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2% Zoll (etwa 6,7 cm) und eine Breite von 9 Lin. (etwa 2 cm)
erreicht ").

2. Hygroma am linken Knie.

Dasselbe ist klein und verdient keine besondere Beriicksichtigung. Es
hat auf dem Musculus gastrocnemius internus unten im Sulcus popliteus
internus seinen Platz und bildet einen, mit verdickter Synovia angefillten
Beutel von nur 3,2 cm Héhe, 2 cm Breite und 1cm Dicke. Der Beutel stellt
die untere Abtheilung der Bursa genu mucosa retro-condyloidea interna dar,
welche von der unter dem Gastrocnemius internus gelegenen Abtheilung
durch ein mit einem 4 mm weiten Loche versehenes Septum geschieden ist.
Beide Abtheilungen communiciren, wie am Hygrom des rechten Knies, mit
einander, aber wiederum die obere tiefe Abtheilung nicht mit der Knie-
gelenkskapsel.

Erklarung der Abbildung.
. Taf. XI. Fig. 8.
Hintere Knieregion der rechten Extremitit. H Hygroma bursae genu mucosae
retro-condyloideae internae. 1 Musculus gracilis. 2 M. sartorius. 3 M. semi-
membranosus. 4 M. semitendinosus. 5 M. biceps femoris. 6 M. gastrocne-
mius internus. -a Arteria poplitea. b A. gastrocnemialis externa. ¢ Vena
poplitea. d V. saphena posterior (abgeschnitten und etwas auswirts gelegt).
e Nervus ischiadicus. f N. tibjalis. g N. peroneus. h Ramus communicans
tibialis nervi suralis. 1 R. com. peronealis nervi suralis. k R. muscularis
gastrocnemialis externus. 1 R. nervi cutanei posterioris femoris ad hygroma.

VIII. (CCXVIIL.) Duplicitit der Vena eava superior
(11. Fall eigener Beobachtung) bei Verschluss der Mim-
dung der Vena cava superior sinistra in das Atrinm dex-
trum und deren Auftreten als Abfithrungskanal der Herz-
venen in die Vena anonyma sinistra (sicherer 1. Fall).

Duplicitdt der Vena cava superior habe ich bis jetzt in
10 Fillen beobachtet *).

1) Ueber die Synovialkapsel des Kniegelenkes und iber die chirurgische
Wichtigkeit der Communication derselben mit einigen benachbarten
Schleimbeuteln. Vierteljahrschrift f. d. practische Heilkunde. Jahrg. II.
Bd.I. 1845. S.98.

%) a. Anat. Mittheilungen. Vierteljahrschr. f. pract. Heilkunde. 1846, Bd. L.
S.78. Fig. 2 (1.Fall 1846). b. Missbildungen. Mém. de 1’Acad. Imp.
des sc de St. Petersbourg. Sér. VII. Tom.Il. No.2. Besond. Abdr.
St, Petersburg 1859. 4° p.26. Tab.IIT. Fig. 1 (2. Fall 1859). c. Ueber
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Diesen 10 Fillen, unter welchen an 2 die Vena cava
superior sinistra schwach oder rudimentiir vorgekommen war,
kann ich einen 11. ganz merkwiirdigen und in seiner Art ganz
einzigen, sicheren Fall hinzugesellen, der mir am 29. Mirz 1884
zur Untersuchung kam. (Ein unsicherer Fall der Art war schon
vor 146 Jahren und nur oben hin angedeutet.) Das Priparat
habe ich in meiner Sammlung deponirt.

Im Folgenden gebe ich die Beschreibung des neuen, seltenen
und interessanten Falles:

Unter den Leichen, welche Ende Mirz 1884 dem Institut fir die practi-
sche Anatomie zugefiihrt worden waren, befand sich auch die eines circa 50
Jahre alten, robusten Mannes, der wahrscheinlich in Folge eines Typhus ge-
storben war. Der Kopf war arteriell injicirt den Studenten zur Priparation
iibergeben, der Rumpf aber einem Arzte zur Verfertigung eines Pflichtpra-
parates iberlassen worden. Der Arzt gelangte bei der Priparation auf eine
ungewdohnliche Vene und machte davon rechtzeitig Anzeige. Ich erkannte,
dass die ungewdhnliche Vene eine schwache Vena cava superior sinistra sei,
nahm ihm das Priparat ab und ibergab es nach genommener Durchsicht
zur weiteren Priparation einem meiner Priiparatoren. -

Die Duplicitat der Vena cava superior bei Vorkommen der Vena cava
superior sinistra als eines grésstentheils engen Kanals schien mir anfing-
lich &hnlich einem Paar von mir gesehener und veréffentlichter Falle, allein
bei der detaillirten Untersuchung des Préparates und nach Erdffnung der
Héhlen des Herzens vermisste ich an dem, dem Sinus communis venarum

den Suleus communis und die Valvulae der Venae cardiacae und iber
die Duplicitat der Vena cava superior bei dem Menschen und bei den
Stugethieren. Mém. de I'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Sér. VII.
Tom. VII. No.2. Besond. Abdr. St. Petersburg 1864. 4° p.54—62,
Tab. I. Fig.2, 3, 4. Tab.IL Fig.1, 2. (3. Fall Januar 1863, 4. Fall
Mai 1863 [mit schwacher V. cava superior sinistra], 5. Fall Februar
1863.) d. Rudimentire Vena cava superior sinistra bei einem Erwach-
senen. Dieses Archiv Bd. 32. 1865. S.114. Taf.IIl. Fig.2 (6. Fall 1864).
e. Duplicitit der Vena cava superior bel einem reifen weiblichen Fétus.
Oesterr. Zeitschrift f. pract. Heilkunde. Wien 1865. No.50 (7. Fall
1864 — 1865). f. Duplicitdt der Vena cava superior. Daselbst 1866,
No. 28, 8.556 (8, Fall 1865). g. Duplicitit der Vena cava superior
mit Vorkommen zweier Venae azygae und einer sufficienten Valvula
an der Vena azygos sinistra. Anatomische Notizen No.CLVII. Dieses
Archiv Bd. 81. 1880. S.462 (9. Fall 1880). h Duplicitit der Vena cava
superior mit Vorkommen zweier transversalen Communicationsiste und
zweier Venae azygae. Anatomische Notizen No. CLXXIX. Dieses Aichivy
Bd. 86, 1881. S, 38, Taf. Ill, Fig. 4 (10. Fall 1881).
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cardiacarum der Norm entsprechenden unteren Abschnitte der Vena cava
superior sinistra eine Einmindung in das Atrium dextrum des Herzens.

Die Lungen und das Herz sind gesund. Letzteres weicht in Hinsicht
seiner Lage, Gestalt und Grésse nicht von der Norm ab. Aber im Atrium
dextrum fehlt das Ostium fir den Sinus communis venarum cardiacarum,
also auch fiir die V. cava superior sinistra. Dafiir findet sich unter dem vor-
deren Horne der bis 1 em breiten Valvula Eustachii tiber dem Ostium atrio-
ventriculare dextrum eine ovale, 14 mm lange und 7 mm hohe Grube. Diese
fithrt in einen 6 mm langen Blindsack, dessen freie membrands fleischige Wand
halbmondférmig ausgeschuitten ist (Valvula Thebesii?). Weder hier, noch an
der Wand des Sinus communis venarum cardiacarum, als dem Endstiicke der
Vena cava superior sinistra, findet sich irgend eine Spur von Abnormitit,
die eine spitere HEntstehung der Verschliessung vermuthen lassen kénnte.

Der Arcus aortae und seine Aeste verhalten sich wie gewéhnlich. Dies
gilt auch von der Arteria pulmonalis und ihren Aesten. Das Lig. arteriosum
ist 4 mm lang und 4,5 mm dick. Die Vena cava inferior und die Venae
pulmonales verhalten sich normal.

Beide Venae anonymae sind gut ausgebildet. Die Dextra ist 3 cm lang,
am Anfange 1,5 cm, iiber der Zusammenmiindung mit der Sinistra zur Vena
cava superior dextra 1 em weit. Die Sinistra hat eine Lange von 7 cm, wo-
von auf das laterale Stiick bis zur Einmindung der V. eava superior sinistra
2 cm, auf diese Einmindungsstelle 7 mm und auf das mediale Stick bis zur
Mindung in die V. cava superior dextra 4,3 em kommen. Am ersteren
Stiicke ist sie 1,3 cm, am letzteren 1,5—2 em weit.

Die Vena cava superior dextra ist, vom Winkel, zwischen beiden V. ano-
nymae gerechnet, 9 cm, von der Stelle unter ibrer Zusammenmindung an,
7em lang und 2,2 em weit. Thr Verhalten ist das bekannte. Sie nimmt die
starke V. azygos dextra auf, welche iiber dem Diaphragma 7 mm, an ihrer
Einmiindung in die Cava 12 mm weit ist. Die Einmindungsstelle in der
Cava liegt nach der ersteren Berechnung ihrer Lange 3 cm unter deren An-
fange, also unter dem oberen Drittel: mach der anderen 1 cm unter deren
Anfange, also unter dem oberen 1.

Die schwache Vena cava superior sinistra nimmt ibren Anfang
von der V. anonyma sinistra 4,3 ecm von deren medialem und 2 cm von
deren lateralem Ende entfernt, steigt links wnd vor dem Bogen der Aorta
und dem Ligamentum arteriosum und vor der Arteria pulmonalis sinistra
herab, kommt in eind Pericardialfalte — Lig. venae cavae superioris si-
nistrae — zu liegen, umgreift vor der Einmindung der Venae pulmonales
sinistrae den hinteren und linken Umfang des Atrium sinistram und endet
mit ihrem, den Sinus communis venarum cardiacarum darstellenden, in
und idber dem Segmentum posterius sinistrum des Sulcus atrio-ventricularis
gelagerten Endstiicke, d.i. so, wie ich sie bereits in mejnem 4. (1863) und
6. Falle (1867), dort bei einem Kinde, hier bei einem Erwachsenen, beob-
achtet, beschrieben und abgebildet habe. Aber sie miindet nicht in das
Atrium dextrum des Herzens, —
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Thre Lange betragt 16,5 em, wovon auf das Stick bis zur Einmindung
der V. azygos sinistra 3 cm, auf die Einmiindungsstelle dieser 6 mm, auf das
Stiick bis zum Atrium sinistrum 6,4 em und endlich auf das am Afrium si-
nistrum und jm Suleus atrioventricularis gelagerte Endstick 6,5 cm kom-
men; somit ist die obere Partie bis zum Atrium sinistrum 10 ¢m, die Partie
am Herzen 6,5 cmo lang, so dass auf den, den Sinus communis venarum car-
diacarum vepriigentirenden Abschnitt 4 cm kommen. Das Stiick von der V.
anonyma sinistra bis zur Einmiindung der V. azygos sinistra ist am Abgange
7 mm, am Ende 4 mm weit, verengert sich somit im Abwirtssteigen. Das
Stiick von dieser Vene bis zum Atrium sinistrum erweitert sich im Abwirts-
steigen von 4 mm auf 7 mm. Das Endstiick endlich erweitert sich von 8§ mm
allméhlich bis auf 2

Die schwache, nicht in das Atrium dextrum sich 6ffnende Vena
cava superior sinistra dieses Falles stellt mit der in und fiber dem
Ligamentum posterius sinistrum des Suleus atrioventricularis des Herzens ge-
lagerten, 4 cm langen und bis 2 em weiten Portion den Sinus communis ve-
narum cardiacarum, also den gewdhnlichen Behilter zur Aufnahme des
vendsen Blutes aus den Herzwandungen, mit der engen und 12,5 em langen
Portion aber nicht den Zufihrungskanal (Ductus advehens) zu diesem Sinus,
wie in anderen Féllen, sondern den Abfibrungskanal (Ductus devehens)
dieses Sinus auf ganz anomale Weise dar.

Die dem Sinus communis venarum cardiacarum der Norm entsprechende
Portion nimmt auf:

1. an ihrem rechten unteren Ende die starke Vena media cordis, deren
erweiterte Fortsetzung sie darstellt. Die V. media hat an ihrem Ostium eine
breite Valvula und darunter eine Erweiterung — Sinus venae mediae —, in
welche die nur kurze V. coronaria cordis parva 5. dextra sich ergiesst.

2. an ihrer unteren Wand, 1 ¢m weiter nach links und oben, die V.
posterior ventriculi sinistri, welche an ihrem Ostium auch eine Valvula
besitzt.

3. an ihrer unteren Wand, 7—8 mm weiter nach oben und links, die
V. coronaria magna 5. sinistra, deren Ostium 3—4 mm weit ist. An diesem
Ostium sitzen unter einander sogar 2 Paar Valvulae Vieussenii. Die V. co-
ronaria magna ist an ihrem, zwischen diesem Ostinm und der Auricula si-
nistra, unter der, dem Sinus communis venarum cardiacarum entsprechenden
Portion der V. cava superior sinistra gelagerten, queren Abschnitt sehr er-
weitert. Diese Erweiterung — Sinus venae coronariae magnae — ist 2 cm
lang und 7—8 mm dick. In diesen Sinus, 5 mm von seinem linken Pole,
an einem, 3—4 mm weiten und gleichfalls mit einer Valvula versehenen und
an der vorderen Wand sitzenden Ostium, geht die oben nach hinten ge-
kriimmte, vorn befindliche Pars ascendens der V. coromaria magna iiber; an
der unteren Wand dieses linken Poles selbst aber miindet die an ihrem
Ostium wieder mit einer Valvula versehene V. marginalis ventriculi sinistri.
Das Auftreten, sowohl der Vena media als auch der V. coronaria magna mit
je einem Sinus proprius, als auch aller in den Sinus communis venarum car-
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diacarum der V. cava superior sinistra sich &ffnenden Venen mit Valvulae,
und sogar bei einer mit 2 Paar, an den Ostia ist bemerkenswerth.

Die lange, enge Portion empfingt, 3 cm abwirts von der V. anonyma
sinistra, die Vena azygos sinistra. Diese steht mit der V. azygos dextra in
keiner Communication, nimmt in der Hdéhe zwischen dem 4. und 5. Brust-
wirbel die V. intercostalis suprema, welche aus den V. intercostales II, III
und 1V entsteht, auf, und kriimmt sich tber der linken Lungenwurzel nach
vorn zu der schwachen V. cava superior sinistra, uwm in diese zu minden.

In diesem Falle von Duplicitdt der Vena cava superior mit
schwacher V. cava superior sinistra, mit zwei Venae anonymae
und zwei starken Vepnae azygae hat sich der transversale Com-
municationsast zwischen beiden V. jugulares primariae — V. jugu-
laris transversa — zur V. anonyma sinistra vollig ausgebildet.
Die Portion der schwachen V. cava superior sinisira bis zur
Einmiindungsstelle der V. azygos sinistra entspricht dem nnteren
Theile der V. jugularis primariae sinistra, die untere lange Por-
tion von der Einmiindungsstelle der V. azygos sinistra bis in den
Sulcus atrio-ventricularis aber dem Ductus Cuvieri sinister und
die Venae azygae entsprechen den oberen Theilen der V. cardi-
nales u. s. w.

Die V. cava superior sinistra ist, in Folge des Verschlusses der
Miindung des Ductus Cuvieri sinister durch urspriingliche Miss-
bildung, ohne unmittelbare Communication mit der Hghle des
Atrium dextrum. Sie konnte daher das aus den Herzwandungen
erhaltene vendse Blut nicht direct, sondern erst auf einem Um-
wege dahin abfiihren. Deshalb ist sie fiir das Herz kein
Zufiihrungskanal — Ductus advehens, — sondern ein Aufnahms-
behalter und Abfihrungskanal — Ductus devehens — des vendsen
Blutes ans den Herzwandungen und aus der V. azygos sinistra
geworden. Sie musste nicht nur an ihrem oberen Endstiicke
zur Aufnahme des Blutes aus der V. azygos sinistra und an
ihrem unteren Endstiicke als Sinus communis venarum cardia-
carum, sondern auch an ihrem Mittelstiicke offen bleiben, weil
sie ja das Blut aus letzterem Sinus in die V. anonyma sinistra
abzuleiten hatte. Auch der linke Ductus Cuvieri musste persi-
stiren. In Folge einer durch Bildungshemmung begriindeten Bil-
dungsanomalie konnte die Vena cava superior sinistra primaria
dieses Falles persistiren, und wegen Nichttffaung des ihr an-
gehdrigen Sinus communis venarum cardiacarum in das Atrium
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dextrum durch Missbildung musste in diesem Falle die Vena
cava superior sinistra, wenn auch an ihrem Mittelstiicke nur als
enger Kanal, persistiren.

Der von Le Cat vor 146 Jahren angedeutete Fall, dessen
ich schon in meiner oben citirten Schrift iber den Sinus com-
rounis venarum cardiacarum etc. 1864 S. 43, also vor 20 Jahren,
gedachte, gehort wohl hierher. Es findet sich dariiber in der
Hist. de Acad. roy. des sc. Ann. 1738, Paris 1740, 4° p. 44
folgende Stelle: ,M. le Cat, demonstrateur royal et chirurgien
de I’Hotel Dieu de Rouen, a dit a I'Académie que dans un
enfant de huit jours il avait trouvé les veines coronaires reu-
nies dans un seul tronc, qui sans penétrér dans P'oreillette droite,
se jettoit dans la veine sousclaviere gauche.“

1X. (CCXIX.) Fille von ungewohnlicher Stellung der
Flexura sigmoides bei rechtsseitiger Lage des Rectum
in Erwachsenen.

1. Fall

Zur Beobachtung gekommen im December 1880 an der Leiche eines
dbjahrigen, starken Mannes, welcher zur Zeit einer Typhusepidemie an In-
testinalkatarrh, der nicht nachgewiesen werden konnte, gestorben sein sollte.

Das Rectum lag vechts in der Beckenhohle und hatte die gewdhnlichen
sagittalen, aber verkehrte frontale Kriimmungen. Mif dem Rectum war der
untere Abschnitt der Eversio recto-vesicalis peritonei, das sogenannte Cavum
Douglasii, mit den seinen Eingang begrenzenden Plicae recto-vesicales nach
rechts gezogen. Zwischen dem, durch Gase prall angefillten Rectum und
dem das Cavum Douglasii bildenden Sack rechts und der Beckenwand links,
hinter der Harnblase, befand sich der grdssere, linksseitige Abschnitt des
Grundes der Eversio peritonei, welcher hinten zwischen dem Rectum und
der linken Beckenwand 7cm hoch und 4 em weit war. Er enthiclt eine
Dinndarmpartie. Wurde aber die grosse Harnblase, welche links mehr con-
vex und ausgebuchtet war als rechts, aufgeblasen, so fillte sie jenen Raum aus.

Das Rohr der Flexura sigmoides war 85 ¢m lang, die Hohe ihrer Schlinge
betrug 28 cm; die Héhe des Mesocolon derselben 16 cm, die Breite des
letzteren an der Mitte seiner Hohe 7,5 cm, an seiner Wurzel 2 cm. Die
Wurzel des Colonschenkels der Flexur sass am 4. Lumbalwirbel, die des
Rectumschenkels rechts vom Promontorium. Ihr Scheitel lag unter der
Leber quer vor der Flexura coli hepatica, dem Colon transversum und dem
Jejunum, mit einem 36 cm langen Sticke ihres Rohres und mit einem
13,5 em langen Abschnitte Schlingenhéhe.



