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demie gerade soviele gemaeht, um zu erkennen, dass auf die ver- 
sehiedensten ~iusseren Reize hin die Pulswelle voriibergehend wieder 
bis in die Radiales fortgepflanzt wird. 

Im Vorhergehenden wurde die Wiederherstellung der Herz- 
thlitigkeit unter dem Einflusse der Erregung dutch einen Abortus 
bei der Kranken Bertram erwiihnt. Naeh dem Anfall fehlte es in 
der grossen Mehrzahl der Fatle an jeder Auflbrderung, Medieamente 
zu reiehen. Der liistige $ingultus schien in einigen F~illen durch 
theeRiffelweise gegebenes Koehsalz coupirt zu werden; in zwei F~illen 
trotzte er acht Tage lang den verschiedensten angewandten Mitteln. 
De, wo die Wirksamkeit der Medicamente am erwiinschtesten ge- 
wesen ware, in den typhoiden Fallen, wurden Erfolge nieht gesehen. 

u 

Hernia retroperitonealis nebst Bemerkmtgen zur Anatomie 
des Peritoneums. 

Von Prof. Dr. W a l d e y e r  in Breslau l). 

A. H e r n i a  r e t r o p e r i t o n e a l i s .  

Bei der Obduction eines an doppelseitiger Pneumonie verstor- 
benen robusten 40jahrigen Manues (ira Krankenhause der barmher- 
zigen Briider hierselbst ) fend sich eine vollst~ndig ausgebildete 
H e r n i a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  (Trei tz) ,  die den ganzen I)iinndarm 
umfasste. Da seit dem Erseheinen der classischen Abhandlung yon 
T r e i t z  ,Hernia retroperitonealis, ein Beitrag zur Geschichte der 
innern tIernien, Prag 1837" nut wenige F~ille der Art besehrieben 

~) Der nachfolgende Aufsatz wurdo im $ahre 1868 als Iiabilitationssehrift ver- 
~iffentiicht und ist nieht in den buchh~indlerisehen Verkehr gekommen. Mehr- 
faehe Anfragen, denen naeh Abgabe der wenigen noch vorhandenen Exemplare 
nieht mehr genfigt werden konnte, bewogen zu der erneuten VerSffentllehung 
an dieser Stelle. Selbstverst~ndlieh siad die inzwisehert iiber diesen Gegea- 
stand erfolgten weiteren Publieationen und neu gewoanenen Erfahrungea bier 
heriieksiehtigt worden. 
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sind 1), so theile ieh im Folgenden alas auf die Hernie Beztlgliche 

im Auszuge aus dem Seetions-Protoeolle mit: 

Bei ErSffuung der BauchhShle fund sieh der Kranz des Colon in regelm~ssiger 
Weiss gelagert; das grosse Netz, ziemlich fettreieh, verhfillte wis gewfhnlieh das 
Coavolut der dfiunen D~irme. Dasselbe wurde gash obea kin zur/Jekgeschlagen, 
nod nun zeigte sich, dass die Darmsehlingen in einen weisslieheu, ziemlich derben 
Sack eingesehlossen waren, tier das gauze Dilnadarm-Paket umschloss. Der Sack 
hatte das Aussehen und die Besehaffenheit eines sergsen Gebildes und hing naeh 
allen Seiten mit dem parietalen Bauehfell an der Riiekwand des Abdomens, zu- 
nfiehst mit den auf alas Colon aseendens  nod deseendens  fibergehenden 
Platten, eontinuirlieh zusammen, ohne Struetur- und Textur-Aendsrung. Gef/isse 
mit geringen begleiteuden Fettz~igen waren fiberall in der vorderen Saekwandung 
wahrzunehmen; nirgends sah man Injectionen, Trfibun~en odor abnorme Adharenzen. 
Die Dfinndarmschlingen schimmerten deutlieh dureh den Sack hindureh. Naeh dem 
Aufschneiden in der Mittellinie konnte ohne weiteres das Dfinndarmpaket entfernt 
werden, welches sin tn normaler Weiss entwickeltes Mesenterium besass. Letzteres 
ging ohne Besonderheiten yon einer Radix Mesenterii, rechts und vorn an die Wir- 
bels/iule geheftet, aus. Yore Binnenraame des Bruehsaeks aus zeigte sieh nun sehr 
deutlieh dis Bruehpfor te  ziemlieh geaau dem Cgcum gegenfiber; dutch dieselbe 
trat das lelzto Ende des Ileum heraus, um geradewegs zum CScnm zu ziehen, an 
welches die Bruehpforte sehr dicht herangelagert war. Dis Oeffnung zeigte sieh 
nahezu kreisfgrmig, yon der GrSsse sines Zwei-Thalerstiieks, mit leieht verdiekten 
R~ndern. Man sah lm oberon Umfange der Brnehpforte, nahe dem freien Rande, 
bogenfgrmig sin Geffiss, die Vena mesen te r i ea  in fe r io r ,  verlaufen; Zeiehen 
yon Einklemmung waren nirgends vorhanden, nod liess sich der gauze Darm lsieht 
aua der Bruehpforte herausziehen nob eben so leieht wiedsr zurfiekbriageo. 

Offenbar lag hier elne H e r n i a  r e t r o p e r i t o n e a l i s  e o m p l e t a  

roe, der Art, wie T r e i t z  sic, i. e. S. 27, in seinem 5. Fall beschrie- 

ben  haL. Der Darm war in die F o s s a  d u o d e n g - j e j u n a l i s  hin-  

e ingedrungen,  hatte allm~hlieh alas r e e h t e  Blatt, des M e s o c o l o n  

d e s e e n d e n s  vor sieh hergestiilpt und sieh auf  diese Weise einen 

Bruehsa'ek gesehaffen; dabei war die ursprtinglieh hSher (an  der 

Uebergangsstelle des Duodenum in das Je junum) gelegene Brush- 

I) Gruber ,  Petersburger reed. Zeitschrift, 1861 und 1861 (s. Barde leben ' s  
Jahresberieht - -  Cans ta t t ,  1863, S. 352 ft.) stellt 28 Beobachtungen zu- 
sammen: 8 ~iltere, 8 F~IIe yon Tre i t z ,  6 F~ills yon Lambl,  ! yon Klob ,  
5 eigene Beobachtungen. 1868, s. dss. Archly XLIV Bd., S. 215 ft. konote 
Gruber  in einer fibersichtliehen Zusammenstellang yon 37" bisher publieirten 
FSllen berichten. Dazu kommen der hier vergffentlichte Fall und 3 jiiogst 
yon Eppinger ,  Prager Virte]jahrsschrift Bd. 108. 187"0. S. 121, beschrie- 
bene, so dass im Ganzen jetzt 41 Retroperitonealhernien bekannt geworden sin& 

5*  
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pforte immer welter abwiirts gerUckt~ bis sir zuletzt dem Ciieum 
gegenilber zu liegen kam, und dcr ganze DUnndarm in den Hernial- 
sack eingeschlossen wa~.. Der vorliegende Fall bestlitigte du/'chweg 
die Darstellung, welche T r e i t z  yon der completen retroperitonealen 
Hernie gegeben hat, und mache ich namentlich auf das Verhalten 
der Vena  m e s e n t c r i e a  i n f e r i o r  aufmerksam~ welches auch hier 
miiglicherweise zur Biidung eines einklemmenden Ringes hlitte fiih- 
ren ki~nnen. 

Siimmtliche Unterleibsorgane waren ohne hemerkenswerthe Ab- 
normit~ten i,1 ihrer Textur und Structur. W~ihrend des Lebens 
warcn keinerlei Erscheinungen aufgetreten, welche auf eine Anomalie 
in der Lagerung der Intestina hlitten sehliessen lassen kiJnnen. 

B. Zur  A n a t o m i c  der  R e t r o p e r i t o n e a l g r u b e n .  

Ich kniipfe an die Mittheilung dieses Falles eine Reihe yon 
Beohachtungen, welche ich in der F01ge fiber das Verhalten der 
vnn T r e i t z  l. c. zuerst genauer beschriebenen Peritonealgruben, dcr 
F o s s a  d u o d e n o - j e j u n a l i s ,  der F o s s a  i n t e r s i g m o i d e a  und 
der F o s s a  s u b c o e c a l i s  gemacht babe. lch behalte hier die 
urspriingliehen, ganz bezeiehnenden yon H u s c h k e  n n d T r e i t z  ge- 
withlten Namen bei, indem ich in den spliter yon Wenzel  G r u b e r  
(s. Med. Ztg. Russlands, 1859, 5lo. 8) vorgeschlagenen langgedehn- 
ten und sogar dreifach sichergestellten Bezeichnungen: R e t r o -  
eve r s i o  m e s o g a s t r i c a  s. media  so i n t e r m e s o e o l i c a  "- Fossa 
duodeno-jejunalis, R e t r o e v e r s i o  h y p o g a s t r i e a  d e x t r a  s. i n fe -  
r i o r  d e x t r a  ----- Fossa subcoecalis, R e t r o e v e r s i o  h y p o g a s t r i c a  
s i n i s t r a  s. i n f e r i o r  s i n i s t r a  ~ Fossa intersigmoidea, keine 
wtinschenswerthe Bereicherung unserer medicinisehen Nomenclatur 
zu erblicken vermag. 

Die Zahl der auf dicse Verh~iltnisse hin g e n a u e r  untersueh- 
ten Leiehen betritgt 45 im Alter v-on 12 Wochen (intrauterin) his 
zu 60 Jahren, beiderlei Gcschleehts. 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 entwiekelt, ohne Hernie . . . . . . 18 
mit completer Hernie . . . . . . . . .  1 
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verwachsen, jedoch deutlich erkennbar . 8 
nicht nachweisbar . . . . . . . . .  18 

Darunter fallen jedoch 10 F~ille bei jtingeren Embryonen, in 
denen die Tasche noch nicht ausgcbildet war. 

b) Fossa intersigmoidea: 
gut entwickelt, ohne Hernie . . . . . .  34 
verwachsen, jedoch deutlich nachweisbar. 4 
nicht naehweisbar . . . . . . . . .  7 

Wie aus dieser Zusammenstellung ersichtlich, findet sich die 
Fossa intersigmoidea am h~iufigsten gut ausgebildet, lch kann gleich 
hinzuftigen, dass die F o s s a  s u b c o e c a l i s  am seltensten ist. 

Bcriicksichtigt man das Verhalten bei Erwachsenen, so finde 
ich unter 250 Leichen ungeffihr folgende Procents~itze: 

Fossa duodeno-jejunalis . . . . .  73 pCt. 
, intersigmoidea . . . .  84- -85  , 
, subcoeealis . . . . . . .  30 , 

Meine Zahleu stimmen am meisten mit T r e i t z ,  der bei Er- 
wachsenen (die sp~iter durch narbige Schrumpirung verschlossenen, 
abet deutlich erkennbaren (?,ruben eingerechnet) fiir die Fossa duo- 
deno-jejunalis 78 pCt., fiir die Fossa intersigmoidea bei Kindern 
88 pCt. fand. G r u b e r ,  1. c ,  giebt ftir die Fossa intersigmoidea 
nur 60 pCt. an. Meine splitcren Erfahrungen fiber das Vorkommen 
der Retroperitonealgruben bestiitigen lediglich die angefiihrten Zahlen. 

1. Fossa  d u o d e n o - j e j u n a l i s .  DieFosza duodeno-jejuna- 
lis ist in practischer Beziehung bei Weitem die wichtigste Peritoneal- 
tasche, da sic am h~iufigsten zu inneren Hernien Veranlassung giebt. 
Sic liegt genau an der Stell% wo das Duodenum in das Jejunum 
iibergeht, der Darm sich yon der Wirbelsliule al~hebt und sein be- 
sonderes Mesenterium bekommt. Sic ist trichterffirmig und ragt 
mit dem blinden Ende nach abw~irts am'linksseitigen Umfange des 
Zwiilffingerdarms hin, zwischen diesen und die Aorta eingebettet. 
G r u b e r  (Arch. f. Anat. und Ph,ysiologie 1862. S. 589 und Dieses 
Arch. XL1V. S. 215ff.) hat drei F~ille yon r e c h t s s e i t i g e r  Lage- 
rung der Fossa duodeno-jejunalis beschrieben, alle drei bei gleich- 
zeitigem Mesenterium commune ftir den Diinn- und Dickdarm. Bei 
einem diesdr F~ille bestand gleichz~itig eine Hernia retroperitonealis 
dextra ~). 

t) Eppinger 1. c. S. 141 bestreitet, und wohl nieht ohne Grund, dass dieso 
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Die gewShnliche GrSsse der Fossa duodeno-jejunalis  ent- 

sprieht dem Nagelgliede einesFingers  oder geht noch etwas dariiber 

hinaus. Yon der normalen Ausbildung giebt es jedoch vielfache 

Abweichungen. Mitunter ist die Grube sehr klein~ kaum angedeu- 

tet ,  so dass nur eben ein Sondenknopf hineingeschoben werden 

kann. 
In ~nderen F~llen erreicht sis eine bedeutsnde Or~isse, welchc 

mit Leichtigkeit eine Darmschlings von 1 - - 1 ~  Fuss za bergen er- 

laubt. Zieht man den Anfangstheil des Jejunum etwas naeh reehts 

and aufw~irts, so spannen sich die beiden Peritonealfalten am dis 

Eingangsiiffnung der so entwickelten Fossa dusdeno-jejunal is  an, 

wie die beiden Plicae Douglasii. Unter den yon mir genauer no- 

tirten Ftillen fanden sich 4 derartige, iNamentlich zeichnete sich 

ein Fall - -  Leiche der 27jtihrigen E. B., Ted in Folge der Ent- 

bindung bei Placenta praevia - -  unter allen aus. 

Die Fossa duodeno-jejunalis war in der gewShnlichen Weise configurirt~ die 
EingangsSffnung verh~ltnissm/issig eng, liess aber mit Leiehtigkeit eine Darmschlinge 
passiren; dahinter befand sich ein welter taschenartiger Raum, in den man ohne 
nile Gewalt l�89 Fuss Diinndarm einschieben konnte. Es war sehr interessant, bier 
nach Analogie des yon Treitz S. i4 angeffihrten Experiments eine DarmsChlinge 
so zu sagen spontan in die Tasche einschliipfen zu lassen. Machte man die 
Schlinge durch hnflillung mit den fliissigen Darmeontentis etwas sehwer und liess 
den Anfang des Jejanums frei passiren~ so folgte ohne Weiteres ein grSsserer, oft 

Fuss betragender Theft naeh, and man konnte, wie gesagt, dm'ch geringe ~ach- 
hiilfe bis zu l~ Fuss veto Jejunum hineinbringen. 

In einem zweiten Falle - -  40 jlihr. Mann, Ted in Folge yon Hernia inguinalis 
inearcerata, frischer Peritonitis und Enteritis - -  liess sich leicht eine fiber 6 ZolI 
]ange Dfinndarmsehlinge in die Fossa duodeno-jejunalis einffihren. Dabei war bier 
der Eingaog in die Grabe: yon oben her durch ligamentiise Verwachsungen sehr 
vercngt, die Grube sel~st dahinter beutelartig erweitert. Ich komme nachher noch 
auf diesea Fall zurlick. 

Die auffatlende Gr~isse der Fossa bleibt ,  zumal mit RUeksieht 

auf die enge Eingangsiiffnung, schwierig zu erkliiren, man mag eine 

Bildungsweise tier G r u b e  annehmen, welehe man will (s. welter 

unten), sowis es entschieden auffallen muss, dass keine Darmschlinge 

Beobachtung hierher geh6re, Ich habe aus der yon Grnber gegebenen 
Beschreibung und Zeichnung auch nicht die Ueberzeugung gewinnen k5nnen, 
dass es sich um ein angeborenes Mesenterium commune und um eine Hernia 
retroperltoneatis gehaadeIt habe. 
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darin gefunden wurde. T r e i t z  hat einige F~ille yon beginnender 
Hernia retroperitonealis mitgetheilt, jedoch auf grosse I e e r geb li e-  
be ne  Fossae duodeno-jejunales nieht aufmerksam gemaeht. Nimmt 
man die yon Tre i t z  entwickelte Entstehungsweise der in Retie s t e -  
hendeu Grube an, so ist man gezwungen, auf sehr bedeutende 
Lagever~inderungen der fiitalen Intestina zu reeurriren. Andererseits 
kiinnte man vermuthen, dass eine frtiher andr~ingende und ein- 
gedrungene Darmsehlinge die Grube allm~ihlich so erweitert habe, 
spiiter abet in Folge der peristaltischen Bewegung wieder heraus- 
gescbliipft sei. Miiglieh ist das allerdings, aber wenig wahrseheinlich. 
Denn eine peristaltisehe Beweguug der Dtirme wird immer viel eher 
ein Naehschltipfen weiterer Darmschlingen, als eine Herausbefiirde- 
rung derselben aus einem Bruchsacke zur Folge haben. Ich be- 
daure, in diesen F~illen das Verhalten der Vena mesenterica inferior 
und der Art. colica sinistra nicht genauer notirt zu haben; splitcr, 
als ich auf die Bedeutung dieser Gefiisse fUr das Zustandekommen 
der Fossa duodeno-jejunalis aufmerksam wurde, sind mir derartige 
Formen nicht wieder aufgestossen. 

Neben diesen dutch die Gr~ssenverh~iltnisse unterschiedenen 
Variet~iten finden sieh noch einige erw~ihnedswerthe besondere 
Formen. 

Zun~ichst eine Grube, die yon einer rundliehen Eingangsiiffnung 
aus sowohl nach oben als naeh unten bin dem Endtheile des I~uo- 
denum entlang geht. Es liegt bier nahe, anzunebmen, dass ober- 
halb des Eingangs einer normal gebauten Peritonealgrube sp~iter 
eine membrantise Verwaehsung zwisehen J e j u n u m  und dem Colon 
t r a n s v e r s u m  oder dem M e s o e o l o n  d e s e e n d e n s ,  mit Bildung 
einer nach oben blind endigenden Grube stattgefunden habe, und 
wit also kein Product der normalcn Entwickelung vor uns hlitten. 
Mitunter ist indessen die peritoneale yon obeu her zudeekende Faltr 
so zart  und fehlen alle Zeichen einer sp~iter eingetretenen Verwaeh- 
sung, dass man dartiber in Zweifel bleiben muss. Daneben kom- 
men allerdings sehr hliufig deutliehe Verwaehsungen zwisehen dem 
Anfangstheile des Jejunum und dem Mesocolon deseendens und 
transversum vor, welehe den Eingang zur Fossa duodeno-jejunalis 
verengen und ihn yon oben versperren. Diese sind obne Weiteres 
dureh ihre narbenartige Beschaffenheit und dutch ihre Multiplieit~t 
zu erkenuen. 
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Eine andere Form beginnt mit der gewiihnlichen trichterfSrmi- 

gen Eingangs~iffnung, ist aber im Grunde durcil eine starke quere 

FaRe in zwei Abtheilungen gebracht. In dem yon mir beobachteten 

Falle (40j~ihriger Mann) konnte jede Abtheilung bequem eine kleine 

w';ilsche Nuss aufnehmen. 

tlieran schliesst s ich  eine Varlet[it, welche ich ebenfalls zwei- 

mal beobachtete, ,Fossa  duodeno-jejunalis mit einer Vortasche." 

Bei einem circa 45j/ihr., an Echinococcus der rechten Lunge mit Perforation 
der Art. Pulmonalis verstorbenen Manne ging veto Anfangstheii des Jejunum~ resp. 
Endtheil des Duodenum, eine starke Bauchfellfalte in der Richtung auf die Flexura 
Coli lienalis zu; sie wurzelte im Mesocolon transversum and flachte sich nach 
abw~irts in das rechte Dlatt des Mesocolon descendens aus. Der Kamm der Falte 
bildele mit dem Mesocolon transversum und dem hnfangstheile des Duodenum eine 
nach rechts und oben weit offene mit dem Grunde hinter das Duodenum sich 
erstreckende Tasche, in welcher bequem eine 10--12 Cm. lange Jejunaischlinge 
Platz hatte. Im Grunde dieser Vortasche sah man erst die nach abwlirts sich 
erstreekende Fossa duodeno-jejunalis mit scharf begrenzter Eingaagsiiffnung yon 
circa I Cm. Durchmesser. Der Zeigefiuger eines Erwachsenen liess sich bequem 
einfiihren und fast seiner ganzen L/inge nach darin bergen. Dabei waren die Peri- 
tonealwandungen der Vortasche so normal gebaut, sammtliche Unterleibsorgane mit 
ihrer Periti)nealbekleidung so ohne alle Anomalien, dass die Annahme einer ur- 
spriinglichen Bildung hier am n/ichsten lag. 

Die F o s s a  d u o d e n o - j e j u n a l i s  zeigt sich nicht selten voll- 

stiind]g verwachsen. Man kann sehr wohl diese Fiille yon denen 

unterscheiden, wo eine derartige Perilonealgrube durchaus nicht zur 

Entwickelung gekommen war. Wo Verwachsungen vorliegen, finden 

sieh in der Gegend der Fossa eall~ise, weissliehe, narbige Striinge, 

zwischen denen hier und da ein Sondenknopf noch llings des Duo- 

denums naeh abwiirts dringen kann, ohne aber in eine deutlieh 

entwickelte und freie Grube zu gelangen. Daneben sind fast immer 

gri~ssere oder kleinere pseudoligamenti~se Strange zwischen Anfangs- 
theil des Jejunum und Colon transversum vorhanden. Mit ~Bezug 

hierauf miissen vielleicht einzelne yon den 18 F';illen, die in der 

S. 69 gegebenen Uebersicht als ,,nieht naehweisbar" verzeiehnet sind, 
aueh erst als Resultate spliterer Verlinderungen angesehen werden. 

Doch sah ich mitunter in den Leichen Neugeborner an der Stelle 

der Peritonealgrube nut einen feinen faltenartigen Saum um die 
linke Hiilfte des Duodenumendes herumgehen, ohne zwischen diesem 

Saum und dem Duodenum eine Grube nachweisen zu k~innen. 
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2. Fossa  i n t e r s i g m o i d e a .  Die Fossa intersigmoidea, zu- 
erst yon H e , s i n g ,  s. bei Tre i tz ,  I. c., und dann yon W. R o s e r  
erw~hnt, s. Arch. f. physiol. Heilk. S. 438, 1843~ der sie bereits 
durch die Verschiebungen des Darms in der Fgtusperiode entstehen 
liisst und oft gesehen hat, ist im Mesenterium der F l ex u ra  sig- 
moidea  gelegen; ihr Eingang findet sich am unteren Blatte des 
Mesenterium, und die Grube liegt zwischen den beiden Mesenterial- 
bl~itterfi~ niihef dem hnfange der S Schlinge zu. Hebt man das 
S romanum auf, so dass dessert Mesenterium sich anspannt, so sieht 
man meist leicht den Eingang in die Fossa intersigmoidea~ welche 
nach meiner Erfahrung "die bestifndigste unter den peritoneal- 
gruben ist. 

W i e  Trc i tz  bemerkt, ist es die nur yon unten zug~tngliche 
Lage der Grube, welche das Zustandekommen yon Hernien in der- 
selben verhindert. Ausserdem fiihrt er an: 1. e. S. 112, dass bei 
normaler Lage der Flexur die'Oeffnung der Fossa intersigmoidea 
yon den Diinndarmschlingen abgewendet sei, und die Oeffnung der 
beiden Gruben intersigmoidea und subeoecalis) nicht yon festeu 
Ringen umgeben seien. Dazu kommen aber noeh andere Momente: 
Die Fossa intersigmoidea~ durchaus nur in dem beweglichen Mesen- 
terium gelegen, kann andritngenden Darmschlingen ausweiehen, 
wiihrend die Fossa duodeno-jejunalis fixirt ist. Dann kommt die 
meist sehr enge Eingangsilffnung der Intersigmoidalgrube und eiu 
bisher wenig beachteter Umstand in Betracht, dass dieselbe sehr 
hliufig einen yon oben sich klappenartig vorlegenden Versehluss hat. 
Wenn nun etwa Darmschlingen andr~ingen, so wird eben dadureh 
der Eingang in die Grubo selbst verschlossen und das Zustande- 
kommen einer Hernie fast unmiiglich gemacht. Auch yon Gruber~ 
Med. Zeitg. Russlands, St. Petersburg 1859, S. 57 uud 58, ist diese 
Falten- oder Klappenbildung ausfiihrlich beschrieben worden. Durch 
ihre so wenig fixirte Lage im bewegliehen Mesenterium des S ro- 
manum ist die Fossa intersigmoidea vielfachen Zerrungen und Span- 
nungen ausgesetzt, so dass ihre Form mit der Zeit sear ver~indert 
werden muss und daher h~iufig wechselt. Am h~iufigsten finder man 
einen fast spaltfiirmigen Eingang, dessen oberer Rand klappenartig 
vorspringt; ~dahinter gelangt man in eine Grube, welche die Phalanx 
eines Zeigefingers yon gewiihnlicher Griisse zu fassen vermag. Doch 
finden sich zahlreiehe Abweiehungen. 
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In der Leiche eines 64 j/ihrigen Mannes (Carcinoma flexur, hepat. Coil) war 
die EingangsSffoung sehr gross, fast 2Zoll breit und I Zoll hoch; um den gan:~en 
R a n d ,  der kcinerlei Callositiiten zeigte, l i e f  e in  G e f i i s s b o g e n .  Die elgentliche 
Grube zwischen den bciden Mesenterialbl/ittern zeigte dagegen nut einc geringe 
Ausdehnung~ da beide B1/itter nieht welt yore Baade der Eingangsiiffaung lest zu- 
sammengewachsen waren. In einem andcren Falle (38jfihriger Mann; Tod each 
hmputatio brachii an Py/imie) land sich bei sehr kurzem Mesenterium des S ro- 
manure eine sehr grosse tiefe Intersigmoidalgrube, ohne Callosit~iten der R/inder, 
welch.e bequem drei Finger aufnehmen konnte. 

Gegentiber stehen die kanalartig geformten Fossae intersigmoi- 
deae, die fast noch hliufiger sind als die normal gebauten. Man 
kann in die meist yon calliisen Riindern umgebene Eingangstiffnung 
our eine gew~hniiehe Sonde einbringen, und diese finder auch nut 
einen langen (0 ,5 - -1  Zoll), blind endigenden Kanal start einer 
Grube vor. 

Auch die bereits bei der Fossa duodeno-jejunatis erw~ihnte 
dutch seeundlire Falten im Grunde in mehrere Abtheilungen ge- 
hrachte Form fehlt nicht, und habe ich einen Fall notirt (70j~ihrige 
Frau), wo mehrere siehelftirmige Vorspriinge im Grunde einer fast 
wallnussgrossen Intersigmoidaltasche vorhanden waren. Mitunter 
geheu yon e ine r  Eingangsiiffnuag zwei llingere schmale Kaniile 
aus, sogenannte zwe i sehenk l ige  Taschen, wie sie namentlich 
Gruber ,  1. c., beschrieben hat, und bereits Hensing,  der Ent- 
decker der Fosse intersigmoidea, in seiner Dissertatio de peritoaeo, 
s. bei Treitz,  1. e. S. 105, erwiihnt. Gruber  spricht aueh yon 
eiuer doppelten Fossa intersigmoidea mit gesonderten Einglingen. 

lch babe 2real eine doppelte Tasche yon ganz eigenthiimlicher 
Form angetroffen, uud zwar beidemale in weiblichen Leiehen. 

IDas Mesenterium des S romanum war kurz, mit seiner Basis ziemlich w e l t  
each ueten ger~iekt; ,~om lateralen Ende des linken Ligamentum latum erstreekte 
sich eino starke straffe, fiber t Era. hohe P l ica  g e n i t o - e n t e r i c a  ( T r e i t z )  
senkreeht nach oben zur Basis des genannten Mesenterlum; zn heiden Seitcn der 
Plica zeigte sieh je eiae, fast haselnussgrosse, each Art einer Fnssa intersigmoidea 
angclegte 6rube. In beiden Fallen war die Bildung eine ganz gleichc. Ich be- 
mcrke schon hier mit Bczug auf die spiiteren entwicklungsgeschichtlichen Erl~iute- 
rungen, dass dieselbe straffe Falte an der r e c h t c n  S e i t e  sieh an der hinteren 
Bauchwand in der N/ihe des Ileum-Gekrfses verlor, ohne zur Bildung einer Perito- 
nealgrube daselbst Artless gegeben zu haben. 

Sehr hliufig sled, wie ieh Tre i tz  bcstatigen kann, die ealliisen, 
sehnig verdickten Riinder bei der Fossa intersigmoidea, ohne dass 
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es zu Verwachsungen derselben kommt;  letztere, in Form fester 

strahliger 51arben im Mesenterium des S romanum, sind mir irides- 

sen auch mehrfach vorgekommen.  

3. D i e  P e r i t o n e a l t a s c h c n  a m  C i i c u m .  Am seltensten 

ist die yon T r e i t z  so benannte F o s s a  s u b c o e c a l i s .  5~ichts- 

destoweniger scheint mir  eiue e ingehende Besprechung derselben 

oder  vielmehr der , , P e r i t o n e a l t a s e h e n  am C i i c u m "  niithig zu 

sein, da yon versehiedenen Autbren dort mehrere  Taschen beschrie- 

ben werden, die nicht zu identificiren sind und doch ieieht mit ein- 

ander verwechselt  werden kiinnen. 

Eine iiltere hngabe fiber die CSealtasehen als die beiden yon Tre l tz  kurz 
r Mittheilungen Husehke ' s  ist mir nieht bekannt geworden. Huschke 
besehreibt zwei Gruben. Yon der ersten heisst es~ S~immering's Eingeweide- 
lehre S. 198: ,,Es heben sich, wenn man das Mesenteriolum des Processus ver- 
miformis anspajnt, 3 scharfe Rander an ihm heraus, ein vorderer, hinterer und 
unterer. Der vordere beginnt als eine sehr schmale Duplieatur am freien Rande 
des Endstficks yore Krummdarm, erhebt sich, diesen Rand his an die Einsenkungs- 
stelle des Ileum in den Dickdarm verfolgend, immer mehr nod wendet hier gegeu 
den Wurmfortsatz um~ um in desseu dreieckiges GekrSschen auszulaufen. (l)iese 
bier besehriebene Buplicatur des Bauchfelles ist niehts anderes als die sp~iter yon 
Luschka,  s. w. u. S. 77, beschriebene Pliea ileo-coecalis.) ,,Der hintere Rand 
zieht sich hinter dem Endstficke des Ileum in die Wurzel des Gekriises herauf 
und der untere zieht sich yon dem Gekr~iseheu herab in der Richtung der/iusseren 
Hfiftgeffisse. Zwisehen vorderem und h i n t e r e m R a n d e  pf legt  eine auf- 
w/irts sich 5ffnende Tasche  zu l iegen."  

bus dieser Beschreibung, obwohl sie wentg gewandt abgefasst ist, geht klar 
hervor, dass Husehke hier die spiiter yon Luschka  als Recessus  i l eo-eoe-  
c a lis beschriebene Peritonealtasche gemeint hat. 

t t u s ehke ' s  zweite Grube liegt gerade unter  dem Ciicam und soll zur huf- 
nahme des CScum selbst bestimmt sein. Es heisst yon derselben I. c. S.  99: 
,Zuweilen land 'ich eine yon dem Bauchfelle und tier Fascia iliaca gebildete sichel- 
filrmige, einwlirts und aufw~irts stark vorspringende Falte, welche eine Art Belt fiir 
den Blinddarm machte." Und welter, S. 217: ,huch hangt der hnfang des Colon 
dextrum Und hnfang und Ende des Colon sinistrum an einer kfirzeren Falte (yon 
Hensing Lig. eolieum dextr, und Lig. coJieum sin. supremum et inferius genannt). 
Jenes erhebt sich nach meiner Beobachtung siehelfiirmig yam H/iftbeinmuskel der 
reehten Seite und b i l de t  eine nach oben offene  s a e k a r t i g e  Grube fiir 
die hufnahme des B l indda rms ,  ist also naeh unten gewSlbt, nach oben hohl 
und geht in die Bauehwand fiber. Man k~innte es eher BIinddarmband {.Lig. intestini 
coeei) nennen." 

Tret tz  kennt heide yon Huschke beschriebene Gruben; sie werden abet 
yon ihm nicht besonders benannt. Dagegeu beschreibt er eine dritte neue Grube, 
die er Fossa  subcoeca l i s  nennt, S. 107 1. c., in folgender Weise: ,,Sie liegt 
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hinter oder outer des  C~cum . . . . . .  Manehmal stellt sic auch nur eine seichte 
Yertiefung, manchmal aber einen fingerlangen Sack dar, dessert Grund zwischen dis 
Bl~itter des Mesocolon ascendens eingeschoben ist. lhre Miindung sieht stets nach 
vor- und abw~rts gegen doS freie Ende des B lindsacl~es uud oft muss man dlesen 
in die H/ihe heben, um sie zu sehen. Der Rand ihrer Oeffnung 1st racist finch 
und bildet nut selten einen klappentihntichen Vorsprung. Der Processus vermi- 
formis verb/ill sieh verschieden zu dieser Oeffnung: bald liegt er much innen~ bald 
nach aussen, oft much vor derselben." 

Vonder ersten H u s c h k e'schen Grube,' d e s  Recessus ileo-coecalis, hat T r e i t z 
seine Fossa subcoecalis nicht scharf gesondert. Das viel constantere Vorkommen 
dieses Recessus ist ibm ebenfalls entgangen, wenn er sagt (ibid.) : ,,in se l  te a e r e  n 
F/ i l len  finder man sogar zwei Taschen an dieser Stelle, die dann zu beiden Seiten 
des l~lesemterium appendicis vermiformis liegen; d i e  i n n e r e  kommt unter dte 
Vereiaigungsstelte des Ileum mit dem C/Jcum zu stehen." niese innere Grube 
identificirt T r e i t z  sparer, S. 108, s i t  der ersten Huschke ' s chen  Tasche, des  
Becessus iieo2~:oecalis. Die zweite H u s c h k e ' s c h e  Grube wird indessen ausdr/ick- 
lich yon der Fossa suhcoecalis getrennt; as heisst, S. 108: +,Oiese letztere 
( H u s c h k e ' s c h e )  Grube ist eine andere, als die ich seine. Durch das Herab- 
sinken des C6cum wird in der That manchmal das Peritoneum der Fossa iliaca 
etwas eingestiilpt und bildet eine sear flache, nach aufw~irts sehende Tasche, in 
die sieh das C/icum legt. Diese Tasche kommt aber /iusserst selten vet; ich habe 
sic nor bei Kindern oder sehr jungen Individuen gesehen." 

L a n g e r ,  s. ,,Die Peritonealtaschen am CScum% Wochenblatt der Gesdtschaft 
tier Wiener herzte, 1862, No. 17, S. 129, entscbeidet sich ebenfalls ffir die Idea- 
titat der ersten Hnschke'schert  Grube s i t  de s  Recessus ileo-coecalis. Vonder  
zweiten Form - -  wir wotlen sic der Bequemlichkeit wegen, da sic den Blinddarm 
beherbergt, , F o s s a  c o e c a l i s "  mermen - beschreibt er einen eclatanten Fall 
ausde r  Leiche eines juegen Sotdaten. gr halt sic ebeafalls ffir selten und meint, 
sic d/irfte wohl nur dann vorkommen~ wenn die Uebergangsstelle des D/inndarms 
in den Dickdarm in grSsserem Umfange an die Bauchwand angelfthet, also nut 
vorn veto Peritoneum fiberkleidet ware. - -  Die F o s s a  s u b c o e c a l i s  ( T r e i t z ) ,  
also die lateralwarts vom Processus vermiformis unter d e s  Cfcum gelegene Grube, 
fund L a n g e r  im (~,egensatz hierzu immer nut dann, wenn das C6cum umd Colon 
ascendens freier, das heisst in $rbsserem Umfange serSs ~iberkleidet waren. 

L u s c h k a ,  Anatomic des Bunches, S ,  154, beschreibt die F o s s a  s u b c o e -  
c a t i s  fast w6rtliCh so wie T re i t z  nnd mttcht darauf aufmerksam, dass man sic 
nicht s i t  d e s  R e e e s s u s  i l e o - c o e e a l i s  verwechseln solle. Letztere, wie wit 
sahen, offenbar von l t u s e h k e  zuerst erw/ibnte Grebe, ist yon L u s c h k a  genauer 
bescbrieben, als regelmassige Bilduag erkannt und henannt worden, blan vergl. 
hierfiber: Dieses Arch., Bd. XXI., S, 285. ,Ueber die peritoneale Umhfillang des 
Blinddarms und iiber die Fossa ileo-coecalis"; ferner ,,Anatomic des Bunches", 
woselbst ieh die Beschreibung und Abbildung am zutreffendsten finde. Es heisst 
dort, S. 171: ,,Das C3eum, welches in tier Regal in seiner ganzeu, his zur Ein- 
miindung des Ileum, reichenden LUnge, vollstandig veto Peritoneum umh/illt ist, 
geht eine d0ppelte Verbindung ein. I)urch seinen wurmfSrmigen Anhang steal es 
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mittelst dessen Mesenteriolum mit dem Diiondarmgekr~ise-ira Zt~sammenhange. 
Dasselbe ist eine dreieckige Dup!icatur, welcbe slch in das rechte Blatt des Dfinn- 

darmgekr~ises fortsetzt oder vielmebr einen Anhang desselben darstellt. In ihrem 
freien, sichelartig ausgeschweiften Rande ist der Ramus vermicularis der Art. ileo- 
colica enthalten, yon welch~m mehrere Zweige fast unter reehtem Winkel zum 
Wurmfortsatze abgehen . . . . . .  Durch eine spitz auslaufende, sehmale, yon longi- 
tudinalen organischen Muskelfasern durchsetzte Falte (P l ie a i l  e o- c o e c ali s ) ,  
welche sich einersnits in seinen vorderen Umfang, andererseits in das rechte Blurt 
des Mesenteriolum verliert nod mit diesem eiue Tasche - -  R e c e s s u s  i l e o - e o e -  
ca l i s  - -  begrenzt, hiiogt das Ciicum mit dem lateralen Umfang des Diinndarm- 
codes zusammen. Bei naturgemiisser Lagerung des Darmkanals ist die Tasche so 
gestellt, class sic nach links and unten in tier Riehtung gegen die Hfl~le des kleinen 
Beckens mit weiter Oeffnung ausmfindet. Ihre Grfsse ist sehr variabel, doch racist 
zureiehend, um etwa das Nagelglied des Daumens anfzunehmen und die Entwicklung 
einer inneren Hernie nicht weniger als die Fossa duodeno-jejunalis zu gestatten." 

Darch die Beobachtung yon S c h o t t ,  Wiener reed. Wochenblatt XVIII., 4L 
1862 (vergl. aueh das Referat yon S c h w e i g g e r - S e i d e l  in den Sehmidt ' sehen  
Jhb., 18fi3, Bd. 117, S. 28~), hat diese Grube ein erh6htes loteresse gewonnen. 
Er fund nehmlich dieselhe 2real versehlossen nod dabei eystisch erweitert; in einem 
Falle, bei einem Kinde, war dadureh ein Versehluss des Ileum mit Koprostasis 
bewirkt worden. Vielleicht sind die yon mehreren Beobachtern in den Meseaterien 
und Netzen beobachteten ser6sen Cysten alle auf iihnliche Weise zu erkliiren. 

Die yon mir ehen als F o s s a  c o e c a l i s  benannte zweite i t u s c h k e ' s c h e  
Grt~be wird yon L u s c h k a  nicht weiter besprochen, dagegen einer anderen (4.) 
Grube Erw~ihnung gethan, die ich ehenfalls in mehreren Fallen and oft in grosset 
Ausdehnung gesehen habe. Es heisst yon dieser hisher nicht benannten spalt- 
f6rmigen Grube, Dieses Arch. 1. c. S. 288: ,Der laterale Umfang des Diinndarm- 
endes ist gew~ihnlieh yon einem niedrigen, mit ausgesehweiftem freiem Rande ver- 
sehenen Fiiltehen umzogen, welches mit ihm eine enge Spalte begrenzt. Nach 
aufw~rts verliert es sich in die Itussere Platte desGekrfses, nach abw~irts geht es 
allmiihlich in den Ueberzug des Blinddarms fiber. E i n g e s c h l o s s e n  wir  d you 
ibm ein s t a r k e r  Zwe ig  d e r  Art.  i l e o - c o l i c a . "  

G r u b e r  beschreibt, Med. Ztg. Russland 1859 S. 52, s. a. dies. Arch. Bd. XLIV 
S. 218, die Fossa subcoecalis im Sinne yon T r e i t z  als Retroeversio hypogastriea 
dextra, s. inferior dextra. Sie soil, win kurz in der Anmerkung erwiihnt wird, 
am wenigsten constant sein. 

Nach dem Vorlie~enden scheinen also die seit Tre i tz '  Anre- 
gung in tiberraschend grosset Zahl an das L-icht getretenen ,,Peri- 
tonealtaschen am Ci~cum" eine sehr grosse Mannichfaltigkeit dar- 
bieten zu k(innen. Eigene Untersuchungen an circa 40 Leichen 
Erwachsener, sowie 25 Neugeborner und Embryonen ergaben fol- 
gende Resultate: 

Man kann als besondere, immcr in derselben Weise am Cticum 



78 

auftretende Peritonealtasehen naehstehende v ie r  unterscheiden, yon 
denen ich die ersten drei im Interesse der Beschreibung theils neu, 
theils anders habe benennen miissen: 1) Fossa  i l eo - co eea l i s  
s u p e r i o r  ( L u s c h k a ) ;  2) F o s s a  i l e v - c o e c a l i s  i n f e r i o r  
( I Iusehke)  (Reeessus ileo-eoeealis Lusehka ) ;  3 )  Fossa  e o e c a -  
lis ( I tuschke) ;  4) Fossa  s u b c o e c a l i s  (Trei tz) .  

Die Fossa i l e o - e o e e a l i s  s u p e r i o r ,  wie ich diese Grube zu 
benennen .vorschlage, stimmt mit der yon L u s c h k a  dieses Arch. 
XXI. S. 288 beschriebenen kleinen Grube am lateralen Umfang des 
Dtinndarmendes tibereio; ich habe der dort gegebenen kurzen Be- 
schreibung niehts Besonderes hinzuzuftigen. Doeh verfehle ich 
nieht, im Interesse der Entwicklungsgesehiehte der Peritonealtaschen, 
auf den Umstand aufmerksam zu maehen, dass in der Bauchfell- 
falte, welche die Gt'ube yon obea begrenzt, ein Zweig der Art. 
ileo-eolica verlliuft, wie bereits Lus~ehka bemerkt hat. Die Falte 
deckt gleichsam wie ein feines Segel yon oben die Einmtindungs- 
stelle des Ileum in das Ciieum zu, und setzt sieh noch eine l~in- 
gere Strecke deutlieh auf dem letzteren fort; sie liegt eng den ge- 
nannten Darmpartien an, so dass our eine ganz flaehe enge Grube 
gebildet wird. Bei 15 Embryonen beiderlei Gesehlechts, yon 5 his 
19 Cm. hfter-Seheitell~inge, land ich sie stets wohl ausgebildet und 
immer in derselben Weise charakterisirt; bei Erwachsenen verliert 
sie sioh mitunter vollst~indig durch relativ geringeres Waehsthum 
der Falte, welehe den Gef~isszweig fiihrt. Andeutungen derselbert 
sind abet immer vorhanden; sie dtirfte jedoeh wohl niemals zu pa- 
thologischen Dislocationen des Darmkanals Veranlassung geben. 

Die bemerkenswertheste Peritonealtasehe am CiJeum ist unstrei- 
tig Lusehka ' s  Reeessus  i l e o - e o e e a l i s  oder Fossa  i l e o - e o e -  
ca l is  i n f e r i o r ,  wie ieh glaube sie mit Riieksicht auf die iibrigen 
Gruben dieser Region zweekm~issiger benennen zu kiinnen. Ieh 
halte dieselbe am einfaehsten dadurch charakterisirt, dass sic dureh 
zwei yore Appendix vermieularis ausgehende Falten gebildet wird, 
deren eine, hinten und medianw~irts gelegen, das eigentliehe Me- 
senteriolum darstellt~ das yore linken (unteren) Blatte des Mesen- 
terium ilei ausgeht. Die zweite Falte, L u s e h k a ' s  Pl ica  i l eo -  
coeca l i s ,  geht yon diesem Mesenteriolum und zwar yon dessen 
r e e h t e m  Blatte aus und zieht zum unteren Umfange des Iteunien- 
des, an welchem sie sich allmiihlich verliert; man kann sie oft noch 
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als eine seichte, sehmale Erhebung eine grSssere Strecke welt l~ings 
des Ileum verfolgen. Vielleieht ist e~ noch einfacher zu sagen, 
dass der Recessus ileo-coecalis von zwei Peritoncalfalten begrenz t 
wird, die den unteren Umfang ~des Ileumendes zwischen sich lessen 
und sich im Mesenteriolum des Processus vermiformis vereiaigen. 
Die mediane, resp. untere (hintere) Falte geht vom IleumgekrSse 
aus, ftihrt die A. appendieularis und ist somit alas eigentliche Me- 
senteriolum; die laterale, resp. obere (vordere)Falte entb~ilt nut 
kleine Geflissverzweigungen und, wie Lusch  ka gefunden hat, orga- 
nisehe Muskelfasern; sie geht vom unteren Umfange des Ileum aus 
und trifft mit dem Mesenteriolum an der Basis des Proeessus ver- 
miformis zusammen. Sie ist moist schlaff und zart und deckt wie 
ein leieht wellig gefaltenes diinnes Segel den unteren Winkel zwi- 
schen Ileum und Ciicum von vorn her zu. 

Die topographisehen Bezeichnungen, vordere, untere ete.~ bitte ieh (bei Riicken- 
lage der Leiehe) auf diejenigo Stellong des Ileumendes zu beziehen, bei welcher 
es, flaeh an die hintere Bauehwaad angelegt, ziemlich reehtwinklig in das Colon 
einmiindet. Schl/igt man dabei das Diinndarmpaket ettvas oaf die linke Seite bin- 
fiber, so sieht man das Ileumende fret vorliegen, mit leiehter Convexit~it nach unten. 
Den Appendix vermiformis lagere man so, dass heine Concavitiit naeh vorn (resp. 
nach oben) geriehtet ist. Der seharfe siehelffirmig ausgesehweifte Rand des Mesen- 
teriolum sieht dann ebenfalls naeh vorn uad f/iltt zum Appendix hin in ein reehtes 
und linkes Blatt auseinander. Bel Erwaehsenen ist es, vielfaeh variirender Ver- 
waehsuagen wegen, oft nieht leieht~ sieh fiberall in gleieher Weise zu orientiren; 
beim Embryo und Neugebornen hingegen ]assert sieh die Lagerungsverhaltnisse 
unsehwer {ibersehen. L u s e h k a ' s  Beschreibung, I. e. Anatomie des Bauches, die 
ich, wie bemerkt, sehr zutreffend finde, hat die Aagabe, dass das Mesenteriolum 
vom r e c h t e n  Blatte des D/inndarmgekr6ses ausgehe; ieh wfirde dieses Blatt mit 
Bezag auf die soebea er{irterten Lageverh~iltnisse das l in  ke nennen. 

Nur in einzelnen F~illen habe ich Abweichungen yon der oben 
besebriebenen Form gesehen, yon denen eine vielleicht erw~ihnens- 
werth erscheinen dtirfte, weil sie tiber die Beziehungen tier Gef~sse 
zur Ausbildung der Falte Auskunft geben kann. Ich meine die 
Abweiehung, wobei der Reeessus mehr medianw~irts odor lateral- 
wiirts gertickt ist, so dass im ersten Falle das Mesenteriolum mit 
dem Processus vermiformis lateralwlirts yore Recessus zu lie~en 
kommt, im zweiten hingesen mit sciner Basis in den Recessus auf- 
genommen wird. 

I. Bei einem weiblichen Embryo, yon | 6  Era. After-Seheitell~nge, fend ieh die 
Ptiea ileo-eoeealis ~anz naeh links heriiber um den unteren Umfang des Ileum 
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herumgelegt und an das ~iusserste Ende der linken (hinteren) Platie des Beam- 
,gekrSses angeheftet, da wo das Ileum in das CSeum eintritt. Noeh etwas welter 
her~iber naeh links heftete Sieh das lleumgekr5se selbst mit einer kleinen Falte 
an die hintere Bauehwand, und yon diesen beiden Falten Wurde eine Art Reeessus 
begrenzt, der kit dem blesenteriolum niehts zu than hatte. Letzteres~ so wie 
der Proeessus vermiformis lagen ganz an der lateralen Seite des Reeessus. 

II. Der zweite Fall fund sick bei einem weibliehen FStus van t9 Cm. After- 
Seheitell~uge. ltier Zog die Pliea ileo-eoeealis am lateralen Blatte des Mesenteriolum, 
indem sie kit demselben jedoeh in Verbindung trat~ vorbei welter each unten und 
heftete sieh unter dam C6eum an die hintere Bauehwand. In derselben Weise 
8leg ~om linken (hinteren) Blatte des IleumgekrSses eine Falte naeh unten zur 
hinteren Bauehwand. Auf diese Weise warde der Reeessus sehr gross, rfiekte 
welter lateralwiirts und beherbergte den Proeessus vermiformis. Die Arter. appen-  
d ieu la r i s  lief dabei nieht in gewShnlieher Weise yore IleumgekrSse aus frei in 
das Mesenteriolum ein, sondern am Grunde des Reeessus eine Streeke welt dieht 
an der hinteren Bauehwand und wendete sieh dann, an der Basis des Proeessus 
~ermienlaris angekommen, seharf im Bogen naeh yore in das sehr kurze Mesen- 
teriolum hinein. 

Ill. Noeh ein dritter Fall, den ieh bei einem Neugebornen auffand, seheint 
mir erw~ihnenswerth. Die Pliea ileo-eoeealis war sehr gross and welt, stieg ~om 
Ileum gerade auf den siehelfSrmig ausgesehweiften Rand des l~lesenteriolum herab, 
spaltete sieh dort gleiehsam in 2 Seheakel, yon denen der eine lateral, der andere 
medianw~rts yore Proeessus vermiformis znr hinteren Banel~wand verlief und sieh 
dort festheftete. So entstandea, dureh den Proeessus vermiformis and sein Mesen- 
teriolum gesehieden, 2 Reeessus zu beiden Seiten des Mesenteriolum, ganz ab- 
weiehend yore gewShnliehen Verhalten. 

Alle diese~Gruben indessen, so abweichend sie auf den ersten 

Biick erscheinen,  lassen einen gewissen Zusammenhang nieht ver- 

kennen; man wird sie immer  als Variet~iteu des lqeeessus ileo- 

coeealis auffassen, da dessen integrirender Theil, die P l i e a  i l e o -  

e o e e a l i s  ( L u s e h k a )  dabei eoneurr ir t ;  diese ist das Charakteri- 

stisehe ftir die F o s s a  i l e o - e o e e a l i s  i n f e r i o r .  Ia keinem Falle 

konnte ieh eine n~ihere Beziehung der P l i e a  g e n i t o - e n t e r i e a  

zu dieser Fossa eonstatiren; man wird aueh each den anatomisehen 

Daten nieht versueht sein,  eine Beziehung der Art anzunehmen.  

Ausserdem steht die Pliea ileo-eoecalis gewiss nieht im Zusammen-  

hange mit dem Deseensus test ieulorum, und d i e  B i l d u n g  de s  Me-  

s e n t e r i o l u m  i s t  u n z w e i f e l h a f t v o m V e r l a u f e u n d  d e r E n t -  

w i e k e l u n g  d e r  Art .  a p p e n d i e u l a r i s  a b h ~ i n g i g .  
Eine andere Frage ist es, ob nieht die beiden unter  No. II. uud 

IlI. besehriebenen Abweiehungen auf den Descensus der Geni ta l -  

drtisen zu beziehen w~ren. Wi e  auch T r e i t z  erwtihnt, erstt, eckt 
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sieh die Plica genito-enterica hliufiger naeh dem Endtheil des Ileum- 

gekriJses hin, als zum GiJcum; ich habe es wenigstens nie anders 
gefunden. Ich konnte auch in beiden Fiillen, einmaI (ll) yore lateralen 
Ende des Li$. latum dextrum~ das andere Mal (III) vom oberen 
Umfang des bereits an der Apertura abdominalis des Leistenkanals 
liegenden Testikels aus, eine schwache Andeutung der Plica genito- 

enteriea naehweisen, die beim:Anziehen ~egen das Ende des Ileum- 
gekrtises sich anspannte; es ist daher sehr wohl mtiglich, dass die 
mediale Falte in beiden Fttllen ihr Dasein der Pliea genito-enterica 
verdankte; jedoeh liess sich das nicht mit Sicherheit constatiren. 

Die d r i t t e  G r u b e ,  ftir welche ich die Bezeichnung , F o s s a  
e o e c a l i s "  w~ihlte, stellt eine ziemlich umfangreiehe Peritoneal- 
tasche dae, genau dem Endtheil des CiJcum entsprechend, welcber 

letztcre auch gewi/hnlich in diese Tasche hineingesunken erscheint. 

Bei einem 26j/ihr., an den Folgen neuter Endoearditis zu Grunde gegangeaen 
Miidehen fand sieh genau anter dem Ciieum eine yon 2 Baachfellfalten gebildete 
grosse Tasche. Die linke Faffe ging in den Vereinigangs~vinkel der beiden Plicae 
iiber~ welehe den Reedssus ileo-coeealis bilden~ oder, weniger genau ausgedriickt, 
in die Basis des Mesenteriolum. Die reehtsseitige Falte entspraeh dem obenge- 
nannten Husehke'schen Ligam. intest iai  eoeei, sieging yore reehten Rande 
des C6eum aus und stellte eine Art MesoeSeum dar. Beide Falten verloren sieh 
naeh unten in die Peritonealbekleidung des M. iliopsoas and sehienen dort beim 
hnspannen bogenfilrmig in einander fiberzugehen. Die 6rube hatte eine L/inge yon 
4,5 Cm., bei einer Breite und. Tiefe yon je 3 Cm. Sie beherbergte den Processes 
vermiformis. Am 6runde der 6tube fanden sieh 2 grosse seeund/ire Tasehen, deren 
jede sieh noeh etwa 2 Cm. welt unter dem C~ieum herauf erstreekte; sie konnten 
die Spitze eines kleinen Fingers aufnehmen. 

In dieser Weise, die ganz mit dem yon L a n g e r  (s. 1. e. s.) 
gesehenen Befimde tibereinstimmt, habe ieh die 6rube mehrere 
Male ausgebildet gesehen; im Ganzen ist sie jedoeh~ gegeniiber tier 
Fossa ileo-eoeealis inferior, seiten. Als C h a r a e t e r i s t i e u m  fur die 

F o s s a  c o e e a l i s  ist der Umstand anzusehen, dass die reehtsseitig 
sie begrenzende Peritonealfalte yon der hinteren Bauehwand an den 
lateralen Umfang des Cticum herantritt, also dem yon H u s e h k e  
sog. Lig. intestini eoeei entspricht, und dass ausserdem das Ende 
des Blinddarms meist genau in die Grube passt. 

Am wenigsten regelmassig finale ieh eine T a s e h e n b i l d u n g  
ganz  u n t e r h a l b  de s  C t i c u m s ,  ftir welche am besten der 
Tre i tz ' sche  Name, F o s s a  s u b e o e e a l i s ,  passt. 

Archi'~, f. pathol. Anat.  Bd. LX. Fift. 1, 6 
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Ich habe in einzelnen Fitllen tier unter dem Ci~eum, an der 
Uebergangsstelle desselben in das Colon ascendens, eine oder auch 
zwei, im Ganzen meist schmale, abet welt zwisehen Colon ascen- 
dens und hinterer Bauchwand sich hinauferstreckende, veto Perito- 
neum gebildete Taschen vorgefunden, deren Or indessen 
immer erst gut gesehen werden konnte, wenn man den Blinddarm 
etwas in die H(ihe hob. Zuweilen erstreckten sich diese Gruben 
gerade nach aufw~rts~ mitunter verliefen sie mehr schr~ig yon links 
nach reehts. In seltenen Fiillen sah ich sie aueh yon breiterer, 
mehr rundlicher Form, etwa der Griisse einer tIaselnuss entspre- 
chend. Constant ist die Einganssiiffnung gerade nach abw~irts oder 
nach links gerichtet, niemals nach rechts. Als C h a r a c t e r i s t i c u m  
fiir diese Fossa muss ihre L a g e  t i e f  un te r  dem Ciicum be- 
zeichnet werden. Eine Verwechslung ist nur mit der .Fossa coeca- 
lis m881ich, deren bestimmende Charakterr wir soeben angegeben 
haben. 

Andere, als die benannten Taschen habe ich, wenigstens als 
regelm~ssige Bildungen~ am Ci~cum, nicht gefunden. Was T r e i t z  
mit seiner Fossa subcoecalis gemeint babe, l~isst sieh nicht bestimmt 
angeben. So viel scheint mir jedoeh aus der vorhin mitgetheilten 
T.'sehen Beschreibung hervorzu~ehen, dass er Recessus ileo-coecalis 
inferior und Fossa subcoeealis nicht streng auseinander gehalten hat, 
wenngleich im Allgemeinen die yon ihm als Fossa snbcoecalis zuerst 
aufgestellte Peritonealtasehe mit der bier zuletzt beschriebenen Grabe 
am meisten tibereinstimmt. 

Es mag vielleicht von einigem Werthe sein, das Verhalten tier 
hier besprochenen Peritonealgruben bei Abnoz~mitiiten des Bauchfells 
und Dislocationen der Inteslina genauer kennen zu lernen. Dieser 
Art stehen mir bis jetzt nm' 2 Beobachtungen zu Gebote, die ich 
hier kurz mittheile: 

Be[ der vorhin erw~ihntcn Leiche eines 40jiihr. Mannes mit 
grosser alter incarceriter Inguinalhernie land sich eine sehr gt~osse 
Fossa  d u o d e f i o - j e j u n a l i s ,  deren Einsang dutch ligamentiJse 
Verwachsungen verengt war, dagegen war die Fossa subcoecalis 
nicht nachzuweisen, die Fossa intersigmoidea vernarbt. Das meiste 
Interesse in dieser Beziehung bet jedoch die Leiehe einer 70jlihr. 
Frau, die in Folge eines gangr~in(isen Bubo mit Thrombose der 
Vena fomoralis gestorbeu war. 



83 

Die dfinnen D~irme Iagerten bei einem sehr sehlaffen und langen Mesenterium 
fast siimmtlieh im kleinen Beckon, das Colon deseendens so wie das S romauum 
waren stark geschrnmpft. Der untere.Theil des Rectum durch enorme Fiicalmassen 
zu einem weiten Sack ausgedehnt. Der vollstiindig retrovertirte Uterus war aus 
seiner Lage zwischen Rectum und Blase seitlieh nach links abgewichen, seine 
Lfingsaxe abet genau sagittal gestellt~ das Orifieium externum etwa dem Foramen 
obturatorium sin. gegeniiber. Die l inke Niere lag ungewShnlieh hoch, hSher als 
die Milz, sie w~ilbte das Diaphragma wie ein Tumor hervor; ihr oberer Rand 
entsprach~ yon vorn her bestimmt, etwa dem Uebergang der 5. Rippe in ihren 
Rippenknorpe]. Die rechte Niere war, normal gelagert. 

Die Oeffnungen des Nuck'sehen Kanals beiderseits waren sehr weit~ das sleh 
einsenkende Peritoneum etwas verdickt~ man konnte bequem den kleinen Finger 
der Liinge nach in beide Kaniile einschieben. 

Bus Colon deseendens  zeigte sieh durch drei Pe r i tonea l fa l t en~  die 
durehaus keine hbweiehung yon gewShnliehen Mesenterialfalten darboten~ mit der 
]inken Rauehwand verbunden; es wurden dadurch drei~ nach unten offene~ ziemlieh 
ger';iumige Peritonealtaseheu gebildet. Die F o s s a i n t e r s ig m o i d e a zeigte sich 
sehr deutlich entwiekelt; wie vorhin angegeben~ hatte sie im Grunde mehrere 
faltenartige Vorspriinge~ die sie in mehrere seeundiire Gruben abtheilten. Neben 
einer ebenfalls grossen, kanalfSrmig ausgebildeten Fossa coeealis~ die den Proe. 
vermiformis beherbergte ~ lag rechts davon noch eine zweite iihniich gebildete Peri- 
toneal~rube am unteren Umfang des CSeums~ die Fossa ileo-coeealis infer. Die 
Fossa duodeno-j  e juna l i s  (in ihrer eigenthiimliehen husbildung bereits frfiher 
S. 5 erwiihnt), hatte aueh mehrere, dutch abnorme Verwaehsungen zwisehen Jejunum 
und Co/on transversum hergestellto Nebengruben in ihrer Umgebung. 

Ich will Angesichts dieses Falles bier nur  bemerken,  dass bei 

solehen Lageanomalien innerhalb der Peri tonealhShle,  die vielfach 

mit  einer grSsseren Ausbildung und Verl~ingerung der Mesenterien 

verbunden sind, wahrseheinlich auch eine bedeutende Entwicklung 

normaler  und abnormer  Peri tonealgruben vorkommt;  es wiirde so- 

mit, neben e iner  grSsseren Disposition zu iiusseren Hernien,  aueh 

die Acquisition innerer  Heruien erleichtert  sein. Zahlreichere Beob- 

aehtungen~ als mir gegenwiirtig zu Gebote stehen, sind bier jedoeh 

noeh erforderlieh. 

C. E n t w i c k l u n g  d e r  F o s s a  d u o d e n o - j e j u n a l i s  u n d  

i n t e r s i g m o i d e a .  

Die nackte Beschreibung solcher anatomischer Details wiirde sehr  

wenig befriedigen kSnnen, wenn nicht zugleicb eine Darstellung ihrer 

Entwicklungsgeschichte uns das Verst~indniss dersclben nliher br~ichte. 

T r e i t z  hat in einer ausftihrliehen Darlegung die Genese der Fossa 

6 *  
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duodeno-jejunalis, intersigmoidea und subcoecalis zu geben versucht. 
Im Wesentliehen sollen diese Tasehen den in der embryonalen Pe- 
riode vor sich gehenden Lagever~nderungen einzelner Unterleibs- 
Eingeweide ihre Ausbildung verdanken. Die geistreichen und in- 
teressanten AusfUhrungen van Tre i tz ,  in vielfaeher Beziehung van 
hohem Werthe, haben reich indessen zu keinem klaren VerstUndniss 
der Entwicklung der Fossae retroperitoneales gefiihrt. Es seheint 
mir, als ob Trei tz ,  zu sehr mit den complicirten Vorstellungen 
van den fi~talen Lageveriinderungen der Unterleibsorgane besch~iftigt, 
vial einfaehere und niiher liegende anatomisehe Verhllltnisse tiber- 
sehen hiitte, ieh maine die B e z i e h u n g e n  e inze lne r  g r ( i s se re r  
Gefi issst i imme zu den die Gruben e i n s e h l i e s s e n d e n  Per i -  
t onea l f a l t en .  

1. Fossa  d u o d e n 0 - j e j u n a l i s .  Naeh den Auseinander- 
setzungen van Trei tz ,  1. e. S. 113ff., die S. 122 in 5 Siitzen knap- 
per formulirt sind, ist im Ganzen und Grossen die r e l a t ive  Ver- 
k l e i n e r u n g  der Leber  beim Embryo der letzte Grund der 
Entstehung der Fossa duodeno-jejunalis. Diese Verkleinerung ist 
zuniiehst, s. S. 122, ,,die unmittelbare Ursaehe van der Querstellung 
des Magens ,  des ZwiJ l f f ingerda rms ,  so Wie van der Entwick- 
lung des queren und aufsteigenden Colon." Wie das komme, kann 
hier unmiJglieh in extenso reprodueirt warden, man miJge die De- 
duction van Trei tz  1. e. dartiber vergleichen. 

Wahrend nun Colon ascendens und descendens , d u r c i r  r e l a t i v  g e r i n g e r e s  
W a c h s t h u m  des  p a r i e t a l e n  B a u c h f e l l s  im V e r h / i l t n i s s  zum W a e h s -  
t h u m d e s B a u c h r a u m s " ihre nrsprfinglich langen Mesenterien einbfissen sollen, 
behalt das Colon transversum sein lunges Mesocolon und bewegt sich, da es (ent- 
sprechend der Flexura coli hepatica) an der unteren Leberfliiche angeheftet ist, 
bei der relativen Verkleinerung der Leber (so glaube ich wenigstens T r e i t z  ver- 
stehen zu mfissen) van links nach rechts heriiber. So soil nun auch (S. 120) 
das Duodenum (das ja in eager Verbinduag mit der Leber steht) m i t  der  c o n -  
vexen  S e i t e  gegen  die  L e b e r p [ o r t e  s i ch  Leben  und dadurch die spiitere 
Hufeisenform annehmen. ,~Bei dieser Bewegung des (urspriinglich nut wenig nach 
rechts gekrlimmten) Duodenum, muss abet die F l e x u r a  d u o d e n o - j e j u n a l i s ,  
als das andere Ende des bewegten 1)armstiicks, nothwendiger Weiss nach rechts 
und unten riicken." S. 1~2~, 123 fahrt T r e i t z  fort: ,Blase Verschiebung des 
Mesoeolon transversum un4 die gleichzeitige Bewegung der~Flexura dnodeno-jejunalis 
sind es nun, welehe die Fossa und Plies duodeno-jejunalis unter gewissen Um- 
stliaden in's l)asein rufen. Bei ni~herer Betrachtung der complicirten Bewegung 
diirfte dies klar warden. - -  Dart nehmlich, wo das untere Ouerstfick des Duodenum 



$5 

nur lose mit dem Peritoneum verbunden ist, nimmt ]etzteres keinen Antheil an der 
Bewegung des Darms, da bloss das loekere Bindegewebslager verschoben wird; 
dort aber, wo der Darm innig mit dem Peritoneum zusammenhiingt, wie es an 
der Flex. duodeno-jejunalis tier Fall ist, muss das Peritoneum tier Bewegung des 
l)arms folgen and wird diitenfSrmig eingestfilpt, wobei die Tiefe tier Einsffilpung 
den Maassstab flit den zurfickgelegten Weg der F[exur abgiebt. Dutch die gleich- 
zeitige Verschiebung des Mesocolon transt, ersum yon links nach rechts wird diese 
Einstiilpung nicht paralysirt oder compensirt, wie es bet einer oberfl~ichlichen Auf- 
fassung der Sache scheinen kSnnte, sondern im Gegenthei! unterstfitzt, namentlich 
abet die Erweiterung derselben im Querdarchmesser gefiirdert und auf diese Art 
die Bildung der halbmondfSrmigen Plica duodeno-jejunalis eingeleitet." 

lch kann in der That T r e i t z  nur beistimmen, wenn er die 
besprochene Locomotion des Darmkanals eine ,complicirte" nennt, 
muss zngleich aber bekennen, dass ich nicht babe einsehen kiinnen, 
wie nun durch das E r h e b e n  des  o b e r e n  D u o d e n u m e n d e s  
die Flexura duodeno-jejunalis als das u n t e r e  Ende der Duodenal- 
Schlinge nach r e c h t s  und u n t e n  gezogen werden solle, und 
zwar aus folgenden Grtinden nicht: Einmal ist~ wie T r e i t z  selbst 

gezeigt hat, gerade der Endtheil des Duodenum unmittelbar vor 
dem Uebergange in das Jejunum dutch den Muse. s u s p e n s o r i u s  

D u o d e n i  in seiner Lage fixirt, und zwar tritt diese Fixation schon 
sehr frith ein, zu einer Zeit, wo eine Fossa duodeno-jejunalis noch 

nicht existirt. Weiterhin aber liegt etwas Gezwungenes in der V o r -  
stellung, dass bet einem flexiblen Organ, wie das Duodenum, welches 
zugleieh dutch Wachsthum nach allen Seiten bin sich vergrSssert, 
die entschieden nut unbedeutende Verrtickung des oberen Endes 
nach rechts und oben einen Zug auf das untere Ende nacb reehts 

und unten ausiiben soll; es liesse sich das vielleicht begreifen, 
wenn man es mit ether mehr starren Masse zu thun hlitte; bet 

ether Darmschlinge ist mir wenigstens eine solche Locomotion sehr 
unwahrscheinlich. 

Ich kann bet dieser Gelegenheit nieht umhin, noch .einer 
anderen yon T r e i t z  herangezogenen Thatsache eine abweichende 
Interpretation zu geben. Ich meine die Verktirzung des Mesocolon 
ascendens und descendens. T r e i t z  hat sie mit einem relativ ge- 
ringeren Wachsthume des parietalen Bauehfells rechter und linker 
Seils in Verbindung gebracht; dadurch wtirde , zu r  Auskleidung 
der Bauehwlinde das Peritoneum yon den Gekriisen requirirt, und 
btissten somit das Colon a~cendens und descendens ihre lan~en 
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Gekrtise ein." Diese Erkl~irung muss Jedem von vorn herein als 
sehr willktirlich erscheinan. Es w~ire das in der That der ainzige 
O f t ,  wo eine ungleiche Entwicklung des Peritoneum stattfSnde; 
sehen wit doch selbst bei pathologischer Ausdehnung der Bauch- 
w~inde nirgends eine Requisition yon Mesanterialbl~ittern zur Aus- 
kleidung der parietalen Abdominalfi~iche, urn wie vial weniger dtirfte 
das bei der normalen Eatwicklung der Fall sein. Es giabt einan 
viel einfacheren Grund ftir diese relative Ktlrzung der Mesocola, 
nahmlich das W a c h s t h u m  der  Nieren.  Mall kann bei Em- 
bryonen yon der 12. Woahe an his zur Raife sehr deutlich ver- 
folgen, wie die unter den medianan Bllittern beider Mesocola vor- 
wachsenden Nieren allm~ihlich die 6ekri~splattan gewissermaassen 
zu ihrer Bedeckung consumiren. N u r s o  wait sich das Bereich 
der Nieren erstreekt, fehlen die beweglichen Mesenterien ffir den 
Dickdarm; weiter naeh abw~irts sind rechterseits das Ctiaum, linker- 
seits die S. Schlinge frei und mit verh~iltnissm~issig langen Mesenterian 

ausgestattet. 
Kehren wit jetzt zur Entstehung der Fossa duodeno-jajunalis 

zurUek. Die Untersuchung ainer Anzahl Embryonen der verschie- 
densten Entwicklungsstufen hat mir einen evidenten Zusammenhang 
der Entwicklung dieser Peritonealtasche mit dem Verlaufe und dem 
Verhalten der Vena m e s e n t e r i c a  i n f e r i o r  ergeben, Die Vene 
setzt sich zusammen ans den St~immen der V. h a e m o r r h o i d a l i s  
s u p e r i o r  und dar Vv. co l i cae  s in i s t rae .  Ihr Stamm liagt hnfangs, 
so lange das Colon descendens ein ausgepriigtes Mesentarium hat, 
in diesem Gekri~se. Je weiter nach oben zur Einmiindungsstelle 
in die Vena lienalis oder in die.Vena mesenterica superior, zwischen 
welchen beiden MUndungen das Gaf~iss bekanntlich ftir gewiihnlich 
zu wiihlen hati die Vene zieht, desto mehr entfarnt sie sieh yon 
der hinteren Bauchwand, entsprechend tier mehr nach vorn ge- 
richteten Lage dar Pfortader, welchar sie schliesslich ihr Blut tiber- 
liefarn soll. Es sehwindet nun "allmiihlich das Mesoeolon dascen- 
dens, es fiacht sich mit zunahmender Entwickiung der Niere, w'ie 
eben besproehen, immer mahr ab und wird zm' Bekleidung der 
hinteren Bauchwand links yon der Wirbelsliula verwendet. Dadurch 
muss naturgemliss der Anfangstheil der Vene, welaher der V. haa- 
morrhoidalis superior und den unteren Venae colicae sinistrae ent- 
spricht, eine mehr retroperitonaale Lage bekommen, u n d e r  liegt 
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beim Erwachsenen in der That ziemlich flach an der .hinteren 
Bauchwand; der Endtheil hingegen ist, thetis durch seine Einmtin- 
dung in die unmittelbaren Pfortaderwurzeln, theils dureh die im 
Mesocolon transversum verlaufenden, von vorn her kommenden 
Venen des Colon transversum fixirt und mehr fi'ei innerhalb 
der Mesenterialplatten gehalten, so dass die Vene, indem sie yon 
unten nach oben zur Pfortader verliiuft, nun noeh deutlieher immer 
wetter yon der hinteren Bauchwand ahrtiekt, und gleiehsam als 
freier Strang dureh das Cavum abdominis zieht. Dabei hat das 
obere Endsttick der Vene den bekannten bogenf~irmigen Verlauf; 
es muss sieh also nothwendig, bet der Verstreiehung des Mesoeolon 
descendens, namentlich der mediauen Platte desselben, um das in 
seiner Lase sehwebend fixirte Endsttiek der Vene, das wie eine 
gespannte Saite sieh verhlilt, eine Peritonealfalte bilden, in derem 
freien Rande eben dies bogenf~irmige Endsttick der Vene liegt. 
Diese FaRe ist die Pliea duodeno-jejunalis. Sie bildet sieh also in 
analoger Weise um die Vena mesenterica inferior, wie das Liga- 
mentum suspensorium hepatis um die Vena umbiliealis oder die 
beiden Plicae umbilieales, welehe yon der Harnblase aufsteigen, um 
die gleiehnamigen Arterien. Beim Embryo, wo secunditre Ver- 
~inderungen der Fossa duodeno-jejunalis meistens auszuschliessen 
sind, llisst sich diese innige Beziehung zwischen der Vene und 
der Pliea, resp. Fossa duodeno-jejunalis auf das Deutlichste 
verfolgen. Es giebt Falle, in denen die Vene bis zu ihrer Ein- 
miindung in die Vena lienalis ziemlieh nahe der hinteren Bauch- 
wand und ohne Bogenkrttmmung verliiuft. Dabei habe ich auch 
niemals eine Fossa und Plica duodeno-jejunalis gesehen. In an- 
deren FUllen, wo die Vent etwas wetter ab vom Rande der 
FaRe verlliuft, ist diese aueh niemals seharf, sondern abgerundet, 
die Grabe finch; kurz, in den yon mir untersuehten Fiillen war 
immer das Verhalten der Vene ftir die Entwicklung der Falte und 
Grube maassgebend. Bet Erwaehsenen wird man natUrlieh diese 
Congruenz hliufig etwas verwiseht finden; das ist aber Folge 
secund~irer Ver~inderungen, die dureh ahnorme Verwachsungen, 
theils im Bereieh der FaRe selbst, theils an entfernteren Stellen 
herbeigeftihrt werden; daher k(innen Untersuehungen bet Erwach- 
senen selbstredend ftir die Entwieklung der Falte nieht entschei- 
dend sein: 
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Wie nun mit Bildung dieser Fa l t e  die Bildung der G r u b e  
l~ings des Duodenumendes zusammenh~ingt, ist, denke ich, yon 
selbst klar, wenn man r die Thatsache erw~gt, dass 6erade 
hier, umkrei~t yon der Venenfalte, das Duodenum zum freiliegenden 
Jejunum sich erhebt und ziemlich pliitzlich sich nach rechts umbiegt. 
Das verstreichende Mesocolon descendens iibt einen Zug naeh links 
und unten, die auswachsende Flexura duodeno-jejunalis hingegen 
naeh reehts, vorn uod oben; es muss sieh da nothwendig zwischen 
Falte und Darm eine kleine Grube ausbilden, die dutch die Be- 
wegungen des Darms sich mehr oder weniger ausweiten kann. 
Jedenfalls glaubo ich so viol feststellen zu kiinnen, dass das ana- 
tomische Verhalten der Vena mesenterica inferior griisseren Antheil 
an der Bildung der Fossa duodeno-jejunalis hat, als die yon Tre i t z  
supponirte Locomotion des Duodenums. 

Bei genauerer Untersuchung sPecieller Abweichungsformen der 
Fossa duodeno-jejunalis hat sich mir iifters ein evidenter Zusammen- 
hang derselben mit Varietiiten im Verlaufe der V. mesenterica in- 
ferior, sowie der A. coliea sinistra herausgestellt; e s  wtirde jedoch 
hier zu welt fiihren, alle diese Einzelheiten, zumal ohne bildliche 
Darstellung, durchzusprechen. Wer sieh die Mtihe geben will ein- 
mal nachzusehen, wird gewiss nieht lange auf eine Best~itigung 
meiner hnsieht zu warren niithig haben. 

Von besonderem Interesse sind in dieser Beziehung aueh die 
yon G r u b e r ,  s. vorhin S. 69 ,  beschriebel~en Fitlle rechtsseitiger 
Fossae duodeno-jejunales bei einer Hemmungsbildnng des Mesen- 
terium (Mesenterium commune). Die yon Tre i t z  gegebene Er- 
kl~irung setzt eine normale Entwicklnng des Mesenterium voraus; 
dass sich also in diesen F~tllen iiberhaupt eine Fossa duodeno- 
jejunalis fand, weist auf eine andere Bildungsgeschichte der Retro- 
peritonealgrube hin. E p p i n g e r  1. c. versucht meine Bedenken 
gegen die huffa,ssung von Tre i tz  zu entkr~ifien nod weist dabei 
namentlich auf den Umstand hin, dass die Vena mesenteriea inferior 
nicht immer im Rande tier Plica duodeno-jejunalis verlaufe, selbst 
bei wohl ausgebildeter Fossa. Solche Befunde bei Erwachsenen 
kiinnen, wie bemerkt, jedoch weder etwas fiir noch etwas dagegen 
beweisen. Man muss sich hier an Embryonen halten; E p p i n g e r  
ist jedoeh nur bis auf 57eugeborne zurtickgegangen. 

2, F o s s a i n t e r s i g m o i d e a .  Die Fossaintersigmoidea wird 
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vdn Tre i t z  in ihrer Entstehung mit dem Deseensus der Sexualdriise 
in Verbindun 8 gebracbt; ebenso die Fossa subcoecalis. Die letztere 
zwar hat T re i t z  in dieser Beziehung selbst nieht genau erforscht. 
Da die CiJealgruben so sebr vcrsehieden sind, und bei Tre i t z  der 
Recessus ileo-coecalis ebenfalls mit unter der Bezeiehnung: ,Fossa 
subcoeealis" zu figuriren seheint, so kann sehon fiir diese Grube 
die Trei tz 'sebe hnsehauung nieht maassgebend sein, denn tier 
Reeessus ileo-coecalis l~sst sich schlechterdings nieht mit dem De- 
scensus testiculorum in Verbindung bringen. I/alten wir uns zu- 
n~ichst an die Fossa intersigmoidea. 

In den allerfrtihesten embryonalen Stadien geht yon der Ge- 
schlechisdriise eine Bauehfellfalte aus~ die sich nach oben in zwei 
Sehenkel spaltet, yon denen der eine am lateralen (convexen)Nic- 
renmnfange sieh in die seitliehe Bauehwand verlierL der andere 
zum Nierenhilus verstreicht; beide Scbenkel fassen das untere Ende 
der Niere zwisehen sich. Dieser Zustand bleibt z. B. bei weiblichen 
Hunden ftir das gauze Leben bestehen. Dort gehen yore oberen 
Ende tier Ovarien zwei ansehnliche Peritonealfalten aus, die alas 
untere Ende der Niere in der angegebenen Weise umfassen. Beim 
Menschen verstreicht mit dem Wachsthum der Niere die laterale FaRe 
ganz; die mediale rtiekt immer mehr yore Nierenhilus nach abwiirts 
und medianwiirts auf den Anfangsthei| des Mesenterium der S. 
Schlinge zu, welche~ so wie das Colon deseendens dureh das 
Waehsthum der Niere sein Mesenterium verliert, sich immer mehr 
als etwas Selbst~indiges, Besonderes zu pr~tsentiren beginnt. Gerade 
vor dem Ureter geht diese kleine Falte mit einer nach rechts ge- 
richteten Concavit~it in das Mesenterium des S romanum fiber. 
Dicht daneben, etwas mehr nach rechts, liegt immer ein g rti s se res  
Gef~issbiindel  yon den Vasa h a e m o r r h o i d a l i a  s u p e r i o r a ,  
das zur Flexura sigm. geht. Die St~imme dieser Gef~isse liegen 
auch in Folge der Verstreichung des Mesocolon descendens zum 
grossen Theile dieht art der hinteren Bauehwaud. Am Fusse des 
Mesenterium der S. Sch!inge angekommen, hebt sich das Biindel 
allm~thlieh frei auf zwisehen die BlOtter dieses Mesenterium hinein, 
indem seine Zweige sich zugleich fast wirtelfiirmig, wie ein Schirm- 
dach, ausbreiten. Da, wo der Geflissstamm sich v0m Boden abhebt, 
muss nattirlich ebenfalls eine kleine Falte entstehen. In der Plica 
genito-enteriea liegen ebenfalls Gef~isse~ die Vasa s p e r m a t i c a  
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in t e r n a. Hebt man um diese Entwicktungsperiode (mannl. Embryo 
yon 15 Cm. After-Seheitelllinge) das Mesenterium des S romanum 
in die tt~ihe, so class man yon links und unten her dasselbe zur 
Ansieht bekommt, so gewahrt man eine noeh ganz an dee Basis 
des GekriJses liegende, his 1,5 Era. nach oben sieh erstreekende, 
alhniihlich triehterfiirmig zugespitzte Vertiefung. Medianwiirts wird 
diesclbe yon .einer flaeh vorspringenden Falte begrenzt, die den 
Stiimmen der Vasa haemorrhoidalia superiora anget~iJrt, lateralwiirts 
li~gt der Anfangstheil dee Pliea genito-enteriea. Beide Falten um- 
fassen also seitlieh die erw~ihnte kegelfiirmige Vertiefung; in der 
obereu Wand derselben liegt die sehirmdachlihnliehe Ausbreitung 
der secundiiren Gefitsszweige, unter dem Eingange tritt wie aus 
einer Pforte der Ureter hervor. Spannt man das Mesenterium tier 
S. Sehlinge an, indem man es senkrecht yon tier hinteren Baueh- 
fliiche abzuziehen sueht, so bildet sieh yon der Pliea genito-enteriea 
aus naeh dee 6eflissfalte hiniiber, quer roe dem Ureter weg, eine 
ganz sehwaehe, siehetfOrmig mit der Coneavitat naeh vorn und 
oben geriehtete Falte, die sieh sofort wieder abflaeht, so wie man 
mit dem Zuge nachliisst. So denke ich mir nun den Vorgang bei 
der C, enese der Fossa intersigmoidea. Wiihrend brim Waehsthum 
der S. Schlinge deren Mesenterium mehr und mehr yon der hinteren 
Bauchwand ahgehoben wird, widerstreben an einer Stene, die brim 
EmbJ'yo gerade vor dem linken Ureter gelegen ist, zwei Geflissfalten; 
nothwendig muss auf diese Weise die triehterfiirmige Grube ent- 
stehen, zunlichst mit den beiden seitlichen Falten, dutch die sir 
mit der hinteren Bauehwand in Verbindung bleibt; brim weiteren 
Vorwiirtswaehsen werden diese Falten aueh yon unten (hinten) her 
dutch eine siehelfi~rmige Peritoneat,Duplieatur verbunden. Die Oeff- 
hung der Grube erhebt sich dadurch tiber die Basis des Mesen- 
terium der Flexura iliaea. 

leh weiehe aueh hier nicht unerheblieh yon T re i t z  ab, der, 
wie erwahnt, die Bildung der Fossa intersigmoidea voia dem D e s e e n -  
sus  tier l in! ,~ssei t igen S e x u a l d r i i s e  abgeleitet hat. Were es 
plausibel erscheint, class tier relativ kleine Hode und noeh mehr 
tier Eierstock, der kaum einen nennenswerthen Deseensus dureh- 
macht, d u r e h  Zug am M e s o e o l o n  d e s c e n d e n s  t i b e r h a u p t  
w i r k e n  kiJnne,  tier mtige sieh nur einige Embryonen yon ver- 
schiedenen Altersstufen ansehen; ieh gestehe, dass mir naeh dieser 
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anatomischen Untersuchung eine derartige Zugwirkung im hiichsten 
Grade unwahrscheinlich geworden ist. Fast in keinem Falle konnte 
ich veto Hoden oder Eierstoek aus eine his zur Basis der $chlinge 
reiehende Plica nachweisen; nut dicht am Hoden und dicht an der 
Basis des Mesenterium der Flexur zeigte sich eine schwache Falten- 
bildung; dazwisehen - -  der Absiand betrug bei Embryonen yon 
12 bis 15 Cm. After-Scheitelllinge fast stets 1~5--2 Cm. - -  war 
alles glatt verstriehen und durch Zug an der Geschlechtsdriise kaum 
eine Faltenbildung zu constatiren. Stets war auf der Seite der Vasa 
haemorrhoidalia eine viel hervorstcchendere Antheilnahme an der 
husbildung der Grube nachzuweisen~ was reich bewogen hat, auch 
bier dem V e r h a l t e n  de r  Geffisse und dem W a c h s t h u m e  der 
S. S c h l i n g e ,  nicht dem Descensus testiculorum s. ovariorum 
den Itaupteffect bei der Entstehung der Fossa intorsigmoidea zuzu- 
schreiben. 

Die Entstehung der F o s s a  coeca l i s  und s u b c o e c a l i s  denke 
ich mir in der Weise, dass der~Blinddarm durch weiteres Wachs- 
thum noch nach abw~irts riickt, wenn bereits di~s Ende des Colon 
ascendens dutch Verstreiehen seines Mesenterium fixirt ist; er wird 
dadurch an seinen beiden Seiten wie aueh am Grunde Peritoneal- 
falten mit zwischenliegenden Taschen bilden miisseni indessen bleibt 
in Betreff des Bildungsmodus noch Manches klarer darzulegen. Jeden- 
falls aber kann ieh auch bier einen vorwie~enden Einfluss des De- 
scensus der Sexualdrtisen nicht zugeben~ wie T r e i t z  es fiir die 
Fossa subcoecalis wil l .  Ich sah wenigstens stets die Pliea genito- 
enterica zum unteren Ende des Ileum verlaufen, so dass ieh sehou 
aus diesem Grunde keinen Einfiuss dieser FaRe auf die Bildung 
yon Peritonealtaschen u n t e r  dem Ciieum s e l b s t  anzunehmen 
geneigt bin. 

Ueber den Bildungsvorgang tier so eonstanten Fossa ileo-coe- 
calis inferior gelang es mir nicht, zu bestimmten Ansehauungen zu 
kommen. Das Mesenteriolum wird nur durch die A. appendicularis 
veranlasst, so dass wenigstens yon dieser SeRe die Bedeutuug der 
Gef~issverzweigung feststeht; die Plica ileo-coecalis kann jedoch kaum 

�9 fiir eine Gef~issfalte erkl~irt werden. Anders steht es mit tier Fos sa  
i l e o - c o e c a l i s  s u p e r i o r .  Die dieselbe begrenzende Falte verdankt 
evident einem starken hste der A. i l e o - c o l i c a  sammt Venc ihr 
Dasein, wie bereits L u s e h k a  erw~ihnt hat. 
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Schliesslich will ich noch auf einen Befund im Mesenterium 
des Dtinndarms aufmerksam machen, der ebenfalls geeignet is|, 
d ie  B e d e u t u n g  der Gefi~sse fi ir  p e r i t o n e a l e  F a l t e n -  und 
T a s c h e n b i l d u n g e n  zu veranschaulichen. Bekanntlich macht die 
h. mesenterica superior in ihrem Verlaufe nach abw~trts einen nach 
rechts leicht concaven Bogeu. Ich babe nicht setten bei Embr~onen 
eine im Mesentedum liegende, yon der Concavitlit dieses Gef~issbogens 
gebildete und begrenzte umfangreiche peritoneale Grube constatiren 
k(innen, die mitunter, bei starker Prominenz der hrterie, his 0,5 Cm. 
Tiefe hatte und mit dem blinden Eude nach abw~irts gerichtet war. 
Diese Tasche ist mir etwa 4- -5  Mal bei 15 Embryonen yon 15--  
20 Wochen vorgekommen und scheint sich in den meisten Fiillen 
spiiter wieder abzuflachcn. Bei Erwachsenen babe ich eine derartige 
Bildung noch nicht angetroffen, mache abet um so mehr darauf 
aufmerksam, als bereits mehrcre Fiille yon innerer Einklemmung 
im Mesenterium~ durch Risse desselben, beschrieben sind, fiir welche 
vielleicht aus diesen Befunden sich einige anatomische hufkl~irung 
gewinnen liesse. 

Breslau~ den 24. August 1871. 


