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wandelt, wird es aueh an dieser Stelle weniger widerstandsfiihig als die kniiehernen 
Teile, und die geringe Gesamteinwirkung beim Herauszupfen genfigt, um das 
Bi~lkchen gerade an dem faserigen Tei]e zum Einreil~en zu bringen. Die Folge 
davon ist, dal~ mar~ nun ein Knochenbi~lkehen vor sieh hat, das an einem Ende 
eine Auffaserung zeigt. Aus dem Gesagten geht hervor, dab man naturgem~ nur 
iiugerst selten KnochenbNkchen findet, die in ihrer Kontinuitiit eine faserige Um- 
wandlung zeigen, und dag die BNkehen gerade an ihren Enden jene Auffaserung 
aufweisen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen komme ich zu dem Resultate, dal~ an den 
Knochen yon Mensehen, die an einer chronisehen Ern~hrungsstSrung leiden, eine 
direkte Umwandlung yon Knochen in Bindegewebe vorkommt, und dafI diese 
Metaplasie yon Knochen in Bindegewebe h~tufiger ist, als man vielleicht bisher 
angenommen hat. Die fibrSse Atrophie land ieh hauptsi~chlich dann, wenn die 
Kachexie dutch eine bSsartige Gesehwulst bedingt war. Da aueh die Knoehen 
yon sehr alten Menschen, die eine allgemeine Altersatrophie zeigten, eine Um- 
wandlung yon Knochen in Bindegewebe erkennen liel~en, so dfirfte bei der Knochen- 
brtichigkeit der alten Leute aueh die fibr0se Atrophie eine Rolle spielen. 

L i t e r a t u r .  
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XXXIII. 
Uber Hernia bursae omentalis mesocolica. 

(Aus dem Pathologischen Institu~ der Universit~it Halle.) 

Von 

F. S t o l t z e n b e r g ,  
Assistentin am ins t i tu t .  

Hernien der Bursa omentalis, die nach B r i S s i c k e  und J o n n e s c o  
zu den seltensten der intraabdominalen Brfiche ziihlen, pflegen als Bruchpforte 
das Foramen Win s 1 owi i zu b enutzen, so dab die Bezeichnungen Hernia bursae 
omentalis und Hernia foraminis W i n s l o w i i  als Synonymegelten. Der Bruch- 
inhalt wird gewtihnlieh yon einem mehr oder minder gro/]en Colonstfick gebildet. 

Am 27. Dezember 1909 wurde bei einer Sektion im hiesigen Pathologischea 
Institut eine Hernie der Bursa omen~alis gefunden, der als Bruchpforte ein Loch 
im Mesocolon transversum diente. Aus der gesamten mir zur Verffigung stehenden 
Literatur babe ich sieben Einzelbeschreibungen yon Hernien dieser Art sammeln 
k6nnen, wahrend ihrer in den gr(il~eren, zusammenfassenden Werken fiber Brfiehe 
nicht Erwahnung geschieht. 
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Da m i t  A u s n a h m e  A c k e r m a n n s ,  der drei  schwedische Fiille z u s a m m e n -  

ial~t, jeder  Dars te l le r  n u t  se inen  e igenen Fa l l  besehre ib t ,  also weder  Ubers ieh t  

noch  Vergleieh in  morphologiseher  u n d  iit iologiseher Bez iehung  gibt ,  dtirfte es 

wohl  zweckmi~i~ig sein, vor  Schi lderung me ine r  e igenen B e o b a c h t u n g  ku rz  fiber 

die wenigen  bisher  beschr iebenen  Fi~lle zu ber ich ten .  

Der ~lteste wurde 1851 yon D e v i l l  e in der Soci~t~ d'Anatomie zu Paris besprochen. 
Bei einer Sektion Iand man den Diinndarm vSllig im Innern des lNetzraumes. An der Basis des 
Mesoeolon transversum vor dem K5rper des 4. Lendenwirbels entdeckte mall ein Loeh mit glatten 
Ri~ndem, das beide BlOtter des Mecocolon durchbohrte und zwischen ]Netzraum und der ireien 
PeritonealhShle eine dem Foramea Winslowii analoge 0ffnung sehuf. 10 em vor seinem 
Ende trat der Diinndarm zu diesem Loeb heraus und ging an normaler Stelle in spitzem Winkel 
ins Ciieum iiber. Das Mesenterinm wies in Ansatz, L~nge und Gefiifiversorgung keinerlei Ab- 
normiti~ten aufi Das Peritoneum war zart, spiegelnd, ohne Spuren voraui~egangener Entziindung. 
Am Colon transversum fiel die Bildung einer bis in PromontoriumhShe hinabsteigenden 
Schlinge auf. 

Auf eine Erkliirung des Beiundes geht D e v i l 1 e nicht nigher ein. 
Ira Jahre 1878 beschreibt A. B o e t t e h e r einen in den wesentliehen Punkten durchaus 

iihnlichen Fall. Bei einer an akuter Perforationsperitonitis infolge yon Ulcus ventrieuli Verstorbenen 
Frau wurde folgender Belund erhoben: Im Mesocolon transversum ist eine flit die Faust bequem 
durehg~ngige 0ffnung vorhanden mit glatten, ziemlich scharien R~ndern. Dutch dieses Loch 
war yon unten her der grS~te Tell des Diinndanns in die Bursa omentalis getreten. Er war abet 
nieht in dem Raum hinter dem Magen geblieben, sondern welter nach abwi~rts zwischen die beiden 
BlOtter des grol~en lNetzes geraten, die vbllig voneinander getrennt sind. Infolge davon lag bei 
ErSfinung des Abdomens das diinnwandige, etwas entziindlieh infiltrierte Netz als kugeliger, mit 
Dannsehlingen gefiillter Sack vor. Adhiisionen des Darms im Bruchraum sind nieht vorhanden; 
bei Anziehen des grol~en Netzes schliipfen die Darmschlingen leicht aus dem Sack hervor. Das 
Peritoneum bietet - -  abgesehen yon den Zeichen akutester Entziindung, diffuser Ri~tung und 
Stfldmlenz - -  keinen Anhaltspunkt fiir ~ltere pathologisehe Prozesse. Das Colon transversum 
verl~uft in einem bis unter NabelhShe herabreiehenden Bogen yon rechts naeh links. 

iJber die Entstehung der Hernie sagt B o e t t e h e r iolgendes: ,,Die Entstehung der 
0ffnung im lgesoeolon transversum liiilt sich aus den entwicklungsgeschichtlichen Verhi~ltnissen 
nicht erkli~ren. Die Blutgefi~lte umkreisen dieselbe in der bTi~he des Randes und bflden einen fast 
vollsti~ndigen Ring. Diese Anordnung liil~t auf eine naeh und nach zustande gekommene Ver- 
grSi~erung der Bmchpforte sehliefien, die wahrseheinlich schon sehr lange bestanden hat: Viel- 
leicht ist sie eine angeborene und dutch StSrung in der Bfidung des Gewebes entstanden, mSg- 
licherweise handelt es sich abet aueh um eine erst naeh der Geburt allmiihlich zustande gekommene 
Atrophie." 

Der dritte hierher gehSrige Fall wurde 1904 yon E. S e h w a 1 b e besehrieben als: ,,Intra- 
abdominelle Hernie der Bursa omentalis bei gesehlossenem Foramen Winslowii". Es handelte 
sich um eine an Nephritis parenehymatosa, Vitium cordis and Endoearditis ulcerosa gestorbene 
34 ]ithrige Frau. Naeh Emporschlagen des Colon transversum ,,sieht man die Diinndiirme dutch 
eine weite, gut 5 cm im Durchmesser haltende 0ffnung des Mesocolon transversum in die Bursa 
omentaIis eintreten. Das Mesocolon ist besonders in seinem linken, dorsalen Teil sehr dtinn, spinn- 
webartig, der ventrale rechte Rand der Bruchpforte ist schitrfer. Genau genommen, ist die Brueh- 
pforte nicht einheitlieh, ein diinnes Pseudoligament spannt sieh dutch dieselbe". Die Diinndiirme 
liegen hinter dem zwischen Magen und Colon transversum ausgespannten Tefi dee groi~en Netzes, 
i. e. dem Ligamentum gastrocolieum, das stark ausgedehnt und an manchen Stellen spinnweb- 
artig durehbrochen erseheint. Der eintretende Darmsehenkel entsprieht dem am meisten oral- 
w~rts gelegenen Diinndarmabschnitt unmittelbar hinter der normal gelegenen Flexura duodeno- 
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jeiunalis, der austretende dem untersten Abschnitt des ]leums, etwa 8 cm vor der Klappe. Vort 
pathologischen Veritndenmgen am Peritoneum der Bruchpforte odor des Bruchinhalts ist nichts 
erwithnt; wohl aber bestanden eine Perihepatitis mit Obliteration des Foramen Winslowii, 
parametritische Verwachsungen und eine Adhi~sion des Netzes an der rechten vorderen Banch- 
wand. Das Colon transversum bildete eine U-fSrmig bis ins kleine Beckon hinabreichende Schlinge. 

~ber die Genese des Bruehes kommt S c h w a 1 b e naeh Ablehnung der MSglichkeit einer 
I)rackatrophie am Mesocolon transversum zu folgenden Schliissen: ,,Wir nehmen zwei kongenitale 
Dispositionsmomente, die Tieflage des Colon transversum sowie einen Defekt ira Mesocolon trans- 
versum an. AuSer diesen kongenitalen Ver~nderungen spielen aber meiner Ansieht nach auch 
die pathologischen peritonitischen Adhi~sionen fiir das Zustandekommen der tIernie eine be- 
deutende Rolle. Dutch die Adh~sionen des Netzes an der rechten Seite der Banchwand wurde 
das Colon in seiner abnormen Lage fixiert, die ('Jffnung des Mesocolon transversum dauemd tief, 
ventral yon den Diinndarmschlingen verlagert". Uber den Entstehungsmodus des kongenitalen 
Defekts im Mesocolon aul~ert sich S e h w a 1 b e nicht. 

Im selben Jahre ersehien als Dissertation yon I h s e e k e die Beschreibung eines in der 
Hallenser chirurgisehen Klinik (v. B r a m a n n) zur Operation und im Pathologischen Institut 
vier Wochen sp~ter zur Obduktion gekommenen Falles yon Hernia bursae omentalis. Bei der 
wegen Uleus ventriculi vorgenommenen Gastroenterostomie land man, da$ durch eine schlitz- 
fSrmige 0ffnung des Mesoeolons mehrere Dtinndarmschlingen in den Netzraum gesehltipft, dutch 
eine Lfieke irn kleinen 5Tetz wieder in die freie PeritonealhShle geraten waren und so oberhalb 
des Magens an der kleinen Kurvatur lagen. Eine dieser Schlingen war mit dem Magen an der 
ulzerierten Stelle verwachsen und in Kommunikation mit ibm durch Bildung einer spontanen 
Gastroenterostomie getreten. 

Die Liinge des Schlitzes in tier Basis des Mesocolons betrug 4 cm, die Riinder waren zwar 
leicht verdickt, abet fiberall glatt und spicgelnd. 

Bei Besprechung der Xtiologie zi~hlt I h s e c k e folgende EntstehungsmSglichkeiten anf: 
kongenitale Defektbildung irn Mesocolon, Trauma, starke Druckschwankungen infolgo van HusterL 
und Erbrechen und endlich Perigastritis mit naehfolgender Nekrose im kleinen Netz und Meso- 
colon, um sich ffir die letzte Genese zu entseheiden. 

Im Nord. Med. Arch. berichtet J. I-I. A c k e r m a n n fiber einen analogen Fall. Bei 
der Operation einer seit langem magenleidenden Fran wurde ira Mesoeolon transversum ein Loeh 
gefunden, dutch welches C~icum, Colon ascendens und Ileum in denNetzranm getreten waren. Teil- 
weise lag'erten diese Sch]ingen hinter dem Magen, teilweise waren sie durch das Foramen Wins- 
lowii in die freie BauchhShle zurfickgekehrt. Die R~nder des fanstgroflen Loehs waren schaff, 
glatt und mit normalem Peritoneum iiberkleidet. Au$erdem lag ein altos Uleus ventriculi an der 
kleinen Kurvatur vor. A c k e r m a n n fiihrt noch drei weitere F~lle von Delektbildung im 
)Iesocolon transversum und 0mentum minus an, von denen der erste (L a u e r ,  Inaugural- 
dissertation) mit Ulcus ventriculi, der zweite von H a k a n s o n mit Carcinoma ventrieuli kom- 
pliziert war. Bei dem dritten Fall van S u n d b e r g trug die Umgebung der Defekto Zeiehen 
abgelaufener Entztindung. 

Xtiologiseh entscheidet sich A e k e r m a n n ,  gestiitzt auf die in all seinen Fifllen vor- 
handenen gastrischen StSnmgen, gegen embryonale Delektbildung und fiir krankhaite Ver- 
andemngen in der Umgebung der Schlitze. Begiinstigend zur Entstehung yon Drehungen und 
Rissen im krankhaften Gewebe habe das heftige Erbrcchen gewirkt. 

I n  m e i n e m F a 11 e h a n d e l t  es sich u m  e inen  37 j ah r igen  M a n n  (Sekt ions-  

pror 57r. 695, 1909), der seit 10 J a h r e n  an  Magenbeschwerden  l i t t ,  die zu -  

n/ ichst  als gas t roekta t i sche  angesprochen w u r d e n  u n d  auch in  diesem Sinne  t h e r a -  

peut isch  beeinflul~bar waren ,  sparer  auf  Ulcus ven t r icu l i  h inwiesen  u n d  schlieBlich 

Verdach t  auf  mal igne  E n t a r t u n g  erweckten  u n d  so die U b e r w e i s u n g  des P a t i e n t e n  
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an  die hiesige ehirurgisehe Klinik veranlagten.  Dort  kam der hochgradig kachekti-  

sche Mann am Tage naeh der Aufnahme zum Exitus.  

Bei der Bauehsektion ergab sich folgender Situs: Die gauze linke Bauchseite wird yon dem 
etwas dilatierten, stark ptotischen Magen eingenommen, dessen grofie Kurvatur am Eingang 
ins kleine Becken lag. Kaudal zur etwas zuriickgesunkenen, mit dem Rippenbogen abschliel~enden 
Leber finder sich ein Konvolut yon Diinndarmschlingen. Aui der rechten und linken Seite liegen 
~e zwei parallele, einander teilweise deckende Dickdarmschenkel, yon denen die dorsal gelegenen 
rechts das Colon aseendens, links das Colon deseendens repr~sentieren und die ventralen dem 
Colon transversum angehSren, das, entsprechend der groBen Kurvatur des ptotischen Magens, 
in breit U-fSrmiger Schlinge ins kleine Becken hinabsteigt. Das grofie Netz umkr~tnzt es kaudal- 
w~trts als atrophischer, zusammengerollter Saum. 

Nach Emporschlagen der Netz-Colon-Magendecke bietet s~ch ein tiberraschendes Bild: 
veto ganzen Diinndarm ist nichts zu sehen als ein geradlinig -con der ZSkalgegend zur Mitre des 
)Sesocolon transversum verlanfender Darmstrang and links daneben eine kurz naeh oben um- 
biegende Jejunalschlinge. Folgt man diesen beiden Wegweisern. so gelangt man dutch ehl breites, 
bequem fiir vier Finger durchghngiges Loch im Mesocolon ~ransversum in den Raum des kleinen 
Netzes, in dem einige Ileumschlingen liegen. Das kleine Netz selbst, also das Ligamen~um hepato- 
gastricum, ist stark ausgedehnt, spinnwebartig verdiinnt und zeigt e~wa 4 cm medial veto freien 
Rande des Ligamentum hepatoduodenale einen breiten Rig. dutch den der grSgte Tell der Diinn- 
darmschlingen wieder nach vorn den Weg ins freie Abdomen genommen hat. 

Bei n~herer anatomiseher Untersuchung ergibt sich folgender Befund: Der oberste Darm- 
abschnitt, das Duodenum. verh~tlt sich vSllig normal. An seiner Emanzipationsstelle yon der 
hinteren Bauchwand finden sich die zwei iiblichen Recessus - -  duodeno-jejunalis superior e~ 
inferior - -  beide e~wa von Fingerkuppentiefe. Von dort bieg~ das Jejunum in knappem Halb- 
kreis nach rechts zurfick und senkt sich in den Schlitz des Mesocolons. Dieser Schlitz wird nach 
rechts von einem derben Streifen begrenz~, der die Arteria colica media enth~lt. Naeh links wird 
er yon lockerem Gewebe flankiert, in dem die linksseitigen Colongef~ge etwa 2 cm veto freien 
Rand entfemt ihren Bogen schlagen. Das Peritoneum der Ober- und UnterfiAehe des Mesoeolon 
scheinen am Schlitz ineinander fiberzugehen. Reste einer Bruehsackbfldung sind nicht vorhanden. 
Das Mesoeolon ist in die L~tnge gezogen und zart. andere Liicken finden sieh nicht. 

Das Mesenterinm des Diinndarms veritig~ fiber einen nonnalenWurzelansatz und Gei~$veflauf; 
es erscheint etwas l~inger, als dies durchschnittlich wohl der Fall ist. 

Im kleinen Netz liegt nut der kleinere Tell der Darmschlingen; der grSSte lagert vet dem 
kleinen Netz ira freien Abdomen. CScum und Colon ascendens verhalten sich normal; das Colon 
~ransversum bildet die besehriebene U-fiirmige Schlinge, Colon descendens ist wiederum normal. 
Die stark gewundene Flexura sigmoidea beherberg~ in ihrem Mesenterinm einen ganz statfliehen, 
aber leeren Intersigmoidalreeessus. 

Das Peritoneum ist durchweg olme pathologisehe Ver~nderungen; es bestehen keiuerlei 
Verdickungen, Strangbildungeu oder Verwachsungen. nieht einmal in der Naehbarschaft eines 
ziemlieh groBen Ulcus rotundum an der kleinen Kurvatur, das nahe voi dem Durchbruch steht. 

Das Foramen Winslowii zeigt normale Verhhltnisse und ist frei yon Darmschlhlgen. 

Ein  Vergleich aller beschriebenen F~lle dieser Hernie. die ich Hernia  bursae 

omentalis mesocolica nennen mSchte, gestattet,  folgenden Typus aufzustellen: 

1. Bruchpforte ist ein Loch in der Basis des Mesocolon transversum, 

2. Ein Bruchsack fehlt. 

3. Der 5Tetzraum wird Bruchraum. 

4. Bruchinhalt  ist der Di inndarm.  eventuell vergesellschafte~ mit dem obersten 

Colonteil (Fall A c k e r m a n n). 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 201. Hit. 3. 3 1  
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Das Verhalten des Dtinndarms im neuen Domizil kann variieren. Entweder 
er bleibt - -  wie in I h s e c k e s, meinem und wahrscheinlich auch D e v i 11 e s 
Falle - -  in H6he seiner Eintrittspforte, die, wie ich weiterhin darlegen mtiehte, 
dem tiefsten Stand der kleinen Kurvatur des Magens entspricht, also hinter tier 
Platte des kleinen !~etzes liegen. Oder er senkt sich nach unten und kommt wie 
im S c h w a 1 b e schen Falle hinter das Ligamentum gastroeolieum zu tiegen. 
Oder er tritt noeh tiefer, hakt iiber das Colon ~ransversum und sehltipft in den 
Spal~raum des groBen l~etzes, wie dies B o e t t c h e r beschreibt. 

Nun zur Xtiologie. Da ist zunachst zu konstatieren, dab die Erklarungen 
der versehiedenen Autoren je nach den individuetlen Variationen ihres Falles 
erheblieh differieren. Wir finden da alles Vorstellbare :zusammengetragen: Ent- 
wicklungsst6rungen, Trauma, Wirkungen der Bauchpresse, Atrophie, Entziindungen 
und Nekrosen. 

Um der LOsung der Frage naher zu kommen, ist vor allem festzustellen: 
Wo entsteht der Bruch, und warum entsteht er gerade an dieser Stelle ? 

Alle Autoren stimmen darin tiberein, dab die Bruehplorte in der Basis des 
Mesocolon transversum vor tier Wirbelsaule und - -  soweit das angegeben ist --- 
innerhalb der yon Coliea media und sinistra gebildeten GefaBarkade liegt. Ich 
babe nun dieser Stelle des Mesoeolon und ihren Beziehungen zur Naehbarschaft 
bei einer Reihe yon Erwaehsenen, Kindern und FSten mit normalem Bauchsitus 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt. 

Sehl/~gt man bei normalem Abdominalbefund I~etz und Colon transversum 
nach oben, so sieht man das Mesocolon transversum in seiner ganzen linken Halfte 
der Unterflaehe des Magens, in seiner rechten teils der des rechten Leberlappens, 
teils der des Pylorusabsehnittes innig angeschmiegt, l~ur etwa in der Mitte vor 
der Wirbels/~ule spannt sieh die zarte Membran ohne Unterlage frei aus. Fixiert 
man diese Stelle mit dem Finger und sehlagt Colon und Netz wieder herab, so 
sieht man die Fingerkuppe dutch das kleine ~qetz oberhalb des Magens am tiefsten 
Punkt der kleinen Kurvatur, am Knick des am horizontalen Leichenmagens ja 
nut wenig deutlich ausgepragten R i e d e r schen Angelhakens durchschimmern. 
Zugleich korrespondiert diese Stelle kranialwarts fast stets genau mit der am 
weitesten nach links gelegenen, gewShnlich aueh am tiefsten eingesehnittenen 
Einziehung der Leberpforte. 

Wir haben also in der Basis des Mesoeolon vor der Wirbelsaule, gewShnlich 
ein wenig naeh reehts yon der Yediane, normalerweise eine des Widerlagers ent- 
behrende, frei quer herfiber gespann~e, meist sehr zarte Membran. Nehmen wir 
nun an, dab an dieser Stelle yon unten ein Druck ausgeiibt wird, so wird zunachst 
die zarte Membran nach oben in die l~isehe der Magenkurve nach der Leberpforten- 
grube zu ausgebuchtet werden. Hat abet die Dehnung einen gewissen Grad tiber- 
schritten, so wird aller Wahrscheinlichkeit naeh Dehnungsatrophie eintreten: 
Es wird ein Loch im Mesoeolon entstehen. Und dieses Loch liegt genau an der 
Stelle, an der in allen bekannten Fallen die Bruchpforte gelegen ist. Die Rander 
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des Loches werden glatt und zart sein, beiderseits mit Epithel bekleidet; nut 
wenn die Atrophie bis zu einem der Bogengef~tSe fo~tschreite% werden wit eine 
festere Umrandung, auch nattirlich ohne ]ede entztindliehe Erscheinung, kon- 
statieren, Diesen Befund haben auch alle Darsteller erhoben mit einziger Aus- 
nahme yon S u n d b e r g, dessert Beschreibung mir leider nicht im Original 
zugi~nglieh war, wo yon entziindlichen Veri~nderungen in der Umgebung der 
Bruchpforte die Rede ist. 

S e h w a 1 b e berichtet yon einer Pseudoligamentbildung quer dureh die 
Bruehpforte. Auch diese last sich leicht dutch Annahme zweier nebeneinander 
auf das Mesoeolon wirkenden und dieses perforierenden Darmsehlingen erkli~ren, 
die zwischen sich eine Briieke dutch Dehnung nieht atrophierten Mesocolons stehen 
liei~en. Vielleicht war auch dutch eine zufi~llige derbere Strangbildung ein Streifen 
besonders resistent. 

Uber die Zeit der Bruchentwicklung l~l~t sieh folgendes sagen. Nattirlich 
ist es denkbar, da/~ zu jeder Lebensperiode eine oder mehrere yon unten drangende 
Darmschlingen das Mesocolon transversum perforieren, dazu mSglicherweise 
veranlaflt durch abnorm starke Bauehpresse, Bli~hung der Di~rme, Stauung des 
Inhalts, Darmsteifung. 

Besonders giinstig liegen die Verhi~ltnisse fiir die Entstehung unserer Hernie 
aber in der F6talzeit, wo der relativ sehr kleine Bauchraum yon den tippig fiberall- 
hin wuehernden und driingenden Dfinndarmschlingen, man m6ehte sagen, fast 
bis zum Bersten ausgefiillt ist. Wird dabei eine Sehlinge nach oben gerade gegen 
die schwaehe Stelle des Mesocolons gesehoben und entsprieht ihre Druckrichtung 
etwa der Richtung Magennisehe- Leberpforte, so kommt es zur Ausbuchtung 
und bald auch zur Perforation des Mesocolon transversum. 

Ein gliicklieher Zufall hat reich unter den yon mir auf die Mesocolonverhi~lt- 
nisse untersuchten F6ten einen finden lassen, der das Stadium beginnender Per- 
foration dutch das KSpfchen einer kleinen,, naeh oben dri~ngenden Diinndarm- 
schlinge auf der HShe einer kuppelf6rmigen Ausbuehtung des Mesocolon in pri~ch- 
tiger Weise veransehaulicht. Bei dem etwa 4 monatigen F6tus lagern zwei hohe 
Jejunalschlingen, die ]a die n~chsten dazu sind, in der erw~hnten Mesocolonnische. 
Das K6pfchen der zweiten, gut hirsekorngrol~, hat gerade eine gleichgrol~e 0ffnung 
im Mesocolon gesehaffen und sehaut in den Netzraum hinein. 

Ob der in fast allen Fallen beriehtete bogenfSrmige Verlauf des Colon trans- 
versum erst sekundi~r infolge des Defekts im Mesoeolon und Druek des Bruch- 
inhalts yon oben entstanden ist oder primer vorhanden war und vielleicht sogar 
begtinstigend auf das Empordri~ngen der Dtinndarmschlingen gewirkt hat, mfehte 
ieh nieht entseheiden. 

Was die Defekte im kleinen Netz betrifft, so lassen sie sieh sehr einfaeh und 
mit ziemlicher Sicherheit als atrophisehe erklaren. Kommt es doeh normalerweise - -  
wenn ieh so sagen darf - -  nieht so selten zu atrophiseher Durchlfieherung des 
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grol~en wie des ldeinen Netzes. Warum nicht erst recht unter der Wirkung an- 
drangender Darmschlingen ? 

Da$ die Hernia bursae omentalis mesoeolica so selten zur Beobachtung kommt. 
kSnnte bei der ausgesproehenen Disposition des normalen Mesoeolon befremden. 
In der Hauptsaehe ist es wohl darauf zurtickzufiihren, da$ die meehanischen 
Bedingungen far einen kranialwarts geriehteten Druck der Diinndarmschlingen 
bier nieht sehr giinstig sin& Vielleicht entgehen aber aueh kleine Hernien dieser 
Art bei ihrer versteekten Lage und leichten Reponierbarkeit filters einer nieht 
eigens auf sie geriehteten Sektionsaufmerksamkeit. 

Kliniseh diagnostizirbar ist die Hernie nieht, da sie weder typisehe subjektive 
noch objektive Symptome schafft. Auch hat sie in keinem der angefahrten Falle 
zu Einklemmung gefiihrt. 

Auf eine immerhin auffallende, wenn auch bei der geringen Zahl der Falle 
zu keinen Schltissen berechtigende Tatsaehe mSehte ich noch zum Schlu$ hin- 
weisen: In allen Fallen. mit der einzigen Ausnabme des S c h w a l b e sehen. 
handelt es sieh um Magenkranke, und zwar in 5 Fallen urn Ulcus ventriculi und 
in 2 um Karzinom. Soweit eine Lokalisation angegeben ist, sal3 die Affektion stets 
an der Meinen Kurvatur. Ein ursaehlieher Zusammenhang zwisehen der Hernia, 
deren Inhalt hinter, auf und vor dem rechten Abschnitt der kleinen Kurvatur 
lagert, und diesen Magenerkrankungen ware sehr wohl denkbar. Die Darm- 
Schlingen mtissen komprimierend auf die GefaSe der kleinen Kurvatur, die Gastricae 
dextrae wirken, zu Zirkulationsst~rungen fiihren und k5nnten dadurch sehr 
wohl die Schleimhauterkrankung herbeifiihren. 
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