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2�89 Zoll (etwa 6,7 cm) und eine Breite yon 9 Lin. (etwa 2 era) 
erreicht ~). 

% Hygroma am linken Knie. 
Dasselbe ist klein und verdient keine besondere Berficksiehtigung. Es 

hat auf dem Muscnlus gastrocnemius internus unten im Suleus popliteus 
internus seinen Platz and bildet einen, mit verdiekter Synovia angeffillten 
Beutel yon nnr 3,~ cm HShe~ 2 cm Breite and 1 cm I)ieko. Der Beutel stellt 
die untere Abtheilung der Bursa genu mueosa retro-eond:floidea interna dar, 
welche ~on der unter dem Gastroenemius internus gelegenen AbtheiIung 
durch ein mit einem 4 mm weiten Loehe versehenes Septum gesehieden ist. 
Beide Abtheilungen eommuniciren, wie am H~grom des reehten Knies, mit 
einander, abcr wiederum die obere tiefe Abtheilung nieht mit der Knie- 
gelenkskapsel. 

ErklErung der Abbildung. 
Tar. XI. J~'ig. 8. 

Itintere Knieregion der reehten Extremitgt. It Hygroma bursae g'enu mueosae 
retro-condyloideae internae. 1 )Iuseulus graeilis. 2 N. sartorius. 3 M. semi- 
membranosus. 4 hi. semitendinosus. 5 N. biceps femoris. 6 ~{. gastroene- 
mius internus, a Arteria poplitea, b A. gastroenemialis externa, e Vena 
poplitea, d V. saphena posterior (abgeschnitten und etwas auswi~rts gelegt). 
e Nervus ischiadieus, f N. tibialis, g N. peroneus, h l~amus eommunicans 
tibialis nervi suralis, i R. com. peronealis nervi suralis, k R. museularis 
gastroenemialis externus. 1 R. nervi eutanei posterioris femoris ad hygroma. 

VIII. (CCXVIII.) Dnplieit~tt der Vena eava superior 
(11. Fall eigener Beobachtung) bei Versehluss der Miin- 
dung der Vena eava superior sinistra in alas Atrium dex- 
tram and deren Auftreten als Abfiihrnngskanal der Herz- 

venen in die Vena anonyma sini~tra (sieherer 1. Fall). 

Duplicit~it der Vena cava superior habe ich bis jetzt in 
10 Fallen beobachtet 2). 

1) Ueber die Synoviatkapsel des Kniegelenkes and fiber die chirurgiscbe 
Wichtigkeit der Communication derselben mit einigen benachbarten 
Schleimbeuteln. Vierteljahrschrift f. d. practische EIeilkunde. Jabrg. H. 
Bd. I. 1845. S. 98. 

2) a. Anat. l~Iittheilungen. Vierteljahrschr. f. pract. EIeilkunde. 1846. Bd. I. 
S. 78. Fig. 2 (1.Fall 1846). b. ~iissbildungen. BI4m. de l'Acad. Imp. 
des sc de St. Petersbourg. S4r. VIL Tom. II. No.~. Besond. Abdr. 
St. Petersburg 1859. -i o. p. 26. Tab. III. Fig. 1 (% Fall 1859). c. Ueber 
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Diesen 10 F~llen, unter welchen an 2 die Vena cava 
superior sinistra schwach oder rudiment/~r vorgekommen war, 
kann ich einen 11. ganz merkwfirdigen und in seiner Art ganz 
einzigen, sicheren Fall hinzugesellen, der mir am 29. M~rz 1884 
zur Untersuchung kam. (Ein unsicherer Fall der Art war schon 
vet 146 Jahren und nut oben bin angedeutet. ) Das Pr/iparat 
habe ich in meiner Sammlung deponirt. 

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

Unter den Leichen, welche Ende Mi~rz 18$-~ dem Institut ffir die praeti- 
sche Anatomie zugeffihrt worden waren, befand sich aueh die eines circa 50 
Jahre alten~ robusten Mannes, der wahrscheinlieh in Folge eiues Typhus ge- 
storben war. Der Kopf war arteriell injicirt den Studenten zur Pri~paratioa 
/ibergeben, der Rumpf aber einem Arzte zur Verfertigung eines Piticbtp~'ii- 
parates fiberlassen worden. Der Arzt gelangte bei der Priiparation auf eine 
ungewbhnliehe Vene lind machte davon rechtzeitig Anzeige. Ieh erkannte, 
dass die ungewbhnliche Vene eine sehwache Vena eava superior sinistra sei, 
nahm ibm das Priiparat ab und fibergab es nach genommener Durehsieht 
zur weiteren Preparation einem meiner Prbparatoreu. 

Die Duplieitiit der Vena cava superior bei Vorkommen der Vena cava 
superior siuistra als eines grbsstentheils engen Kanals semen mir auf~ng- 
lich ~hnlich eiuem Paar yon mir gesehener und verbffentlichter F~lle, alleia 
bei der detaillirtea Untersuchung des Pr~parates und naeh Erbffuung tier 
Hbhleu des tIerzens vermisste ieh au dem~ dem Sinus communis veuarum 

den Sulcus communis und die Va]vulae der Venae cardiacae und fiber 
die Duplicit~t der Vena cava superior bei dem Meuscbou und bei den 
Siiugethieren. M6m. de l'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Sdr. VII. 
Tom. VII. No. 2. Besond. Abdr. St. Petersburg 1864. 4 o. p. 54--62. 
Tab. I. Fig. 2~ 3, 4. Tab. II. Fig. 1, 2. (3. Fall Januar 1863, 4. Fall 
Mai 1863 [mit schwacher V. ca~a superior sinistra], 5. Fall Februar 
1863.) d. Rudiment~re Vena eava superior sinistra bei einem Erwaeh- 
seneu. Dieses Archly Bd. 3~9. 1865. S. 114. Taf.III. Fig. 2 (6. Fall 1864). 
e. Duplieit~t der Vena cava superior bei einem reifen weibliehen Fbtus. 
Oesterr. Zeitschrift f. pract. Heilkuade. Wien 1865. No. 50 (7. Fall 
1864--1865). f. Duplicitiit der Vena cava superior. Daselbst 1866. 
No. 28. S. b56 (8. Fall 1865). g. Duplicitiit tier Vena eava superior 
mit Vorkommeu zweier Venae azygae und einer sufficienten Valvula 
an der Vena azygos sinistra. Anatomische Notizen No. CLVIL Dieses 
Archly Bd. 8 I. 1880. S. 46'2 (9. Fall 1880). h Duplieit~t der Vena cava 
superior mit Vorkommen zweier transversalen Communieationsi~ste und 
zweier Venue azygae. Anatomische Notizen No. CLXXIX. Dieses Alchiv 
Bd. 86, 1881. S. 38. Taf. III. Fig. 4 (lO. Fall 1881). 
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cardiacarum der Norm entsprechenden unteren Absehnitte der Vena ca,za 
superior sinistra e ine  E i n m / i n d u n g  in das Atrium dextrum des tterzens. 

Die Lungen und das tterz sind gesund. Letzteres weicht in Hinsicbt 
seiner Lage, Gestalt und Grfisse nieht yon der Norm ab. Abet im Atrium 
dextrnm feh l t  das Os t ium ffir den Sinus eommunis venarum eardiaearum, 
also aueh ffir die V. cava superior sinistra. Daffir findet sieh unter dem vor- 
deren Horne der bis 1 cm breiten Valvula Eustaehii fiber dem Ostium atrio- 
ventrieulare dextrnm eine ovule, 14 mm lange und 7 mm hohe Grube. Diese 
ffihrt in einen 6 mm langen Blindsack, dessen freie membranSs fleischige Wand 
halbmondf6rmig ausgeschnitten ist (Valvula Thebesii?). Weder bier, noch an 
der Wand des Sinus eommunis venarum eardiaearum, als dem Endstficke der 
Vena cava superior sinistra, findet sich irgend eine Spur yon Abnormitgt, 
die eine spS.tere Entstehung der Versehliessung vermuthen lassen kSnnte. 

Der Arcus aortae und seine Aeste verhalten sieh wie gewShnlieh. Dies 
gilt auch ~on der Arteria pulmonalis und ihren Aesten. Das Lig. arteriosum 
ist 4 mm lung und 4,5 mm dick. Die Vena cava inferior und die Venue 
pnlmonales verhalten sieh normal. 

Beide Venue anonymae sind gut ausgebildet. Die Dextra ist 3 cm lung, 
am Anfange 1,5 era, fiber der Zusammenmfindung mit der Sinistra zur Vena 
cava superior dextra 1 em welt. Die Sinistra hat eine Lgnge yon 7 era, wo- 
ven auf das laterale Stfiek bis zur Einmfindung der V. eava superior sinistra 
2 era, auf diese Einmfindungsstelle 7 mm und auf das mediale Stfick bis zur 
Nfindung in die V. eava superior dextra 4,3 em kommen. Am ersteren 
Stfieke ist sic 1,3 era, am letzteren 1,5--2 em welt. 

Die Vena eava superior dextra ist, vom Winkel, zwischen beiden V. ano- 
nymae gereehnet, 9 cm, yon der Stello unter ihrer Zusammenm/indung an, 
7em lung und 2,2 em weir. Ihr Verhalten ist das bekannte. Sic nimmt die 
starke V. azygos dextra auf, welche fiber dem Diaphragma 7 ram, an ihrer 
Einmfindung in die Gava 12 mm welt ist. Die Einmfindungsstelle in der 
Cava liegt naeh der ersteren Berechnung ihrer L~nge 3 em nnter deren An- 
fange, also unter dem oberen Drittel: nach der anderen 1 cm unter deren 
Anfange, also unter dem oberen ~. 

Die s e h w a c h e  Vena  eava s u p e r i o r  s i n i s t r a  nimmt ibren Anfang 
~Ton der V. anonyma sinistra 4,3 em yon deren medialem und 2 em yon 
deren lateralem Ende entfernt, steigt links und vm" dem Bogen der Aorta 
und dem Ligamentum arteriosum nnd ,~or dcr Arteria pulmonalis sinistra 
herab, kommt in eing Perieardialfalte - -  Lig. venue ea~'ae superioris si- 
nistrae - -  zu liegen, umgreift vet der Einmfindung der Venue pulmonales 
sinistrae den hinteren nnd linken Umfang des Atrium sinistrnm und endet 
mit ihrem, den Sinus communis venarum cardiaearum darstellenden, in 
und fiber dem Segmentnm posterius sinistrum des Suleus atrio-ventrieularis 
gelagerten Endstficke, d. i. so, wie ich sic bereits in meinem 4. (1863) und 
6. Falle (1867), deft bei einem Kinde, bier bei einem Erwachsenen, beob- 
aehtet, besehrieben uud abgebildet habe. Aber sic mfindet n i e h t  in das 
Atrium dextrum des gerzens. - -  
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Ihre L~nge betrggt 16,5 cm, wovon auf das Stfiek bis zur Einmfindung 
der V. azygos sinistra 3 cm, auf die Einmiindungsstelle dieser 6 ram, auf das 
Stfick his zum Atrium sinistrum 6,4 em und endlieh auf das am Atrium si- 
nistrum und im Sulens atrioventrieularis gelagerte Endstfiek 6,5 em kom- 
men; somit ist die obere Pattie bis zum Atrium sinistrum 10 era, die Pattie 
am tiIerzen 6,5 em lang, so dass auf den, den Sinus eommunis venarum ear- 
diacarum repr'~isentirenden Abschnitt  4 em kommen. Das Stfiek yon der V. 
anonyma sinistra bis zur Einmfinduug der V. azygos sinistra ist am Abgange 
7 ram, am Ende 4 mm welt ,  verengert sich somit im Abw~rtssteigen. Das 
Stfick yon dieser Vene bis ZUlfl Atrium sinistrum erweitert sich im Abw~rts- 
steigen yon 4 mm auf 7 ram. Das Endstfiek endlich erweitert sieh yon 8 mm 
allm~ihlieh bis auf 2 era. 

Die s e h w a e h e ,  n i e h t  in das A t r i u m  d e x t r u m  sieh 5ffnende V e n a  
c a v a  s u p e r i o r  s i n i s t r a  d i e s e s  F a l l e s  stellt mit der in nnd fiber dem 
Ligamentum posterius sinistrum des Suleus atrioventrieularis des Iterzens ge- 
lagerten, 4 em langen and bis 2 em weiten Portion den Sinns eommunis re- 
narum cardiaearum, also den g e w S h n l i c h e n  Beh i~ l t e r  zur Aufnahme des 
venSsen Blutes aus den gerzwandungen,  mit der engen und 12,5 cm langen 
Portion aber nieht den Zuf/ihrungskaual (Duetus advehens) zu diesem Sinus, 
wie in anderen F~l]en~ sondern den Abffihrungskanal (Ductus devehens) 
dieses Sinus auf ganz anomale Weise dar. 

Die dem Sinus eommunis venarum cardiaearum der Norm entsprechende 
Portion nimmt auf: 

1. an ihrem reehten nnteren Elide die starke Vena media eordis, dereu 
erweiterte Fortsetzung sic darstellt. Die V. media hat an ihrem Ostium eine 
breite VaIvula und darunter eine Erweiterung - -  Sinus venue mediae - ,  in 
welehe die nur knrze V. eoronaria cordis parva 5. dextra sieh ergiesst. 

2. an ihrer nnteren Wand ,  1 em weiter naeh links und oben, die V. 
posterior ~entrienli sinistri,  welehe an ihrem Ostium aueh eine Valvula 
besitzt. 

3. an ihrer unteren Wand, 7 - 8  mm weiter naeh oben und links, die 
V. eoronaria magna 5. sinistra, deren Ostium 3- -4  mm weit ist. An diesem 
Ostium sitzen unter einander sogar 2 Paar Valvulae Vieussenii. Die V. eo- 
ronaria magna ist an ihrem, zwisehet~ diesem Ostium und der Aurie~la si- 
nistra, unter der, dem Sinus eommunis venarum eardiaearum entspreehenden 
Portion der V. eava superior siuistr~ gelagerten, queren Absehnitt  sehr er- 
weitert. Diese Erweiterung - -  Sinus venae eoronariae magnae - -  ist 2 em 
lang und 7 ~ 8  mm dick. In diesen Sinus, 5 mm you seinem linken Pole, 
an einem, 3 - -4  mm weiten und gleiehfalls mit einer Valvula versehenen und 
an der vorderen Wand sitzenden Ostium, geht die oben naeh hinten ge- 
krfimmte, vorn befindliehe Pars aseendens der V. corofiaria magna fiber; an 
der unteren Wand dieses linken Poles selbst abet mfindet die an ihrem 
Ostium wieder mit einer Valvula versehene V. marginalis ventrienli sinistri.- 
Das Auftreten, sowohl der Vena media als auch der V. coronaria magna mit 
je einem Sinus proprius~ als aueh aller in den Sinus eommur~is venarum car- 
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diacarum der V. cava superior sinistra sich 5ffnenden Venen mit Valvulae, 
nnd sogar bei eincr mit 2 Paar, an den Ostia ist bemerkenswerth. 

Die lange, enge Portion empfangt, 3 cm abw~rts ~,on der V. anonyma 
sinistra, die Vena azygos sinistra. Diese steht mit der V. azygos dextra in 
keiner Communication, nimmt in dcr HShe zwisehen dem 4. und 5. Brust- 
wirbel die V. intereostalis suprema, welche aus den V. intereostales II, II[ 
und IV entsteht, auf, und krfimmt sich fiber der linken Imnger~wurzel nach 
vorn zu der schwaeben V. cax, a superior sinistra, nm in diese zu mfinden. 

In dicsem Falle yon Duplieitgt der Vena cava superior mit 
schwacher V. cava superior sinistra, mit zwei Venae anonymae 
und zwei starken Venae azygae hat  sich der transversale Com- 
municationsast zwisehen beiden V. jugulares primariae - -  V. jugu- 
laris transversa - -  zur V. anonyma sinistra vSllig ausgebildet. 
Die Portion der schwachen V. eava superior sinistra bis zur 
Einmfindungsstelle der V. azygos sinistra entspricht dem unteren 
Theile dor V. jugularis primariae sinistra, die uutere lange Por- 
tion yon der Einmfindungsstelle der V. azygos sinistra bis in den 
Suleus a~rio-ventricularis aber dem Duetus Cuvieri sinister uud 
die Venae azygae entspreehen den oberen Theilen der V. cardi- 
n a l e s  n .  s. w .  

Die V. aava superior sinistr~ ist, in Folge des Verschlusses der 
Miindung des Ductus Cuvieri sinister durch urspr~ingliohe Miss- 
bildung, ohne unmittelbare Communication mit der HShle des 
Atrium dextrum. Sic konnte daher das aus den Herzwandungen 
erhaltene venSse Blur nieht direct, sondern orst auf einem Um- 
wego dahin abf/ihren. Deshalb ist sic Nr das Herz kein 
Zuffihrungskanal - -  Duetus advehens, - -  sondern ein Aufnahms- 
beh~lter and Abffihrungskanal - -  I)uctus devehons - -  des venOsen 
Blutes aus den Iterzwandungen und aus der u  azygos sinistra 
gewordeu. Sic musste nieht nur an ihrem oberon Endstticke 
zur Aufnahme des Blutes aus tier V. azygos sinistra und an 
ihrem unteren Enclstiieke als Sinus communis venarum cardia- 
carum, sondern auch an ihrem Mittelstticke often bleiben, well 
sic ja das Blur aus letzterem Sinus in die V. auonyma sinistra 
abzuleiteu hatte. Aueh der linke Duotus Cuvieri musste persi- 
stitch. In Folgo einer durch Bitdungshemmung bogrfindeten Bil- 
dungsanomalie kounte die Vena eava superior sinistra primaria 
dieses Falles persistiren, und wegen NiehtOffnung des ihr an- 
geh~irigen Sinus communis veuarum cardiaoarum in das Atrium 
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dextrum durch Missbildung musste in diesem Fulle die Vena 
cavu superior sinistru, wsnn auch an ihrem Mittelstficke nur als 
enger Kanul, psrsistiren. 

Der yon Le Cut vor 166 Juhren angedeutete Fall, dessen 
ich schon in meiner oben citirten Schrift fiber den Sinus com- 
munis venarum cardiacarum etc. 1864 S. 43, also vet 20 Juhren, 
geduchts, gehSrt wohl hierher. Es findet sich durfiber in der 
Hist. de l'Acad, roy. des so. Ann. 1738, Paris 1740, 4 ~ p. 44 
folgende Stelle: ,,M. le Cut, demonstratsur royal et chirurgisn 
de l'H6tsl Dieu de l~ousn, u dit a l'Acaddmis qus duns un 
enfant de huit louts il avait trouv6 les veinss coronaires reu- 
hies duns un seul trone, qui sans l?engtrdr dans l'oreilletts droite, 
se jettoit duns lu veins sousclavi~re gauche." 

1X. (CCXIX.) F~l le  yon ungew~hnl icher  Stel lung der 
F lexura  sig'moides bei  rechtsse i t iger  Lage des Rectum 

in Erwachsenen.  

1. Fa l l .  
Zur Beobachtung gekommeu im December lS80 an der Leiche eines 

55j~hrigen, starken Nannes, welcher zur Zeit eiuer Typhusepidemie an In- 
testinalkatarrh, der nicht nachgewiesen werden konnte, gestorben sein sollte. 

Das Rectum lag rechts in der BeckenhShle und hatte die gewShnliehen 
sagittalen, aber verkehrte frontals Kriimmungen. Nit dem Rectum war der 
nntere Abschnitt der Eversio reeto-vesicalis peritonei, alas sogenannte Cavern 
Douglasii, mit den seinen Eingang begrenzenden Plieae reeto-vesieales naeh 
rechts gezogen. Zwischen dem, dutch Gase prall angeffillten Rectum und 
dem das Cavum Douglasii bildenden Sack reehts und der Beekenwand links, 
hinter der tfarnblase, befand sieh der grSssere, linksseitige &bsehnitt des 
Grundes der Eversio peritonei, welsher hinten zwischen dem Rectum und 
der linken Beckenwand 7 em hoch und 4 em weir war. Er enthielt eine 
Dfinndarmpartie. Wurde abet die grosse IIarnblase, welche links mehr con- 
vex und ausgebuehtet war als reehgs, anfgeblasen, so f(iltte sis jenen Raum aus. 

Das Rohr der Flexura sigmoides war S5 cm lung, die IcIShe ihrer Sehlinge 
betrug 9-S era; die H6he des 3Iesoeolon derselben 16era, die Breite des 
letzteren an der Mitte seiner HShe 7,5 cm, an seiner Wurzel 2 era. Die 
Wurzel des Colonsehenkels der Flexur sass am 4. Lumbalwirbel, die des 
Reetumsehenkels reehts vom Promontorlum. Ihr Seheitel lag unter der 
Leber q~er vor der Flexura cell hepatica, dem Oolon trans,zersum and dem 
Jejunum, mit einem 36 cm langen St/ieke ihres Rohres und mit einem 
13,5 cm langen A bschnitte SehlingenhShe. 


