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ebene dieses Zugs, zum Chorion, parallelen Verlauf annehmen. 
Zugleieh, da sieh aneh Bin senkreeht auf sie einwirkender 
Druek, einesteils yon der Eih6hle her, andernteils der mfitter- 
liehe Blutdruek geltend macht,  rtieken sie immer n~ther zu- 
sammen und sind deshalb im /iltesten Abschnitte des Fibrins 
am diehtesten gelagert. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hoehverehrten 
Lehrer, Herrn Prof. T h e o d o r  L a n g h a n s ,  ftir die Anregung 
zu dieser Arbeit, ffir seine Ratsehl/~ge bei der Ausftihrung der- 
selben und ftir die gtitige Uberlassung des Materials meinen 
herzliehsten Dank auszusprechen. 
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XXVII. 
Intraabdominelle Hernie der Bursa omentalis 

bei geschlossenem Foramen Winslowii. 
(Aas dem Pathologischen Institut der Universit~t Heidelberg.) 

Ven 
Dr. E r n s t  S c h w a l b e ,  

a. o. Professor and Assistenten des Iastituts. 
(Mit 1 Figur im Text.) 

In den folgenden Zeilen mSchte ieh tiber einen Fall innerer 
Hernie Mitteilnng machen~ der wegen seiner Seltenheit be- 
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merkenswert erscheint und in seiner Deutung Schwierigkeiten 
darbietet, Was die Seltenheit betrifft, so ist mir bei besonders 
auf den Fall gerichtetem Literatm'studinm kein gleicher bekannt 
geworden, auch bei meinen friiheren Untersuchungen innerer 
Hernien 1) habe ich nirgends yon einem Befund gelesen, der dem 
sofort zu beschreibenden gliche. Wer allerdings die weit ver- 
streute Literatur fiber Hernien kennt, wird mir beistimmen, 
dal] mSglicherweise eine einzelne kasuistische Mitteilung auch 
eifrigem Suchen entgangen sein kann. 

Der zu beschreibende Situs land sich bei einer 34jiihrigan 
Frau (Sektionsprotokoll chirurg. Klinik 1903, No. 52). Aus 
der Krankengeschiahte habe ich niehts erfahren, was auf die 
folgende Abnormitlit bezogen werden kSnnte. Als Todesursache 
ergab siah in Ubereinstimmung mit der klinischen Diagnose: 
Nephritis parenchymatosa, Insuffizienz und Stenose der Aorta 
und Mitralis. Dilatatio at Hypertrophia cordis praee, sin., En- 
docarditis ulaerosa. Ferner Ascites etc., Befunde, die fiir die 
vorliegende Besahreibung kein Interesse haben. In die chirur- 
gische Klinik war Pat. wegan Neuralgien in dem Amputations- 
stumpf eines Beines eingewiesen worden. Die Amputation war 
answ~rts vorgenommen. 

Bei der Bauchsektion ergab siah ein ganz ungewShnlicher 
Situs. Man sah die Dfinnd~rme dutch eine diinne Membran 
hindurchschimmern, die an manchen Stellen spinnenwebartig 
und sogar durchbrochen erschien. Das Colon transversum hatte 
einen ungewShnlichen Verlauf. Nach der an normaler Stelle 
vorhandenen Flexura dextra bog e~ seharf caudalwi~rts um 
and lief anni~hernd parallel dem normal gelegenen Colon 
aseendens zur Beakenh6hle herab. Die Kuppe des Colon trans- 
versum erreichte den Eingang der Beckenh6hle und zog fiber die- 
selbe hinweg. Yon dam Eingang tier BeckenhShle stieg ein 
Schenkel parallel dem Colon descendens in die HShe, cranial- 
w~rts zur Flexura sinistra~ die an gew~hnliaher Stelle sich 
land. Die Dtinnd~rme lagen hinter dem zwischen Magen nnd 

1) E. S c h w a ] b e ,  ]~eitr~ge zur Morphologle uad patholog. Anatomie 
der Mesenterialbildungen. 1.--3. Beitrag. Zeitschr. s Morphol. u. 
Anthrop., Bd. VI. - -  Vergl. auch meine Referate ,,Mil]bildungen" in 
den Jahresberichten der Anatomie 1897--1902. 
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Colon transversum ausgespannten gro6en Netz bez. Ligam. 
gastro-colicum, wi~hrend der caudale freie Abschnitt des grol~en 
Netzes verschiedene Beziehungen zu den nmliegenden Organen 
aufw~es~ die sofort nigher zu beschreiben sein werden. Aus 
dem bisherigen Befund liel~ sich schon die Diagnose einer 

Schema des normalen Bauchfells im Sagittalschnitt  der BauchhShle, mit 
eingetragener Bruchpforte ira Mesocolon transversum. 

5[B. Die in unserem Falle vorliegende Tieflagerung des Colon transv., sowie 
der Eintritt tier Darmschlingen in die Brnchpforte ist n i c h t  eingezeichnet. 

1.  = =  Leber, fl W. ~ Foramen Winslowii, g ~ Gallenblase, 
m. == Magen, c . t . -~-  Colon transv. ,  rues. ~ Mesenterinm mit Diinndarm, 

Bpf. ~ Bruchp~orte. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177, I-Ift. 3. 39 
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i n t r a a b d o m i n a l e n  Hern i e  stellen. In der Mgenden Be- 
schreibung gehe ich so vor, dal3 ich nacheinander bespreehe: 
1. Bruehpforte. 2. Ausdehnnng had Begrenzung des Bruch- 
Backs. 3. Verhalten des fibrigen Bauehfelles. Daran sell sieh 
eine knrze Bespreehung des Befundes schlie~en. 

1. Bruchpfo r t e .  Ieh stelle mit Absieht die Beschreibung 
der Bruehpforte reran, weft dadureh sofort einige Klarheit in 
die Besehreibung gebracht wird. Nan bekommt die Brnehpforte 
zu Gesieht, wenn man das Colon trausversum nach oben nm- 
sehl~tgt. Man sieht alsdann, dal] die Dilnnd~trme durch eine 
weite, gut 5 cm im Durchmesser haltende 0ffnung in die Bursa 
omentalis eintreten. Die 0ffnung durehsetzt das Mesoeolon 
transversnm. Am einfaehsten wird der Situs dureh das vor- 
stehende Schema veransehaulicht. 

Das Mesocolon ist besonders in seinem linken dorsalen 
Teil sehr dilnn spinnwebartig, der ventrale reehte Rand der 
Brnchpforte ist seh~trfer. Genau genolnmen ist die Bruehpforte 
nieht einheitlich, ein dtinnes Pseudoligament spannt sich durch 
dieselbe. 

B r u e h s a e k .  Der Bruchsack ist dureh die Bursa omentNis 
gegeben. Wie ieh sehon erw~thnte, ist die vordere Wand des 
Bruchsacks - -  Ligam. gastro-eolieum (JOssel) - -  an vielen Stellen 
sehr diinn, ja dnreh Li~eken dnrchbroehen, dureh welche sieh 
Dfinndarmsehlingen vordr~tngen. Der Nagen, der im oberen 
Teil die Vorderwand bildet, ist naeh unten herabgezogen, die 
Bursa omentalis ist durch dab Foramen Wins lowi i  nieht zu- 
gangig. Die Bursa omentalis ist dutch die sie ausNllenden 
Darmsehlingen enorm ausgedehnt. Fragen wir naeh eiu- und 
austretendem Darmschenkel, so entspraeh def eintretende Darm- 
sehenkel dem am meisten oralwarts gelegeneu Diinndarmsehenkel 
nnmittelbar hinter der normal gelegenen Flexura duodeno- 
jejunalis. Da das 3{esocolon nnmittelbar ventral an der 
Flexur lag, so wurde diese g:eradezu yon der Bruchpforte iiber- 
deekt. Naeh IIerausziehen der Darmschlinge~ erkenut man 
einen gut entwiekelten Recessus duodeno-mesocolieus inf., sowie 
einen sehwaeher entwiekelten Ree. duodeno-mesoe, sap., wgh- 
rend der Roe. venosus nicht ausgebildet ist. Der austretende 
Darmsehenkel entsprieht dem nntersten Abschnitt des Ileums, 
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e i n i g e -  ca. 8-era 1) vor der Valv. ileo-coecatis. Es lag daher 
nahezu der ganze Diinndarm mitsamt dem IV[esenterium im 
Bruchsack. 

V e r h a l t e n  des f ibr igen Bauchfe l l s .  Vor allem ist 
alas Verhalten des groSen Netzes in seinem caudal yore Colon 
transversum gelegenen Abschnitt bemerkenswert. Man kann 
zwei Teile unterscheiden, einen rechten und linken Tell. Der 
rechte Te~l nimmt yon tier absteigenden Strecke des Colon 
transversum seinen Ursprung, die, wie beschrieben, yon der 
Flexura dextra zum Becken hinabsteigt. Dieser Tell ist ziem- 
lich dick und lest mit der rechten Bauchwand verwachsen, nach 
vorn yon dem Colon ascendens. Besonders im cranialen Tell 
in tier N~he tier Flexura dextra ist der Abstand yon Colon 
transversmn und rechter Bauchwand sehr kurz, beckenw~trts 
wird der Abstand grSl~er, dementsprechend verdi]nnt s~ch hier 
alas Netz auch mehr und geht allm~hlich in die Beschaffenheit 
des freien Netzes iiber. Durch die Verwachsung wird ein 
Recessus gebildeL welcher naeh vorn yon der Netzplatte bezw. 
Colon transversum, nach hinten yore Colon ascendens gebildet 
wird. Die Kuppe ist in der Flexura dextra gegeben. Dieser 
abnorme Recessus ist cranialw~rts ziemlich eng, caudalw~rts 
weiter, so dal~ man - -  nachdem man die Schlingen des Dtinn- 
darms aus ihrem Bruchsack herausgenommen hat - -  eine ganze 
Anzahl Darmschlingen auch in diesen Recessus unterbringen 
kann. Doch lagen s~mtliche Diinndarmschlingen --- wie ich 
nochmals, um Mi6verst~ndnissen vorzubeugen, betone - -  bei der 
Scktion in tier Bursa omentalis. 

Der zweite freie Teil des Omentum majus, der yon dem 
Beckenteil des Colon transversum - -  wie ich den Teil zwischen 
ab- und aufsteigendem Tell des Colon transversum kurz nennen 
m~chte - -  sowie yon dem aufsteigenden Tell entspringt, l~$t 
sigh ausbreiten, ist vSllig frei, an vielen Stellen durchlSchert, 
daneben spinnwebdiinn, leicht in zwei Lamellen spaltbar. Die 
vordere Lamelle geht in die vordere Wand des Bruchsacks 
i]ber, die hintere inseriert am Colon transversum. Einige Dann- 

1) Es ist alas natfirlich eine variable Gr51~e, zu verschiedenen Zeiten 
wird das Darmstilck zwischen Austrittstelle ~md Valv. ileo-coec, ver- 
schieden lang gewesen sein. 

39* 
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darmsehlingen schoben sich yon oben fiber das Colon trans- 
versum zwischen beide Lamellen. Es war also die Bursa omentalis 
in diesem Teil des 5~etzes aul~erordentlich deutlieh deruonstrabel 
eben dutch den abnormen Inhalt yon D/inndarmsehlingen. 

Was des Bauchfell im fibrigen betrifft~ so sind mannig- 
f~ehe Adh~sionen zu erw~ihnen. Es wurde schon gesagt~ dal~ 
das Foramen Wins lowi i  nicht fl'ei durchg~ngig ist. In geringer 
Ausdehnung konuten aul~er der beschriebenen Netzadh~ision~ Ver- 
16tungen des Zwerchfells und der Leber, (Perihepatitis adh~isiva) 
ebenso perilienitische Verwaehsungen konstatiert werden. Eben- 
so - -  und zwar in bedeutenderem ~al~e - -  sind parametri~ 
tische Adh~isionen vorhanden. 

Gehen wit- nun zu Besprechung der Befunde fiber. Wie 
aus der Besehreibung hervorgeht~ handelt es sich um eine sehr 
seltene Form intraabdomineller Hernie. Wit mfissen bespreehen~ 
wie dieselbe zu klassifizieren ist~ dann vor allem wie die Ge- 
nese gedacht werden kann. Hierbei wird besonders zu bertiek- 
sichtigen se~n, welche Zust~inde als prim~ir, welehe als sekund~ir 
anzusehen sind, inwiefern kongenitale~ in welchem Mal~e post- 
foetal erworbene Vert~nderungen eine Rolle spielen. 

Finder man Darmsehlingen in der Bursa omentalis~ so 
wird man in erster Linie daran zu denken haben~ dal~ dieselben 
dutch das Foramen W i n s l o w i i  in den Netzbeutel gelangt sind. 
Hernien des Foramen W i n s l o w i i  sind zwar sehr selten~ jedoch 
mehrfach beschrieben. (Vergl. Literatur bei Br6sike~ Uber 
intraabdominale [retroperitonaeale] tterniefl undBauchfelltaschen. 
Berlin 1891.) In unserem Falle ist das Foramen W i n s l o w i i  
v611ig verschlossen. Wit miissen naeh dem Befund annehmen~ 
da6 der Versehlul~ dutch pathologisehe peritonitische Verk]e- 
bungen geschah, zum mindesten verstttrkt wurde. Das Foramen 
W i n s l o w i i  bleibt als Bruchpforte~i'g~inzlich aul~er Betracht~ 
wit sahen vielmehr~ dal3 eine Lticke im Mesoeolon transversum 
vorhanden ist~ welehe den Diinndarmschlingen den Eintritt in 
die Bursa omentalis erlaubt. Eine solche Hernie babe ieh - -  
wie ich erw~thnte - -  in der Literatur nicht gefunden. Wollen 
wit daher naeh n~ichst verwandten Erscheinungen forschen~ so 
k6nnen wir als solche entweder die tternien der Bursa omen- 
talis bezeichnen I die eine andere Eingangspforte b e s i t z e n -  
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das Foramen Wins lowi i  - -  oder wir m~issen fragen, was be- 
deutet die bier vorliegende Eingangspforte dutch das Nesoeolon? 
Ist dureh dieselbe etwa irgend eine Beziehung zu den Hernien 
gegeben, welehe einen der sogenannten ,,retroperitonealen" Re- 
eessus als Eingangspforte benutzen? Haben wit etwa einen 
analogen Fall vor uns, wie ihn die linksseitigen sogenannten 
Treitzsehen Hernien darstellen, die den Reeessus venosus als 
Bruehpforte benutzen? Es kSnnten nur Reeessus in Betraeht 
kommen, welehe oberhMb des Duodenums gelegen sindl Der 
Lage naeh k6nnte nur an den Reeessus duodeno-jejunalis 
superior bezw. den intermesoeolieus transversus gedaeht werde. 
Doeh zeigt eine einfaehe Uberlegung~ dag eine Hernie etwa 
des Reeessus intermesoeolieus trans~ersus nieht vorliegen kann, 
wenigstens nieht, ohne dag man sekundgre Veranderungen an- 
nimmt. Es mt~6te notwendig ein Bruehsaek aus der hinteren 
Wand des Reeessus gebildet, die Darmsehlingen umhtillen, wie 
ein soleher Bruchsaek bei reehts- und linksseitigen ,,retro- 
peritonaealen" Hernien vorhanden ist. Von einem solchen 
Bruehsaek ist bier nieht die Rede, die Darmsehlingen lagen 
frei in tier Bursa omentalis, tier ,,Bruehsaek" wurde ~,on Omentum 
gebildet. Wollten wir die Annahme, dab der Recessus inter- 
mesoeolicus transversus die Bruehpforte darstellte, aufreeht er- 
halten, so miigten wit ein spurloses Versehwinden des Brueh- 
saekes annehmen, was etwas sehwierig sein dfirfte. Ein anderer 
Einwand, tier gemacht werden k8nnte, ware nieht so sehwer- 
wiegend. Es sind bisher noah keine Hernien des Reeessus 
intermesoeolieus transversus beobaehtet worden und Br6s ike  
halt dieselben aueh ffir meehaniseh schwer denkbar. Hier liegt 
abet eine Anomalie vor, welche eine Verschiebung des Re- 
eessus hatte bedingen kOnnen, die Tieflagerung des Colon 
transversum eaudalwarts. Dieselbe werden wir weiterhin zu 
bespreehen haben. KOnnen wir also keinen retroperitonealen 
Reeessus in Ansprueh nehmen, so f~llt die Verwandtsehaft 
unseres Falles mit den sogenannten retroperitonaealen Hernien. 
Tatsaehlieh lagt sieh dieselbe nieht aufreeht erhalten. Wir 

.k6nnen naeh unserem Befund nur das eine sagen, mit  e ine r  
t y p i s e h e n  B r u e h f o r m  h a b e n  wir  es n i eh t  zu tun,  aueh  
n i eh t  mi t  e ine r  sehr  se l t en  beobaeh te t en ,  
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Wir kommen nun auf die Frage, wie ist die Genese des 
Bruches zu denken, zugleieh, was sind pathologisehe Verande- 
rungen dos spateren Lebens, was ist vielleieht kongenital? 

Dari~ber kann wohl nach dem Mitgeteilten gar kein Zweifel 
obwalten, daS in diesem Falle hochgradige pathologische Ver- 
anderungen im Sinne einer chronisehen adhasiven Peritonitis 
vorliegen. Zugleieh sind an vielen Stellen des Bauchfells zweifel- 
los atrophische Prozesse im Gange gewesen, wir fanden an ver- 
schiedenen Stellen spinnwebdtinneBeschaffenheit des Netzes sowie 
Lticken. Sehen wir aber genauer zu, so finden wir diese spinnweb- 
artigeBeschaffenheit und Li]cken nut dort, wo starke Dehnung des 
Bauchfells dutch die Darmsehlingen vorausgesetzt werden kann, 
an der vorderen Wand der Bursa omentalis. Das ist wichtig. 
Ware dem nieht so, so ware es vie]leicht gestattet, sich fol- 
gende Vorstellung zu bilden: Dureh atrophisehe Prozesse kam 
es im Mesoeolon wie an anderen Stellen zn einer Durehbreehung 
desBauehfells, eine durch diese atrophisehenProzesse entstandene 
Li;wke ixn Mesoeolon wurde yon den Darmsehlingen als Brneh- 
pforte benutzt. Gegen diese Vorstellung last sich einwenden: 
Es ist schwer zn denken, alas durch einfache Atrophie, dutch 
keinerlei Druck veranlagt, im Mesocolon eine so groSe Liicke 
entstehen soll, da$ einer oder mehreren Darmsehlingen der 
Dnrchtritt gestattet wird. Andererseits ist Bin Grund far Druck- 
atrophic am )Iesocolon transversum nicht zu finden. 

Ieh will hier nicht damit ermaden, samtliehe MSgliehkeiten in 
allen Einzelheiten vorzuffihren. Ieh will jetzt nut auf die MSglich- 
keit noeh hinweisen, die mir am wahrscheinlichsten vorkommt. 
Es land sich angeboren eine Liicke im Mesocolon transversum. 
Angeboren war zugleich die abnorme Lange des Colon trans- 
versum, sowie die des ~fesoeolon transversum. Es land sieh 
in unserem Falle eine Lage des Colon transversum, wie man 
sic in geringerer Ausbildung haufig zu beobaehten Ge- 
legenheit hat. Halbmondf5rmig mit der Konkavitat eranialwarts 
wSlbt sieh das Colon transversum zum Beeken herab. Das 
setzt natarlieh ein langes Mesoeolon voraus. Dieser Zustand 
ist angeboren und nicht etwa erworbene Enteroptose. Davon 
kann man sieh leieht aberzeugen, wenn man bei Sektionen 
auf diese Verhaltnisse genau aeht gibt: vor allem aber beweist 
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die abnorme Lange des Colon transversum die Tatsaehe der 
kongen~tMen Bildung. Denn will man selbst eine sehr weit- 
gehende DehnungsmSgliehkeit der ~[esenterien bezw. des ~eso- 
colons annehmen~ so wird es wohl doeh nieh~ mSglich sein~ 
ein L~ngenwaehstum des Colon transvcrsum selbst in dieser 
den normalen Verlauf welt t~bertreibenden Lage im erwachsenen 
Zustand anznerkennen. 

Wit nehmen also zwei kongenitale ,Dispositionsmomente", 
die Tieflage des Colon transversum, sowie einen Defekt im 
Mesocolon transversnm an. Ffir solehe Defektbildungen der 
}Iesenterien existieren Analogien, wie hier nieht welter ausge- 
ffihrt zn werden braueht. Anger diesen kongenitalen Ver~n@- 
rnngen spielen aber meiner Ansieht naeh aueh die pathologischen 
peritonitisehen Adh~sionen ft~r das Zustandekommen der tternie 
eine bedeutende l~olle. Dnreh die Adhesion des Netzes an der 
rechten Seite der Bauchwand wurde das Colon in seiner ab- 
normen Lage fixiert, die 0ffnung des 3Iesoeolon transversum 
dauernd tief, ventrM yon den Dtinndarmsehlingen verlagert. 
Dadurch erst ist die NSglichkeit des Einti:itts der Dtinndarm- 
sehlingen dureh die pr~formierte Brnehpforte in die Bursa 
omentNis gegeben worden, dab die Bruchpforte di~uernd tiefer, 
mehr caudalw~rts rt~ekte, als die oberen Jejunalsehlingen. 
Dureh den Eintritt yon Darmschlingen wurde allm~thlich die 
Bruchpforte erweitert, so dab nahezu der ganze Dflnndarm in 
den Netzbeutel gelangte, die W~tnde der Bursa omentalis wurden 
stark gedehnt, so kam es znr Atrophie, zur Lfiekenbildung im 
Netz. Ieh glanbe also, dal~ f~r die Genese des besehriebenen 
Brnehes kongenitale and erworbene pathologisehe Yer~tnderungen 
in gleieher Weise verantwortlich gemaeht werden mt~ssen. 1) 

2) Nach Schlul] der Korrektur sehe ich, dal3 Arthur Boet~cher 1878 
eine Hernia bursae omentalis mit Bruehpforte im Nesocolon ~rans- 
versum (dieses Archiv 72. Bd. S. 642) besehrieben hat. 


