich die erwidhnie kegelf6rmige Vertiefung; in der
oberen Wand ‘derselben liegt die schirmdachihnliche Aushreitung
der secundiren Geftisszweige, unter dem Eingange tritt wie aus
einer Pforte der Ureter hervor. Spannt man das Mesenterium der
S. Schlinge an, indem man es senkrecht von der hinteren Bauch-
Diche abzuziehen sucht, so bildet sich von der Plica genito-enterica
aus nach der Gefissfalte hiniiber; quer vor dem Ureter weg, eine
ganz schwache, sichelférmig mit der Concavitit nach vorn und
oben gerichtele Falte, die sich sofort wieder abflacht, so wie man
mit dem Zuge nachlisst. So denke ich mir nun den Vorgang bei
der Genese der Fossa intersigmoidea. Wihrend beim Wachsthum
der S. Schlinge deren Mesenterium mehr und mehr von der hinteren
Bauchwand abgehoben wird, widersireben an einer Stelle, die beim
Embryo gerade vor dem linken Ureter gelegen ist, zwei Gefissfalien;
nothwendig muss auf diese Weise die {irichterformige Grobe eni~
stehen, zunichst mit den beiden seitlichen Falten, durch die sie
mit der hinteren Bauchwand in Verbindung bleibt; beim weiteren
Vorwiriswachsen werden diese Falten auch von unten (hinten) her
durch eine sichelférmige Peritoneal-Duplicatur verbunden. Die Oeff-
nung der Grube erhiebt sich dadurch iiber die Basis des Mesen-
terium der Flexura iliaca.

Ieh weiche auch hier nicht unerheblich von Treitz ab, der,
wie erwihni, die Bildung der Fosca intersigmoidea von dem Descen-
sus der linksseitigen Sexualdriise abgeleitei hat, Wem es
plausibel erscheint, dass der relativ kleine Hode und nech mehr
der Eierstock, der kaum einen nenmenswerthen Descensus darch-
macht, durch Zug am Mesocolon descendens iiberhaupt
wirken konne, der moge sich nur einige Embryonen von ver-
schiedenen Altersstufen ansehen; ich gestehe, dass mir nach dieser
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anatomischen Untersuchung eine derartige Zugwirkung im hochsten
Grade unwahrscheinlich geworden ist. Fast in keinem Falle konnte
ich vom Hoden oder Eierstock aus eine bis zur Basis der Schlinge
reichende Plica nachweisen; nur dicht am Hoden und dicht an der
Basis des Mesenterium der Flexur zeigte sich eine schwache Falten-
bildung; dazwischen — der Absland betrug bei Embryonen von
12 bis 15 Cm. After-Scheitellinge fast stets 1,5—2 Cm. — war
alles glatt verstrichen und durch Zug an der Geschlechtsdriise kanm
eine Faltenbildung zu constatiren. Stets war auf der Seite der Vasa
haemorrhoidalia eine viel hervorstechendere Antheilnahme an der
Ausbildung der Grabe nachzuweisen, was mich bewogen hai, auch
hier dem Verhalten der Geflsse und dem Wachsthume der
S. Schlinge, nicht dem Descensus testicnlorum s. ovariorum
den Haupteffect bei der Enistehung der Fossa intersigmoidea zuzu-
sehreiben.

Die Entstehung der Fossa coecalis und subcoecalis denke
ich mir in der Weise, dass der Blinddarm durch weiteres Wachs-
thum noch nach abwiirts riickt, wenn bereils das Ende des Colen
ascendens dureh Verstreichen seines Mesenterium fixirt ist; er wird
dadurch an seinen beiden Seiten wie anch am Grunde Peritoneal-
falten mit zwischenliegenden Taschen bilden miissen; indessen bleibt
in Betreff des Bildungsmodus noch Manches klarer darzulegen. Jeden-
falls aber kann ich auch hier einen vorwiegenden Einfluss des De-
scensus der Sexuvaldriisen nicht zugeben, wie Treitz es fiir die
Fossa subcoecalis will. Ich sah wenigstens stets die Plica genito-
enterica znm unteren Eunde des Ileum verlaufen, so dass ich schon
aus diesem Grunde keinen Einfluss dieser Falte auf die Bildung
von Peritonealtaschen unter dem Cocum selbst anzunehmen
geneigt bin. ,

Ueber den Bildungsvorgang der so constanien Fossa ileo-coe-
calis inferior gelang es mir nicht, zii heslimmten Anschauungen zu
kommen. Das Mesenteriolum wird nur durch die A. appendicularis
veranlasst, so dass wenigstens von dieser Seite die Bedeutuug der
Gefdssverzweigung feststeht; - die Plica ileo-coecalis kann jedoch kaum
- filr eine Gefdssfalie erklirt werden. Anders sleht es mit der Fossa
ileo-coecalis superior. Die dieselbe begrenzende Falie verdankt
evident eipem starken Aste der A, ileo-colica sammt Vene ihr
Dasein, wie bereits Luschka erwihnt hat.
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Schliesslich will ich noch auf einen Befund im Mesenterium
des Diinudarms aufmerksam machen, der ebenfalls geeignet ist,
die Bedeutung der Gefidsse fiir peritoneale Falten~ und
Taschenbildungen zu veranschaulichen. Bekannilich macht die
A. mesenterica superior in ihrem Verlanfe nach abwirts einen mnach
rechts leicht concaven Bogen. Ich habe nicht selien bei Embryonen
eine im Mesenterium liegende, von der Concavitiit dieses Gefisshogens
gebildete und begrenzte umfangreiche peritoneale Grube constatiren
konnen, die mitunter, bei starker Prominenz der Arterie, bis 0,5 Cm.
Tiefe hatte und mit dem blinden Ende nach abwiirts gerichtet war.
Diese Tasche ist mir etwa 4—5 Mal bei 15 Embryonen von 15—
20 Wochen vorgekommen und scheint sich in den meisten Fillen
spiiler wieder abzuflachen. Bei Erwachsenen habe ich eine derartige
Bildung noch nicht angetroffen, mache aber um so mehr darauf
aufmerksam, als bereits mehrere [ille von innerer Einklemmung
im Mesenterium, durch Risse desselben, beschrieben sind, fiir welche
vielleicht aus diesen Befunden sich einige anatomische Aufklirung
gewinnen liesse.

Breslau, den 24. August 1871.



