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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. 
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Von dem 655 em langen Jejuno-Ilenm war der untere, 385 em lunge 

Abschnitt vor der Wnrzel der Flexura sigmoides naeh links getreten und 

hatte links in der BauehhShle und im Becken seinen Platz genommen, wSh- 

rend hinter dem oberon St/ieke der Flexura sigmoides rechts und links das 
Jejunum lag. 

An dora 5 em langen und 2,5 em hohen Lig. mesenterieo-mesoeolieum, 

welches, wie das ~'IesoeoIon der Flexura sigmoides, Zeiehen yon abgelaufener 

partieller Peritonitis an sich hatte, war das Endst/ick des Ileum gleiehsam 

zu reiten gezwungen. 

Das mit Reehtslage des Rectum nur die rechte tt~tlfte der BeekenhShle 

einnehmende Cavum Donglasii nnd die damit einhergehende, zu Axendrehun- 

gen disponirende Flexura si~moides maehen diesen Fall b e m e r k e n s w e r t h . -  

2. Fa l l .  

Zur Beobaehtung gekoxnmen an der Leiehe eines starkoa, an Typhus  

exanthematieus vm'storbenen l~Iannes. 
Lgnge des KSrpers . . . . . . . .  165 em 

D/inndarms . . . . . . .  89 l - 

davon : 

Duodenum . . . .  27 em 

- Jejuno-Ileum . 864 - 

Diekdarmes . . . . . . .  :247 em 

davon: 

Coeeum . . . . .  5 em 

Colon . . . . .  1 !5 - 

der Flexura sigmoides 104 - 

- des Rectum . . . . .  23 - 

ganzen Darmkanals . . 1138 em 

ItShe der Sehlinge der Flexura sigmoides 28 - 

des ~Iesoeolon derselben . . . .  20 - 

Breite desselben an seiuer WurzeI .  15 - 

HShe der Harnblase . . . . . . . .  21 - 
davon fiber der Symphysis pubis 15 - 

Weite in transversaler Riehtung 15 - 

und Rarnblase 
sagittaler Riehtung . . . .  11 

Naeh Oeffnung der BanehhSh~le waren nur Diekdarm 

sichtbar. 
Das Coeeum lag fret in der Fossa iliaca dextra. Das Colon ascendens, 

transversum und deseendens hatten die gewShnliehe Lace. Das Mosoeolon 

transversnm war wie gewShnlieh besehaffen. 
Die Flexura sigmoides nahm die ganze P~egio mesogastriea ein und reichte 

in die Regio epigastriea propria und in die Regiones hypoehondriaeae auf- 

wgrts. Ihre linke Wurzel,  odor die des Colonsehenkels, lag in der Fossa 
iliaca sinistra, ihre rechte Wurzel odor die ihres Reetumsehenkels rechts yore 
Promontorium. Der Abstand beider Wurzeln betrug 9 era, Ihr Mesoeolo~ 
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war in der Riehtung einer Bogenlinie, welche links an der Crista ilium be- 
gann, vet dem 3. Lumbalwirbel naeh reehts vorbeistrieh and hier neben der 
Wurzel des Nesenterium zur rechten Seite des Promontorium herabstieg, an 
der hinteren Wand der BauehhShle befestigt. An der Wurzel seiner vor- 
deren unteren Fl~ehe war links ~on tier Wirbelsfmle eine 4 cm tiefe and am 
Eingange 3 em weite Retro-eversio peritonei hypogastriea sinistra (Fossa 
intersigmoidea) zu sehen; an derselben hinteren oberen Fl"~iehe vor dem 
3. Lumbalwirbel stand es dutch ein 4 em lunges and %7 em hohes Lig. 
mesenterico-mesocolieum mit dem Nesenteriam in Verbindung. gechts yon 
seiner Basis setzte es sieh in das sehmale ]gesoreetum fort. Die Flexura 
sigmoides mit ihrem Nesoeolon, welches an seiner Basis eine Art ~'on nach 
aufwgrts gew61bter Xuppel bi]dete, stellte ein unteres Septum transversum 
zwisehen der BauehhShle und BeekenhShle dar, wie das Colon und lgese- 
colon transversnm oben in der BauehhShle zwisehen der Leber, den Nagen 
and der ~lilz aufw~rts, dem Jejune-Ileum abw~rts. 

Im Kranze des Colon~ zwisehen beiden Septa und vom nnteren Septum, 
d.i. der Flexura sigmoides und deren Mesocolon, "r bedeekt, lag das zu- 
sammengefallene Jejune-Ileum, welches au einem mgssig breiten Mesenterium 
hing, das mit seiner 16 em langen Wurzel, die wie gew6hnlich ,zon links 
and oben naeh reehts und unten schr~g herabhing, aber etwas mehr als sonst 
an die hintere Bauehwand angeheftet war. 

Das Rectum lag im rechten hinteren Winket der BeekenhSMe. Es besass 
die gleiehen sagittalen Kr/immungen, wie in der Norm, abet verkehrte frontale. 

Wurde die ttarnblase %llig angef/i!lt, wie wohl nieht Meht im Leben, 
so kam es, indem der gauze Ranm der kleineren BeekenhShle yon der t/am- 
blase eingenommen wurde, zur Compression des Rectum und zum Aufsteigen 
ihres Seheitels bis zum 3. Lumbalwirbel and dadureh his zu der yon dem 
Basalst~ieke des Mesoeolon der Flexura sigmoides gebildeten Kuppe, dereu 
Platz davon vSllig ausgef/illt wurde. 

In diesem Falle hiitte wohl selbst das angefiillte Ileum, 

wegen der grossen, quer gestellten, mit  einem kulopelfSrmigen 

~fesocolou versehenen Flexura sigmoides nicht in der Beckenh~ihle 
Platz finden kSnnen. 

Die mit  Reehtslage des Rectum einhergehende Aufstellung 

der grossen Flexura sigmoides als Septum transversum zwisehen 

der Bauch- und BeekenhShle und die dadureh bedingte, nicht 

nu t  im Kranze des Colon eingeschlossene, sondern auch yon der 

Flexura sigmoides yon vorn her v611ig bedeckte Lagerung des 

Jejune-Ileum in der BauehhShle allein zeiehnen diesen Fall aus. 


