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;\llen meinen fritheren Lehrern spreche ich hiermit
meinen Dank aus fiir die wissenschaftliche Aushildung, die
ich  wiihrend meiner Studienzeil von lhnen erhalten habe.

Besonders gilt dieser Dank Prof W. Koch, dessen
Assistenl zu sein ich die Ehre habe.

Herren Profl Dr. A, Rauber und Prof Dr.
R. Kobert bilte ich fir die mir von Thnen slels zu Theil
gewordenen Freundlichkeilen und far das Interesse, das Sie
an mir gehabl, den Ausdrack meiner Dankbarkeit enigegen
nehmen zu wollen.






Lol Badie es niehit fir richtiz die Natar-
crscheiminegen in normale und savormale ecin-
sitheilen nnd Telztere sls Zofallives. Unmati
vittes anfzufassen. Viclineht orikenue ich wnr
siuppen, Kategorien, welehe 2war versehioien
i, aber gleich verndinfiiz sind. W, Koch.

Ich pritffe im Folgenden Gedanken Prof. Wocel's iiber die
Eingeweidebriiche und die Aufstelling des Darmes, welche theils in
der Klinik vorgetragen wurden, theils in zeinen Arbeiten dbey den
menschlichen Darm sich finden. ) Kaum lasse sich leugnen, dass
das, was man den Kingewetdebruch nemne, mal dureh Delinung dev
Linea alba z. B. bei Schwangeren, oder der Nabelparhe, oder des
Petit'schen Dreieckes, hier etwa nach tuberkuldser Schmelzung der
harten und weichen Decken entstebe, es scheine aunch selbstver-
stéudlich, was Jaan Schevrpenhnizen?® und neuerdings M.
A. Galin® unter Aufwendung vieler kirperlicher Arbeit experi
mentelt noch besonders erhdrten zu mitssen glaubten, dass der Fiu-
ger leichenfanle Banchdecken nnd das leichentaule Bauchfell gleich
dem Fingerhut, in Art also des Bruchsackes nach aussen stitlpen
konne, 1'ir die grosse Mehrzahl der Eingeweidebriiche aber seien
diese Motive ebenso hinfiilliz wie die anderen, welche die Bruch-
lehre heute beherrschen, dass niamlich die Banchpresse schwache
Stellen der Bawchdocken namentlich dann hervortreibe, wenn Darm,
(Gekrose oder Bauchfell vorher durch Krankheit erschlaflten, oder
dasz Zug von aussen, am Bauchfell = B, in Folge von Fetige-
gchwiilsten®), am Darm in Folge abnormer Dinder, diescibe Aen-
derung der Gestalt und Lage nach und nach einleite.

13 Die angeboren nngewdshnl, Lagen und Gestaltungen A, menschil, Durmes.
Deutsch. Zeitsehr, ftir Chirrg. Bd. L left . Zuwr Eutwickluugsgeschichte der
Dickdarmbriiche. Leipzig 1899

2) De Pathegenie d. Onderbuiksbreuken. Utrecht 1863,

3 Ueher Briiche der Leisiengegend tramwat. (resp. kiinstl) Ursprangs,
Langenbeck's Areh. Bd. LX Heft I Ansscrdem Jules Clequet Recherehes
sur les camgeg et 'anatomic des hornies abdom  Paris 1819

Linhavt Ucher Schenkelhernien, Krlangen 1853

~ Horn Untersuchungen iiber das Entstehen von Hernien. Inang.-Dissert.
Giessen 1BRS.  Seite 29 uad 35.

4) Reneunlme e tagaranne Easai dun traité des hernies 1721,
Linhart Vortesungen iiber Unterleibsbriiche. Wiirzburg 1866,

. Roser Untersuclungen dibet die Furmation der DBriiche.  Archiv fiir
physiologische Heilkunde v, Roser und Wunderlicl, 1L Jabrg. 1843,
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Wirken die eben aufgezihlten Schadlichkeiten vorwiegend
nach der Geburt und gelten deshalb, anscheinend folgerichtig, die
Eingeweidebriche als Erwerb des spiteren Lebens, so erkldrt
gegensiichlich Kocl die grosse Mehrzahl der Eingeweidebriiche
als besondere Lagen und Ausgestaltungen des Bauchfells und des
Darmes, welehe wilrend der Entwicklung und dann in ihnlicher
Wetse zn Stande kimen, wie wir os beziglich der Hernia ingui-
nalis congenita und beziglich des Nabelschnurbraches hente als
gesichert betrachten. In zweierlei Modificationen. Entweder schaffe
die Entwicklung soleh ein Gebilde fertiz in allen seinen Theilen,
z. B. einen Schenkelbruchsack und in diesem sofort auch die Darm-
schlinge, oder aber den leeren Bruchsack und erst spiter auch die
Darmschlinge im  letzteren.  Mangels gentigender Leichenunter-
cuchungen lasse sich aber noclt nicht genan sagen, ob zu diesem
zweiten Akte, dem Eintritt des Darmes in den Bruchsack, jedwedes
tiekrise, beziehentlich anch jedwedes gekvisclose Darmstiick, oder
nur eigen ausgestaltete Gekrase und nur eigen sich lagernde Dirme
nothwendig seien. Denn es habe, um nur einiges anzufiihren, durch-
schuittlich gar keine Schwierigkeit, die letzte Halfte des lleum-
gekrises biz gegen den Oberschenkel hinunterzaziehen, trotzdem
in den betreffenden Priparaten der Bruch fehle, wie sicl, aller-
dings seltener. auch Gelegenheit finde. weit oftenen Bruchsécken
gegeniiber Dirme an zu kurzem Gekrose, endlich ein Caecom zn
sehen, welches mit der Spitze dem Vaginalkanal sich nihere, jedoch
manuell in ihn kaumw sich hineinbringen lasse.

Und den vorlin angegebenen, heute als massgebend betrachteten
[Mrsachen kiime bel dicsen angeborenen Briichen die tithrende Rolle
ebenfalls nicht zu.  Allein und ausschliesslich die Bauchpresse kinne
angeborene Briche deswegen nicht erzeugen, weil sie vor der
Gebmrt nicht existire; Krankheiten des Darmes, seiner Gekrose
und des Banchfells, die Folgen intrafoetaler Infection seien des-
wegen atsser Betracht zu lassen, weil sie durchschuittlich ebenso
wenig wie ziehende extraperitoneale Lipome gelunden wiirden.
Letzteve seien zudem hiufiger an dem bruchsackartig nieht hiervor-
gestiilpten Bauchfell, ibrigens weit mebyr Thierdhnlichkeiten als
zerrende Elemente.

Somit bliebe nichts ibrig, als die Bingeweidebriiche auf ent-
wicklungseesehichtliche Motive zurviickznfilven, anf die gleichen,
welchie Gestalt und Lage des Darmes zur Zeit seiner Entstehung
auch sonst erzwingen.



Es scheine Yihm aber nicht den Thatsuchen zn entsprechen,
aus diesen Motiven einen einzizen, den normalen, allein verniinfti-
gen Situs [eritonel et viscerum abzuleiten, welchem, als zufillig und
winotivirt, anormale Lagerungen gegeniber gestellt werden mussten,
obgleich dieses die heute gansbare Anschannng sei, Beispielsweise
waren wir darchaus nicht jedesmal im Stande, vom ibrigen [nhalte
des Bauches zondichst abyeselien, den Dickdarm so zu finden, wie es
als vorbildlich und vegelmissig angegeben wird : entsprechend seiner
Lepatischen Flexur it characteristischer Beziehung zur Leber, zar
Gallenblase und zur seitlichena Lauchwand: olne Lesondere Schlinge
am Leberrande das Ascendens anmittelbar vor dem Transversum:
das Caecumascendens ohne seitenstindige Bander: das Caecum, dig
lienale Flexur und das S vowanum an gleichier Stelle, in immer gleicher
Grosse. Im Gegentheil scheint der Mangel der liepatischen Flexar
und jenes Ascendens das ldufigere, welches schon in Hohe der
Flexura Duodeni super. und des Pylorus, ohne Beziehungen zum
proximalen Theil des Lig. hepato cavoe duodenale') zu haben, vom
Trausversum abbiegt, tm dann wehr oder weniger schrdy zur Niere
uud von ihr zur Darmschaufel sich zu begeben. Noch eigenartigere
Anfstellungen als die letztere, kann ich erst spiter erwilinen; so
dass also auf eine einzige typische Darmlage beim Menschen man
sich nicht wird beschraukew durfen. Solcher typischen Lagernngen
giebt es vielmehr, zundichst allein den Dickdarm bericksichtigt,
mindestens vier, oder wenn man will, finf. Die eine mag seltener
alg die andere vorkemmen, jede aber hat ilren ganz bestimmten
Sinn und nuss, da sie volle Gesundheit gavantirt, auch als zweck-
ndssige Einrichtung anerkanut werden  Also scheinen mir weder
eine einzige, allein zweckmilssige Durchschinittslage des Daruwes,
noch Abweichungen von diesem Durchschnitte, soiudern thatsicblich
gleich verniinftive vud zweclmissige  Grappen, Kategorien von
Darmlagen zu existiven, was ich fir einen Gesichtspnnkt halten
mdchte, welcher ebenso gut aut Muskeln, IKnochen nnd Nerven,
tiberhanpt aof Naturkorper, wie aut den Darm sich anwenden ldsst.

Aber innerbulb der einen Kategorie machen sich Variinten
bemerklich — in Nebeusachen. Bleibt der menschliche Darm cin
mal im Bilde jenes der Carnivoren stehen, so zeichne er sich vor
allem durch den erst zweischenkligen Dickdarm ans, dessen auf-
steigender Schenkel vor dem Dunndarm und eiwa von der vechten
Darmschaufel aus zur Jinken Klexur emporsteigt.  An  diesem ty-

1) Kluwatsch — Moephol, Jabul, X VI 1882
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pizchen Dilde. welches eine Kategorie ausdriicke wnd das Leben
des Individuwms durchans garantive, dndere sich im Prinzip niehts,
falls einmal diese linke Flexur sehr hoch stehe, oder falls statt des
geradlinigen. aufsteigenden Dickdarmschenkels ein gewnndener, be-
ziehentlich in Schlingen gelegter aufgefunden werde.  Und nur
welteres Variiren dieses aufsteigenden Hchenkels bedeute es, wenn
entweder das Caecum soleh” gewundenen, beziehentlich schlingen.
tragenden Ascendens. oder aber das leumende congenital sofort
auch in den DBrochsack einwandere. Der Bruch erscheine in die-
sem I"alle unr als weiteres. allerdings seltenes Attribut des elen-
fulls nicht hilufigen, carnivorenihniichen Dickdarms und miisse, statt
diesemn Aufban das Charakteristisclie zu nehmen, derselben Her-
kunft wie der tbrige Dickdarm, um se mehr verdiichtig erscheinen,
als, wie gesagt, neben entwicklungsgeschichtlichen Momenten dev
Entstehung beider, andere sich nichit auftreiben lassen Es sei
Stiickwerk den Brach ohne Riicksicht anf den dbrigen Darm ge-
netisch erklidren zu wollen ; beide erghnzen ecinander und zeigen
nur im Verein zuf den Weg, von dem aus sie in die Erscheinung
treten.

Indem ich also den Situs des Darmes nnd Bauchfelles seiner
selbst wecen untersuche, untersuche ich ihn sofort auch ricksichts
der Wingeweidebriiche.

Wie hiufig letztere vorkommen, wird bekanntlich verschieden
angegeben. Haben die Franzosenz. B. Arnaud, Malgaigne?!)
das Verhilliniss von 1:8, beziehentlich von 1:13, so berechnet
Wernher * dieses fir Engiand auf 1:110, fiir Belgien auf 1:16.
Daoch ist dabel zu bedenken. dass diese Zahlen eigentlich unr fiir
Leisten-, Nabel- und Schenkelbriiche und zwar hier fir Vollbriche,
nicht fiir leere Brochsicke gelten; die Casuistik anderer Briiche
z. B.desverstopften Loches %), des Zwerehfelles zihlt erst nach hunder-
ten, obwohl derartig selten auchdiese I3riiche unzweifelhaft nicht sind.
Und Zusammenstellnugen der hier iibergangenen Brocharten bewegen
sich innerhalb noch kleinerer Zahlen. l1st also schon das zur Kritik
der Bruchiehre erforderliche Leichenmaterial als an Zahl gering
nicht zn veranschblagen, so diirfte das namliche fiir die einzelnen

1) Malgaigne Tegons cliniques sur les hernies 1835; forner Nivet
Recherches stutistigues sur les hernies de la viellesse 1837

_2) Wernher Zor Statistik der Hernien, Langbk. Arch. Bd. X1 1864
W, citivt hier Kaox, Riedle, Engel, Voigt.

9 Wernher a o O. 8 578
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Aufstellungen und Ausgestaltungen des Darmes jenseits der Binel.
plorte ebenfalls gelten, wie aus der Uebersicht Ko ch's «die an-
geboren ungewdhnlichen liagen und Gestaltuugen des mensehlichen
Darmess Seite 30, 31 sich ergiebt.  Deswegen darf dort, Seite 31,
ohne Uebertreibung gefordert werden, zwecks endlicher Klarlegnng
der verwickelten Verliilthisge unseres Situs mindestens ein Paar
bhunderttanzend Sectionen, natiirlich auch bei Nengebovenen nund bei
verschiedenen Volkerstiammen anszufitiven.  Zu dieser Zahl addirt
sich dann die noch viel grissere, in Hinblick auf die Vergleichung
nothwendige, Der Einzelne wird diese Arbeit naturlich nicht leisten
konnen und wollen. Aber auch seine bescheidene Zahl hai Werth;
sie mag an dieses und jenes, selbst an vieles nicht heranvefihrt
haben und wmgekehrt auf.settenes gestossen sein; was sie enthiilf,
ist in irgend eine Kategorie hineingehorende Thatsache, sicher nicht
Zufall. 8o zu schliessen zwingt das Causalititsgesetz, oline welches
an der Miglichkeit allendlicher befriedigender Ausgestaltung der
Naturwissenschaften gezweifelt werden miisste. [n diesem Sinne
bitte ich auch meine Funde zu beurtheiten.

Die Casnistik, welche zn letzteren fithrte. gedachte ich ur.
spritnglich ausfihrlich, Fall fir Fall. abdrucken zu Jassen  Doch
verzichlete ich darauf alsbald wieder im Intevesse der Kirze der
Arbeit, 8o dass jetzt nur wenige Protokolle vollstindig mitgetheilt
werden, die dbrigen kaum mehr als dieses und jenes iiber den
Diinndarm, iiber Bruchpforten n. a. entbalten. Doch findet sich das
Detail der so kurz abgemachten Fille in der der Casuistik folgenden
Uebersicht. Freilich beschriinkt anf Punkie, welche im wesentlichen
nur die Lage des Darmes und die Eingeweidebriiche betreffen; was
anf das Peritoneum parietale, die Appendix. die Gruben in Nach-
barsehaft des Caecumn sich bezieht, liess ich fort, oder streifte ich
nrim letzen resitmirenden Abschmit.

Schliesslich gedenke ich noch einer zweiten RKinschrénkung,
welche jeh mir auferlegen musste, dass nimlich der Kostenpuukt
hinderte, der Arbeit die fiir das Verstindniss o selr nothwendigen
stereoscopischen Abbildungen bLeizugeben. Hoffentlich finden sie
spiter in dem stereoscopischen Atlas unserer Klnik Aufnahme,
zu welchem wir seit einiger Zeit Vorbereitungen tretley.

Ich wende mich noumehr der Beschreibung meiner Leichen-
Offrungen zu: dieser folgt eine dbersichtliche Zusammentassung,
letzterer die Nutzauwenduang.

| =4
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1. Ftwa 4 monatlicher miinnlicher Foetns ; misst vom Scheitel
his zur SoMe 16 ctm.; zwischen ¥ Halswirbel und Steizsbein 7 em. ;
triigt den Diinndarm im Bilde Erik Millers. d. h links vor
nehmlich in wagrechten. rechts in lothrechten Scehlingen. Zusammen
betragen diese Schlingen 22 Sie beriihren eine vordere Bauchwand.
an welcher ausser dem offenen Processns vaginalis weiteres Detail,
die Foveola medialig, das Tz, Ponpartii und #hnliches nicht sich unter-
scheiden lasst. Die Hoden aber stehen unmitielbar vor dem Pro-
cessus vaginalis an der vorderen Leibeswand. Der Dickdarm er-
seheint ebenso umfanereich als das [lenm, das Descendens nm cin
geringes ditnner als das Caeeum. Das aufsteigende Colon und Trans-
versum steigt in eleicher Flueht znr lienalen Flexur empor’). Das
Caecuem halt aherhalb des Davpbeinkammes vor dem nnteren Nie-
renpol {in Hiohe der oberen Kante des 4 Lendenwirhelg). wobei
es ein wenig schrig nach vorn und innen umbiegt. Nahe seinem
Fondus miindet das Ileom, o dass, Im (Gegensatz zur Appendix,
der Blinddarm selbst knrz erscheint.  Das Caeenm st frefbewep-
lich, weil von seiner Hinterwand zur Niere hiniiber keine Verbin-
dung existirt ; letztere beginnt erst zwischen Ascendens und der
Niere, Die 3.0 ctm. Jange Appendiz, an ibrer Wurzel =o dick wie
das Caecnm. knickt sich nach hinten um, wohei sie spiral gedreht
ist; sie bildet mit ihrem Mexenferiolum. dem Lig, ileo caecale?)
unil dem Gekrise des 1leumendes die seichte Fossa ileo-caecalis inferior
(Lusehka)y — ich werde sie fiirderhin nach Moynikan?®) Fossa
ileo-appendienlaris nennen — An der hinteren Wand des Caecum
sah ich die Fossa subcaecalis (Waldeyer), schliesslich einwiirts vom
Heamende und begrenzt von der Plica ileo-caecalis snperior die
Fossa ileo-caeralis superior. Dabei entspricht der Gekroserand
der letzten unten convexen Ilenmsellinge und diese Schlinge
dem Spalte zwischen (Gallenblase und linker Linea innominata, die
Waurzel des (Gekroses der Geraden zwischen 2 Lendenwirbel und
der unteren Parlie der rechten Niere, Diese letzte Schiinge bildet
alsa einen weiten aber flachen unten convexen PBopen. Mit ihr
ist die rechte Hilfte dex Diinndarmgekrises frei beweglich,
weil sie nach nben wie nach rechts, im PRereich des (Caecum,
mit der hinteren Bauchwand garnicht. schmal nur it dem  As-
cendens In Hohe der Niere verwachsen ist.  Also Dbindet sich
anch das Ascendeus erst eipige mm, oberhalb der Rauhinischen
Klappe kurz und fest mit der Niere. Von dieser greift es sofort
anf den oberen Sehenkel des Duodennm idber, um dahinter wie der
Pfortner und die grosse Mageneurvatur sich zo kriimmen und die
linke spitz ausgezogene Flexur einwiirts unterwiirts von der Milz,
iu Hihe etwa des 12, Brustwirbels zu erreichen. Da das Duode-

1) Tarenetzky. Mtmeires de U'academie impériate des sciences de St,
Petershoure VIT serie tome XX VIII Nr. 9 et dernfer. 8. 9 Klaatscha a.
Q- 8. 6935

2y Tarenetzky a a O

8 Moynikan, Centralblatt fiir Chirurgie 31 u, 37, 1899.



num bis nahe an die rechie Niere tritt, hat das Ascendens, trotzdem
ez der Niere uud hinferen Kauehwand d]lll(—ﬂ‘t keine Bezichungen zum
dorsalen Schenkel des Lig. Lepato cavo duodenale, dem Tig. ilep.uo
renale der Autoren, xmldem hichstens zum ventralen Schenl\el des
Bandes, dem Lig. hepato-duodenale: wold aber ist ex mit der oberen
Partic des Duodennm und wit dem  Mesodnodenum  kurz  ver-
wachsen.  Dagegen band ein Gekrose das Ascendens an den Pylorus,
Jenseits des Pylorus bis zur lienalen Flexur tand ich zwischen
Magen und Transversum die Fossa aastrocolica angedeuted, dann, bis
zur hinteren axillaven Linie der 10 Rippe lmmufreu.lu,m], und hier
mit der hinteren Bauchwand verbunden, die spitze Flexura lienalis.
agswiirts oberwirts von welcher die Hcheldnnw " in ein Lig. plen
rocolicum und colicoliennle eben sich andentete.  Diese beiden
Falten des Bauchfells lagen 1w Hihe des  oleren Nierenpols.
Von der Aussenseite des letzéeren convergiry dus Descendens baid
zur Mitte der Ynken Darmschaufel, wo die unten convexe breite
Romanumschlinge beginnt, aus welchersich. entsprechend dem Promon-
torium, i spitzem Winkel das Kectim der Kreuzbeinmitte entwickelt.
Und wiihrend die IFlexura lienaiis und das Descendens im Bereiche
des nberen Nierendritrels mit den Unterlagen fest verwachsen sind.
beginnt erst tiefer das Meso liberum fir das ibrice Descendens
und das S r. Die Worzel des Jetzteren niikert sich an der syn-
chondrose wehr als an der Niere den iinken lidatte des Ditnndarni-
gekrises,  Beide fast olejch girosse Lelierlappen erreichen den Nabel.
Iie linke Niere steht etwas wedviger als die rechte; letztere zwi-
schen 12 Brust- u. 4 Lendenwirbel.

2. Sichenmovatliche weibliche im Abort geborene Fruchi:
bei 13 ctn. Rumptlinge 52 ctm. grozs.  lbr sackartiy weites
Jaerum ist zwischen Darmbeinsehaufel und Niere mit der hinteren
Bavciiwand  verwachgen, 1,4 ctm. von der Wirbelsiule entfernt.
missig nach innen geknickt, dber der Valvula Banhini eingeschinurt
und gleichzeitig hinter der letzten Dleumschlinge belegeu Nicht
letztere, woll dhel ihre Nachbarn nach links hin, lassen sich bis
in den Leistenkanal hinabziehen. Und wie das Caecum  kriimnnt
gieh auch die Appendix ein wenig nach ohen inmen. Das Colon
ascendens steigt schrdg empor. uwm gn die Aussen-, dann Vorder-
kaute der Iars verticalis Duodeni obne (Gekrise heranzuireten.
Dabel schligt sich der ventrale Theil des proximalen Schenkels des
Ligamentum hepato cavo dnodenale nicht nur auf die obere Um-
biegungsstelle des Duodenum, sondern auch auf das Ascendens selit
hinuber, wahrend ein 'j‘]lell der rechten Iante und der Hinrer.
fische des lothrechten Duodenum deshalb sichtbar wird, weil der
distale Zipfel des Lig. h-c-d sie nicht, wie sonst beim Menschen,
eng an die hintere Wand des Coelom herangezogen hat. Links
von geiner Verwachsung mit dem Duodenumm Vildet das Ascen-

1) Kiaatsch 668



dens eine dem Pylorns etwa gleichgekrimmte, unten convexe Schlinge
freien Gekrises, wuf welche das Lig. colico pylorienm und dann
dus. nicihit wie gewohuliclh anten, sondern aben eonvexe Transversiun
folot.  Die Flexura lienaits liegt auf der Vorderaussenfliiche der
Niere, In Hohe des 2 Leundenwirbels, ist dareh eine tiefe Bache
von der Milz getrennt vrd Auszang sowalil des Lie. plearocolicum
wie colico lienale.  Von ihr richtet sich das Desecendens gegen die
linke Synchondrose, entwickelt aber uwnmitteibar unter der Niere
in seharter rechiwinklizer Knickung das N r am schriz zom
Promoniorinm gerichteten freien Meso. Dieses S v sehligt eine
kurze Schiinge zwwichst nach Innen, dann cine uniere grissere
nach unten, letzters zwischen Niereninnenkante und Promonto-
rium.  an  welehe das Rectam In der Mitte des Kreazbeines
anschilesst.  Das 24 clm. betragende Dunndarmeekrise zieht von
der Mitte des 2 Lendenwirbels zur rechten Syachondrose, ohna
aber diese zu erreichen. s trigt etwa 20 Durmschlingen.  Diese
steheir von der Wirbelsinle. wie folgt. ab; die obersten finf —
3 etm;  die foigeaden D 3,5 ctm;, die folgenden 4+ — 4 ctm;
die folgenden 3 — 1.5 ctm.; die welter folgenden 3 -— 4 etm.  (ze-
ven die ITleocaecalgrenze aber mass ich 3 und 28 «ctm.  Linge
des Diinndarmes 123 -130 ctn, des Dickdarmes etwa 20 ¢tm. avon
entfallen aut das Caeenin 1 ctn, awf dax Ascendens und Trausver-
sum etwa 8 ctm, anf das Descendens 5 et el schiiesslieh aof
das & r 6,5 ctm. Das grosse Nelz 0 anit der uuteren  con-
caven Ildche der Milz leistenddriniz verwachsen, der Mazen senk-
recht gestellt. T Uebrigen reichen die gicichi orossen Leberlappen bis
rur Nabeifurche hinab  Hodleh wive beziizlich des Banchfelles fol-
cendes 70 gagen : Jinks seliligt sich dusselbe vom Lig. Poupartii im
vigentlichen Wortsinne rechtwinkliz aunt die Darmschanfel um, wo-
bei es enisprecitewd der Fidche der Spina and des Urachus ganz
tein gestrichelt ist.  Fs umschliesst wenigstens zwel tiefere schiitz-
artiee Gruben, eine zu Seiten des Urachus, eine zweite im Be-
reich der Lacuna vasorum.  Hinter Jetzierer aber ist. zir Tube
nnd zum Uterushorn hin das Banclhfell verschieblich und gefaltet.
Rechts s«ind diese Verliilinisse hichstens angedentet. Tm fleson-
deren lebt ein flaches Tuiporn das Peritoneum an seiner Umschlag-
stelle zur Duarmschaunfel empor, wiloend der Processus vaginalis
{ Divertenlam Nuekii) etwa /e cim, ofien ist,

3. D7 ctin. langer mauniiclier Neugebovener, lehte mehrere
Stunden nach der Geburt. Rechrs von der Wirbelsiule liegen,
ohne dass map hoch oder tief unterscheiden konute, H Dinndarm-
schlingen lothrecht., Sie setzen sich nacih links hinitber in zwei
tiefate, horizontale Schlingen fort, dber welchen wiederum 3 loth-
rechte sich befinden. Getrennt hiervon enthilt die linke untere
Bauchgegend lothrechre, darunter wagrechte Schlingen. Der Situs
Erik Mitller's ist also auch nicht annidhernd vorhanden. Die
Lreite aber des gesammten Diinndarmpackens, von rechts unten
nach links oben betrigt 8 ctm., die Hole rechts an der Ilenmend-



schlinge 3 ctm.,, links 4—0 ctm.  Der Dianndarm entspricht einem
Gekrose, welches. fast horizontal, vom Knorpel des 2 znm 3 Len-
denwirbel bis rechts 2 etm. iiber Crista Ilei hiniiberzielt. Hebt
man das (rekras: empor, go liegt die hintere Dauchwaud links bis
auf die lienale Fiexur und das Colon descendens unbedeckt da.
Andererseits Lidngt frel im rechten untern Teil des Dinndarmge-
kroses, mwischen thm und einer breiten freien Falte zur seitlichen
Banchwand das Caecum and die Hailfte des Colon ascendens s
dieses ist alsn mit der hinteren Bauchwand ebenso wenipg wie das
Hleumende und das Dilnndarmgekriose verwachsen, in Folge wovon
von eitem gemeinsamen und  zogleich freien Gekrose des Diinn-
darmy, des Caecum und der unteren Hilfte des Ascendens ge-
sprochien werden kanu,  Wo, eberhalb und entspreshend der un-
teren Nicrenrundung, das Ascendens mil der hinteren Banchwand
Fibinng nimm¢. finiet sich eine spitzwinklige Knicknng und spi-
ralige Drehung des Dickdarmes und links unmittelbar daneben die
Pars verticalis Duodeni, weiche das Ascendens oline eine Schlinge
ader ein Gekrdse za treiben Gberkreuzt, also mit thr kurz ver
wichst, um dann, weiter nach links, dag  Lig. colico pylovicam
auszusenden.  Uebrigens strebt das sackartig weite Caecum, hinter
welehem die spirale Appendix liegt, zusammen it dem Ascendens
in einer sebriizen Linie zum Magzen empor, welche mit der Wirbel-
sinle erade einen lalben Reelten bildet.  Ider szelr milchtize
ventrale Teil des  proximalen Sehenkels des Lig henato cavo
dugdenale, greift wic auf die obere Umblerungssielle, so auch anf
die Vorderfliiche des Ascendens als hreites Band hinither.  Vom
Transversiim wiire zi sagen, dass es sich zuerst in einer michtizen
Schilinge nach unten, dann in einer kleineren zweilten Schlinge nach
oben entwickelt. An diese sehliesst die Flexura lienali= an: in Hohe
des 12 Brustwirbels und 2 Querfinger hreit von der Wirhelsinle ent-
fornt  Dias Descendens ist bis zor unteren Kante der Nisre mit der hin-
teren Badclhwand verwachsen. Weiter abwirts, in Hihe der Linea
innominata, treibl esdie machtige unien convexe big hinter den Blasen-
gruwd reichende Ramanamschlinge,  Deren Meso neigr sich schrig
nach anten innen. Von unterhalb des Nabels an ldsst sieh das fein
gerunzelte Bauehfell der vorderen Wand in der Wagrechten mehr
alg in der Lothrechten verschieben; flache Lipome scheinen hier und
dort auf der Darmschanfel und am Lig. Poupartii dureh.  Alle 3 in-
guinalen und dic cruralen Gruben vorhanden, rechts im Allgemer
nen tiefer als links. Zu ihknen kommt, als ungewshnlich eine flache
Bauchielltasche auswirts von der linken unteren Hiifte des Os sacrum.
Die Linge des in etwa 30 Schlingen gefalteten Dianndarms  be-
trigt 182 etin., des Dickdarms 52 com.  Das Dilmidarmmgekrose
ist 4,3 ctm. lang, fiir das Jejunum 4 etm. und fir das lleum 5
ctm. hoch.

4. Ausgetragener minnlicher Hydrocephalus. welcher, bei
Rumpflinge von 23 ctin., 63.5 clm. gross war, nur ein radimentires
grosses Netz und einen Dinndarm hatte, dessen 23 Schlingen un- -
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gefihr dem M i1l er'schen Typus enteprachen, wobel die flache
unten convexe Erndschlinge des Ileum wagrecht, in Hihe des oberen
Randes <es 4 Lendenwivbels gelngert war wnd mit ihrem etwa
1'/e ctin. boben Gekrose in alien Richumeen sich Lewegen  ldsst.
Das Caecnm ascendens dhnelte in allem jenem des Falles 35 nur
war es in der ganzen Aunsdehnung mit der seitlichen und hinteren
Bauchwand verwaebsen.  Aueh tellre die Seblinge vem Duodennm
zum  Pylorus;  vielmelr war dar Ascendens mit der linken
Platte des Duodenum eng verwachsen,  Gleichfalls, wie m Fall
3 eriff der veutrale Theil des proximalen Sehenkels des Lig. hepato-
cavo duodenale bis aunf die Vorderiliche des ducdenalen Ascendens,
Das Dinndarmgekiise ziebt in fast guerer Richtong vom 2 lienden-
wirbel nach rechts unten zur unteren Nierenkante und zum anteren
Rand des 3 Lendenwirbels in Ausdehnung von nar 2,6 ctro, hinab;
es misst in der Hohe: am Jejunum 2.5 etm.. am Iteum 4.0 cim,
am [leumendstiick £.B etin. Uber die vordere Panclwand ist nicht
viel zn sagen: es dringt die Sonde dureh belde Leistenkanile bis
ing Serotum hinab.  Die Linge des Dinndarms mass 227 ¢im., des
Dickdarms D4 ctm.

b, Aunsgetragencr ncugeborener 85 ctm. langer Knabe, dessen
Runiptiiinge 2 ctwn. betrizt, dessen Tinndar chwa im Stine Brik
Miiller's geordnet ist nund dessen Blinddarm bis ant die Darm-
schunfe| hinabreicht, wobel er die hinten gelegene wpirale Appen-
dix zudeckt.  Uebrigens lasst sich dieser 2,0 et im Quer-, 1,0 ¢lim.
im Liingsmesser betrogende Blinddarm etwa aul 1.3 com. von der
Darmbeinschanfel  abheben, weil er an einer ans der Mitte der
Darmbeinschaufel frei sich erhebenden Banchfellfalte Tiingr, welche
unter Abgabe selhmaler Ausliufer an die seitliche Rauchwand wud
Niere einerseitz nach unten bis an den ineren Teisienving herab-
reicht, andrerseits in nichster Nilie der Bavhinischen Kiappe, also
nach oben, wie anf das unten rechts treie Dinndarmeekrise, so auch
auf das freie Mesoascendens sich fortsetzt.  Ks existirt also ein
gemeinschaftiches Gekrise flir das Caescomascendens und [eum.
Im Leistenring beginnend, erhebt es sich zwischen Wirbelsinle
und rechter Nievre gegen den Pylorus, wom von lier, unter
dem Mesotransversum, |lakenfirmig zur linken Seite des 2.
Lendenwirbels sich nmzokrimmen.  Das HEnde deg Lieum liegt
im rechiten untersten Absehnitt dicses (Gekroses, oberhalb seiner
Fortsetzung zum Leistenving, bildet dbrigens eine grosse, unten
convexe vielfack gewellte und derartiz bewegliche Schlinge, dass
ich sie bis zum Scrotum hinabziehen konute. Den Nitus des
(luecumascendens zw erliutern, sef die Bemerkung gestattet, dass
dag Duodenum fast soweit wie das sackartige Caccumascendens
war, bis an die rechte Niere heranging und dieser vom obern bis
untern Pol folgte, also vom 12 Drustwirbel bis zam 3 Lenden-
wirbel sich erstreckte. Es zeigte sich mit der hinteren Bauchwand
verwachsen, hatte sich also an die distale Strecke der Lig. hepato
cavoduodenale angeschlossen und nahm auch, proximalwirts den
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ventralen Schenkel dieses RBandes am (Ibergang seiner Pars hori-
zontalis superior in die Pars verticalis auf. Dem gegeniiber schlugen
gich Caecom und Ascendens, aufgehingt am 1 ctm. holien freien
Meso unter einem Winkel von 4H2% von der Darmschaufel und von
der Niereninnenseite sofort anf das unterste Stiick der Pars verti-
calis Duodeni, danm anf die Jinke Platte des Mesoduodenum, wobei
die Linge ihves freien ekrijses die niumlichie blieb und ein betracht-
licher Theil des Mesoduodenum, etwa dessen obere Hitlfte, unbedeckt
blieb, also smumt der Pars horizontalis superior das Ascendens vom
Lig. hepato cavo duodenale trennte. So schob sich zwischen As-
cendens und dem proximalen Theil des Lig. hepato cavo duodenale
auf 2 ctm. das Duodenum sanmt einem Stiick seines Meso, infolge
wovon das Ascendens hier ausser jedem Zusammenhang mit dem
Ligament. erschien. Dagegen verband ein Ligamentum colico pylo-
ricum den Dickdarm, welcher mit der Fortsetzung des Meso-
ascendens libernm nach links in’s grosse Netz und in's AMeso-
transversum iberging, mit dem Pylorus. [Die spitze Flexura lienalis
endlich stand sebr hoch. 8ie entsprach der hinteren Axillarlinie und
der 8 Rippe; einwiirts von der Milz, oberwiirts von der Niere
belegen, sendet sie ihr schmales Lig. colieo lienale zur Milz und ihr
Lig. pleuro colicum zur seitlichen Bauchwand. Riicksichts des ab-
steigenden Dickdarms wire zu bemerken. dass er von der Vorder-
aussenpartie der Niere znr linken Syuchondrose hinablief und kein
freies Gekrose hatte. Das S r entwickelte sich am 3,6 ctm. hohen
Meso von der Hynchondrose zur Mitte des Kreuzbeines. Fs liess
sich von hier bequnem auf die rechie Darmschaunfel hiniiberziehen, tiber-
kreuzte auch seine beiden Schenkel. Endlich spannte sich von der
Uebergangsstelle des absteigenden Dickdarmes in’s 8 r eine der
rechten Seite analoge Falte zum inneren Leistenring hinliber. Der
gesamiite Dickdarm aber entbehrt. wenn nicht der Haustren, so doch
der Taenien ; erstere ausgesprochener nur am Transversum. Beide
Processus vaginales waren bis in den Hodensackgrnnd hinein offen.
Nach 34 Windungen endet das Jejunum des Dinndarmes am 2 Len-
denwirbel, um hier, wo zugleich der oberste Pnukt des Dianundarm-
gekrises sich befindet, in letzteres einzutreten und in ihm, nament.
lich in seiner linken Platte bis zom 3 Lendenwirbel hinabzusteigen.
Die Gekrisehshe betrdgt fiir das Jejunum 1,5—3.6 ctm., fir das
Ileum 3,8—-4.9 ctm,, fiir das Ileumendstiick 4,0 etm. Der Diinndarm
misst etwa 250 ctm, der Dickdarm 60 ctm.

6. Ausgeiragenes neugeborenes Midchen. Linge 40 ctm.,
Rumpflinge 17 ctm., Diinndarm anders eingeordnet, als Erik
Miller und Weinberg beschreiben. Denn im linken
Bauchranm liegen simmtliche Diinndarmschlingen lothreeht, in der
Mitte des Baunches regellos durcheinander, recbts wagrecht. Von
der letzten nach unten grossbogizen Ilenmschlinge zieht, 3 ctm. von
der Baubini’schen Klappe entfernt, ein Band zum Eierstock und
bis zu letzterem reicht der absteigende Schenkel des S r. Der
Welte, taenienlose, nur gefaltete Blinddarm beginot oberhalb des




Darmbeinkammes an der Husseren Banchwand, iiber welche er sich
pach aussen vorziehen lassenwiirde. Erist, wie ein kleines Stiickchen
Ascendens niit der seitlichen Bauchwand und mit dem unteren Pol
der Niere Kkurz verwachsen und 1,5 ¢tm. hoclh.  Seitlich innen
hinten nimmt er den etwa 2 ctm. langen geraden Wurmfortsatz auf.
Wie der Blinddarm ziel dunn das Ascendens wagrecht nach links
hinliber.  ¥s entwickelt aber sofort an der Niere em freies aekrose,
einwdrts von der Niere hingegen eine michtige, bis fast auf die
Mitte der grossen Magencw vatur binaufgreifende unlen convexe
Sehlinge, deren Gekrise aut der Mitte des lothrechten Duodenwn-
schenkels, daun im Mesoduodenam warzelt, gegeniiber dem Pylorus
noch sehr lang ist, endlich erst hinter demselben, nach links gerechnet,
mit dem grossen Netz znsammentliesst. Somit muss statt der Flexura
dexira eine gewaltive Schlinge aber vor dew Transversum ange-
nommien werden, deren Convexitit viel mebr als jene des der grossen
Magencurvatur eng angeschlossenen Transversum betrigt.  Die Milz-
krimmung entspricht dem 12 Grustwirbel and dem linken oberen
Nierenpol, gegenitber dem hinteren axillaren Pankte der 10 Rippe.
Sie treibt nuor ein Lig. colico lienale, wofern man Bénder vom [es-
cendens zor seiflichen Banchwand, in Hohe des uuteren Nierenpols,
als Lig. pleuro colicum nielit betrachten will.  Relaliv eng und ohne
Gekrise legt sich dann dder absteigemde Dickdarm an den fnsseren
Rand der Niere, von welcher er aut die Mitte der Darmschaufel
gelangl.  Hier wire ein sebr kurzes Mesodescendens and ein auf
der Darmschaufel zusammengefallenes grosses & r zu  verzeich-
nen, dessen quergestellies Meso windestens 4 etm. hoch und 2
ctm. breit jst. Rectum in der Mittellinie. Liuker Leberlappen
g0 gross wie rechter. Magen gross, quergestellt am Wun-
dos ausgesackt, an der grossen Curvatur 10 ctm. lang. Das
Gekrise der llemmendschlingen betrigt in der Hohe 3 ctm. und
lasst sich mit der Schlinge bis iiber die Banchdecken hinaus auf
den Oberschenkel ziehen. Trotzdem konnte ich das der Bauhini-
schen Klappe unmittelbar folgende llewmstiick von der Darmschaufel
nur wenig ablieben, weil, wie gesagt, von ihm und vom Ende des
Blinddarmes eiie knize BDaonehfellfalte zur Darmselaufel nnd zum rech-
ten Ovarium hinabzieht. Twwerhin wire diese unterste llewmschlinge
diejenige gewesen, welche, die Wirksamkeit des intraabdominalen
Druckes vorausgesetzt, am naturgemissesten in den rechten Leisten-
kanal hitte etntreten miissen. Links hétten auf Grund der Linge
des Tlemmaekrises, die 3, 4 u. b Llenmschlinge in dew Bruchsack
eintreten kinnen. Die Inguinalgruben gut erkennbar, der Processus
vaginalis beiderseits geschlossen. Das Dinudarmgekrose zieht von
der linken Seite des ¥ Lendenwirbels sehriig zar rechien Synchon-
drosis sacro iliaca und misst au der Haftlinie 4 ctm. Ieh zéhle
etwz 20 Diinndarmschlingen, deren Gekrosehiohen betragen: fiir
das Jejunum 3—4,5 ctn., fir das Heum 4,5—6 ctm., fir den
HNenmendgyrus 3 cim. Der Dinndarm misst 187 etm.. der Dick-
darm 40 ¢tm.
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7. Ausgetragener nengeborener Knabe, Linge 50 ctm; Rumpf-
lange 30 etm, Das Caecam reichy, nachoben ningeknickt, bis ant’s ohere
Drittel des Darmbeines hinab und entbehrt, wie der vor ilim lie-
gende Theil des Ascendens des Gekroses, entsendet aber gemein-
schaftlich mit dem Ascendens ein breites Seitenband zur Nieren-
aussenunterfliche. An der Umbiegunsstelle in's Ascendens miindet
das ganz freibewegliche Ende des Ilenm ein, dessen Gekrise nuter
Bildung der Fossa iteoappendicularis erst 1'/e etm. héher mit der
hinteren Bauchwand sich verbindet. Das Ascendens aber steigt auf
der Niereninnenvorderfliche zunichst ohue Gekrose 1 ctm. empor,
um dann nach innen sich zn knicken und wach halber spiraler
Drehung mittels ganz karzen Bandes an den horizontalen Schenkel
des Duodenum von unten heranzatreten. Zur Flexura lienalis hin
rerechnet schliesst sich, ohne das eine Schlinge nachweislich wive,
an diese Verbindung das Lig. colicopyloricum. Die 3 ctin. lange
Appendix entspringt von der Spitze des Cuaeeum, zwischen itn nnd
der Darmschaufel uud senkt sich, spiral gedrelit, anf der Darmschanfel
bis gegen den Leistenring hin. wobei von ihrer FEinmandnngsstelle
und von der Spitze des Caecutm ein sichelformiges Band an die
obere Partie des Darmsclianfeibanchfelles herantritt (Pliea subcae-
lis). Ein dhnliches, ilnn paralleles, steigt weiter innen vom End-
gekrose des [leum auf die Darmschanfel (Plica genitoenterica
Treitz). Soentstehen zwei Fossae subeaecales. Oberwiirts zielit
an die Vorderinnenfliche der Appendix eine leichte Falte vom
Ende deg Tleum heran (das Lig. ilencaccale), durch welehe und
die Appendix die Fossa ileoappendicularis zuwege gebraecht
wird, Das Ende des Ileum entspricht der rechten Seite des 4
Lendenwirbels. Von ikt ans entwiekelt sich die Radix Mesenterii
zu '/x senkrecht nach oben, rechterseits der Wirbelsdule, dann im
Bogen nach links hiniiber bis zur linken Kante des 2 Lenden
wirbels. Diese zweite Halfte nebst dem darin befindlichen Anfange
des Jejunum ist dem Mesocolon transversum ungefihr parallel and
auch deswegen orttich nahe, weil das vordere rechte Blatt des sehr
pampstigen Dinndarmgekroses in die Radix des Mesocolon hinein-
greift. Der Dinndarm entspricht den von Erik Miller und
Weinberg angegebenen Verhiltnizsen. Ts liegen seine Sehlin-
gen im linken oberen Banchranm neben wenigen sagittalen vor-
nehmlich horizontal. Weiter abwirts aber entbehrt der Darm
Jener charakteristischen Anorduung, welche Erik Miller in jedem
Falle postuliert und findet. Denn ich sah vechts vou der Wirbel.
sgule und vom linken Psoas neben lothrechten Schlingen vornehm-
lich horizontal aunfgestellte. Durt¢h den rechten » mm. weiten
Lejstenkanal ist der Hode in das Secrotum hinabgestiegen, wilirend
der linke Hode noch in der Bauchhéhle liegt und nur sein Leitband
bis in den Grand des fiir die Sonde durchgingigen 3 ctm. langen
Ingninalkanales schickt. Ieh zAlle etwa 24 Dunndarmschlingen deren
(aekrosehdhe im Durchschinitt etwa 3.5 ctm. betriagt. Die Linge des
Ditnndarmes wurde nicht gemessen; der Dickdarm misst etwa 42 ctm
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8. Ansgetragener neugeborener Knabe. Linge 52 ctm.
Rumpflinge 19 ctm. Zu oberst liegen 3 stark geblihte horizontale
Diinndarmschiingen, deren proximale, von einem Rippenbogen zam
anderen ziehend, das Transversum verdeckt, wihrend die beiden
distalen sich nur aunf die Mitte des Bauchraums vor der Wirbelsiule
beschrdnken. Im rechten nunteven Banchraum sieht man in obers-
ter Etage bis zum Darmbeinkamm das oben convexe divertikelartig
weite 8 r. Das bisher Beschriebene deckt die ibrige Dickdarmar-
kade zu und wihrend die erwilnten 2 horizontalen Schlin-
gen zungenformig in  den rechten Bauchranm hinein sich er-
strecken, erfullen die untere lincke Bauchpartie hochst unregel-
miissige, eher vielleicht lothrechte Schlingen. In einer tieferen
Etage erscheinen. oberhalb des Nabels, unter dem Transversum
theilweise versteckt und durch :las (vekrdse der zu oberst liegenden
ersten  gebliliten Diiundarmschiinge nach uuten zu abgegrenzt,
weitere 4 horizontale Schlingen. Aber auch digse greifen anf
Leide Seitenbauchriiume fiber und gehiren dem Anfangstheile des
Jejunum an.  Weiter distal folgen in der 2ten Itage des unteren
linken Banchraumes theils lothrechte, theils sagittale, theils hori-
zoutale Dilnndarmeyri unregelmiissiy durcheinander, stets in den
rechten Buuchraum hinfibergreifend. Als Ileumendgyrus muss die
in der obersten Ftage belegene dte lorizontale Diinndarmschlinge
bezeichnet werden. Das Diinndarmgekrase zieht vom 2 Lenden-
wirbel wenig sclrdg, fast quer-gestellt, abwirts zur Mindung des
Heum. s misst in sciner Haftlinie 2—2% ctm. Vom (Gekrise
des Tlenmendes spannt sich eine leichte Falte zur inneren Leisten-
rinne hinitber (Plica genito enterica Treitz.)  Der rechte Leisten-
kanal geschlossen, der linke dagegen often; lisst eine 5 mm. Sonde
leicht, passiren.

9. 45 ctm, langes ausgetragenes Midchen, mit Rumpflinge
von 19,0 ctip. und bis znm Nabel reichender I.eber, dessen erste
5 wagrechte Danndarmscblingen links oben im Sinne E. Miller's
und Weinberg's anfgestellt sind, 2 andere Grappen stehen loth-
recht so, dass 10 Schlingen in der linken Bauchbdlfte unterhalb
der zuerst erwdhnten, 0 weitere rechts unten za liegen kommen.
Die lothrechte nach unten convexe letzte Ileumschlinge aber sitzt
ohne Gekrose fest an der hinteren Bauchwand und mindet in
Hohe des 3 Lendenwirbels itber der Crista in das an Umfang
einer eckigen griunen Erbse gleiche Caecum, withrend der vorletaten
Schlinge des llewm ein Gekrose von 1.p ctm. zukommnt.  Der
Blinddarm hat keine Appendix uud hingt nicht nur mittels breiten
Bandes mit der seitlichen Bauchwand zusammen, sondern ist auch
vom grossen Netz so0 eingehiillt, dass er pewissermassen retro-
peritoneal in einer Nische unter der Niete, zwischen ihr und Darm-
beinschaufel gebettet erscheint. Er liegt um so versteckter, als er
die beiden Schenkel der Ileumschlinge zu nichsten Nachbaren hat
und als vou der Niere iiber die leumelnmiindung hinweg zur vorderen
Caecumfldche ein breites innen mit dem Diinndarmgekrise zusam-
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menhiingendes Band hinoberzicht. Die Fossa ileo enecalis superior
ist gut ausgebildet. Idcht oberhalb der Valvala Bauhbini kuickt
das Ascendens sich nach hinten ein, wobei es, in Holte des 3 Lenden-
wirbels, den unteren Rand der Niere errcicht. Von hier geht es
fast wagrechi und geschiiingelt aut’ die Umbiegungsstelle der Pars
horizontalis superior in die Pars verticalis, dazu aef das Mesodio-
denam  dermassen hoeh hiniiber, dass nur die Pars horizontalis
siperior unbedeckt bleibt. In diesem ganzen Verluaf entwickelt
sich kein Gekrose, sondern nur die kwrze Verwachsung znr Niere
und zwm Duodenum. Jenseils dex letzteren, im Dercich des Py-
lorus, hiingl aber die Fortsetzung des Ascendens, als kwrze unten
convexe und torquirte Ascendensschlinge an einem Gekrise, welches
dem pylorischien Theil des grossen Neizes und dow AMesotransver.
sum dahinter gleich zu erachicn ist.  Der Magen war senkrecht
aufgestellt und vor dem Pylorus nabelwirls ansgebuchtet.

10. Maidchen, 18 Jalre alt. Toedesursache: Meningitis tuber-
culosa. Lévge: 138 ctm. Rumpflinge H1 ctm. Das Ende des Heum
geht quer idber den Knorpel des d Lendenwirbels zur Syachon-
drosis sacro iliaca nach rechts hindber, ist an der hinteren Bauoch-
wand fixirt und nue der Valvala Baubini entsprechend aw ganz
kurzen, hier kaum 2 cim. holen Gekrose aufgehingt, Appendix
mehrfach  spiral gedrebf, mindestens 7 ctm. lang, zwischen Hintor-
flache des Ciecum und Vena iliaca commnnis belegen, reiclit bis {n's
kicine Becken binein.  Caeciin 7 et lang olme {Gekrose mitlelst
kurzer Linder auf der olieren Halfte der Darmsehauntel befestigt,
hat hinter sich eite tisfe Dbaunchielibekleidete Gribe — Iossa
subcaecalis (Waldeyer), welche nach oben und awssen gerichtet
ist und mindestens 2 Quneifinger aufnehmen kapn. Bine zweite
flachere Grube -— Recessus postiliacus — erispricht der Hinter-
fliche des lleurnendes.

11, Mann, 19 Jahre alt. Tod durch Sehuss in die Tals.
wirbelsinle. Linge 174 etm., Rumpflinge 6D ¢im. Sclilanke Leiche,
Bauch nieht aufoetrieben.  Banchraum von jezlichem Pathologischen
frei. Netz nnr rwdimentiir entwickelt,  Der Blnndavin zeigl die
erwartete typische Logernng nach Hen ke nicht, obwold der An-
fang des Jejunum zu wagrecliten, theilweise vom Transversum ver-
decktenr Schlingen sich ordnet. Dexn  weiter abwiérts und links
liegen seine Scllingen genau ebenso regellos durcheinander wie
im rechten unteren Dabchraum, wo idberall Lald Lothreclles, bald
Frontales und Horizontales in schwer bestimmbaver Weize ab-
wochselt.  Dabei ist der Fallungszustand der Dirvioe missig. Im
leinen Becken herrseht wieder wehs der lothrechte 'Wypus vor,
Sehliesslich  steigt das Eude des leum aus dem  kleinen Becken
am Psoaswulst empor, in Hole des 5 Lendenwirbels in’s Caecnin
einzumiin den.

12, 19-jihr. Maddehen, mittlever Grisse, an Morbus Basedowii
verstorben, Das Netz deckt die Dinndarmschiingen. Wird dieses
3



zuriickgeschlagen, so siehf man auch hier den Situs Henke nur
annfihernd.  1Xe Inguinaleruben, wie die Schenkelgruben kaum
angedeutet.  Tie Ileunmhhnnpu lassen sich leieht iiber die Ingni-
nalernben hinweg auf den Oberschenkel herabzichen. Ueber der
rechten Ingninaigrube fillt ein ansehnlicher IFettklumpen auf, welcher
anscheinend den Inguinalkanal obtnrirt.

13, Mann, 24 Jalive alt. Todesursache: Nephritis parenchy-
matosa.  Ldnge 167 et Leber und Magen in gewohnlichen Verliilt-
nissen,  Auf der rechten Darmbeinschanfel lieet mit dem Banchfell
der Darmschanfel verbunden und deshalb kaum versehiebbar, das
stark geblihte Caccum.  Die Appendix entspricht der Hinterfliche
des Cdecum and hingt am 7 ctm, kgen Mesenteriolnm. Hingegen
kanu ich die dei 5 Lendenwivbel entsprechende Darvmpartie um die
Raubinische Klappe fast 3 ctm. weit von der hinteren Baoehwand
abheben. Von ilir zieht das [lewm an ecinem Jangen 18 etm. hohen
Gekrose nach abwiirts, macht darauf einen wagrechten der Symphyse
parallelen flachen Logen und tritt, wicderum zur Horizontalen sich
umkriimmend, von der linken Psoaskante her und 37 ctm. von der
Valvula Bauhini entfernt in's Scrotum als Inhalt eines rechtseitigen
Leistenbruches hinein. {m Bruchsack legt sich der Darm zn mehre.-
ren Schlingen zusammen, welchen ein sclir fetthaltiges 23 ctin, hohes
Mesenterim  entspricht. Dieses Stilck Dunnd.mn missl 123 ctm.,
zeigt pirgends Druck oder Strangulationsmarken und lisst sich durch
den fiir 2--3 Finger weiten Bruchkanal oline Milhe rickwiiris
fithren. Dabei bilt sich im Halse des Brochsaekes der absteigende
schenkel mebr oben and innen, der anfsteizende angsen und noten.
Bauchwiirts vom Brachsackhalse entwickelt sich der Darm, ent-
sprechend Henke, in lothrechten Schlingen, nach links abzu-
gehwenken, den linken Psoas 2u diberschreiten and schliesslich in
9—10 Gyri nach links oben zur licnalen Flexur sich hinaufzuwinden,
Diese letzten Schlingen erscheinen durchans wagrecht.  Die Flexura
jejuno-duodenalis steht sagittal und wagreeht,  Das Gekrise des
Dimndarmes fillt in seinem Jejunaitheil durch Besonderes nicht auf;
im Gebiete des Ilenm ist es sturk fetthaltio. s trigt etwa 21
Se hlmnen und wird vom Jejunum zum Tleum hin qtetw hiler: b
ctm,, 1 " ctm., 16 ctm., 25 ¢tm. Das die Hernie bllrlemle Gekrise
misst 23 ctm., Jenes des Tleumendstiickes wieder nur 18 ctm. Die
Linge des fhinndarmes von etwa 760 ctm. entspricht dem Darch-
schnitt. Vom Caecnm zieht das Colon ascendens, der Nisrenvorder-
flitcche fest anliegend nud zum oberen Nierenpol Binder entsendend,
17 ctm. antwirts, woranf es ilber dermn Duodenum eine 7-—8 e¢m. hohe
freibewegliche Schlinge nach unten schligt, deren linker Schenkel
karz mit dem pylorischen Theil des M: gens sich DLindet. Von der
Flexura lienalis wire zu berichien, dass sie der 11 Rippe, dem 1
Lendenwirbel und der linteren Axillarlinie entspricht, vom Des-
cendens, dass es zwischen Milz und Niere an die Aussenkante der
letzteren tritt, um von ibr zur Mitte der Linea innominata hinab-
zuziehen. Aus dem quergestellten, 21 ctm, hohen Meso dieser Linie



aber entwickelt sieh das 81 in frontaler Ebene bis zum 2 Lenden-
wirbel, das Rectum in der linken Exeavatio sacralis. Das Diinn-
darmeekrise steigt von der rechten Synchondvose schriig zum
2 Landenwirbel in Angdehnong yon etwa U3 et empor und zeichnet
sicle in seipem Hewmthedl dwreh orossen  Fettgelalt nnd betricht-
tiche Hohe ans. Die Nieren gross, entsprechen dem 12 Drust-
bis 3 Lendenwirbel Tidnge des Dickdarmes 16D el davon ent-
fallen aut's Caccom 4-—-5, Ascendens 17, Transversum 70, Descen-
dens 23 und 8 v BO cint,

14. Midchen, 25 Jahre alt. Todeswrsache: Frysipelas mi-
grans,  Linge 154 ety Sellank, mit gni entwickelten nichitanfee-
triebenen Bauchdecken, reichlichem Pamndculus adiposus und  die
Diundarm=chlivgen zudeckendem Netze  Jejunumsehlingen im linken
ohieren Bawchraum hortzontal, itbersehreiten die Wirbelsinle in Hohe
des 4 Lendenwirbels wnd stellen sich in dler rechten Hilfte des
Bauches, hier bereits lleumschlingen, lothrecht auf, ohne in das
kleine DVecken hineinzugreifen. Letzteres beherbergt vielmebr nur
die DBluse und das wenig umfineliche 8 r. Die rechts lothrecht
auf- nnd absteigenden Dinndarmselhlingen erfiillen iu der Haupteache
den Rawm jenseits der Kinmiindung des IHeam, weleh' letstere der
Hiohe des 4 und 5 Lendenwirbels endspricht.  Uebvigens steht
der Endgyrns des Ilenm lothrecht, 1Me Ifoveolae laterales und
mediales sind tiefere Gruben.

15, Mittelgrosser 30-jiliriger Mann, an organischer Hirulision
verstorben, triiet einen Diondarm, welcher nur dadureh von Typus
NSerwnow abweicht, dass er in der Ecke des Transversum zum
Descendens D sagittal wagrechle Schlingen, statt der geforderten
lothrechten bildet.  Die zur Ileccaecalgegend lothrechten Schlingen
decken das Caecum und cnden in einem beckenwiirds sich senken-
den Gyrus, dessen aufsteigendes Knde dem 4 Lendenwirbel gegen-
iiber in's Caecwmn wiindet. Das Caecum beriihrt die Crista nur eben,
entspricit aber auch dem unteren Rande der Leber, da letstere
tief stelit. 1 %/e wmal spiral wedreht, eptspricht die Appendix der
verlingerten Achse des Caecnm ; sie ist anf der Darmschauntel fixirt.

16.  30-jihriger an Fpilepsie verslorbener Mann. Lénge 165
ctm.  Rumpflinge 55 ¢tm.  Der Diundarm entspricht ungefabr den
Henke schen Lildern und wird vom selr feltreichen Netz bis in's
kleine Becken Linab zugedeckt. beansprucht fiir sich den Bauch-
ramn links vom Colon ascendens und distal vom Transversum, deckt
aber das Colon descendens, wihrend das ¥ r unter den Diinmdarm-
schlingen sich hervordvingt.  Der Dinndarm ist fast leer, das
Bauchfell trocken, dic Leiche todtenstarr; das Diinndaringekiise
anffallig starr; auseinandergelegt schiliigt es seine fritheren Vulten
bald wieder. Der Endgyrus steigt ans dem kleinen Becken zum
Caecum der Darmschaunfel scliig empor. Das Caccum sitzt anf
der Darmschaunfel ohne Gekrose, entsendet aber ein dusseres Seiten-
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band und nimmt dag Tleam in Hohe des 5 Lendenwirbels auf.
Letzteres hingt hier an einem 8 ctm. holien Gekrése in der
Sernow’schen Lage und Yisst sich bis iiber die Leistengrube
hinweg nach unten ziehen, Beweglich st auch die 7 chn. lange
spirale Appendix. Dicse hiingt am Mesenteriolum  zum  kleinen
Becken hinunter.  Idas (ickvose wie gewohnlich vom 2 Lenden-
wirbel nich rechis winwdrts 2o Syncehondrosis sacero ilinca ist sehr
fetthaltiz.  Die Foveolue laterales und mediales, desgleichen die
Schenkelgruben flach, alber deutlich.

17, 36-jahriger kriafticer Bletarbeiter, mit letcht eingesunkenem
Bauche und gutentwickelten Binskeln, verstorben an  BEpilepsie.
Linge 16D ctn. Die Linndarmschlingen entspreclien HHenke und
liceen thellweise unter dem Transverstn,  Ech messe eine 12 eim,
lange Hafulinie des, znm Darm gereebnet, nichi seby hohen Dinn-
darmgekroses und konnte die Schiingen des Diinndarmes nicht zillen.

18.  36-jihriger an einem Herzfehler verstorbener Mann, Das
Caveum liegt, gogeniiber dem 2. Lendenwirbel fest und nnverrickbar
auf der Inrmschaufel. In gben dieser Hohe nimmt es das ats dem
Pecken Loeig sich emporhebende Heum anf, von weleh' letzterem
zu der spiral anf der Darmsclaufel angewachsenen Appendix das
4 ctm. breite Lig. ileocaecale sich hiniiberbegiebt.  Hs entsteht
su elne 3 Finger fassende Grube - die Fossa ileoappendicu-
laris.  Eine weitere gut ausgepriigte Grube liegt in der zum Ileum-
endstilek  Dberantretenden rechtseitiven Gekréseplatte, ist fur die
Fingerkuppe gangbar und diirfte die Fossa ileo-caccalis superior
gein.  Der Dunndarm liegt wie es Henle Lesclivieben hat. Die
Foveolae inguinales sind gut ansgepriigt. BDesonders {allt eine
lochartige Vertiefung des rechien Schenkelkanales auf. Sie nimmg
den Sondenkvept von 3 mm. leleht auf und fisst sich 1 ctm. nach
unten verfoleen,  Der Fandus dicses kleinen Sackes ist spiegelndes,
glatter Periloneum und vergeblich bemilitte ich mich am nachbar-
lichen oder euifernteren Darm irgend welche Schnilrfurchen, Narben,
Decubitusspnren w. A, als Zeichen dessen zu finden, dass soleh’ ein
Darmsiiick, wenn auch nur wit einer Wand, invigere und langer
danernde Peziehuugen mit dieser Bruehiasche hatte,

19, Fraw, 40 Jahre alt. Todesursache: Pneumonia crouposa.
Linge 154 ctin. Rumptlinee 55 ctm. Die Haftlinic des Diinn-
darmgekrises geht von der linken Seite des 2 Lendenwirbels zur
rechten Synehondrose hiniiber und entwickelt ein miixsio fettes Ge-
kyise.  Dalei ist die livke Gekvoseplatte sammt dem Mesosigzmoi-
deum mit stralilenartizen Narbenzizen besetzt, walrend das dbrige
Peritoncum schin spiogelr, keine Spur iberstandener Peritonitis
zeigt.  Tel setze also diese Aunflagernngen Gebilden gleieh, welehe
regelmissice Attribule des gesunden Bauchraumes vieler thierischer
Familien siud und bier schon wilrend der Entwickluvg, ohne
pathologischie Einflisse, entsteben. Die Foveolae laterales et medi-



ales undeutlich ausgeprigt; von den Schenkelgruben iiberhaupt
pichts zu bemerken.

20, TIrrer, 40 Jahre alt. an verschluckter Kartoffel erstickt.
Lange 155 ctm.  Das 6 ctm. lange, freic and bewegliche Caecum
der Darmschaunfel selickt zur seitlichen Baunchwand 2—35 Binder
hiniiber ; darch diese lLekommt es ejnigen Halt, lisst sich aber
trotzdem Dlis Gber den Leistenring vorzielen, wie ich anch die
Valvula Baubini 4 ctm. weit von der hinteren Banchwand abhieben
konnte. Dic 4 ctm. lange zwischen der Hinterfliche des Caecum
und den Gefissen befindliche Appendix, wendet sich zum kleinen
Becken. In Hélie des b Lendenwivbels stand die Valvuta Baulini,
jenseits derselben die zum kleinen Decken abfallende, also lothrechte
Endschlinge des Ilenin an 4 ctm. hehem Gekrise. Besonders deut-
lich sind die Foveolue mediales, withvend die Schenkelgruben Kanm
angedentet gefunden werden.

21. 40-jahrige IFran, mittlerer Grosse, an seniler angraen
beider unterer Extremitidten verstorben. In der Bauchdeckenebene,
gsowohl des kleinen Beckens, als auch des unteren rechten nnd Huken
Bauchranms, fand ich, ansser der ersten sagittal-lhorizontalen Jeju-
numschlinge, nur lothrechte Windusgen des Diinndarmes, sonst ein
Heamende, welches aus dem kleinen Beeken kam, den Psous krenzte,
entsprechend 5 Lendenwirbel tn's Caeeum sicii senkte, iibrigens
an einem 9 otm. hohen Gekrise hing und vom S r bis itber die
Valvala RBanhini hinaus zugedeckt wurde.  Den ibrizgen Theil des
rechiten Bavchraumes ertiillten 3 geblihte Dickdarmschlingen, so
dass also weder Henkes noch Sernows Schema hier sich
bewalirheitete.

£2, Circa Ab-jithriges an Dysenterie verstorbenes 195 ctm,
langes Weib — trigt trotz eingesunkenen Rauches einen leicht
geblihten, aber unrcgelmiissiy gelagerten  Dinnpdarm.  Dessen
Schlingen stehen zww kleinen Becken hin sagittal-lothrechit und
enden hier in der, wie mewohnlich aus dem Becken iiber den Psoas
aufsteigenden Endschlinge. Ueber dem kleinen Becken aber sah
ich den Darm bur regellos, bLald nach rechts, bald nach links hin
sich wenden, ohne aus der Srundkrankheit Motive fiir diese Un-
regelmiissigkeit ableiten zu kionnen.  Ziemlich gerade iiber dem
Caecum entwickelt sich dann das Ascendens, bog sich aber schon
am absteizenden Schenkel des Duodennm zum Magen  liniber,
ohne mit der Leber sich zu binden. Vielmehr exXistirte nnr das
Lig. colico dnodenale und dann das Lig. gastro colicwn, zwischen
welch' beiden die distal convexe mit einem Gekrdse versehene
Schlinge vorhanden war.

93, 48-jdhriger, 172 ctm. langer, an Cirhosis hepatis ver-
storbener Manu it etwa 3 kgr. Ascites und trotzdem regelmissig
nach Henke angeordnetem Dinndarm.  Von der Appendix zum



Tleum erstreckt sich ein breites Lig. ileo caecale, das Motiv einer
kinderfaustgrossen Iossa ileo appendicularis, Es hilngt nur die
Basis des Caccnm wit dem Bauchfell der Darmschanfel zusammen.
Dag Ascendens zieht in inniger Verbindnvg mit der hinteren Buneh-
wand bis an den unteren Nierenpol und gelit von hier im Boren
zum Duodenum hiniiber,  Letzterem entsprechemt schligt es die
kleine NHehlinge nach abwiirts, welche ageh mit dem Caecum und
mit dem grossen gefissreichen Netz abscits vom Lig. colico pylo-
ricum verwachsen war.

24, Gresser Maon von ¢. 50 Jdahren ; versiorben an clivonischer
Hirnkrankheit. Dag im Hewmtheil dnsserst fetthaltize Diinundarm.
gekrgse ist in Richtung vom 2 Lendenwirbel zur rechten Syn-
chondrosis sacro iliaca 14 ctm. lang,  Lirkerseits prisentirt sich
ein fir 2 Fincer auf etwa B cton, abwiirts offener Processus vagi-
nalis.  Kin Darmstiick lag in ihm nieht, hatte aonch friher m ibm
wohl uicht gelegen, weil ich nivgend am Diann- oder Hekdarm
Druckfurchen, Narbeun, Stenosen und &hnliches finden  konute,
Der rechtseitige Inguinalkanal stellt eine ansehuliche Grobe vor,
ohne aber anuithernd die Weite und Tiefe des linken zu erreichen.
Die Hchenkelgruben deutlich, wenngleich flach,

2b.  Kleiner, kriftiggebauter; 52 jihriger, an Tuberculose
verstorbener Mann, dessen Duwnndarm das kleine Hecken nicht er-
filllt, vielmehr der Ikanptsache nach wagrechte und nur in inguine
wenige lothrechte Seblingen bildet.  Also passt dle H enk e¢'sche
Reschreibung aul ihn nur ganz im allgemefnen.  Im einzeluen traf
ich hier wie andererorten die obersien Jejuummschlingen, vom Trans-
versum teilweise verdeckt. sagittal-lrorizenmal, weiter abwiirls wieder
einige horizontale die Wirbelsiiule iiberschreitende Schiingen, im
Anschluss an dicse, im rechten Danchraum  gleichfalls horizontale
Seltlingen, dawn ein abermalizes Abschwenlien nach links und endlich
im linken unteren Bauchranm 2 horizontale Sehiingen, deren tiefster
Schenkel, der Symphyse parallel, zum rechten Leistenkanal hinzog
und in Lénge von 34 c¢tm. Einceweide eines iber faustgrossen
Bruchsackes wurde. Der aus letztercm iu den Banchrawm zuriick-
kehrende, abfithrende Darmschenkel war das lHeumende, welches,
7 ctn. vom Aunnnlus ingninalis internns gerechaet und n Hohe des
5 Lendenwirbels, lothrecht in's Caccum miindete. Uebrigens schwankte
das Ilemn sowohl des DBruchsackes als anch des DBauchraumes in
Nachbarschaft der Bruchpforte streckenweise rieksichis seiner Weite
und Stirke, vielleicht anf Grud congenitaler Verhiltoisse, vielleleht
deshalb, weil periodenweise einzelne Abselnitte des Darmes Leson-
ders Jange im Bruchsacklials sich aufeehalien batten,  Der Didnndarm
in toto musste eher kurz als lang genanut werden; er mass etwa
650 etm.  Ihas Caecum aber verdiente kaum seinen Namen; deun
elwa 6 ctm. oberhalb des Annuius inguinal. infern. begamm, spits und
etwa /e mal so breit als das lleumende, ein Blindsack, welcher



sich divertikelartiz erweiterte, ungefihr mit einer auf den Stiel
gestelllen Birne verglichen werden  konnte und kugelig  breit-
basig am uuteren Ende der Nieve anfhiorte. Das lenm senkte sich
In diesen Korper, ganz nalie seinem unteren Ende, von vorn hinein,
80 duss, weni das Caecum bis zur Valviaia Banhini zu rechnen ist,
in diesem ffalle ein hichstens I—1'/ etm. hohes und sofort in das
divertikelarvtiz weite Ascendens iibergeliendes schalenartiges Stiick
von ilim existirte. Sein anf das Ascendens in Ausdelmung von
4 ctw. sich fortsetzendes Meso ging bogenlGrmig in das Dinndurm-
gekrose iber, seine Appendix musste als direkte axiale Forisetzang
des Stielendes des Divertikels angesprochien werden,  Auch diese
Appendix batte ein Meso in Gestalt ciner mit dem Aussenrande
der Bruchfvrte verwachsenen Iralie.  Letziepe und eine Serosafalte,
welche dacliférmig von der Appendix zum lleumendstiick sich ans-
spaunt, treten zn einer langen schimalen, aber tiefen Fossa ileo
appendicularis ausammen. Iest mit den hinteren Theilen, in diesem
Falle mit der Nierenvorderfliclie verwachsen ist das Ascendens erst
jenseits seines Divertikels, wo dieses sich verengt und zundichst,
10 etm. von der Wirbelsiule entfernt, eine kurze Strecke nach hinten
umbiegt, die Bauchwand zu gewinven. Vorler, zur Bauhinisclien
Klappe gerechuet, existirte ja ein 4 ctm. Itohes GGekrise. Da dieses
in die rechte Platte des [leumgekrises einstrahlie, freibeweglich war,
weiter oben die rechte Platte des Gekrgses unf die vordere Wand des
Ascendens uno continue iberging, dart ich von einem sogenannten
freien Wil gemeinsamen Gekrose des Dinndavnes nud Cacenmascen-
dens reden. Nur war dieses weder sehr hoch noch sehr breit —- in
Uebereinstimmung mit den Leliren I oeli's, dassin einem Extrem
ein solehes Meso liberum ascendens die Breite zwischen Wirbelsiule
und seitlicher Bauchwand, die Hilhe vom 2 Lendenwirbel bis zur
Synchondrosis sacro ibaca einnelimen, im entgesengesetzten Extrem
aber auch ani wenige ctm. Hohe und Breite sich beschrinken lann.
Iu seiner ganzen Ausdelnung von Dinndamschlingen bedeckt, bog
sich dunn dieses Ascendens in Hoibe des 2 Lendenwirbels und
entsprechend dem Niervenhiles zu efner nichi grossen, an einem
12 ctm. hohen Gekrose distal convexen Schlinge wm,  Dabei
strahlte vom Kuickungswinkel ein breites Band zum oberen Nieren-
pol aus {lig. colico renale), wibrend Biander zar Leber und Gallen-
blase fehlten. Wieder aufsteigend vilerte sich der linke Schenkel
dieser das Duodenam deckenden Schlinge dem Pfortner, wonach
er, vom fetthaltigen Netz Ledeckt, der grossen Magenkurve paraliel
blieb, bis er entsprechend 12 Lrust- und 1 Lendenwirbel in der
hinteren Axillarlinie die Henale Flexnr erreichte.  Letztere sendete
anch zur seitlichen Bauchwand ein anffallig starkes Dand, anf
welchem dic Milz ruble.  Das Descendens lag der hinteren Banch-
wand an, idberschritt den Psoas in seiner Milte, {rat aler als 8 p
Wit einem 16 ctm. hohen Gekrose in Verbindune, dessen Haftlinie
erst tiefer zwischen Linew innominada und Synchondrosis sinistra
angesetzt werden musste, wahrend dasg S r selbst eine inmen convexe
wagrechte Schiinge und darunter, letzterer parallel, noch einen
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wagrechten mit #nsserer Convexitiit beginnenden Schenke! ans-
trieb. Das an letzterem anschliessende Rectum hielt sich links.
Am Diinndarm ziblte ich 16 Schlingen, deren Gekrése in Hhe
des Jejnnum 10 etm., fiir das [leum 18 ctin., fiir die Lleumschlinge
des Bruchsackes aber 26 ctm. hoch war. Das Gekrise, besonders
soweit es das Heum versorgte, auftillig fett; die von der rechten Syu-
chondrese zom 2 Tendenwirbel reichende (resammthaftlinie des Ge-
kroses mass 13—14 ctm.  Beide Bruehpforten offen. Wilrend aber
die rechie vom Darm begangen wird; ist die linke leer, obwohl
sie, wohl ausgebildet, 2 Finger b ctm. weit vordringen lisst und
die nacltbarlichen linken Dinndarmschlingen, ohne 1)uwkiuwhen
an einem Gekrose hingen, welches his auf den Oberschenkel hm
untergezogen werden kann. [las Peritoneum der Umgebung der
lruohptmten zeichuet sich durch grosste Verschieblichkeit aus und
ist im Rreise um diese Pforten stark geraunzelt. Der Dickdarm
betragt etwa 160 ot

26.  An Magenkrebs gestorbener 52-jahriger Mann mass 166
ctm. Die Diundarmschlingen richten sich, wie Henke es be-
schreibt.  Das Caecam stelit hoch und erreicht eben nur die Crista
ilei, 50 duss es wie in einer Nische zwischen Crista und unterem
Nierenpol eingeschoben zu sein seheint; méssig gebliht, ist es nur
an seiner Wurzel mit dem Peritonenm der Banchwand verwachsen.
Irie 10 ctm. lange Appendix strebt lings der Darmschanfel dem
kleinen [$ecken zu, ohne dieses zu erreichen. &ie ist mehrfach
gewunden und an einem Meso aufgehingt. Vom Caecum aber
Lnickt sich das sehr enge Ascendens nach hinten zn ab, so dass es
alsbald die vordere hlelenﬂduhe erreichtt und mit 1l:1 verwachst,
Der Knickuangswinkel des Dickdarmes zuw Duodenum und Pylorus
hin entspricht der unteren Nierenpartie, ohne dass auf dieser
Strecke ein Lig. hepato colicum existirte. Vielmebr bindet sich
der Dickdarn ergt mit dem Duodenum und Pfortner. Das Diing-
darmgekrose steht guer und erscheint besonders in der unteren
Hilfte seiner 12 ctm. messenden Haftlinie anf Grund der Ver-
wachsung mit dem S r aunffillig dick.  Denn withrend hier die linke
Gekriseplatte die Synchondrosis sacro iliaca eben erveicht, schwenlkt
die rechte in Hihe des 4 Lendenwirbels zum Caecum ab.

27, 60-jihriger Luetiker. Linge 178 ctm. Rampflinee 63
ctin.; die letzte [leumschlinge stieg am 14 cetm. hohen Gekrose
unter Beriihrnny des Inguinalkanales zum Caecum cmpor, mit wel-
cliem sie sich in Hohe des Prowmontorinm verband.  Dabei stellten
die Ingninalgruben, bhesonders aber die Schenkelgraben tiefe Ein-
stiilpungen dar, so duss namentiich in die bbhenlwlcrl uben der kleine
Finger anf 23 ctin. sich fulien liess. Gleichwohl feblte das
Brucheingeweide in sétmmtlichen Bruchtaschen,

28,  Kuiftiger ménnlicher ¢. G0-jihviger Herzkranker 165 ctm.
lang, mit wuldenformig eingesunkenem Baunche. Besonders die
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Axillarviinie eingesielite Fexwen Hemiis b nnhis beson eres zn
S,

S0 Td-pidndgery an cluem Balssareomn opetities, 100 el illerey,
krafiiger Muun vl mdissly ciigestinkeen:s Jaich aod o sehielien
Bagchdeescu. gl den rechls voun Netz, obey vow 'iransver-
st bedecktes Dunuwdarie i Sinne Henk es Vou leeres,
matielweiten Uarinschulielogecunin st nur die basade Balfic lisie
i Ausgapgspunkt eaies stoken seliiehico candes, withrend
das Meso der b ochan langen siiudtgesgerolh i der Fos<a eesalls
Hegenden  Appeldix beodas Gekrose des Dsoiilarmes gbeigebl
Nameniiish e der boveols medialis suisprecheiien ivnesen Srach-
plorten steilun plaimenaitige © erileiengen da

S Gisfihadge, bt et Jange, an Hevzparalyse veisior bene braw;
bot tht babe eh Hoecie wiol Wredstand des Uitere Gbei det Crnista,
an der witeren Nerenlidite zu vermes ke s s Lebergange
iy Ascendens st odas Cavenrnt mit der Nereiakapses verounden und
sendet die T el Jange Appendix zuy 1 osea ihaca berab. Das kuree,
bogige Ascendous aber scinwenkt von der Vordertiiebe  und der
unteren aride der Niere, den Jothyedhien Sehenkel des Praedenem
kreuzend zum Plurtaer ab,

B2, biebereangsiall s zwelien Gruppe  dusolern, als  der
dopsale Sohenkel des Lieo Loedd an das entsprechend der ersten
Grupps gelagerte Cavenan berantritt,

Giros ser Kraflicer neageborener Innabe, dessen Wtupl 22 cin,
Wi, vopi und Bxtremitidea o5 i, lanyg ist, il':‘i}_;t‘ cliei ddrerel
Wissiy cingeordeien, dabel schlingenrelcien Driciaaray (29 ~eldiie
gen) an elnem Gekyose, dessen Hatilivie vou nocusten Puokte der
vechten armschanfel, geceniher desa J Lcidenwivbel, zir Mitte des
2 Lendenwirbels emporseeizt, sehrayg sestedli, aber v cowa s o,
lang ist.  Dic Gekrdsehdlien bedvagen,  tior das Jejunwn 5 5 ct.,
fir day [lewm dwrelselingitich U cton, L die Kadschibuge 3 et
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und ermoglichen, wenigstens das lNeum iber die Bavehwand nach
vorne zu ziehen. Ueber itiesen Dilundarm legr sich der Dick-
darm in folgender Weise. Das Caectin hebt an der dussersten
Kaute des Idarmbeines, zwischen ihy und der Nieve als weiter
aussen convexer, fretbeweglicher Sack ohne jedes Gekrise an. In
seiner Fortsetzung kreuzt daun das Ascendens die untere Nieen-
partie, weiche in derselben Horvizontalen wie der untere horizon-
tale Schenkel des Duodenmm ich beflindet, derartig. dass es big
an den Nierenhilns emporsteigt und it der Niere micht nur fest,
ohue Gekrise, sondern auf thr anch mib dem etwa 2 clm. langen
dorsalen Schenkel des Liig, hec-d idem Lig. hepato renale der Au-
toren) gich verbindet. Dieser Schenkel entspringt etwa 2 ctm. ein-
wirts vom dussercn untersn  Leberrande.  Vom Xicrenhilus geht
das Ascendens an das dicht daneben ltegende obere Stick  des
lothrechten Jruodenumschenkels, daum an day Mesodiodentim and an
den Pylorus, indessen der venbrale Sehenkel des Lig. heeod die
Mitte des oberen horizontalen Duodennmschenkels trilii. Das [fora-
men Winslowi ist also sehr gross und namentlich breit. Ueber das
Transversnm jenseits des Lig. voilco pyloricun wire nicht viel mehy
#l gagen, als dass es einen grossen bis fast an die symphyse reiclien-
den Bogen sclldagt und dass es voin kaliber des Caconnm isi, wih-
rend das Ascendens namentlich dem  raodenem  gegendler eng
erscheint. Die Il lienalis steht auswiirts vow Spalt zwischen Milz
und Niere und trigt cin nuwr schwaches colico lienale, dagegen ein
viel breiteres pleuro colicam.  Fndlich zieht das Descendens in
Stirke des Mittellingers und dey binteren Bauchwand eng anliegend
zur Mitte der linken Lines innominatn, oberisdl welcher ein gewal-
tiges etwa 15 clin. langes B 1 auws dem Logig z=ire Syuchondrose
sich senkenden Mesoromanam entspringt. Vom Aufang dieses S r
strahlen 2 Bauchfellfalten zur linken Leiste und zur finken seitlichen
Bauchwand aus,  Dbelde Process, vagin, weit offen. e Linge des
Diimndarmes betriigt 248 ctm., des Dickdarmes 71 ctin,

33.  Ausgetragener ueugeborencr Knabe. Linge 45 ctm.
Romptiinge 195 ctor. Dibmdarm im Biide Frik Miiler’s,
d. h, links vornehmlich wagrechie, in der Mitte und in der Heo-
caecalgegend lothrechte Diundarimschiingen.  iie Spitze des Blind-
darmes ist nach vorn und weniy innen wmwgebogen, wobel der lange
spirale Wurmfortsatz an der Vorderinnenfliche des Caecum sich
findet, an weiclen von der linken Seite dey (ackroses und der Jeizten
Neumschlingezwelzarte Gekrosefaiten ') herantrobei. Innenunterwirts
aber vou der Spitze des in Hohe der Spina haltenden Caecuin zieht,
ohne Zusammenhang mit dem Dianudarmgekrose, cine lalte zum
Annulus int. ¥); auswiirts von letzierer, gegeniaber der Miindung des
weiten lleum eine ebensolelie zur seitlichen Bawchwand. So kom-

) 1) Das Lig. ileo caecaic und day Mescnteriolum, dazwischen die lussy
ilea appendicularis.

2) Die Plica genito enterica. "T'reita. -



men drei Gruben zustande: eine Fossa ileo appendicularis; zwischen
Caveom und Darmschaufel ein dusserer tnd ein innerer Recessus
subeacealis. Das Ascendens ist der Inflexion des Cacemm wegen
weit nach hinten bis etwa zor hinteren axillaven Linie gertickt.
B wteint in Bogenlinfen empor and =eldiesst sich an die iussere
Iuite der Niere, dann der hiinteren Banchwand eng an, bis es, dem
Dintersten Punkt der dnssenen scharfen Leberkante  entsprechend
und ju Hihe der 1D Rippe eine spitzwinklice Biecung nach vorn
nnen vollfithrl Etwas einwirts davon wifit anf den Darm  der
dorsale Schenkel des Tie beeod, jener, welelier Lhinterwirts ans-
witrts vom ¥or, @inslowi leegt. K stellt ein breites starkes Band
vor.  1He typische Floxnra hapatiea ist also spuswirts von diesem
Beherlkel #n suchen, wo der Dickdarm sich knickt.  Sie liegt, von
vorn her betrachtet. ejuwiets der durcl die Mamillaplinie gelegten
sagittalen Fhene, und sicher hat das Transversum das Duodenum nicht
nur Ledeckt, soudern es naeh yveehts werkbar fiberschritten.  Der
venlrale Sehenkel aber des Lig, h-e-d haflet am horizontalen
Duodenalschenkel and am Pvloros, Also st «das Colon mit der
linken Reite des Dunodenmin und Mesoeduodenum  kurz wund zagleich
in Richtung von veclits nach links breit verwachsen, wihrend das
Band zwizchen Pylorus nud Colon (Lig eolico pylovieum) nur schinal
eracheint  Dag Kleinfiuzerdicke wagrechte Trangversum endlich ver-
lege el auf den Wnickvueswinkel des ThHelddarmes answirts vom
dorsalen Helenkel des Yie, oo oo d, in Niihe der uxillaren Kante
der Leber. Links geht das Transversum bis unier die Milz, wobei
es. 00 cim. von der Wirbelsiule entfont upd in Hohe etwa der
12 Rippe 2 Selilngen fretbt: eine oben innen couvex froutale und,
auswitrls davon, sine varn eohvex saeittale. Do iel dus Lig, pleuro
colician und colico lienale wirbelsinlenwiirts, median von  beiden
Sehlinzen tval) muss el beide als Schlineen des Anfanges des Des-
cendens nelmen, Dementsprechend sind sie awch so diinn, wie das
hrige Descendens, welelies dem Dinndarm an Umiing kaum gleich-
Kommt.  Ggewelli zebt dag Deseendens daun an die Anssenseite der
Hnkepr Nicre, wobel s sich von Jer Wirbelsante bis anf etwa 3.5
ctm. entfernt.  Vou untepbnll der Nieve bis zam Promentorium
hin aber dssovin 4 edne Linges, freifich nur sehmales Meso anzaset-
zen, aus welchiem 5 Rowmwswschlingsn nach vorn, nach  hinten
und nach vechts Winiiber sich enlwiclkeln.  Das Rectum Lilt rechts,
tachdem es im kleinen Becken nach links eine kurze Schlinge go-
schlagen hat,  leh zihle etwa 10 Diinndarmschlingen, deren Ge-
Krise am Jejumn: 2.0 ¢hin, am Tleum 4—5,5 etm. und am Tenn-
endovius: & etm hoelt ist, Dasx Henm seukt sich von vorn her iy
dey Blinddarne, gerade an der Umbiecungsstelle desselben; es setut
stelt i eine waeh unten links gekehrte =ehlinge fort, welche frei
beweglieh ist, weil das Gekrose erst auswiris vom  Caecun, in
Hilig etwa des 4 Lendenwirbels und oberhall derSyuchondrose mit der
hinteren Banchwand sich verbindet. Von hier aus gelt die Radix
des Dimndarmgekvoses in Bogen om das ¥ v oan die Mitte des 3
Lendenwirbels demn Nierenyhilus pegenii er heran. Hinter dem hier

.
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belegenen Fnde des Duodenum findet «ich von zwei zarten Banch-
fellfalten eingefasst die Fossa duodeno jejunalis,  Noch erwiihne jch.
dass die Gefisse des Gekrises in dicken Wiilsten ) der  Vorder-
fiiche desselben eingeschlossen sind,  Der Diinndarm misst 140 etm,
+

34. Minnlicher, 52 ectm. langer Nengeborener. Baueh brei-
ter als hoch, mit prosser Leher und, weit uach vorne wunten
reichender Transversnmschlinge. 4—-5 Schlingen des Jeinnuman-
fanges liegen, in 2 FEiagen unter einander, wagrechi, alle iibri
ven, ofwa 24, lothrecht., Die lothrechte Tlewmendschiinee in Hohe
des 3 Lendenwirbelg, miindet in das oberkalti Crista ilei belegene
Caecam ein. Letzterss sctzt sich in die 6 ctm, lange Appendix
fort, welche zunichst linter das Caceum tritt, dann aber nach .
unten umbiegt.. iibirens an cinem bis in die Nihe des offenen
Processtis vaginalis reichenden Gelordse hingt, wihrend das Caeeumn
gelbat dureh den distalen Zipfel des Lio. h-e-d und die Fortsetzung
des Ditnndarmeekrises nach rechts oanten fixivt erscheint.  Das
Ascendens ist mit der vorderen Fliche der Niere hreit verwachsen,
sehiebt sich in den dorsalen Theil des Liv. h e-d nund fithrt -0 zur
Rildang etnag Tae hepato eoliecnm. Dann schwenkt es nach links,
zur Umbiegunosstelle des wagrachien in dey lothrechten Selienkel
des Duodeyum ab, (Wlexuia superior Duodeniy, bindet sich mit letz-
terem dnrch das Lig enlico duodenale und entsendet von dieser
Stelle anch eine Ialte »um Tig. hepate-gastro-dnodenale. Vom
Transversutn ist, ansser geiner grossen Kriimmung nach unten nichis
besonderes, vonr der Flexura lienalis zn sagen. dass diese dem 1
und 2 Lendenwirbel und der hinteren Axillarlinie entspricht. ein
Lig. eolic oliennle zur Milz, ein pleuro colic, znr geiflichen Banch-
wand sendet. Hingegen schlidgt das Descendens. enger als der itbrige
Dickdarm, 2--3 Schlingen zwischan der Nierenanssenkante nnd der
Crista der Darmschaufel. Anf dieser Strecke hingt es am freien Meso.
welches in die linke Gekroseplatte iibergreift, heziehentlich lifer die
Hafilinle hat, =0 dass alsn das Descondens sich emporheben ldsst,
wobel dann die hintere Dauchiwanti leer erseheint.  Dissem Meso
pehirt auch noch dasg divertikelartio weite S r des kleinen Beckens
an — aber nur in seinem Colonschenkel - withrend dessen Ree-
tnmschenkel an einer Fortsetzung des !leocaeealoekrioses iiber den
Promontorium zmm kleinen Becken befestiot ist. Beide offenen
Processus vaginales tithren inz Serotum.

35, 160 ctm. Langer schlanker, an Typhus shdominalis imn
Alfer van ¢ 23 Jaheen gestorbener Mann,  Dimndarm  anmithernd
nach Henke. lothrechi sacittal. im kieinen Berken gelavery
aus welchem anch der Jndeyens sich erhebt; er mindet in's levre
Caeenm entspreebend dem b Levdenwirbel, Nur v seiner oberen
Hulfte ist das leere und weite Caecnm nit der Darmbeinschaufel
verwachsen, mit seinem Knde reicht es in's kleine Becken. Ebenso

1) Der stilvkate dieser Wiilste fitle dic Arteria iles eolica.
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liegt die 7 etm. lange Appendix mr kleinen Becken. obgleich ihy
Meso mit dem unteren Ende des Dinndarmgekrises zusammenhinge.
Vom Ascendens wire als hesonders nur zu erwihnen, dass es von
oberhalh der Mitte der Nieren zum oberen horizontalen Sclenkel
des Duodenum lin abbiegt, vorher aber ein recht breites Lig. hepato
colicum zur dusseren hiuteren Leberkante sendet. Die Flexura
lienalis legt an der 10 Rippe. entsprechend dewn !2 Brustwirbel
und der hinteren Axillarlinie, das verhiltnissmissig enge Descen-
dens an der dusseren Nicrenkante. Es hat sein sehr enges S rim
kleinen Becken, verstecki unter Dimundarmschlingen, an einem 14
eim. holen Meso, dessen Haitlinie auer sielht und 4 ctm. misst,

A6, #h-jiliviger schlanker, 167 ctm. langer und an Delirium
tremens verstorbesier Mann,  Der Diundarm ist, vom grossen Netz
bedeckt. streng im Sitne Henke’s iber den BHauch vertheilt und
sendet sein aus dem kleinen Becken sich erhebendes Ende in Hobe
des Promotorium in’s Cacenmw  Letzteres irdgt eine 7 etm. lange
und ebenfalls im kleinen iecken befindliche Appendix und hingt
mit der Darmschaufel nur zum Theil, mit der seitlichen Bauch-
wand dorch ein starkes Band zusammen,  Das Ascendens aber
" nihert sich, mit der Vovderfliche der Niere kurz verwachsen, der
wicderholt ecwilmten Stelle der Unterfliche der Leber, das Lig.
Liepato colicuam zu entsenden. Bestimmangspunkte der Iflexura
lienalis sind : der 12 Brnstwivbel, die 'O Rippe und die hintere Axil-
larlinie; von ilnen entwickelt sich auch dag lescendens zur
Aussenkante der Niere. Es iberschreitet den Psoas an  dessen
Krenznnesstelle mit der Lines innomminata und hat sein S r im
kieinen Becken, an cinem 12 ctur. hoen, von links oben nach
rechis unten fixirten, narbenbesetzten Meso

57, Yb-jahviger 165 ctm. lunger, schlinker, an Variola ver-
storbener Maun. Der netzbedeckte Dimndarm ordnet sich nach
lothrechten, vou Sernow her bekannten Linien. Selbst der sonst
fust jedesmal wagrecite Anfang des Jejnunum steht lothrecht
Doch giebt es im kleinen Becken lothrecht sagiltale Schlingen, aus
welchen das Ende des lleum bis zur Hébe der Crista ilei sich
entwickell. An der Crista stelit awch dus leere und enge Cae-
cum, welches nach hinten oben sich knickt und, verengt, in die
Appendix sich fortsetzt., Es ist nur an seinem blinden Ende wmit
dem Bauchfell nicht verwachsen. Sonst hingen Caecum und  Ap-
pendix au einem bogizen Gekrise, lagsen sich aber nur wenig ver-
schiehen, Die Flexura lienalis und das Descendens verhalten sich
wie 11 vorigen Falle, mit dem einen Unierschiede, dass das Des-
cendeng sehon anf der Possa iliaen ein «twa 7 ctu). hohes Gekrise
erhift und das im Becken befiudliche kleine = v am gqueren (e
krise hingt.

38 26-jikriger. 170 ctim. Janger, an retroperitonealem Sarcom
verstorbener kriiftiger Lette, Der Dinndarm im Bilde He n k ¢'s.
Das Fnde des Tleam von der Synchodrosis sacro iliaca dextr. wag-
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recht nach aussen, wobei es mit dem Peritoneum der Darm-
gchautel verwachsen ist, dann in rechtwinkliger Knickung und an
der linteren Leibeswand zam unteren Nierenpol, wo es in die
hintere Wand des Caecum einmindet. Dieses ist leer, wverhilt-
nissmigsiz eng, im Raume zwischen Niere und Crista ilei
aufgestelit, und hidngt, entgegen dem [leum, an einer kurzen
{zekrosfalte.  Erst oberbalb der Valvula Baubini hort dieses
Verhiltnizs auf. Demzufolge minss das  Ascendens kurz sein,
cbwobl es erst jenseits des oberen Nierenrandes, dus obere Duo-
denum bedeckend, zum Pfortuer gich hindberschliet. Das Lig. hepato
colicum und erst recht die rechte Flexur stehen aunswiirts von
der Gallenblase, das 8 r des kleinen Beckens hiiugt am queren 9 cti.
hohen Meso. Teh zdhie etwa 26 Dinndarmschlingen, deren Ge.
kriosehohe nicht gut sich messen liess, da der ganze retroperito-
neale Raum iiber der Brust-Lendenwirbelsduie von einem gewalti-
gen Sarcom erfillt war. Selbst ein solches kaun also Lage und
Form des Darmes nicht dndern, es sel denn, dass map als
solche Aenderung die Stenose des Pylorus nehmen will, welche
zur Anlegung einer Tejunnmfistel gezwungen hatte.

59. 28 jahriger, 170 ctm. grosser, im Chloroform verstorbener Mann,
litt an Hiamorrboiden. Dickdarm wie in den Lebrbiichern ; also
dag Caecam auf der Darmschaufel fixivt, mit dem aus dem Becken
sich emporliebenden Ende des lleum in Hibhe des b Lendenwirbels.
Die Flexura hepatica entspricht dem 2 Lendenwirbel; das lig. he-
pato colicum der axillaren Partie der unteren Leberfliche, aus-
wirts von der (allenblase. Flexnra lienalis, tiefer als gewdhnlich,
in Hohe der Flexura hepatica, vor der Niere. [Ias Colon descen-
dens aber aussen von der Niere zar Mitte der Liiiea innominata, an
weleh' letzterer dus im  Becken versteckte S r anbebt., Der
Diinndarm bevorzagt die linke Bauchhilfte, so dass Caecum, As-
cendens und Trapsversum freiliegen, ordnet sich hier iibrigens im
Siune Henke's. Die Haftlinie des in 18—19 Sechlingen gefalteten
Dinndarmes ist die gewilnliche ; beide Foveolae mediales lassen die
Fingerkuppe hinein. Seichter ersheinen die Foveolae laterales nnd
crurales; Jdinndarm wie Caecum lassen sich iiber diese {3ruben
naclt vorn ziehen.

40. 2Y-jahriger, 173 ctm. grosser Typhoser. Das Netz durch-
setzen Lipome, die linke Bauchhilfte das stark geblikie, bis an
die Milz heranreichende S r. Reclts vom letzeren steht der Dinn-
darm im Sinne Henke’s, das lothrechte finde des Tleum :regeniiber
dem 5 Lendenwirbel. Der Dickdarm entspricht den Biehern,
wobei hervorzuheben wive, dass die Appendix voin grossen Netz
eingehiillt jst. Das Degcendens knickt schon auf der Darmachan.
fel zu dem sehr weiten zwischen Milz und Wirbelsdule anfsteigen-
den 8 r um, dessen Haftlinie Jang und quer ist.

41 30-jahrige an Peritotinis verstorbene, 160 etm. grosse Frau.
Der Dinndarm entspricht trotz der Peritonitis der Hen k e'schen
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Beschreibung; er endet lothrecht und rechts gegeniiber dem 4
Lendenwirbel. Und wie in den Biichern angegeben, ist auch der
Dickdarm eingeordnet, wenn vom Caecum abgesehen wird, wel-
ches am kurzen Meso und am Darmbeinkamm, dem 4 Lenden-
wirhel gegeniiber, gefunden wurde. 1'as Meso des im kleinen Be-
cken befindlichen 51 ist quergestellt und 8 ctm. hoch. Besonderes
sind noch: ein Band seitlich vom Caectm zur Baunchwand und eine
Falte vom Transversum zum Diinndarmgekrose und zum Caecum,
letztere von der Art ileo colica begaugen. Das Dinndarmgekrose
endet etwas oberhalb der rechten Synchondrose und schwenkt ven
hier im Bogen znm Ende des ILlenm ab.

42, AD-jiahriges an Nephritis acuta parenchymatosa verstor-
benes, 182 cti. grosses Weib, deren Rumpf 56 ctin. und deren im
Henke'schen Sinne gelagerter Diinndarm 495 etm. lang ist. Mchr
als die inguinalen, sind die Schenkelgruben ansgebildes, dber welch’
beide hinaus der Diinndarm sich anstandslos vorziehen lisst. Cae-
cam, Appendix und das starke Lig. ileo caccale bilden die 2 ctm.
tiefe, Fossa ileo uppendicularis. Und ist das Claecum zwischen der
Einmanduang der Appendix uvd des Ileum nur etwa 1 etm. lang, so
ist es dafiir, zusammen mit demw zunfichst nach hinten eben sich
kriimmenden Anfung des Ascendens, um so grosser im Querschuitt,
Uebrigens krimmt sich das Ende des lleam ganz eigenthiimlich.
von der Hinterseite des Caecum, wo es mindet, geht es zunichst
im Bogen nach oben und vorn, dann in eine untere convexe Schlinge
itber, welche in Hohe der Crista ilei liegt und in eine andere, zum
Nabel convexe und bis an diesen heranreichende Schlinge sich fort-
setzt. Da dieses Stiick in Nihe der vorderen Bauchwand sich hilt,
erklirt sich die relativ betrdchtliche Linge des Ileumendgekrises
von 12,7 cim. Das 8 r reicht in wagrechter Aufstellung bis an’s
Caecum nach rechts hinitber und héngt an einem 6 ctin. hohen
Meso der linken Linea inneminata.

43. An Typhus abdominalis verstorbener 34-jhriger und
162 ctm. grosser Mann. Der Diinndarm, hinter -den Bauchdecken
ungefihr nach 3 e rnow geordnet, wendet sich in Hohe des 4 Len-
denwirbels zum Caecum, nachdem er aus dem kleinen Becken loth-
recht sich entwickelt hat. Er hingt an dem wie gewohnlich be-
festigten und bis zum Psoas hinunter greifenden Gekrése in 20
Schlingen. Bei gutverschlossenen Bruchpforten betragen die Gie-
krosehohen 6, 9, 11 ctm. am Ende des lleam wieder 9 ctm. Weiter
wire nur zu bemerken, dass das (faecum, etwas hoher als gewihn-
lich eingeordnet, mit der Darmschaufel und seitlichen Bauchwand,
die kurze Appendix mit dem BEnde des Diinndarmgekroses, mit der
seitlichen Bauchwand auch das Ascendens verwachsen gefunden
wurde. Die Bander der Flexura lienalis zum Zwerchtell, zur-Milz
und zum Magen fallen durch ihre Stirke auf.



44.  Bi-jahriger, mittelprosser Epileptiker, an Puenmonie ge-
storben.,  Der Dinndarm im ~intie H e nk e's, das am 4 ctni, hohen
Meso hinrende Ende des [leam wie im vorigen I'alle eingeordnat.
Deutlicher, uls die inguinalen. sind die cruralen Gruben ausgelldet,
deren Peritonems sich leicht bis gegen die Fossa ovalis vorschieben
dsst.  Dabei konote ich efhe Auzall Dinndarmschlingen iber die
Bauchdecken hinaus nach unten zichen. IDas Ascendens ist anfangs
verengt und steigt hinter der Leber bis in Hohe des 2 TLenden-
wirbels empor, wo, weit nach aussen gerickt, die rechie Flexar
anzusetzen ist. Am 8 r des kleinen Jbeckens fawd ieh 3 einander
entgegengesetzte Bieguugen.

4n.  B8-jahriger. 180 ctm  grosser, an Peritonitis versiorbener
Mann mit Hewk e'schem  Ditsndim nnd wagrechtem am 3 cin
Lobhen Meso befestigsen llenmende.  Der grisste Theil des Caecam
liegt. iber der Crista, der hinteren Bauchwand, die 8 ctin. lange
Appendix der Darmschandel fest auf, wobel letziere wit den Knde
des Heuw, dessen Gekrize und dem Lig, ileo caecale zur recht iiefen
Fossa ileo appendienlaris zusammentrict. In Hiolie der 8 Rippe liegt
die Flexurva hepatica mit mehrfach gespaltenem Bande.  Das )ies-
ceudens st in seiner unteren Halfee rechit eng und wird weiter erst
wieder zam & r bin, dessen Sehlinge sich vach oben kelnt, tbrigens
vor der Wirbelsiute steht nud ein 12 ctm. hohes Meso hat,

46.  40-jihriger, 165 ctm. giosser Typhoser, dessen nefzbe-
deckter Ditnndarm in Henk e'schien Lagen sich aunfgestellt al,
des-en lewniende Lis zum Promontorium emporsteigt, Das Lig.
plemio eolicum hat ein Loch, dureh welches ein Stick Milz hin-
durchgetreten ist und das im Becken zusammengefaltete 8 r ein
queres, 12 ctm. holies Mese  Nachzutragen wiire, dass das Diinu
darmgekrose von der rechbten Hyunchondrose nach rechts bis an die
Crista ilei ecipen Auslivfer entsendet, in welchem dax Caecum
hingt. Es ist offenbar der distale Zipfel des Lig. b-c-d samt der
secundaren Radix.

47, 170 ctm. grosser, 40-jdbriger Typhdser, trigt den Diing-
darm ohne ausgesprochepen ‘Typus wesentlich rechts und vor der Wir-
belsiule; links das bis zur Milz emporreichende S r und ein rudimen-
tares Netz; ein Ileumende, welches vom Nabel her, aus einer dort
befindlicheir oben convexen Schlinge nach unten, lothrecht, dem
Japeum der Danwnschautel zustrebr,  Als weitere Unregelmissigheit
verzeichnete ich Narbenbiinder des Mesoromamun, welches ibrigens
quer stand and 20 ¢, hoch war.  Der Processus vaginalis beider-
geits bis zum Annnins externus oifen; enthielt aber keinen Darm.

4%, Hratickter, mittelgrosser Maun von 40 Jalren. Wie
gewdhnlich deckt die Lieber die kleine Curvatur des Magens, wilirend
der Diinndarm jm H e u k e'schen Sinne regelmiissizg gelagert ist.
Caecum weiter als gewohnlich, nach innen oben geknickt, so dass
seine Spitze zur Leber sich vichtet und seine Basis einwirts yvon
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Spina anter. super. und zngleich ein- und hinterwirts vom
Ascendens sich befindet; liegt nahe der Wirbelsaule; hinten,
zwischen Spina und Niere, streifenformig an das Bauchfell der
hinteren Bauchwand geheftet. Die 13 ctm. lange, in's Becken hinab.
reichende Appendix hielt an der Hinterfliche des Caecum, soweit
diese mit dem Peritoneum nicht verwachsen war und an der Bauch-
wand. Aus dem Caecum entwickelt sich, die Niere aussen unten
umgreifend, zagleich etwas nach vorn gebogen und der hinteren
Bauchwand ebenfalls fest anliegend das Ascendens. Es misst zu-
sammen mit dem Caecum etwa 36 ctm., wovon auf's Caecnm etwa
14 ctm., anf's Ascendens 22 ctm. kommen, lithet sich an die Aussen-
fliche des Caecom kurz an, entsendet aber anch von der eigenen
Aussenfliche viele kurze Binder zar seitlichen Rauchwand and steigt
dann lothrecht zur Leber empor, mit deren hinterem Rande und
dem dortigen Bauchfell links von seiner hepatischen Flexur mehr-
fach sich zu binden. Unmittelbar vor der Fl lienalis treibt das
Transversum eine nach oben counvexe, schrig nach aussen hinten
gestellte 20 ctm. betragende Sehlinge und wie das Transversum
entwickelt auncli der Anfang des um die Niere sich windenden
Descendens eine Schlinge. Diese steht in einer von unten nach
hinten oben gelegenen Ebene und hat ihre Spitze hinten; wo-
ranf das Descendens, aussen convex, statt wie sonst zur Mitte
der Darmschaunfel zur linken Synchondrosis saero iliaca sich hin-
iiberbegiebt. Das S r bdngt am 10 ctm. hohen frontal gerichteten
Meso der Linea innominata und ist ebenfalls in 2 Scllingen, eine
obere kurze zum Zwerchfell gekehrte nwnd eine lingere des klei-
nen Beckens gelegt. Rectum links. Auffillig gegeniiber unserem
augenblicklichen Wissen ist der rechte, ansgesprochen weite Schenkel-
kanal; es finden in ihm Finger derartig Platz, dass sie bis iiber
ihre Endphalangen gegen den Oberschenkel mit Leichtigkeit vor-
geschoben werden kionnen. Eine Darmschlinge mit Merkzeichen
langeren Aunfenthaltes in diesem Kanu fand ich trotz eifrigen Sochens
nicht. Wie die eine Schenkeigiube sind beide Inguinalgraben vor-
handen, aber nur angedeutet und flach.

49. c. 40-jahriger auf der Eisenbahn Verunglickter mit dem
Dickdarmsitus der Bucher, wobei aber zu bemerken wire, dass
eine nach oben convexe Schlinge am Transversum vor der lienalen
Flexur existirte und dass das S r allein das kleine Becken ausfiillte,
trotzdem es recht gross war. Unter letzter Voraussetzung pflegt es
sonst aus dem Becken sich zn erheben.

b0. c¢ 5b-jahriger, 170 ctm. langer, an Arteriosclerose ver-
storbener Mann, mit rudimentirem grossen Netz und von vorn ler
sichtbarem, weil unbedecktem Caecam, Transversum und S r. Letztes
res erhob sich vom Promontoriom so bis zur Leber, dass sein Gipfel
tnter dem Rippenbogen sich verbarg und deckte seinerseits den
Anfang des Transversum sammt dem Ascendens. Der Diinndarm
entspricht H e n k e, das aw 2 ctm. hoben Gekrése hingende Ende

4
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desselben zum Caecum dem 5 Lendenwirbel, Das Ascendens erhob
gich bis zur Axillarlinie der 8 Rippe, die Flexura lienalis zur
hinteren Axillarlinie der 9 Rippe. Mit Narben beseiztes Diinn-
darmgekrise und Meso des Sr. Nur wenig ausgeprigte Inguinal-
gruben, #nssersi stark entwickelie Schenkelgruben; ilire gerunzelts
peritoneale Decke lisst sich beiderseils 2—2.,5 ctm. weit bis in die
Fossa ovalis hinein verschieben. Ter so hergestellte Canal liegt
dann jedesmal einwirts von der Vena iliaen. QObwohl fast alle
Ileumschlingen bis iiber die Inguinal- and Schenkelgruben hinweg
gich vorzieben lassen, entbehren sie der Schniivfurchen giinzlich,
8o dass sie zu den doch so leicht herstelibaren Brucbkanilen kaum
jemals Beziehung gehabt haben konnten.

51. An Carcinotha recti verstorbener Jude von 50 Jahren,
dessen Gesammtlinge 1575 ctm. und dessen Rumwpflinge 56,5 ctm.
Letrdgt ; hat unmittelbar vor der lienalen Flexur eine oben convexe
Schlinge, mittelst welcher die Fiexur bis zur 6 Rippe emporgehoben
wird; anderseits ein sebr weites 8 r, welches von der Mitte der Darm-
schaufel, binter dem Transversum, bis an die lienale Flesor empor-
steigt und mit seinem ubsteizenden Schenkel die Mittellinie er-
reicht, wo er wie das Rectum verbleibt. Auf dieser ganzen Strecke
ist das 8 r nichi nur mit der hinteren Bauchwand, sondern auch
mit dem linken Blatt des Diinndarmgekrises congenital verwachsen
In Nachbarschaft des Caecum fand ich nar die Fossa ileo-
appendicualaris.

52, BO-jaliriger, 159 ctm. langer, an Magenkrebs verstorbe-
ner Mann, dessen Rumpflinge 58 ctm betrigt. Auf den Diinndarm-
situs worde nicht Riicksicht genommen; nur festgesteilt, dass der
Ileumendgyrus zum kleinen Becken hin sich wendete and mit sei-
ner Convexitit in demselben lag. Sein caecaler Schenkel iiber-
schritt die Linea innominata und wiindete, etwa 3 ctm. mit der
hinteren inneren caecalen Wand verwachsen, 4 ctm. oberbalb des
Blindsackes in den Grimmdarm ein. Der Anfang des Jejunum trat
rechts von der Wirbelsiiule und vom 3 Lendenwirbel aus dem
Drinudarmgekrose nach links hindber, wihrend er weiter aufwirts,
bis zum 2 Lendenwirbel, in die linke {iekrosplatte sich betiete.
Caecum auf der Mitte der Darmbeinschaufel, ohne Gekrése fixirt.
Das Ascendens troiz Abwesenheit jeder pathologischen Ver-
dnderung in seiner Milte anf den Umfang des mittleren Fingers
verengt, vor der Niere belegen; bildete die Flexura hepatica
auswirts vou der Gallenblase, etwa 10 ctm, von der Mittellinie,
Hingegen stand die Flexura lienalis in Hohe der 10 Rippe
und der hinteren Axillarlinie, 13 e¢tin. von der Mittellinie ent-
fernt. S 1 nach oben gerichtet, 16—18 ctm. lang. Das Meso
sigmoideum an seiner Wurzel quer, 5—6 ctm. breit, Rectam
median. Die im kleinen Becken und zum Blasengrund hin gelege-
nen Heumschlingen kounen leicht bis iber die vorders Bauch-
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wand nach aussen gezogen werden. Das tileiche gilt von dem
llenmendgyrus.

53. bb-jabriger, 177 ctm. grosser Herzkranker, trotz betricht-
lichen Ascites mit regelrechtem H enk e'schen Situs und loth-
rechtem lleumende. Nur hatte das geblibte bis zur Milz reichende
8 r den Diinndarm in toto anscheinend nach rechts hiniibergedriingt.
Bezuglich des Dickdarmes wire zu erwidlinen, dass vom Caecum
Binder zur seitlichen Bauchwand gingen, dass das Gekrise der
7 ctm. langen Appendix mit dem Dimudarmgekrise zusammenhing,
dass die Flexura lienalis in Hobhe des 12 Brustwirbels stand und
dass endlich von der Darmschanfel eine eiwa 20 ctm. hole Ro-
manumsclilinge vor dem Descendens und der linken Niere empor-
stieg. Sie war etwas spiral gedreht. Miissig tiefe Foveolae late-
rales et mediales.

D4. D6-jahriger Nephritiker, 158 ctm. Jang. Vom geblihten
(Caecum am inneren Leistenring, welches die nur rudimenisire, obli-
terirte Appendix *) trug, ging eine Falte zur Crista ilei und wie
das Mesenteriolnm war die Fossa ileoc appendicularis eben nu
angedeutet. Aeussere Seitenbdnder hafteten anch am Ascen-
dens, accessorische Binder zum vorderen Leberrande und zum
grossen Netz an der Flexura hepatica. Das S r fand sich im
kleinen Becken am queren Meso der Linea inuominata. Henke'-
scher Situs.

55. B0-—60-jahriger an Lungen- und Hautemphysem verstor-
bener Mann; mass 162 ctm. bei einer Rompflinge von 61 etm, ;
hatte 20 Diuondarmscblingen und Gekrosehdlien von 15 ctm. filr
das Jejunum, 18 ctm. fiir das Ileam wund pur 1—1,5 ctm. fiir das
Ileumende ; einen 900 ctn. langen Dinndarm: einen 275 ctm. langen
Dickdarm; ein Caecum von 10,5 ctm., ein Ascendens von etwa
24 etm., ein Transversum von fast 140 c¢im., ein Descendens von
30 etm., ein 8 r von 65 ctm, ond endlich eine Appendix von 11
c¢tm. Liange. Sein Dbiinndarm wich insofern von Henke'schem
Typug ab, als nur zwei wagrechte Schlingen, sonst lothrechte, zam
grossten Theil im kleinen Vecken versleckte Schlingen nachweislich
waren, wobei das wagrechte Ende des Ileum, am nur 1 ¢tm. hohen Ge-
krise, dem letzten Intervertebralknorpel entsprach, alsbald aber in eine
beckenkonvexe Schlinge iberging, deren 7 ctm. Gekrose zur rechten
Synchondrose lief, das untere Ende des am 3 Lendenwirbel beginnen.
den allgemeinen Gekrases zu bilden. Der Diinndarm bedeckte ausser-
dem den Dickdarm nicht, wurde selbst aber, wenigstens links, vom
grossen Netze verhilllt. Vom weiten nnd mit einem Seitenband
versehenen Caecom wire zu sagen, dass es bis an den Anpulus in-
guinalis int. heranreichte, eine 11 ctm. lange, am Ende des Gekroses
befestigte, wagrechte Appendix trug, nicht aber mit der Darm-

1; Oppel, Vgl mikroscopische Avatomie, Bd. TL 847, 3. 583588,
*-
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schaunfel verwachsen, sondern frei war. 12 ctm. von der Wirbel-
sidule entfernt stieg dann das Ascendens an der Nierenaussenseite
bis zur hiunteren Lieberkante, auswirts von der (zallenblase empor,
gich mit dem dorsalen Sehenkel des Lig. h-c-d (Lig. hepato renale
der Autoren) zu vereinigen. KEs ging dann im flachen Bogen iiber
das Duodenum zum Pyloros, wo das Lig. colico pyloricum eine
Hilie von 11 ctm. hatte. Die so zu Stande gekommene rechte Flexur
war 12 ctm. von der Wirbelsdule entfernt und entsprach dem 2
Lendenwirbel. Das Transversum selbst aber nitherte sich als grosser
Bogen der Symphyse anf 10 etm. Hiugegen entsprach die lienale
Flexar dem 1 Lendenwirbel, und 1I ctm. auswirts vom Promon-
torinm lagen auf der Darmschaufel die Fusspunkle des sebr langen
S r, dessen narbiges Meso die Héhe von 20 ctm. hatte. Dabei
war die Acbse des S r zur Leber hin gerichtet und der Fall der
Ueberkreuzung dadurch gegeben, dass der ganz geblihte absteigende
Romanumschenkel, anndhernd in der Mittellinie, iiber den aufstei-
genden sich legte. Erst im kleinen Becken schwenkte das S r
zam Mastdarm der linken Excavation ab. Das Bauchfell zwischen
Nabel pnd Sywmphbyse in der Lothrechten anffilliz gerunzelt, der
rechte Processus vaginalis offen und von etnem Divertikel der
drittletzten lleumschlinge besetzt, wibrend der linke, gleichfalls
offene Processns vaginalis vom Darm nieht begangen wird.

56. 1563 ctin. grosses Weib, im Alter von 6! Jahren an Dy-
senterie verstorben, mit ungefihr Henk e'schem Diinndarm,
welcher aber gegen die linke hintere Banchwand und zum anderen
Theil in's kleine Becken verdringt ist. Dabei sind die Bauchdecken
sehr schlaff, trotzdem die Bruchpforten wohl verschlossen. Ueber
den Dickdarm bemerke ich folgendes: Das Mesenteriolum der anf-
geroliten Appendix greift auf das Ende des Diinndarmgekroses hin-
iiber. Das Transversum reicht bis zam 5 Lendenwirbel hinab und
die lienale Flexur entspricht wie der 10 Rippe, so dem 12 Brust-
wirbel und der hinteren Axillarlinie, einer Stelle, von welcter aus
das Descendens verengt bis auf die Mitte der Darmschaufel rejcht.
Von hier aus senkt sich am queren Meso der Linea innominata
das kurze 8 r in's kleine Becken.

57. 64-jahrige 143,56 ctm. lange Fran, deren Rumpf 53,4 ctm.
misst und deren Todesursache Emphysema pulmonom mit Hirn-
blutung war. Jejunumschlingen in von Henke geforderten wag-
rechten Ebenen, das (3ros des Jejunum und Ileum aber im klsinen
Becken, wobei die Convexitit der letzten Ileumschlinge an den weit
offenen rechten Inguinaikanal stosst, unterbalb dessen auch crurale
und obturatorische Bauchfelltaschen deutlich sich nach unten, be-
ziehentlich vorwirts ansbuchten Schulirringe oder Volumsidnde-
rungen faud ich aber an diesen letzten Sehlingen nicht. Ihr von
der Wirbelssinle 9 ctm. entforntes Ende verlief quer nach rechts
iiber den letzten Intervertebralknorpel der Liende und hing ent-
sprechend der Valvula Bauhini an einer nur kurzem, bogig zur
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Synchondrose hiniibergreifenden Gekrosefalte, welche hier fret worde
und damit das Fussende des nur bis zum 3 Lendenwirbel hinauf-
reichenden Driinndarmgekrises vorstellte. Vom Caecum hitte ich
zu berichten, dass es nur zur Hilfte auf der Darmschaufel ver-
wachsen war, ibrigens gegen die Mitte des Lig. Poupartii sich
richtete; vom Ascendens, dass es kurz war, weil es schon am
unteren Nierenpol in Hohe des 3 Lendenwirbels zom Pylorus ab-
schwenkte. Das Lig. hepato colicum als deutliche Falte der hinte-
ren Bauchwand, welche auswiirts der Gallenblase endete, trat nur
in die Erscheinung, wenn ich den Dickdarwm nach vorn und unten
zog, war dann auch ungewohnlich lang, . vielleicht also nur ein
Kunstprodukt, dem der Kritiker die Bedeutung eines wirklichen,
dem dorsalen Schenkel des Lig. h-c-d aequivulenten Lig. hepato-
colicom absprechen konnte. Dann fiele aber auch die Flexura he-
patica und damit die Berechtigung, einen solchen Darm in die Ka-
tegorie jenes der Anthropiden zn stellen, da er doch mehr den
Verhiltnissen der Primaten sich nihert. Ich erlaubte mir diese
Notiz, weil sie principiell wichtip ist. Das nach rechts dbergrei-
fende nnd am 10 ctm. hohen Meso hingende S r um einen halben
Kreis spiral gedreht.

68. 89-jihrige, im Marasmus senilis verstorbene, 152 c¢fm.
grosse Frau, mit vergrosserter bis an den Nabel reichender leber,
stark nach unten gedriingtewm Transversum und einer ihm angeho-
rigen nicht uwbetrdchtlichen aber freien Schlinge, unmittelbar vor
der Flexura lienalis, welche nebst dem kleinen Magen boch oben
in der Kuppel der linken Zwerchfelihdlfte Platz genommen hat.
Trotz allem traf ich den Diinndarm in seinen einzelnen Absehnitten
so liegen, wie R enk e es angegeben hat: das Caecum frei beweg-
lich im kleinen Becken, dabei aber mit seinem Banhinischen Theil
anf der Darmschaufel, wo in Héhe des Promontorium das Ileum
miindete. Es liess sich weit iiber die inguinalen Ringe hinaus,
welche in leere Briuchsiécke fihirten, nach vorn vorziehen, zeigte
aber keine Spur einer Schniirforche, ringférmigen Verdickung and
Aehnliches, o dass der intraabdominale Druck selbst unter diesen
fusserst giimstigen Verhiltnissen nicht im Stande gewesen war
allein die Hernia caecalis zu erzengen oder auch nur die 6 ctm. Jange
Appendix nach aussen zun Jeiten. Freilich sass letztere am Meso
der Hinterwand des Caecum und an der linken Gekroseplatte,
Trotz seiner Linge fand sich das 8 r im kleinen Becken; es hatte ein
narbenbesetztes Meso von 12 ctm. und war um einen halben Kreis
spiral gedreht. Das Netz pur rudimentir ausgebildet. Das rechte
Diverticalum Nuckii iibrigens 3 ctm., das linke 2 ctm. tief; beide
liessen den Mittelfinger ohne weiteres passiren.
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Aunf Motive hin, welche sich i letzten Abschnitt finden, habe
ich die vorstehenden 58 Fille in 2 Gruppen geordnet:

I. in solche, deren Dickdarm aunsser mit der lienalen Flexur
zwar mit dem Doodenum und, voin Pfortner an, wmit der grossen
Curvatur des Magens, aber rechts nicht mit dem dorsalen Schenkel
des Lig. hepato cavo duodenale, dem Ligamentum hepato renale
der Autoren, also auch nicht mit der seitlichen Bauchwand aus-
wirts davon verbunden war (Fall 1-31).

II. in solche, deren Dickdarm ausser mit diesen Stellen,
rechts mit beiden Schenkeln des Lig. h-c-d und auswirts davon,

I

Die aligemeino Anordnung des Ditandarmes entsprach:

1. der vono HMenke!) beschrichencn in: 135 {gleichzeitige Hernie) 14, 17, 18,
19, 20, 23, 26, 27, @8, 29, 30,

ungefihr Henke in: 10, 12, 16, 284, 23, 31

der von K. Miiller?) (und Weinberg® an Foeten und Ncugeborenen be-
gchriebenen in: 1, 2,4, 5, 7, 4.

2. ungefihr Sernow?) in: 15.

8. keiner der bisher beschriebenen in: 3, 6, 8, i1, 21, 22.

Dabel lag das Ende des Ileum vor der Bauhini'schen Klappe. beziehentlich die
letzte Ileomschlinge wie folgt:

wagrecht in: 4 am 1,5 ¢tm hohen Meso, in Hihe des oberen Randes des 4 Len-
denw: 10 am 2 ctm hohen Gekrise: 8 in Hihe des 3 Lendenw: 14 in Hohe
des Promontorium, worauf die Beekenschlinge mit 9 ctm langem Meso folgte.

lothrecht beckenwiirts in: 2 am 2,8 ctm hohen Meso: 3 am 3 ctm hohen Meso:
6 zngleick gewellt am 3 ctin hoken Meso, welches aber zur Banhini’schen Klappe
hin sich nur 1c¢tm vou der hinteren Bauchwand abheben liess und hier ein
Band znm Eierstock entsendete: 24 inp Hobe des § Lendenw.. am & ctm
hohen Meso, indessen die Ileumendschlinge bei offenem Processus vaginalis ein
16 ctm hohes Meso hatte: 20 in Hobe des 5 Lendenw., nmn 4 ctm hohen Meso :
21 wie 20 am b ctm hohen Gekrigse: 26 in Holhe des 4 Lendenw., am 7 ctm
Meso: 14, 17, am 8 ¢tmt Meso: 14 am 12 ctm Meso, in Hihe des 4 Lendenw. :
15 am 9 ctm hobhen Meso in Hohe des 4 Lendenw.: 27 am 14 ctm hohen Meae,
der Bruchpforte gegeuiiber, in Hihe des Promontoriwm : 28 dito, in Hoie des
5 Lendenw.: 18 aw 13 ctm Meso, in Hiohe des 4 Leudenw.: 22 dito, in Hohe
desa Promontorinm: 30 am 15 ctm Meso, in Hobe des 4 Lepdenw.: 23 am
16 ctm Mcso, in Hohe des § Lendenw.: 31 dito, iu Hohe dey 4 Lendenw.: 29
gegeniiber dem Promontorium am 18 ctm, hohen Meso.

1) Arch. fiir Anat. und Entwicklungsgeseh, 1841, — 2) Beitrice znr Anateinic d. menschl,
Foctue, Steckholm W97, — 3 lolerynt, Monatsachinilt for Anad. u. Physioiogie 1500, X1V Bd,
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dicht unter der Leber, mit der seitlichen Bauchwand zusammenhing
(Fall 32--58).

Wie lLiervon abgeschen Darm und Gekrose im Einzelnen sich
machten, versuche ich in der folgenden Uebersicht moglichst knapp
zu erldutern.  So weit letztere anf der linken Seite stebi, bezieht
sie sich auf die Gruppe I, welche ein Lig. hepato colicam durch-
sclmittlich nicht hatte, wahrend auf die rechte Seite dic Gruppe 1L
eingetragen wurde. Diese zeichmete sich durch dieses Band und
durch die noch weiter als das Band nach aussen geriickte rechte
Flexur aus.

II.

Die allgzemeine Anordnung des Diinndarmes entsprach:

1. der von Henke’) beschrichenen in: 36, 38, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49,
b0, 51, 53 (Ascites), b4, 58 (grosse nacl unten driingende Lober).

ungefilr Henke in: 85, 56, 87.

der von B, Miller? (und Weinberg?® an Foten und Neugeborenen be-
schriebenen in: 33, 34.

2. ungefibhr Sernow’) in: 37, 43

3. keiner der bisher heschricbenen in: 32, 47 (neben prossem 8 r ist der DNiinp-
darm nrel 1echts pedringt), 55 (2 wagrechte, sonst nur lothrechte Schlingen .

Dabei lag das Ende des lleam vor der Baubini'schen Elappe, bezichentlich die
letzte Ilenmschlinge wie foigt:

wagrecht in: 55 am 1 etm hohen Meso, in Hihe des letzten Luterverteliralknorpels :
57 dito: 46 am 3 ctm hohen Meso, in Hobe der Crista, iudessen das Caccum
oberhalb der Crista sich befand: 51 am 4 ctm hohen Meso.

lothrecht beckenwidirls in: 39, zupgleich nach links und freibewcglich am 3 ctm
holen Meso: 32 aw 3 ¢t Mceso, in Hobe des 3 Lendenw,: 50 am 2 ctm hohen
Meso, in Hohe des 6 Lendenw.: #4 am 4 ctm Meso, in Héhe des 3 Lendenw.:
44 Qito, in Hohe des 4 Lendenw.; 39 am # ctm Maso, in Hohe des B Len-
denw.: 43 am 9 ctm Meso, in Hohe des 4 Lendenw.: 36 am 10 ctm Meso,
in Hihe des Promenterium: 37 dito, in Hohe des 4 lendenw.: 54 am 11
ctm Meso, in Hihe des 5 Lendenw.: 55 am 12 c¢tin Meso, in Hohe des b
Lendenw.: 58 dito, in Hohe des Propoutorium: 4% am 13 ctm Meso, in Hohe
des 5 Lendenw.: 41 am 4 ctm Meso, in Hohe des 4 Lendenw.: 40 am 15 et
Meso, in Hihe des b Lendenw.: 46 dito, in Hohe des Promontorimn: B3 dito:
58 am 16 etm Meso, in Hohe des 5 Lendenw.

luthrecht und zugleich an der Hinterseite des Caccum in: 52 am 10 ctm. Meso,
gepeniiber dew 5 Lendenw.: 42 am 18,7 ctm Meso, gogeniiber dem 5 Lendenw,

2. u. 3, Heft. 4) Ebendort 1884, X1, Bd.
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lothreeht, aber unbeweglichin: 8 wo die ganze Endschlinge, an’s Caecum gedringt,
mit der hinteren Bauchwand verwachsen war: [9 wo der Endschenkel mit dem
Uterus und dem rechten Ovarizm breit verwachsen war,

lothrecht, wobei es in Folge freien Caecums oder freien gemeinsamen Gekroses
besonders heweglieh erschien in: 1 beieinem 4-monatl. Foetus, wo das Caecum
und Anfungsascendens noch kein Gekrise hatten: 3, 6 u. 11,

lothrecht und zugleich im Bruchsack ix: 13 u. 2.

Die Miindung befand sich in dieser Gruppe allemal an der Innenseite des Caecam;
eipmal in: 7 am 2 etm hoben Meso, in Hobe des 4 Lendenw. an dessen Vorder-
seite, in Folge woven anch das Banhivi'sche Ileamende schr beweglich war.

Die Haftlinie (Radix) des Dinndarmgekrises stand :

anniihernd quer in: 3 im Zwischenraum zwischen 2 und 8 Tendenwirbel, wobei
rechts eine hreite Falte zur seitl. Bauchwand, oberhalb der Crista ansstrahlte:
4 wo sie vom 2 Lendenw, zur rechten unteren Nierenkante biniiber 2.5 etm
mass: 8 beim Neugeborenen; hier war sie zwisihen unterer Niercnhilfte und
2 Lerdenw, 2—2.5 ctm lang, wobei vom Yleumendgekrose zum inneren Leisten-
ring eine seichte Falte sich spanmen liess: 26 beim Erwachsenen mit grossem
S r; wo aber, entsprechend dem Caecom, die obere und untere Gekrdseplatte
weit von einander sich entfernten.

hakenformig in: 5 dabei von links quer iiber die Wirbelssinle hinweg nach rechts,
von da ab aber neben der Njere etwn zur Mitte des Darmbeins und ven hier,
als dreieckiger Zipfel zum Annul, jug. int. Der lothrechte Schenkel dieses
1lakens war gleichzeitig dic Radizx fiir das (reie Caccumascendensgekrose: 7
wobei der linke wagrechte SBeheokel des Gekrises dem Mesocolon trahsversum
ungefilr parallel verlief,

schriig zwischen 2 Lw, links und 4 Lw, rechts bei freiem hochstchenden Caecum
in: 1 {4-monatl. Fitns),

gchrig von der Mitte des 3 Liw's bis 1,6 ctm oberhalb der rechten Synchondrose in: 2,

typisch schrig, oben links vom 2 Lw., unten an der rechten Synchondrose in: 6,
9,10, 11, 12, 13, 14, (5, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 93, 24, 26, 27, 28, 20. 30, 3L.
5o verhicle es sich auch im Falle der Leistenhernien (13 und 25). Fortsetzungen
vom Synchendrosenende des Gekrises gur Appendix, zom Mesenteriolum, znr
Darmbeinschaufel u, 8, w. kommen auch bei dicser Anordnung ver (9, 18, 23),

Die Linge der Haftlinien endlich betrug: heim Neugeborenen zwischen 2 und
4.6 ctm. beim KErwachscnen zwischen 12 und 18 ctin, die Durchschaittszahl
aber 12,3 ctm.

Auffillig war mir, dass ich in dieser Kategorie keinen Fall fand, bei welchem
das Gekrose erst in Hohe des 3 Lendeuw. begonnen hatte.

Der Durchschnitt der Hohe des Gekroses betrug in: 8—3.0 ¢tm: 6—3,3 cim:
2—3.4 ctm: 7 -85 ctm: =00 ctm: 2610 ctm: 12, 19— 11,5 ctm: 14, 16—125
ctm: 11, 29— 18 ctm: 10—18 2 ctin: 30--13.3 ctm: 98--14 ctm: 20—14,4 etm:
15, 93, 95-14.5 ctn: 99--15.5 ctn: 21, 31—15.9 ctm: 27—16 etm: 13-—19
ctin. Also betrug der Duychschnitt allein die Erwachsenen beriicksichtigt: 13,4 ctm.

es lagen Ileumenduchlingen im Bruchsack in: 13 und 25,



lothreeht aber unbeweglich an der Hinterseite des Cacctm in: 38 wo die End-
schlinge mit dem Peritonenm der Darnschaufel verwachsen war.

lothrecht nabelwiirts in: 47 am 12 ctm. Meso,

Iothrecht und zngleich an der Vorderseite des Caecum in: 33 an der Vorderinnen-
geite: 48 am 9 ctm. Mesn, in Hohe des 3 Lendenw.

Die Haftlinie (Radix) des Dinndarmgekrises stand:

annithernd quer in: 34 entsprach dem 2 wnd 3 Lendenw., wobei das Mesodes-
cendens bis zur linken Gekroseplatte frei war: 48 ohne bis zur Iéhe der
rechten Synchondruse zu gelangen, wubei es 10 ctm lang war.

bogenformig in: 33 um das 8 r herum vomm 4 Lw. zur Mitte des 8 Lw'a.

schriig von der Mitte des 2 Liw's bis 1,5 ctm oberhalb der reehten Syochondrose in: 82.

typisch schrdg, oben links vom 2 Lw.,, nnten en der rechten Synchondrose in:
36, 36, 37, 88, 89, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, B3, B4,
b5, 56, 57, 68 wohel eiumul, in 46, das Caecum in einer Fortsetzung des (Gekrdses
zur Darmbeincriste hing,

Die Linge der Hafilinie betrug hier: beim Nengchoremen 5—6 ctm; beim Er-
wachsenen zwischen I2 und 14,5 ctm; die Durchachnittszahl 12,7 ctm,

zwischen linker Seite des 83 Lendenw. md rechter Synchondrose in: 83, 55 und 67,

Der Durchschnitt der Héhe des Gekrosses betrug in: 34—3,0 ctm: 32, 33—37
ctin; 43—98 ctin; 56—10.3 ctm: b2—10.4 ctm: 44—10,7 etm: 45—11,0 etm:
89—11,3 ctin: 36, 42, 40—11,5 ctm: 48, 51—12,2 ctm; B8--12,6 ctm: 650—13,0
ctm: 35—13,0 ctm: 41—14 ctm: 54, 66—14,8 ctm: 46—14.6 otm: B7—14.7
etm: 37—14,% ctin: 40—16,7 ctm: 47—16,3 ctm. Also betrug der Durchschnits
allein die Erwachsenen beriicksichtigt: 12,6 ctm.



e AR -

Die Zahl der DPtinndarmschlingen betrug in: 18-.14: 25-16: 12 14, 27-17:
29—18: 20, 26. 28, 3113 6, J1—-20: 13, 15,91-21: 1. 8, 19, 22, 23, 84-.99;
7,10--94: 2,985 50-47: 4--48: 3.-50: 5- 31 Also hatte Kategorie I
im Durchschnitt 26 (auf Neugehovene) und 20 Scllingen {auf Erwachaene bezogen).

Die Linge des Dinndarmes betrag in: 2 (Tononatl, Fitng) 126 etm: 3—182 etm,
6187 et D102 ctin : 8§ ~208 etm: 4--227 ¢tm: 5250 efins 22 - 500ctim: 14
—540 et t 18 - 561 etm: Y6610 ctim: 12, 25 650ctm: 23 680 etm: 19--T708
et 11—=7T1 tin: 16, 20, 27—T700 ctiv: 15, 17760 e¢tm: 24-—775 et 29— 790
ctm: 21—800 ctm: 15, 30, 31--900 cim. Alse betrug die Liinge des Darmes
{(Jejuo-Tlenm)in Kategorie Iim Dnrchschuitt 727,6 «tm (anf Erwachscne bezogen).

Das Caecum lag:

auf der unteren Partie der Niere in: 1 frei beim 4-m. Foetus: 8. wobel es ein
dngscres Seitembard wnd, zusammen mit dem Ascendens, ein 1 ctin hohes (e-
krise hatte, es entsprack dem 3 Lendenw.: 31, wobei cs ein freies Gekrige
hatte: 4, aber weit nach anssen geriickt.

zwischen Crista ilel und Niere in: 2 (T-monatl. Foetus) 1.9 efm von der Wirbel-
sitnle entfernt, missig innen geknickt und cingeschuiire: 3 am freien Gekrise
mit Tleum upd unterer Ascendenshiilfte: 6 wobei rs dic Wagrechte cinhiclt,
1,5 etm lang, weit, refultet und nach anssen gertickt war: 9, 15, 26, wobei ea nur
an geiner Wurzel, dem 4 I.endenw, entsprechend, mit dem Bauchfell verwachsen
war: 25 dabei vom Annulus inguin. int. 6 ctm entfernt, am gemeinsamen Ge-
krose mit dem Ilewm und Ascendens.

in Hohe des Crista in: 7 nach binten inflectirt, hinter dem Asecendens. ohne Ge-
krise, aber mit dem Asds, Seitenhiinder zur Nieremnussenunterfliche linauf-
sendend.

auf der Darmschaniel am freien, auch dem Ascendens gemeinsamen Gekrise in:
6 wo ea 1 etm, hoch, £ ctm. breit war und Seitenbiimder znr Niere nnd Banch-
wand entsendete.

anf der Ilarmschanfel, ohne weiter als an seiner Basis mind durch Seitenbinder
fixirt zu sein in: 10 7 ctm. lang in Richtung zur Mitte dea livken Poupart-
gchen Bandes. dabel kurze Binder zur Darmschaufel entsendend: 12, 20 ynd
30 mit seitenstdndigen Biindern.

auf der Darmschanfel, aber mit dem DBauchiell desselhen kurz verwachsen in:
13, dabei stark gehliht: 14, etwas hoher als durehschuittlich: 16, 17 it der
Bauchwand seitenstindig verbnnden: 18 gegeniiber 4 Lendenw.: 28 locker ge-
bunden, in Richtung zum Promoentorium: 22, 24.

auf der Darmschanfel. aber tiefer, so dass es die Inguinalgruben heriihrie oder
im kleinen Becken hing in: 11, hier sur an seiver Basis fizirt: 19, dabei way
es weit nud entsandte Binder zur seitlichen Bauchwand, zur Darmschaufel and
zum Transversum: 21, wo es weit aher angewachsen war: 23, 27, 29,

Ich habe im Vorstehenden das Caecum nach der Hohe geordnet,
in welcher es stand. Doch folgt aus der Cusunistik, dass dies der
alleinige Gegichtspunkt nicht ist.  Vielmehr kommt aunsser dem
Standort noch die Weite des Caecum in Frage, welche bei den
von mir untersuchten Neugeborenen zwischen 0,0--2,0 ctm., bel
Erwachsenen zwischen 6—Y ctm. sich bewegte. Dagegen schwankie
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Die Zah! der Dfinndarmschlingen betrug in: 42, 37— 17: 35, 41, 52-18: 83, 34,
46, 50— 19: 36,87, 40, 13,55 20: 1121 45, B3 221 A7. 51, 54 -93: 38,
A—26: 88 -wd: 3428, Alse hatte Kategorie IT im Durchachnitt 24 (auf
Nengeborene) und 20 Schlingen (anf Erwachsene bezogen).

Die Linge des Didnondarmes betrug im: 52130 ctm: 33 -110 ctm: 34--245
ctm: 42 405 ctm: 39, 41 500 ctin: A8 AR et : B3 330 et B - 552 ¢hm
35, 36--600 ctm: 43621 ctm: 5T 625 ctm: A0—4630 etin: 88, L. 15,18 700
etm: H2 -TI3 ctm: HR--T23 ¢tm: BT 730 etm 2 48, 50— T80 et : 37 800 etm;
55- 900 ctm: 47980 etw.  Also betrag din Linee des Darmes in Kategoric
I} im Durchschuitt 672,5 ctin (anf FErwachsene bezogen).

Das Caecum lag:
auf der unteren Y'artie der Niere in: 48, nach binten wmgekuickt, zwischen
Nicre und Wirbelsiule.

Zwischen Urista llei und Niere in: 32, frei chue Gekrose, dabei weit nach aussen
geriickt : 31 fixirt: 38 und 46 fixirt.

in Héhe der Crista in: 93 nach vorn inflectirt, so dazs also der Knickungewinke
hinten end er Crista lag : 37, 11 mit seitepstindigem Band nnd am freien Meso

auf der Darmschanfel, ohne weiter als an seiner Basis und dweh Seitenbinder
fixirt zn sein in: 36 mit Husscvew Scifenband: 51, b6,

auf der Darmschanfel, aber mit dem Bauchfell desselben kurz verwachsen in: 39
40 vom Netz verhiillt: 44, 12, 47, 49 02, 30 sammt IHenm und  Appendix
retroperitoneal : 53 mit fusserem Seitenband : 43 etwas hoher als darchschoittlich.

aut’ der Durmschaufel, aber ticter, o dass cs dic [nguinalgruben berihrte vder fm
kleinen Becken bing in: 45, dahei nor an der Basis fizirt: 46, 64, 55, &7, B8
(uur an der Basis fixirt).

die Linge des Caecum zwischen 1,0 ctm, wenu die Bauhini’sche
Klappe in ziemlich gleicher Flucht wie das Ende der Appendix
lag (25) und 19,5 ctm. (55), selbst 14 ctm. (48) beim Frwachsenen,
Viel wire daun iiber die s. g normale Lage des Caecum, jene anf
der Darmschanfel zu sagen. Verdienen meine Erhebungen beriick-
sichtigt zu werden, so lehren sie, in Uebereinstimmung mit jenen
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der Autoren einmal, dass diese Lage die hiufigste auch dann
ist, wenn alle anderen, abseits der Darmschanfel, summirt, ihr gegen-
{ibergestellt werden, zweitens aber, dass im Bereich selbst nor der
Darmschanfel, von einer einzigen, einheitlichen Aufstellung und
und Befestignngsart des Caecum nicht gesprochen werden darf.
Freilich verlief in einer Zahl meiner Fille seine Achse neben jener
des Psoas, auf der inneren Partie des Iliacus zum Lig. Poupartii,
wobei die Spitze, das Caput Caeci, um eigen oder den anderen
ctm. von der vorderen Bauchwand entfernt blieb. Aber schon
dieses schwankt. indem ich das Caecum oben oder unten
awf der Darmschaufel, im letzteren Talle theilweise im kleinen
Becken fand, Und hiervon noch mehr abweichende Lagen und
Gestaltungen sind: ein  wagrechtes Qaecum (G); Inflexionen
des Caeenm, =z B. nach innen (2), nach inven hinten oben, so
duss seine Spitze binter dem Ascemdens sich verbarg (7, 37, 48);
die Inflexion nach vorn (33); ausser der Inflexion die spirale
Drehung (z. B. 3, 48); endlich Verengerungen unmittelbar iiber der
Bauhini'schen Klappe (2, 24, 26, 44. 48). Die Appendix fehlte
nur einmal (9), lag sopst aber in jedem der iibvigen 57 Fiille
anders. Leider muss ich mir versagen, dieses einzeln zu beschreiben ;
es wiirde ein Buch fiir sich, vielleicht von geringem Werthe des-
halb werden, weil mangels der einschligigen Literatur der Vergleich
der mensehlichen und thierischen Appendix zur Stunde genigend
scharf nicht sich durchfithren lisst. Riicksichts der Grulien um
den Blinddarm herum gilt ahaliches; ich erwdhne einiges iiber sie in
der Casuistik und verweise im {ibrigen auf die bisher erschipfendste
Beschreibung derselben durch Broesilke®) Ueber die Gekrose
and Befestigung endlich des Caecum erwihne ich folgendes. s
hing am gemeinsamen (Gekrose mit dem Ascendens und Ileum
(8, b, 25): es hatte ein kurzes, von seiner hinteren Wand zur
Darmschanfe! ziehendes Gekrose, eine walire Bauchfellduplicatur
(88, 41, 46); es war nur an seiner Basis, also gegenitber der
Baunhini'schen Klappe mit der Unterlage {Darmschaufel. hintere
BRaunchwand, Niere} bindegewebig verwachsen (10, 20, 350, 30,
36, Hi); es war so in mehr oder weniger grosser Ausdehnung,
selten ganz, hiufiz in seinen oberen Zweidritteln fixirt (2, 14,
16, 17, 18, 22, 24, 28, 20, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 47, 49, b2,
53, Bb, H7): es entsendete Bénder zur Ausseren Bauchwand (7, 8,
17, 20, 30. 36, 40, 41, 43, b1, 53); zur Darmschaufel (10);
zur seitlichen Bauchwand, Darmschanfel und  Transversum-
schlinge gleichzeitiz (19); endlich eigenthiimlich complexe Fort-
sitze zum Leistenkanal, zur Appendix und zum Ileumendgekrase.
Es wird noch vieler Arbeit Dbediirfen, die Beziehungen dieser
Gekrose und gekroselosen Verwachsungen zum distalen Zipfel des
Lig. h-e-d zn klaren. Das Caecum lag retroperitoneal (B0); im
Netz eingehiillt in einer Nische der Bauchwand beziehentlich der

1) Broesike: Ueber intraahdomiuale Hernien und DBauchfelitaschen,
Berlin 1891,
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Darmschanfel (8, 40) und entfernte sich von der Wirbelsiula so
weit, wie die Achse, Aussen- oder Innenkante der Niere, wenn
8s it letzterer directe Beziehungen hatte. lch mass beim Neu-
geborenen vom unteren Nierenpol bis zur Wirbelsidnle wiederheld
15—1,9 ctm., beim Erwachsenen hier 12 etm. (HD); von der
Innen- beziehentlich Aussenkante der Niere entsprechend weniger
oder mehr.

Ein Einblick in die Manuseripte Prof. Koch’s zeigte mir,
dass mit dem Vorstehenden die Mogliclikeiten wie das Caecam liegt
und sich ausgestaltet, bei weitem nicht erschopft sind.  Namentlich
sah ich die Fille nicht, wo das Caecum auf Grund angeborener
Einflisse in Bruehsicke eingegangen war und ebenso wenig die
Riesendivertikel ') des Caecum, oder die ausgesprocheneu spiralen
Drehungen des Caceum unter dem Nabel und auf der Darmschaufel
bei gleichzeitiger Verengerung und deutlicher Knickung. leh kann
also aunch nicht sagen, wie oft in letzterem Kalle die Verengerung der
Drehungs- und Knickungsstelle bis zum wirklichen Verschiuss sich
steigert, was klinisch wichtig ist und iber die Existenzberechti-
gung des besonderen Kraukheitsbildes lleus entscheidet; bedaure
vor Allem aber nicht entscheiden zu kénnen, welcher Aufriss des
Darmes zu Recht besteht, wenn das Caecum in Leisten- und Schen-
kelbriiche eingegangen ist. Hoffentlich gelingt es Prot. Klaatsch,
welcher die Anatomie des Caecum von vergleickend ~ anatomischem
Standpunkt in Aussicht gestellt hat. — Wer endlich glaubt, auf
Grund von 58 Ziffern statistisch verfaliren zu dirfen, muss zugeben,
dass das Caecuam in der Kategorie I mehr, als in der 1I variivt.

I. Die rechte Flexur des Ascendens der ersten Gruppe zu
charakterisiren, bemerke ich zuerst @iber das Lig. h-c-d folgendes:
By spaltet sich in seinem proximalen Abschaitt bald unterhalb der
Leberpforte, in Folge Zwischentrittes des Foramen Winslowii in
“wei Schenkel, in den ventralen vor dem For. Winslowii, welcher
8ich nach links in das Lig. hepato gastricum fortsetst und in den
dorsalen binterwirts auswirts vom For. Winslowii, auswirts auch
Yon der Gallenblase (Lig. hepatorenale der Autoren). Dieser dor-
Sale Schenkel pflegt beim Menschen in dem HBauchfell der Nieren
vorderfliclie sich zu verlieren, beziehentlich hier mit dem ventralen
Wieder zusammen zu fliessen, von weleh’ letzterem Klaatscehn?)
ln_Analogie mit thierischen Verhiltnissen annimint, dass_er an die
Hinterflache des Duodenum sich begebe, dieses an die hintere
Bauchwand zu binden, danach aber als halbmondformige Falte
dngs der Cava bis zur Darmschaufel und zor Vena iliaca hinab
“‘—\_,_____4..—

1} Deutsche Zeitschrift f. Chirerg. Bd. XLII, 8. 336,

2) Klaatusch, Morphol. Jahrh. Bd. XVITI, 1882,
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zu laufen. Dieses untere Segment ist nach Klaatseh der dis-
tale Zipfel des in seinen zwel Schenkeln wieder vereinigten Lig.
hepato cavo dunodenale.  Zum anderen kommen die Beziehungen
zwischen Duodenum und der rechten Niere in Frage. Das Duodenum
nithert sich itn der Regel der Niere bis ant einen engen Spalt oder
iiberlagert sie sogar. Und entspricht die Niere dem 1% Brust- und
3 Lendenwirbel, so bin ichh ab und an auf ein Duodentm derselben
Hihe gestossen, wilrend andere Male dieses Maas des Duodenmn
geringer ist, auf einige Centimeter zusammenschrumpft, wenn das
Duodenum horizontal statt lothrecht steht. Wie an die Hinterfliche
tritt. dann der ventrale Schenkel des Lig. h-c.d an den oberen
wagrechten Scheunkel des Duodenum, selten hier so heran, dass er
noch auf die obere Partie des das Duodenum krenzenden Ascen-
dens sich fortsetzt, wihrend der dorsale Schenkel wie gesagt ver-
haltnissmissig weit auswirts von dieser Stelle anf der Nierenober-
fliiche sich zu verlieren scheint.

Die Beziehungen aber des Ascendens selbst zum Duedenum
und zom Ligament stellen sich folgendermassen dar. s Ascendens
schligt sich von der Niere sofort anf das Dunodenum hiniiber und
hildet von ilm zrmm Pfirtner gereclinet eine unten convexe Schlinge
(2,6, 9, .11, 13 Brueh, 14, 17,18, 19, 20, 21, 23, 25 Brach, 27, 30). Die
Schlinge wechselt wie riicksichts der Grosse (z. B. in 6 sehr gross),
so in Hezug auf rechts und links. In Folge dessen hebi sie bis-
weilen erst auf der wittleren Parlie des Mesoduodenum, nahe beim
lothrechten rechts hintibergreifenden Schenkel des Duodenum an. Ein-
mal sah ich sie auch spiral iiberkreazt (9); aber regelmiissig hingt
sie an einem Meso, welches auf Gie linke Platte des Mesoduodenum sich
aufsetzt und nach links hin in’s Lig. colico pylorvienm sich verliert,
Dem Wechsel ist nur das Weitere unterworfen, dass die Fortselzung
des Ascendens von der Schlinge zur Niere hin, bald ebenfalls am
freien Meso hingt (z. B. 6, D), bald mit dem Bauchfell der hin —
teren Wand und dev Niere, aber weit unterwiirts vom Lig. hepato
renale, eng verwiclistz. 3. 2,914, Klaatsch nimmt dieses Maso li-
berumals das distale nicht reducirte Ende des Lig. b-c-d, anf welches
sich anch die secundire Radix des Dinndarmgekroses anflegt. Im
Falle des nicht freien Meso sei aber diese distale Fortsetzung
reducirt, somit das Ascendens eng an die bintere Bauchwand ge-
lithet. Beide Zustinde erstrecken sich {iber das ganze Ascendens
hiniiber Lis an’s Caecum, erschopfen sich aber andere Male in der
oberen Hilfte des Ascendens,

Der (egengatz zu dieser Schlinge in Héhe der rechten Fle-
xur ist dorch jenes Ascendens gegeben, welches vom Duodenum
bis zum Pfortner biniiber als gerades, beziehentlich gewelltes Robr
ersclieint. Diesem kowmmti das treie Meso seltener zu. In der Re-
gel ist es auf der Pars verticalis Duodeni und auf dessen linker
Gekrisplatie fixirt, d, h. hier ohne Band kurz verwachsen, was
aber nicht ausschliesst, dass dieobere Hilfte des Ascendens davor,
zun Caecum gerechnet, wieder frei wird, wihrend allerdings
gewthulich die Verwachsung, also die Reduction des distalen Zip-
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fels des Ligamentes bis gegen das (Caeetin hin durchgefiihrt wird.
Wichtig wire dann noch die Hohe, in welcher die Ueberkreuzong
stattfindet. Sie kann an jedem beliebizen Punkte der Pars wverti-
calis Duodeni geschelien.  Die Achse aber, in welcher das Ascen-
dens vomr Dnodenum und Pfirtner zum Caecum sich hinbegiebt,
sah ich folgendermassen lanfen: nabeze wagrecht, wenn das As-
cendens den Hilus der Niere kreuzie, oder wenig schrig nach
unten aussen,  wenl  dieses am unteren Nievenpol, bezielient-
lich unterhalb der Niere gesclab.  Und dag Caecum bildete dann
enlweder die gerade Fortsetzung des Awcendens nach anssen,
oder schwenkte fm Bereich der Niere, beziehentlich an  deren
Ausgenkante nach nnten nb.  So triftt denn das Ascendens dieser
Gruppe entweder nahezu rechtwinklig oder in einem spitzen Win-
kel auf die Wirbelsidule. Noch spitzer wird der Winkel in dem
Falle, dass das Ascendens an der Innenscite der Niere verbleibt,
wie ich es z. B. in 12 sah, wo das Ligament das Duodenum nur so
weit an die hintere Bauchwand herangezogen hatte, dass von rechts
betrachtet, ein Theil selbst der hinteren Fliche des lothrechten
Duodenumsclienkels, das Lizament selbst als Leiste sichtbar blie-
ben. Aus all’ diesem wird klar, dass die Flexura dextra aus eigen-
thiamlichen Linien sich aufbaut. Aul der Niere liegt die gerade,
beziehentlich miissig nach unten schrige Linle; dieser folgt im
Bereich des Duodenum der Schlingenbogen, oder die gewelite, be-
viehentlich gerade Linie und erst ant letztere, links vom lig.
colico pyloricum setzt sich mehr oder weniger rechiwinklig der Bogen
des Transversum auf.

Il Die Flexma dextra meiner ersten Gruppe ist also keine
hepatica, sondern die Klexuara pylorica. Sie beginnt erst unterhalb
des Pylorus, linkerseits von der Sehlinge. oder wenn letztere nieht
vorhanden ist, am Knickungswinkel zwischen Ascendens und Trans:
versum.  Gegensiichlich kommt die Flexura lepatica eigensten
Wortsinmes dadarch zu Stande, dass der Dickdarm amel noch mit
dem dorsalen Seclienkel des Iig. h-c-d sich bindet, auswirts von
il und von der Gallenblase sogar die Aussenhinterkante der Le-
ber zu gewinnen sucht. Also steht das Ascendens nicht nur stei-
ler, sonderit atch weiter oben und aussen als in der ersten Grappe.
Und liegt der dorsule Schenkel des Lig. h-¢-d answiirts von der Giallen-
blase, #zur Hinteraussenkante der Lieber hin, von wo er lothrecht
oder schriig aut den Dickdarm sich hinabsenkt, so ist trotzdem nicht
ungewdlnlich. dass der eigentliche Winkel der Flexur nach ans-
Wirts vom Ursprungsort des Bandes aus der Leber angesetzt
Werden muss. Der Dickdarm sucht eben uber das Ligament hinaus
miglichst nach aussen zn gelangen und vollfiihrt diese Beweguny
Bicht nur in Hohe der Klexur, sondern auch bis zum Caeenm hin-
tnter. Wuchs das Ascendens in der ersten Gruppe in den distalen
Ziptel des Lig. h-c-d schriig hinein, so driickt es in der zweiten
Gruppe diesen Zipfel pach auswirts bis auf die Mitte oder zur
Augsenseite der Niere, wobei es den Charakter eines Meso liberum
verliert, da der Dickdarm der Niere fast ausnahmslos dicht anliegt.



Und weil die secunddre Radix des Diinndarmgekrdses, nahe dem
Ascendens mit dem Zipfel des Bandes ebenfalls in Beziehung tritt,
muss sie die Bewegung nach aussen mitmachen, also auch ihrer-
seits steiler als in der ersten Gruppe siehen. Finige Maasse, die
den Durchsehuitt ailerdings niclhit angeben sollen, well sie nicht zahl-
reich genng sind. mogen diese Verschiebnng des Weiteren erldatern.

Ieh fand die Mitte der Gallenblase beim Neugeborenen in
einer Ebene, welche durch die axillare Partie der 10 Rippen gelegt
wird ; hier 2—3 ctm. von der Wirbelsiule, von der seitlichen
Thoraxwand 3—4 ctm. sich entfernt ; bei Erwachsenen diese Mitte
ebenso in Hphe des 8 resp. 9 Rippenknorpels umd des zweiten
Lendenwirbels; von vornher betiachtet einwirts von der Mamillar-
linie, etwa 2--5 ctm. von der Wirbelsiule und zwischen 7—10
ctm. von der seitlichen Thoraxwand. Die auswirts unterwirts
davon haltende Flexura hepatica befindet sich belm Neugeborenen
in der Ebene der Ll Rippe und der beiden axillaren Linien; beim
Jrwachsenen in der Ebene etwa der 10 Rippe. bis zu 8 ctm. ven
der Wirbelsidnle und etwa 4--7 etm. von der seitlichen Thorax-
wand entfernt. Wie das Ascendens ist auch das Caecom in dieser
Grappe biofiger als in der ersten fixirt, endlich Schwankungen
riicksichts seiner Hobe viel weniger unterworfew.

Ieh hoffe, dass diese Unterschiede an Deutlichkeit nichts zu
wiinschen iibrig lassen, bin aber verpflichtet einen Fali mitzutheilen,

L

Das Ascendeas:

erhebt sich bis zur unteren iuneren Nierenpartie, vou der e3 dann meist iiber die
Pars verticalis Duodeni hiniiber zwin Pfortner abschwenkt in: 8 mit einem Ge-
krdse nur sn seiner Schlinge: 3 in seiner oheren Hilfte fixirt. in der uateren
am Meso liberum, ohue Schlinge: 4 vom Caccum his zum Duocdenum mit den
Unterlagen fest verwachsen, ohne SBchlinge: 5 mit dem Caecum und Tlenmnende
am freien Gekrose Lefestigh: 6 chenfalls am freien fast wagrechten Meso, wo-
bei es zwischen Dnodennm und Pylorus eine grogse unten convexe Schlinge
bildete: 9 wo es fast woch die Pars horizontalis superior Duodeni zudeckte,
bis zur Schlinge unter dem Pylorus mit den Uuterlagen chune Gekrise, mit
dem grossen Netz aber vorn bis zum Caecum hinunter verwachsen war: 14 ohne
Gekrbse, aber mit einer nach uuten gekehrten Schlinge vor dem Lig. colico
pyloricum: 23 uachdem es unter der Niere eine mit dem Caccum theilweise
verwacheene Schiinge gebildet hatte.

gehwenkt von der unteren Hilfte der Niere beziehentlich vom Hilus der Niere
znm Duodenma und Pfortner ab in: I (Foetus): 7 bis zom Duodenum mit den
Unterlagen fest verwachsen; keine Schlinge zwischen Duodenum und Pylorus:
8 ein karzes 1 ctm hohes Gekrose pachweisslich: 11 mit einer Schlinge vor
dem Pfortner: 12, 16, 17, 18, hicr eine unten convexe Schlinge vor dem Py-
lorus: 19 die Schlinge, wie in: 18 war hier grisser und i absteigenden
Schenkel mit dem Caecum verwachsen: 20 hier war es weiter nach anssen
geriickt, bildete aber eine 7 ctm holie unten convexe Schlinge vom Duodenum
zum Pylorus hiniiber: 21 gleichfalis mit der Schlinge : 24 ihulich, wie in: 80:



welcher sie, etwas wenigstens, verwischt. Bei dem Knaben der
Beobachtnng 32 trat das Ascendens, genan wie in der ersten Gruppe,
von der Spina in flach sehrdger Richtung an das Duodentm und an
den Pylorns heran, verband sich mit diesen Puokten auch so,
wie es gelegentlich der ersten Grappe bescliriecben wurde. Die
Zugabe war, dass trotzdem der dorsale Sclienkel des Lig. h-e-d,
das Lip. hepato renale, als breites und hohes, noeh dazu wmit
drei Leisten versehenes Band von der Aussenhinterkante der Le-
ber her zunichst die Niere itberkreuzte und dann hier mit dem
Ascendens sich verband, obwohl dieses doch so tief stand. Beide
Schenkel des Ligamentes und cbenso sein distaler Zipfel hingen mit
dem Ascendens zusammen, niherien letzteres also riicksichts seher
Verbindungen der zweiten Gruppe, wihrind der flache Bogen des
Dickdarmes unzweifelhaft an meme erste Gruppe erivnerte,  Leh
lasse dahingestellt sein, ob darand hin der glatte peritoncale Ueberzug
der oberen Nierenhilfte unterhalb des Tig. hepato renale in anderen
Fillen ebenfalls als Fortsetzung des Bandes zum Colon angesproclhen
werden muss. Nollte die Frage so sich zuspitzen, danu bleibt als
immerhin auffalliger Unterschied meiner beiden Gruppen die Aunf-
stellung des Ascendens im Roaume,

Nach diesem habe ich iiber die Topographie des Ascendens
in beiden Groppen nur noch folgendes anzufilhren:

Das Ascendens:
crhebt sich bis zur nnteren inneren Nietrenpartie 1u. s, w. — 0

bedeckt die Niere bix zmn Hilus in: 52, 35, 39, 44, 49, 5l
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25 wo dag Aseendens 7 etw, diber dem Leiaten ring divertikelartip weit wor,
am freien Gekrose hing, fHinder 2ur Nieve sehickte, vor dem Pylerns nuel nocb
eine Hchlinge trich: 26 wo das Ascendens viel enger als das Cacenn war wnd
zuerst nach linten sich wmknickte: 27 wo cs suf dic N ere Lis it Hahe der
I Rippe emporstice und dann eise an ihoer Basis breife Sehilinge bis hivunter
zum Darmbein entseudere: 245, 29, 81

bedeckt den grosseren Theil der - Niere in: 10 wo es 4 zeitliche Binder Zur Banch
wand hintiber sehickte, Das Lig, colico pylorienm wass in der Tdhe 10 et
I3 wo ein starkes Lig. eolicorenale verhanden war: 15, 92 30 dalei ent.
wickelte sich vor ddem Pfortner eine grosse Schlinge nach unten bis zim Darm
bein hinunter,

Weitere Eigenthiimlichkeiten des Axcendens in beiden Grappen
waren : die Seiteubiinder (7, 14U, 48, b1, b3, 04, ‘St,mmsen (2.4, 20, 44,
02y, Divertikel (263, anftidlige Weite 2, lelchte Inflexionen nach

Die Sehne, idiber welcher der Bogen des Transversum sich
spanni, ist selbstredend kleiner, wenn der Dickdarm statt an der
Leber, auswitris der Gallenblase, erst am Pforiner die in's Traos.
versum ubevleitende Kuickung volifibrt,  Indessen siehen Bogen
und Seline keineswegs in efnetn bestimmten 2. B bn solclem Verkidi-
niss zu einander, dass der kurzen Sehine auch ein kurzes und -
gelkent der Livgen ein langes Travsversum entsprichit.  Freilich
kann es so sein. selbst der Fali sich ereignen, dass die Schlinge
dex Ascendens vor dem Pylorus grosser als das Trausversiim selbst
ist.  Doch notirte ich oft gemug das Gegentheil; ein selr langes,
weil bis fast zor Sympbyse hinunter reichendes Transversam, anch
bei geringem Abstand seiner beiden Endpunkle, einige Male selhst
die Mteigerung dieser Linge in Kolge von accessorischen Schliugen
an der Flexura lienalis.

I

Das Transversum :
ting, bei Schriigstand nach unten vorn, keine Nebensehlingen in: 6, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 16, 6, 17, &8, 1% B0, 21, 29 25, 90 85, 25 97 98 0 30, 31

Dabei war sein Bogen meistens der belamde mittere; in 5 peichte dieser bis
aw die Bymphyse heran,

stand in der Wagreelten in: 4 wo ¢s an Aniang wonig geschliingelt war: 7 wo
ed qusger der Hanpthrimmimg soch eine kleing Schlinge wonmittelbar vor dor
lienalen Flexur batte,



bedecks die Nierenvordevfliche fu: 36 bis in Hahe der 10 Rippe: M, 350 87, 38
wo das Cacettm frei war: A0, 41, L3y {6 A7, A2, 33, &1, B, B7, doeh zeipte
gich hier dag Ligament der Flexur nnar bel Auspanuong des Darmes: 58,

steigh au  der Aussenkante der Niere zur Aussenseite der Gallenblase empor in:
42, 40, 48 wo es mit der seitlichen Banechwand vielfiiltic verwachsen war uad
das Tig. hepato colicnm ans mehreren Stringen bestand : R), Hi,

innen (10, 4815 nach hinten (4, & 246, 27,) und sebhliesslich Schlingen-
bildung 2, 6, 9, 11, I3, 14, 17, I8, 19, 20, 21, 23, 25, 27, 30)

Da  weiter das Duodenum der hinteren DBanchwand eng
nicht immer aniiegt wnd von ilun zum Ascendens nicht selten ein
(3 ekrise hiniiberzieht, sttt dass Duodenum und Ascendens verwachsen,
komt es oft. gentiy vor, doass die FL dextra der ersten Gruppe, in
sagittiler Richtnng bestimmt, der vorderen Dauchwand mehr als jene
der zweiten Gruppe sich ndlert.  Also hillt die Ebene des zam
Nabel, nach unten vorn, gekelirten Transversam wenigstens oft
die Richtung von rechts vorn nach links hinien.  Noch kommt
das Verhiltniss der Héhe beider Flexuren, der hepalischen und
der lienalen in IFrage. Aus den Angaben 8. 52 und 56 folgt, dass
fer Unterschicd kein erheblicher st in der Gruppe 1. In
der Grappe I ist aber die rechte Wlexur die tiefere ; sie gelangf
fast. gay nicht zum Ausdruck, wenn das Ascendens das Drodenum
unten itberkeeuzt, also das Lir colico pyloricnm Jroch and ander-
seits das Transversmn flach ist. I solchem Falle entstebt ein dem
erst zweischenkligen Dickdarm sehr ihniiches Bild.

i1

Das Transversum:

trug, bei Schyiigstand nach mnnten vorn, keine Nebenschilingen in: 33, 36, 57,
18, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 446, 47, 63, 51, 655 dabel war sein Bogen meistens
der bekannte wittlere; cr ridehte bis gegen oder an dic Symphyse in: 52, 54,
5D, B2, 56, 57.

stand in der Wagreehten, hinter der  lLepatischen Flexur leicht grschlingelt
e 33039 wo eg, beim Nengelorenen, so dick wie der Kleine Pluger war,
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war nach unten vorn gerichtet und zeigte cine kurze oben convexe Schlinge
anmittelbar vor der Flexura lienalis in: 8, 8, 20.
richtate sich nach oben wnd wenig vorn in: 1, 2.

Die Flexura lienalis entsprach:

dem 11 Brustwirhel und dem Kreuzungspunkte zwischen hinterer Axillarlinte und
8 Rippe in: o,

dem 11 Brustwirbel, der oberen Nierenkante und dem Xreuzungspunkte der 9
Rippe mit der hintersn Axillarlinie in: 20 wo vor der Flexur nach unten aussen
eing 14 etm. Schlinge sich abzweigle: 24.

dem 12 DBrustwirbel und dem Kreuzungspunkte der 10 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 1, 3, 6, 9, 11, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 35, 27. 28, 29, 80, 3L

dem 12 Brastwirbel nnd dem Kremzungspunkte der 9 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in; 12, 15, 1B, 24,

dem 1 Lendeu- und 12 Brustwirbel in: 8, 10, 2b, 26.

dem I Lendenwirbel und dem Kreuzungspunkte der 11 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 4, 7, 13,

dem 2 Lendenwirbel und dem Kreuzungspuokte der 12 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 2.

Das Destendens verlief:

von der Aussenvorderkante der Niere zur Mitte etwa der DDarmschanfel, beziehent-
fich Linea innominata in: 1, 2 hier kurzes Meso libernm nnr unmittelbar
iiher 8 r; der Kndpankt des Descendens niherte sich der Synebondrose: 8,
wobei es erst unterhalb der Niere frei warde: 4, 5, ¢ Meso liberum nur un-
inittetbar diber dem S or: 9, 16, 10, 12 13, 14, 15, 16, 17, 1B, 19, 21, 29, 23,
24, 20, 27, 28, 2%, 81,

an der Aunssenicante der Nierc von deren oberem bis unterem Ende in: 20, 26
wo das Descendens, fixirt, von der Niere zur rechten Darmschanfel hiniiber-
griff, erat von hier ans nach links hiviiber das Mesoromanum zu bilden: 7.

von der fiusseren oberen Partfe der Niere zor Crista Ilel in: 80.
von hier zar linken Synchondrose in: 8.
von hier zum Promontorinm - - 0.

es war, statt wie gewsholich gerade, gewellt in: 7, 19.

3 war bald hinter der lienalen Flexur verengt in: 6, 7, 10, 12, 91, 24, 27.

©8 war in seiner ganzen Linge coger als der ilbrige Dickdarm in: 14, 15, 17,
19, 20, 26, 30, 81,

e3 war in seiner ganzen Liinge weiter als der iibrige Dickdarm in: 4, 9.

es war an ejuem freien aber kurzen Meso aufgehiingt, statt wie gewdhnlich
fixittin: 1 {4 . Fotus], 4.



es trug die kurze, nach oben convexe lienale Schlinge in: 48, 49, 51.

Die Flexura lienalis entsprach:

dem 11 Brustwirbel und dem Krenzungspurkte der 9 Rippe mit der binteren
Axillarlinie in: 83 war dabei 2/ ctm von der Wirbelsiinle entfernt und oben innen
convex, gegeniiber dem Transversum sehr enge: 44, 50.

dem 12 Brustwirbel und dem Kreuzungspuukte der 10 Rippe mit der hintercn
Axillarlinie in: 82, 85, 56, 87, 33, 40, 41, 43 (anffallend starker Bandapparat)
44, 45, 46, 47, 48, 49, 51 (vor der Flexur eine in die Zwerchfellluype hivein-
greifende Schlinge.) 52, 63, 64, b6, 58 (wie hei BI).

dem 12 Brustwirbel und dem Kreuzungspunkte der 9 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie — 0.

dem 1 Lendenwirbel und dem Kreuzungspunkte der 11 Rippe it der hinteren
Axillarlinie in: B5, 57 etwas rtiefer lag sie in: 34

dem 2 Lendenwirbel und dem Krenzengspuokte der 12 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 3.

Das Descendens verlief:

von der Aussenkante der Niere in Richtung znr Mite etwa der Durmschanfel,
bezichentlich I.inea innominata in: 3%, 883 wo sofert binter der livken Flexur
eine vorn convexe sagittale Schlinge folgte, das schrige Mescromanum
sehon unterbalb der Niere begann, das Descendens selbst geschliingelt und
sehr eng war: 34, 85, 36, 37, 88, 39, 40, 41, 42, 43, 4L 15, 16, 47, 48, 49
51, 82, B3, 54, B3 (1i ctm von der Wirbelsiiule entfernt). 36, 57 (13 ctm. von
der Wirbelsidule entfernt), 68,

an der Aussenkantc der Niere zur Crista Ilei und von hier znm Promontorium
in: &),

€4 trug unmittelbar hinter der Flexur eine Schlinge in: 48, 51

¢ bildete zwischen Milz wod Crista Ilei 3 Schlingen in: 34.

es war in seiner ganzen Linge enger als der iibrige Dickdarm in: 33, 45.

&8 war in seiner gaunzen Liénge weiter als der iibrige Dickdarm in: 32.
es war an einem freien Meso anfgehingt in: 34, 57,
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Das § romanum:

war, statt der Schlivge, ein knrzes wagrechtes Querstiick zwischen Descendens
und Rectum in: 1, 10 qud 12

war einfueh, bechenwiirts convex  und verhiiltnizssmiisaly ks w11, 18, 98,
A unter dersellien Vorntssetzung Linger, su dasg s aut der Darmschaulel oder
im kleinen Beekew cofudtc g ju: 8, 6, 11 21, 270 Die Haftlinic — das Meso-
gigmoideum —- verlicf davu quer, svine Hohe betrug 30 10 8, 120 11 and 16 ehm.

stieg lethreehs wach oben in: 8 by zur Milz: 17 bis zar Nicre: 50 bis zum
g Lendenwivhel : 13 am 20 cdm. Lbohen quergesteliten Measo,

stieg nach rechts aben empor ju: & als weiles Divertikel vom queren Mesv der
Linca junominatn: 16, 19 bia zum Caccumascendens, wobei es den 1 Lenden-
wirthel tiberschreitet und wit dem IHewagekrose verwaehsen war: 20 bis zur
Leher: 43, 23 bis zur Galleablase.

lag wagrecht and priff nach reebts hindiber in: 5 am $ et holen Meso unl
spiral in: 20 am 20 ctm, hohen Meso: 35 wo es aber dreischoukliz war: 26
dessen inucrer Schevkel linten angewachsen war.

Das § r bildete:

Uoppelsehlingen in: 2 eine obere wagrechte innen convexe, darmnter vine grossere
gur Darmschautel convexce: | derem erste aben, zweite npien convex war:
16 derer corste nacl oben cenvex, spiral cedrelit  war, deren anderc znm
Caceum sich kehrte und danu in's kieine Becken trat,

vier Sellingen in: 7 von der unteren Nierempartie an, wo das freie Bleso-
sigmoidenm anfing,

Es wire verfritht dber den segmentirten menschiichen Darm
ein Urtheil abzngeben, gelegentlich dessen nur Stiicke des Dinn-
beziehentlich Dickdarmes. abgeschlossen nnd petrennt von einander
oder durch Strange zusammenhdugend, in der Bauchhidhle angetroffen
werden. Denn wir kennen diese anfiilllize, das Leben immer aus.
schliessende Formgebung kaum mehr als aus Abbildungen, diirfen
also hichstens als Vermuthung aussprechen, dass sie fiir den Auf-
bau auch des Darmes gewissermassend aus Somiten sich werde
verwerthen lussen,

Nichit viel besser sielit es mit unserer Kenniniss iiber den
dreighiediig vor der Wirbelgiule, also in der Mittellinie des Korpers
aufgerichtelten Darm; dber Eille, in welchen lier zwar Vorder-



Das § romanam:

wile eiufacll boekerwitrts convex nud verhaltni swdissiv knez ine 36, 57, 30005 40;
a4, B unter derselben Varansactzung tGberkronzt in: 57, 8, unter derselben
Voraussetzang linger, so dass s im Klelnen Becken gelaltet lag in: 34, 85,
38, 41, 46, Yaftlinie und IIohe des Meso wie ju Gruppe 1.

sticer lothreeht mach oben in: A0, zwischen Milz und Wirbelsiule bei querer
Fraftlinie an der Linca innominata: 17 his znr Milz, woheil sein Meso minde-
stens 22 etm hoeh war: 51 wobei ¢s mit der hinteren Banchwanid verwachsen
und 20 ctm hocli war: 52 wobei cs 16— 18 etm bech war: 33 wobel es 20 etm
hoeli und spiral gedrebt war: 55 woebei es 20 etm hoch war und seine Schenkel
sich iiherkrenzten.

stiep lothrecht your Iromontorium nud von der Mittellinie nach oben in: 49 am
12 ctm hohen Meso.

sticp nach rechts obew empor in: 32 aly 15 ctm langes schr weites Rohir: 50 his
zur Leber, wobei sein Meso 19 ctm betrug,

lag wagrecht und griff nach rechts binliber in: 42 wo es das Crecum vom 6 cim
hohen Meso der Linea innominata aus erreichte.

Das § r bildete:

Doppelgehlingen in: 41 in entpegengesctzter Riehtung; die cine nachk innen, de
andere nach aussen: 48 in entgegengedctzicer Wicktnue, die cine nach ohen,
die zweite nach nnten eonvex, beide auy 10 ¢tin hehew, frontal pestellien Meso
der Tinea innominata.

drei Sehlingen in: 83 nach vorn, hinten wod vechts,

Mittel- nnd Enddatm, chne unterbrochen zu sein, auf einander fol-
zen, der Fuddarm aber meistens nur rodimentir als kurzes unge-
fahr lothrechtes Robir sich entwickelt hat, entweder in die gespaltene,
beziehentlich ectopirte Harnblase oder in die Cloake s.s. einzu-
miinden.  Die Manuscripte Koch's iiberzeagten mich davon,
dass die meisten Auntoren, von Broca und Faraboeuf etwa
abgesehen, auch iiber diese Gruppe derartig kurz inweggehen,
dass selbst nicht sich entscheiden lisst, in wie weit dltere Bechrei-
bungen von Dionis, Cabrol und Bellot hierher gehiren,
dltere Leule betrettend, deven Darm schr kurz, aber weit und ejn-
fach S-formig, gewissermassen ein einziger Sack gewesen sein soll.
Wiirde man aber thierische Vorbilder fiir diese Gruppe suchen
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wollen, so miisste man sicher weiter nach unten als zu den Mama-
lien gehen.

Aunf den verhiltnissmissiz einfachsten Aufriss des Darmes,
unter Umstinden, welche volles Leben garantiren, bat dann in
Jjitngster Zeit Koch aufmerksam gemacht')., Der Magen er-
scheint, oft genug verbildet, in der Wag- oder Lothrechten, hin-
gegen der Mitteldarm reich gewunden, keinenfalls in einer der
neuerdings beschriebenen Stellungen ; der Dickdarm, als zweischenkli-
ges, beziehentlich einschenklig geknicktes Rohr, dabei nach links
geriickt und binter dem Diinndarm. Er ist nur entsprechend der
linken Flexur und seinem absteigenden Schenkel an die hintere
Bauchwand befestigt, in dieser Partie vergleichsweise constant;
recht variabel in seinem aufsteigenden postcaecalen Schenkel, welch’
letzterer zwar regelmissig im freien Rande des Dinndarmgekrises
hingt, sonst aber der Form und Lage nach wechselt; bald kurz
und gerade bleibt, bald auf's bizarrste sich schlingelt, sogar in
Bruchsiicke der Leiste eingeht, nicht selten endlich mit einer eigen-
gestalteten Leber, mit der mehrfachen Milz, der Wanderniere
u. a. zusammen angetroffen wird. In der Hauoptsache gleich, baut
sich der Durchschnittsdarm des gesunden Menschen zur Zeit der
beiden ersten Monate der Entwicklung, im Verlauf des Nabelschlei-
fanstadioms, auf. Nur ist seine Gestalt dann vergiinglich; sie
weicht einer spiteren, wihrend nach Klaatsch zwingende Grinde
vorliegen die Nabelschleifenformation als dauvernde Einrichtung der
Urformen der Sdugethiere zu betrachten ?). Der Darm des Nabel
schieifenstadiums wnd der Darm der Urlormen der Sdugethiere
zeizen uns im Wesentlichen dieselbe Ausgestaltung; also ist
dasselbe auch jener menschliche Darm, welcher iber den Aufriss
des Nabelschleifenstadinms nicht hipaus kommt, sondern in dieser
Form auf's spiitere Leben ttbernommen wird.

Endlich wird der Darm augenblicklich als anormal be-
trachtet, wenn er statt seiner drei Schenkel, deren nur zwel, wie i
aben erwidhnten Falle treibt, mit dem anisteigenden Schenkel aber
vor den Dinndarm tritt, ohne indessen mit dem Mesogastrium u. s, w.
durch Bander sich zu vereinigen. Dieses beim Menschen gewghn-
lich ebenfalls nur zeitweilige Bild, ist nach Klaatsch das
gleiche, welches bei Carnivoren dauernd sich findet. Wir glauben

1) Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie. Bd. L. 1898, Dickdarmbriiche,
Abachnitt: Zwerchfell- und Nabelschonurbruch.

2} Morph. Jahrbueh Bd, XVIIL, 1892; Bd, XX 1893
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es auf Grand der in hiesiger Klinik gelegentlich der Laparatomie
gesammelten Erfahrungen bei 200—250 erwachsenen Menschen nur
etwa 1 mal erwarten zu dirfen,

Meine eigenen Erhebungen sagen hieriiber, wie iiber die firi-
heren Gruppen nichts aus, obgleich ich ausser den 58 eingangs er-
wilinten Leichen gewiss noch 40 weitere untersucht habe, zum
Beweise, dass ich bisher iiber seiteneres mich verbreitete. Aber
atch meine positiven, vermdge ihrer kleinen Zahl nur auf gewdhn-
liches hinleitenden Fuude stehen der Annzhme unvermittelt ent-
gegen, dass der Darmsitus einheitlich sej, einem einzigen Schema
sich fiige. Das (egentheil trifft zu. Zunachst der Dickdarm
lagert sich, auch wenu er dreischenklig, also so geworden ist, wie
wir il bein erwachsenen Menschen erwarten, in zweifach ver-
schiedener Art. Und die Einordoung des Daundarmes innerhalb
dieser dreischenklipen Arkade schwankt ebenfalls mehr als an-
genommen wird.

Filire ich dieses zuerst beziiglich des Dickdarmes genauer
aus, so ist dber die dtellung meiner ersten Gruppe (1--31) folgen-
des zu sagen. Der aufsteigende Dickdarm bleibt zwwr vor dem
Dinndarm, sueht aber den Anschluss an den Anfangsdarm, verliert
also die freie DBeweglichkeit, durch welche er bei Carnivoren, Na-
gern u. 8. w. mangels jeden Bandes sich auszeichnete. Er tritt
jetzt vielmehr theils ohne Gekrise, theils unter Vermittelung eines
solchen an das Duoodenum, den Pylorus, den distalen, peripler
vom Duaodenum gelegenen und, wie es scheint, selhy selten anch an
den proximalen Theil des Lig. h-c-d oberwirts vom Duodenum, links
vom Pylorus endlich an das Mesogastrium bis zur FI. lienalis,
ohne aber rechts, vom Duodenum zur Leberkante gerechunet, ir-
gend wie weiter sich zn binden. Dem zufolge muss die Flexura coli
dextra nalie bei der Wirbelsidnle halten. Das Ascendens tritt an
sie als mehr oder weniger flachier Bogen von der unteren Purtie
der Niere oder von nuch tieferen Stellen, also in verhiltnissmissig
butrichtlicher Entfernung von der (iallenblase heran, entwickelt
dem Duodenum gegeniiber bis zum Pylorvs sebr hinfig die unten
convese Schlinge und biegt sich erst links davon und links vom
Lig. colico pyloricum spitzwinkligz zum Transversum hinunter.
Eine solche Fl. dextra steckt also unter dem Pylorus und nihert
sich in Folge dessen der linken lienalen Flexur melr, als in der
Zweiten Gruppe meiner Fille.

In dieser (32—Db8) ist der aufsteigende Dickdarm wie folgt
zu charakterisiren. Er steigt, gleichgilltiz wo er anfingt, steiler,
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als in der vorigen Gruppe in die Hihe, bis an die Aussenkante
der Gallenblase, selbsi bis jn die Nilie der axillaren Leberkante.
Hier aber vollzieht sich die Knickung zum Querdarm im eigentlichsten
Wortsinee  veebiwinklio, withrend mim aneh der dorsale Schenkel
des Lig. h-¢ d, jener, welcher das Forumen Winslowidi hinten unten
anssen begrenzt, an den Darm herauntritt und it fhn sieh verbin-
det, s geschieht dieses letztere aber cinwires vom Wuickunes-
winkel, so dass letzterer selbst des Dandss entbelnt, Die L
dextra, welche eine hepatische i elzentlichsten Wortsinue genanng
z0 werden verdient, Lesetzt nicht nme dag an melsten naeh aussen
und hinten Hewende Segment des proximalen Schenkels des Lig.
h-¢-d chepato-renale der Autoren), sondern greitt iiber dieses Seg-
ment nach anssen noch weiter hindber, enifernt sich also von der
Wirbelsdnle uuwid der lienalen Ilexwr erbeblich mehr, als in der
ersten tzruppe.  Sonst sind die Beziehuugen des Dickdarmes zum
Duodenum, Pylorus u. s. w.die gleiclien, wie in der ersten Gruppe
and ich ftihrte schen 3,81 ans. duss das Gbrige Ascendens den
Bewegmngen der rechten Flexur sich anschliesst, den distalen Zip-
fel des Lig. h-c d also bis auf die Nierenachse, selbst bis iiber die
Anssenkante der Niere auswiirts zieht. Steht endlich meinen Beo-
bachtungen zufolge Qe FL licnalis in beiden Gruppen ziemlich
an der gleichen Stelle, so babe ich wenigstens cinige Male in der
ersten Grappe cin Descendens gefunden, weldhes jn seinent Verlanfe
nach unten der Wirbelsinle mehr aly in der zweiten Gruppe sich,
niherte, anch wohl enger als das Cuaccumascendens war. Die
Schlinge zwischen Duodenum und Pylovits scheint in der zweiten
Gruppe zu fehlen und sehr selten dirfte das Meso des Ascendens
oder Descendens frei sein; nur zweimal sah ich ein Mesodescendens
livernm, sonst waren Ascendens uml Descendens bis zam 8§ v hin-
nnter fixivt; anch das Caecum scheint in dieser Gruppe haufiger.
als in der ersten angewachsen zu sein (s statistische Uchersicht)

Wer nach dhnlicken Muastern unter den Thieren sich umzuselien
fir aidzlich halt, wird der niederen wie der anthropomorphen
Affen sich erinuern, anf jeden Fall von den Klaatscli'schen
Erhebuneen als den augenblicklich inn doppelten Wortsinne einzigen
anggehen miisgen.

Die Prosimier zeichnen sicli dareh ein antsteigendes Colon
aus. welches mit dem Duodennn direekl nichi verwiichst (K laatsel
S66%) sondern mit ihm unter Zwischentvitl einer oft gefalieten

1 a a0 Bdo XVILL, 8. 665685
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Mesenterialplatte Beziehungen unterliift b, auch mit dem grossen
Netz, aber nar gegenither dem Pirtner zusammenhingt.  Von die-
ser Stelle. der vechten Wlexur, vor welcher Klantseh regelmissio
eine SBchlinge, die Prozimiersehlinge, fand =, zieht Jdev Dickdarm
Hachbiogio sinwirts unterwitrte der linken Niere znr linken Milfte
dex Beckens Linab. so dass es sehwer wird Transversum und linke
Flexur zn anterscheiden. ® Das Colon ascendens lhat rechts, we-
nigstens theilweise. Anselluss gefinden, wihrend Caeenn: und Ileo
caecalgrenze ihr freies Meseuterinm behalten. Und wie das Cae
fum riicksichts seiner Hiohe und Form sehwankt, seliwankt dey tbrige
Dickdarm ricksichts des Kalibers; dieses befriicl am Deseendens
hanfig weniger als jenes des Ascendens. Haustren und Taenien
tehlen, erscheinen vielmehr cyst bei Cynocephalus in Andeutun-
gen; desgleichen fellt. die Appendix.

Den Primaten hingegen ist ein Colon nscendens eigen, welches
im BMesoduodenum so weit nach rechts sich vorgediingt hat, dass
es dem Iuodenum direct, ohne Zwischentritt eines Bandes auf-
liegt und da das Duodenmn gleichzeitiz gegen die hintere Leibes-
wand sich zuriickzielt, werden Bezichungen des Ascendens anch
nochh mit dem proximalen  Sehenkel des Tig. h-c-d  ermiglicht
(Klaatsch N 678 Der Dickdarm sueht eben die seitliche
Lieibeswand zu erreichen, was bei Cynocephalns aceessorische seiten-
stindige Falten noch dentlicher vervathen,  Dei Cebus endlieh
welren sich die Beziehungen des Dickdaymes zam  grossen Netz
ancit tn der linken Bauachhalfte, vom Liz. vectolienale her. Das
bel Dusypus (Fdentata) angedeutete, bei Prosimiern wohlausgebildete
Lig. pleurocolicum areift bei Cebus bis itber die Anssenkante der
Niere hiniiber, wobel der diesem Lig. entsprechende Dickdarm bis
auf die Vorderfliche der Niere gelangt, also rechtwinkliz gegen
das Descendens  sich  abluickt, aber auch emporsteigh. also der
prossen Curvatwr des Magens sich nithert. Die solehernmassen nach
anssen und oben gertickte linke Flexur bindet sich mit der hinteren

1) Es ist das Lig. colico duodenale, welehes K rause anch beim Kaninclien
refnnden hat. .

2y Anch die [Mufthicre haben vine soleiie Sehlinge, Wlantseh & 639

31 Diess Verhiiltnisse dibwedy jeaen der Nager, Carnivoren wnd Reutler,
wobei die Nejgung der Flexwia eoll doxgra, an's Omentum sieh zn selliogsen,
ein Moment ist, weiches dicse Thierklussen dber div nicderen Ssimecthivee evhebt
wud zu den Ganzaffen direet hindiberleitet,
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Wand des Coelom, mit der XNiere and einwirts davon, mit der
linken Partie des grossen Netzes.

Beim Hylobates erst treten Fortschritte von principieller Be-
dentung aunf, welehe ibren Abschluss im Chimpanze und Orang
finden. Das Duodenum zieht sich noch weiter zuriick, beschreibt
nur noch einen verhiltnissmissig kleinen Rogen; am Enddarm
treten Haustren und Taenien, am Caecnom die Appendix dentlich
hervor. Die Beziehungen des Ascendens zum proximalen Schenkel
des Lig. h-e-d sind inniger geworden und das Lig. hat sich in ein ven-
trales hepato duodenale uud dorsales hepato renale gesondert. Auchin
letzteres dringf das Colon ascendens hinein, wodurch es zur Bildang
des meine II. Gruppe ausnahmslos characterisirenden ILig. hepato
colicum kommt. Wie das Ascendens bel den Antropomorphen
iiberall seiner Unterlage fest aufliegt, jeglichen freien Gekroses
durchsclmittlich zn enth eliren scheint, wird auch das Descendens an
die seitliche Banchwand befestigt. Das Caecum hilt am distalen Ende
des einstigen Lig. h-c-d, ist mebr (Orang) oder weniger (Hylobates)
angewachsen und bildet zwischen seiner Hinterfliche und der Fossaili-
aca die kleinen Recessus subeaecnles, als Hinweis daranf, dass das
Ende seiner Verwachsung noch nicht erreicht ist. Weitere Eigenthiim-
lichkeiten der Anthropomorphen, die bei Hylobates sich erst anbahnen,
sind folgende : die vollstindige Verschmelzong des Transversum mit
dem grossen Netze, in Folge dessen die Tossa gastrocolica ver-
schwindet. DasLig. plenrocolicam wird eine breite Platte, auf
welcher, wie auf einer Unterlage, die Milz rubt. Hs siosst also
nicht, wie bei niederen Affen, die Milz an die linke Niere, son-
dern ein queres Septum, das Lig. pleurocolicum bildet die unvoll-
stindig von der iibrigen Leibeshohle geschiedene Coelombucht fiir
die Milz.

Worin nun die Fille meiner I. Gruppe mit dem Vorstehenden
iibereinstimmen and worin sie sich von ihm unterscheiden, ergiebt
gich aug folgendem. Riicksichts seines Kulibers, seiner Taenien
und Haustren stimmi der Dickdarm mit Cebus und den altwelt-
lichen Affen iiberein, nidhert sich aber bereitsidem Hylobates. Auch
fand ich einige Male (14, 15, 17, 19, 20, 26, 30, 31) ein dem Ascen-
dens gegeniiber enges, also den niederen Affen vergleichbares
Descendents. Dusselbe gilt von der Qualitit des Lig. pleurocolicum
und colicolienale insofern, als beide {reilich sich gesondert haiten,
aber schmale Falten geblieben waren. Dagegen fehlte die Appendix
in meiner ersten Gruppe nur einmal; bei niederen Affen bildet
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gie die Anpsnabme '). Aunch die Fossa gastrocolica war in meiner
ersten Gruppe meistens nur angedeutet. Wie den Primaten kommt
dann meiner ersten Gruppe die woll unterscheidbare Doppelflexur
zit. Die Flexnra dextra war direct nar mit dem Duodennm und
der linken Platte des Mesocduodenum, nicht mit der Leber verbunden,
Aber dieser Anschluss bahnte sich insofern an, als das Ascendens
Beziehungen zum distalen Zipfel des Lig. h-e-d gewann und die
Flexura sinistra seu lienalis latte jedesmal von links her Anachluss
an’s Omentam majus gefunden. Ausserdem folgte sie dem Lig,
plearocolicom und dem colicolienale nach oben aussen, wobei sie
im Bereich des oberen Nicrenpoles kurz mit der hinteren Bauch-
wand verwachsen sich zeigte. Die so hiufige Schlinge vor der
Flexura dextra (3. a0) diifte aut die Prosimier, der schwankende
Stand des Caecum anf die Primaten bezogen werden missen. Des-
gleichen dhnelte das freie Meso liberum ileocaecale und das nur strecken-
welse nachweisliche Meso liberom ascendens jenem der Prosimier;
war lingegen das Ascendens, mit Ausnahme der freien Schlinge
zwischen Niere, Dnodenum und Pylorus fixirt, das Caecum, auch
wenn es auf der Darmschaufel lag, nar an seiner Basis verwachsen,
s0 kann das als Eigenthiimlichkeit der Prosimier und Primaten zugleich
aufgefusst werden. Ebenso scheint mir, wie der wechselnde Standort
des Cuaecum, so0 seine sackartige Weite, spirale Drehung, Ab-.
knickung und sichelartige (Gestalt %), von welcher ich fast ausschliess-
lich gelegentlich der ersten Gruppe berichten musste, wiederum an die
Verhiltnisse des Prosimier und Primaten zu erinnern, Ricksichts
dieses letzten Punktes aber will ich die gréssere, von anderer
Seite gemeldete Mannigfaltigkeit nicht verschweigen: Verdoppelungen
des Caecum und des Descendens oder Riesendivertikel an beiden
Stellen. Man kann an einigen 50 T.eichen deb ganzen Formen-
reichthum eben nicht aufdecken, zumal wenn er. wie die eben
erwihnte Verdoppelung u. a. aut Thiere sich bezieht, welche tiefer
als die Affen stehen und auf dieses ihr Verhalten hin noch wenig
untersucht wurden. Der Ausgleich mag durch genameres Studium
der verglichenen Sippen, beziehentlich durch glicklichere Wahl

1) Bronu, Klassen und Ordoungen d. Thierreiches, Bd. VI, Abth, V,
8. 1098, Leipzig 1899 ; ferner Tarenetzkya & 0. 8. 82. Die Appendix kommt
bei Callitbrix moloch regelmiissig, bei einigen Cercopithecidae ala Ausnahme
vor, Interessant ist, dass Cercopithecus sabaeus eine gnt entwickelte Appendix
allein als Foetus trigt, wihrend sie beim erwnchsenen Thiere nur noch als Ru-
diment vorhanden ist.

29 Tarenetzky, a. a O. 8, 3238, Bronn, a. a. O. 8. 1098,
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neuer Aflensippen gefirdert werden, ganz wird er nicht gelingen, da
es Erfalirungssatz ist, dass die Wieder holung des Thievischen beim
Menschen selten an eine einzige Klasse ausschliesslich ankniipft,
in der Regel auf mehrere, oft weit auseinander liegende Klassen,
Ordnungen . s. w. sich bezieht.

VWird auch Niemand das INld des Dickdarmes, von dem ich
bisher handelte, als paihologisch nehmen wollen, so herrscht diese
Ansicht doch Gber seine Varianten untergeordneter Natur.  Die
localen Verengerungen, Kaliberschwankungen, ivertikel, spiralen
Drehungen, Inflexionen, Lipome und dendritischen Figuren auf den
Gekrosen gelten bei den Anatomen als berechtigte Atiribute dieses
meines ersten 8Situs schon deshallh nicht, weil ilrer keine Kr-
wihnung  geschieht, wilrend sie von Klinikern und Pathologen
durchgingig als Spaterwerbangen auf Grund mechamischer oder in.
foctidser Processe (Peritonitis mesentevialis u. 5. w.) betrachtet werden.,
Gregen beides ist auf's entschiedenste Stellung zu nehmen. Operirt
man mit dem Zufall alt einer in der Wissenschaft berechtigten
Wafle nieht, so haben meine Untersuchungen zuniichst die Existenz-
berechtigung dieser Formen auch innerhalh des volikommen gesunden
Buauches dargethan. Ich muss sie weiter als Producte der Futwick-
ling insofern betrachten, als ich sie schon bel Neugeborenen, und
bei Nengeborenen durchaus so wie bel Krwachsenen fand.  Das
gpirale Caecum des Krwachsenen z. B s, von  seiner Grisse
abgeselien, das gleiche, wie jenes des Newgelorenen, also wohl
ebenfulls angeboren.  Ew darf als Product mechanischer oder infee-
tipser Wrifte schon deshald nichl angeschen werden, weil erstere
sich nicht finden Iassen und die zweiten erwiesencrmassen +ureh-
schaittlich felilen, oder hichstens neben diesen besonderen Formen
sich finden.  Uecbrigens ist ein solclies Zusannnentreifen selten ;
wiltde es wie Ursache und Foige betracliet werden, so ergibe sich
daraus die Consequenz, die spiralen Drehungen und Inflexionen
als abhingig z. B. von der Nephriiis, oder von einem Herzfehler
oder von Greizenbrand u. 8. w. zu betrachten. Fiir die anderen
Varianten, die Divertikel, die dendritischen Vegetationen, Lipome
w. 8. w. gilt selbstverstiindiich das namliche.

Tch sehe also wiedernm, dies Dinge, welche bei vollkommen
Gesunden und vollkormen artgercchten Aufstellungen des Darmes
alg freilich seltenere Variationen angetroilen werden, theils unbe-
riicksichtigt bleiben, theils zu AlLnormititen unqualificirbarer Art
gestempelt werden. Die Verwirrung, welche diese Auffassang in
der Klinik veranlasst bat, ist vou K o ¢ h bereits geschildert wor-
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den und wird in der Folge nocli weiter belenchiet werden miissen.
Ee wiire zu ihir meht gekommen, hitte man auf statistischer Basis
secirt ond dem Zufall die gebiithrende Sehranke angewiesen.

Auch das folgende sclieint mir nicht geeignet, die Behauptung
zu stiitzen, es handle sich Dei diesen Formen uwm Yufilligheiten,
Man lat namlich gesagt, der definitive Standort des Caecum und
der Flexuren, die Regelung der Weite des Darmes, der Liinge
des Gekroses . a. werde erst nach Abschlues der Entwicklang, in
den ersten Liebensjahren, vielleicht noch spiiter errveicht. Also be-
weige es garnichts, wenn man beim Neugclorenen das Caecum ein-
mal hier, das andere Mal dort. weit oder eng, fixirt oder nicht
fixirt. endlich geknickt neben eizem grossen S r ou s w. finde.
Das sei transitorisch wie etwa das Ottenbleiben des Processus vi-
ginalis, KEs wire ganz riclitig, wenn die Lagerungei und besonde-
ren Gestaltungen, iber welche ich mich bisher ausliess, als Attribule
allein der fitalen Zeit, oder der Jugend erschienen. Meine Untersu-
chungen zeigen das Gegentheil, dieselben Schwankangen der Lage
nnd Formn fim hohen uud hachsten Alter. Zweimal freilich mussten
sie als berechtigte Eigenthimliclikeit der fotalen Zeit genommen
werden, welclhe voraussichtlich spiter sich geinderd haben wirde
— bei 4 und 7-monatlichen Foten (1,2).

Ein paar Worte habe ich schliesslich voch tber die Stellung
meiner IL. Grappe zn sagen. Ist hier die richie Flexur weiler
aussen, als in der ersten Gruppe. answirts sogar vom dorsalen
Schenkel des proximalen Abschnittes ddeg Lig. h-e-d ond ebenso
etwas hoher, vielleicht aneh weniger ventral, als in der ersten
Gruppe anzuseizen, so sind das Verhiltnisse auch der Anthropiden;
solche, welche beim Chimpanze in vielleicht noch héherem Grade
sich ansbilden, keinenfulls Stellungen erst des hiheren Alters, da
ich sie beretls bel menschlichen Neugeborenen in aller Schirfe ans-
geprigt faud. Ich sagte aber schon, dags, wenn nicht die Henale
Flexur, so dich das Descendens der zweiten Gruppe darchschnittlich
weiter als in der ersten Gruppe von der Wirbelsinle sich entfernte;
gelegentlich der ersten Gruppe musste ich wenigstens einige Blale
seine Annédlierung an die Mittellinie, ausserdem sein geringeres Kali-
ber vermerken. Und bei den Neungeborenen der zweilen Grappe
waren Taevien und Haustren meistens deutlicher als in der ersten,
Weiter entbelirten das Ascendens und Descendens. in Uebereinstim-
muug ebenfalls mit den Anthropiden, in der Regel des freien Gekrises
Aus dem (esichtspunkie aber durcimus freier, versehiedenen Sip-
pen entlelnter Nachahmung oder daraus, dass diese Anthropiden
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bisher nur in einzelnen Exemplaren riicksichts ihres Darmsitus ver-
gleichend-anatomisch untersucht wurden, miissen die Unterschiede
zwischen dem Standorte des Caecum einerseits des Menschen und
andererseits der Authropiden erklirt werden. Wie ich sagte, fand
Klaatsch das Caecum bei den Anthropiden fixirt auf der Darm-
schaufel 5 nur an seiner Basis fixive bei Hylobates, in grosserer
Ausdehnung fixirt beim Chimpanze und Orang. Die Tabelle 11 er-
giebt fiir die zweite menschliche Gruppe das gleiche nicht; aller-
dings nur selten Hochstand des Caecum, dann, als Durchschnitt,
die Lage auf der Darmschaufel, in einer verhiiltnissmassig »nicht
kleinen Zahi endiich noch weiteres Hinabricken in's kleine Becken.
Riicksichts der Appendix unl des Querschnittes des Dickdarmes end-
lich scheint meine zweite Gruppe mit den Antbropiden ebenfalls
iibereinzustimmen, wie ich schliesslich aueh bervorbeben muss, dass
in ilr das Lig. pleurccolicam erheblich breiter als in der ersten
Gruppe sich machte, eher eine Platte als eine Falte zu sein schien,
anf welche die Milz sich anfoesetzt hatte. Klaatsch berichtet
iiber das Lig. pleurocolicum des Chimpanze und Orang das gleiche.

Ich bedanre im Punkte des Vergleiches leidlich genau uur be-
ziiglieh des Dickdarmes sein zu kénnen, Ioch verlangt der Gedanke,
den ich entwickelte, auch am Dinndarm, an den grossen Organen
des Unterleibes, itberhanpt am ganzen Inhalt des Bauch- und wohl
anch Brostraumes, in  Untersuchnngen durchgefithrt zu werden,
welche meine Kriifte weit iibersteigen und uur von der (3esammtheit
ernsler Forscher sich werden bewilfigen lassen. Deshalb geniige
die Andeuntung, dass den verwickelten Situs des Diinndarmes zu
kliren, mein Standpunkt warscheinlich ebenfalls ausreichen wird.

Noch vor weuigen Jahren hehanpteten gerade maassgebende
Forscherl), es sei die Anordnung des Dinndarmes gesetzmissig
durchaus nicht, vielmehr aunch im gesunden Zustande verinderlieh;
bis dann H e n k e ?) das Gegentheil und eine planmissige Anordnang
auch der Dinndarmschlingen vertheidigte, Welnberg kam unter
Rauber’s Leitung zu dhnlichen Ansicliten wie Henke; Sernow
dagegen zu Resultaten, welche mit jenen Henke’s nicht iiber-
einstimmen und wiederum zu einer, Henke’s Angaben etwas
modificirenden Auffassang E. Miller, was in meiner Casnistik
angedeutet und in der E. Miiller’'schen Arbeit des genaueren
ausgefithrt wird, Nach dem, was ich selbst sah, kann ich nur

1) nach Erick Miiller a. 5. 0. 8. 5.
2) His’ Archiv 1581,
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bestatigen, das jeder der citirten Autoren Recht hat; dass beim
Menschen also nicht ein gesetemissiger Situs, soudern melirere
Gruppirangen des Diinndarmes vorkowmen. leh fand aber weiter
Gruppen, welche in irgend eine der bisher bekaunt gegeben nicht
sich hineinzwingen lassen und namentlich auch Combinationen der
von diesen Autoren beschriebenen Arrangements. So sehr ich mich
dann weiter bemilte, die eigenen Funde als Zufilligkeiten hinstel-
len zu dirfen, abhiingig z. B. von eiuem grossen 8 r, welches die
Déarme pacir rechis hiniiber, oder von einer grossen Leber, welche
sie nach unten schob, so vergeblich war dieses Bemiibhen, Es gab
dieselben Verschiebungen, anch ohne dass die grosse Leber und
das grosse % r vorhanden war. Weder handelte es sich also nm
Zufalligkeiten, noch gar um Abuormititen ; vielmehr wiedernm nur
um Kategorien welche neben eivander vorkommen und berech-
tigt erscheinen, obwohl sie nicht gerade hdufig sind. Und ich
selie wiederum nicht ein, wie ich, in Anbetracht Fehleus jeglichen
durchgreifenden pathologischen oder mtechanischen Momentes, diese
Kategorien anders als auf Grund der Thieridhnlichkeit verstindlich
machen soll. Nur bin ich mir woll bewusst, in dieser Riclitung
auf bereits vorhandenem Material noch weniger als in Sachen des
Dickdarmes fussen zu konnen. Denn dewm Situs des Dipndarmes
der Thiere ist, soviel ich weiss, besondere Aufmerksamkeit bisher
nicht zugewendet worden, wobei ich zum Schiuss noch andeuten
will, dass diese Betrachtangen zunichst nur fir deu Situs des
menschiichen Dinndarmes weiner Gruppe 1. and IL gelien sollen.
Aufsteliungen des menschlichen Dickdarmes im Sinne jenes der Ur-
siugethiere und andererseits der Carnivoren ptlegen von einem wiede-
rum ganz anders gelagerten Diinndarm begleitet zn werden, woriber
ich, weil bessere Hinweise fehlen, Abbildungen in K ocl's Ar-
beit, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. L. 1808 zu verglei-
clien bitte.

Mangels eigener Erfabrmg bin ich die bisherige Vergleichung
an den grossen Unierleibsdriisen, den Netzen, Gekrisen und ihren Ge-
fissen und an den inueren Bauchfelltaschien also eben so wenig durch-
zafillren im Stande, als iiber die Capacitit des Bauchraumes bei
den yerschiedenen Aufstellungen des Dickdarmes und, was riek-
sichty der Zwerchfellhernie ) von Wichtigkeit ist, iber dis Tren-
nung des Coelom in Brust- und Banchhéhle neues zn sagen.

1 Pickdarmbriche. ¥ 6
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Aber wenigstens einiges moehfe ich von demn Verhiltniss mei-
ner ¥unde zu den BEingeweidebriichen andeuten, zumal bier eben-
falls Dinge zur Spracle gebracit werden missen, welche in unver-
nitteltem Gegensatz zu hentigen Lehren stelien. Nur aphoristisch
behandle ich die Dehnbarkeit, Elasticitit und Verschieblichlkeit des
Bauchfelles. Die beiden ersten miissen in Uebereinstimmung mit
den Lebren der Sehiiler W e rn h er's") ziemlich gleich Nuli, d. h.
riicksiclits der Elasticitit in der Sprache der Plysiker hoch ange.
setzt werden, so lange das Peritoneuwm lebt und gesund ist. Ich
iiberzeugte mich davon an bandartig breiten Stiicken des Banchifelles,
welches ich sowell aus dem Processus vaginalis, wie von der Darm-
schantfel und vom Darm gelegeutlich der Laparatomie herausschnei-
den durfte. Der beislehende Messstock kiindigte irgend wie nen-
nepswerthe Reckungen solch' gesunder Stiieke, seibst kurz ebe sie
infolge von Belastung zervissen, nicht an und ofl genug passirte
s mir, dass der stark belastete Streifen aus seinen oberen 1e-
festigungspunkt, einer Klemme, herausglitt, ehe er eine Delinung
auch nur von einem Brochtheil des Millimeters ervkennen liess.
Daran dunderte sich nichits, ob dag Bauchfell verbhaltnissmassig dimn
vder dick war, ricksichts seiner Stinke also Unterschiede aulwiess,
weiche bein Menschien innerhalb recht weiter Grenzen schwankeu.
Lis war auch gleichgultig, ob ich das Periteneum parietale oder
viscerale in dieser Richtung prifte; der Ausschlugy war am peri-
tonealen Ueberzuge des gesunden Diinn- wnd  Dickdarmes z B.
ebenfalls ein ganz geringfigiger.  tiesonders deutlich sab ich die-
ses am Caccum, von dem ja, wie vom 8 r und von Schlingen des
Dickdarmes dberliagupt noch immer angegeben wird, es welte in-
folge von Gas- und Kothstauuug nicht allein zu Divertikeln sich aus,
sondern drelie sich selbst spiral zusummen und erzeuge ein eigenes
Krankbeitsbild, den [lews., Vorbildlich fiir das Kxperiment wa-
1en mir die schonen Avbeiten M all's®), welche anf die Dehnung
des Magens sich beziehen, obwolll ich sic trotz aller Mihe im
Original nichit anitreiben kounte. Liess icl aiso in das Caecum alf-
malich Wasser der Leitonyg, so trat zuerst ein Stadinm ein, in
welchem alle Kin- und Ausbuchtuugen des Caecum, welche nichi
gespannt waren - und das sind sie beim natirlichen Zustande doch
alle - beglichen wurden. Das leisst, es fallten sich die Ausbuch-

1) Hovn (Wernher; L, D. Gigssen 18G4

2} Mall Joba Hopkins Hosp, Reporls Vol 1 8.1 1892, Oppel b
ig'Hi &, 411
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tungen bis zum Verschwinden der feineren Falten ilirer Olerfliche
und die Einstnlpungen gegen die Darmachse wurden nacl aussen
vorgetrieben. Beides geschah oime div urspringliclie Form des
Coceumn nennenswerth zu dndern.  Die Hocker sciner Oberfiiche
wirden etwas grosser, sehr praily die Einsenkuugen flach and aus-
wirts gedrickt; [erg und Thal, welihe die Obertliche des Caecam
sonst vorstellt, blisben aber bestehen, indessen die Capacitit des
Caecum ma ein gewisses Maass, ebwa um Y sich vergrosserte. Uriel
ich dann melr Wasser ein, so barst der Baucltelliberzog des
Cagcum, aber in eigener Weise aud an bestimmien Stellen — guer
aur Langsachse des Darmes, namentlich oft in den Taenien, so
dass trapezihnliche Obertlichendefecte von 8- 7 ¢t sich aufthaten,
bDie tzestalt des Caecum dnderte sich auch jetzi noech nicht und
fiuhrte ich den Versuch weiter, so zerbarsten schliesslich Muscularis
vid Mucosa.  lch behalte nir vor, hieriiber an anderer Stelle ge.
nater Imich auszolassen und erwihue war nech, dass dergleichen
Experimente zundehst jener Lehre das Wort nicht reden, welclhe
sogar Jdie Umtormang des Darmes auf Druck von iunen heraus zuo-
vickfithrt, Ausser der Vergrosserung geschieht
nichts dergieichen, selbst wenn der Druck der Kes-
tigkeitsgrenze des Cuaecum sich nahert. Und anf
Lkeinen Fall leiten wiahrend dessen etwa platzgrei-
fende nachbarliche Lockernngen diedusswanderung
des Caecum ein, wasich jenen gegeutiber hervorhebe, weleie an-
derys als durch Gleiten die Dickdarmhernie, selbst die Eventration nicht
glauben  erklidven zu kdunen.  Warum es bei alimiihlicher Debnuug
und Belastung anders uicht ist, soll hier aneryrtert gelassen werden,

Blieben dwm aber meine Bauchtetlstreifen auch nor 12 Ston-
den lang an der Lult stelien, so gaben sie, auch wenn sie vom
Dianndarm and vomn Caecmin herstammien, gauz erlieblich nach, in
Maassen, miv welchen ich den Leser nier nicht Lelistigen wili, am
Davm aber immer nur so weit, dass durunter die Gestalt desselben
nemnenswerth nicht geindert wuarde. leh schiebe das aut die 1o
fection, weiche von der Luft aus Platz gritt and bebaupte aus
der Analogie, dass der Meteorismus woch Lebender aul Gas- oder
Kothdruck von iunen heraus uicht bezogen werden darf, soudery
einzig und allein Zeichen tiefgreifender Infection ist. Miv scheint
dieses in kiinischer Richtung beachtenswerth.

Muss das Bauchfell also als hoch elastisch erklart werden,
50 lissy es doch bel den verschiedenen Menschen, wic es versehieden
stirk ist, 2o aueh e verscledenein Grade sici verschieben,  Leh

G



illustrire dieses spiater an den einzelnen Bruchsicken und fithre hiey
an, dass die Verschieblichkeit wie nach dem Individawm, so nach
der Oertlichikeit schwankt, iiber welcher das Bauchfell lagert. Be-
riicksichtige ich allein die Darmschaufel und das Peritonewm parietale
in Nachbarschaft des Lig. Poupartii, also iiber den gewdhnlichen
Bruchpforten, so komnte ich und zwar schon bei Neugeborenen,
irgend einen Punkt des Bauchfelles hier einige Male bis anf etwa
1 ctm., im anderen Extrem fast garnicht verschieben. Bel Erwachsenen
war s ebenso und die Erklirung die Befestigungsart des Bauoch-
felles an seiner Unterlage. Stellt die Verbindung Bindegewabe
vor, 80 kann dieses kurz- oder langfaserig, ein anderes an den
(Gefiissen der vorderen Bauchwand und am Urachus, wieder ein an-
deres seitlich davon sein. Und etwas complicirter wird die Sache
dadarch, dass neben Bindegewebe Fett, in Trauben, linglich ge-
wellten Platten, oder Knollen, wie es am Gekrise unter Umstidnden
auch sich findet, die Unterfiltterung abgiebt. Aber wenigstens ich
konnte micht von Weiterem ais von einer dadurch bedingten grisse-
ren Verschieblichkeit nicht dberzeugen und keinenfalls operiren mif
Thatsachen jene, welche, statt von der Verschieblickeit, von dem
Vermdigen des Fettes reden, nach Abschluss der Entwicklung zu
wandern, im Wandern dag Bauchfell nach sich zu ziehen. Schon
deshalb ist ey nicht der Fall, weil diese Lipome beim Menschen
vergleichsweise selten vorkemmen.

Und trage ich noch nach, dass das Banchifell der angezogenen
Oerthichkeiten, auch zwischen Nabel und Symphyse bald glatt, bald
ausgesprochen gerunzelt ist, infolge also aneh dieses Umstandes
mehr oder weniger sich verschieben ldsst, so glanbe ich das we-
sentliche dber jene allzemeine Eigenschatten des Bauchfelles gesagt
zU haben, welche rieksichts der Bruchlehre in Frage Kommen.

Besonderes ist das folgende. [Ich vermisse in der Literatur
genfigende Angaben idber Flicheuverhiltnisse des Bauchfelles dort,
wo es die Wand des Bauches an etwa moglichen inneren Bruch-
plorten zudeckt. Zwar kennt man die Fovea ingninalis lateralis
und medialis, doeh finde ich schon meine Beobaehtong nicht wieder,
dass die Foveola inguinalis mediulis, Ausgangspunkt der selteneren
inneren Leistenhernie, durchschnittlich viel deutlicher sich ansprigt,
also tiefer und umfinglicher als die lateralis ist, auch wenn vom
Bruche nicht die Rede sein kann, z. B. in: 20, 30, 39. Vor allem
aber schweigt man iiber Vertiefungen und narbenihnliche Bunzelang
des Bauchfelles an anderen Stellen: einwiirts von der V. cruralis,
iiber dem Canalis obturatorins und ischiadicus, ab und an auch iber,
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oder zu Seiten der inguinalen Gruben. Ich sab hier Gruben und
die Bauchdecke davor, zur Haut lin gerechnet, gegen Druck ebenso
wiederstandsfahig, wie die nicht ausgebuchtete Nachbarschaft, Dies
allein scheint mir gegen die unbedingte Giiltigheit der heute herr-
schenden Lehre zu sprechen, es seien erworbene Briiche nur unter
der Voraussetznng schwacher Stellen der Bauchwand moglich.
Zum zweiten mochte ich die Aufmerksamkeit auf den hoheren
Grad des eben erwihnten Verliditnisses, anf die Bruchsicke, aber
uur anf jene lenken, welche leer sind und leer bleiben. Man hat
sie sclion friih beschrieben, aber auf den Leisten- und Schenkel-
kanal sich beschrinkt, wihrend ich, conform ineinen Angaben iiber
die Gruben, siein der Beckengegend auch an anderen Stellen wieder-
fand, durch welche Eingeweidebriiche hindurchzugehen pflegen:
Inguinale in: 24 [inks, 25 links leer, rechis Hernie, 28 beider-
seits, 55 links leer, rechts Divertikelbruch, 57 rechts, 58 beiderseits:
crurale in: 18 rechts, 48 rechts, 50 beiderseits, H7 rechts:
obturatorisehe in: 57 rechts, wobei ich die Ausbuchtung
neben dem Os sacrum in 3 und die tiefen zum Theil fiir die Finger-
spitze durchgingige Foveolae imediales in 20, 30 namentlich 39, der
Uebertreibung mich nicht schuldig zu machen, als wirkliche Bruch-
sicke nicht ansehe. Das ist, b8 Leichenerhebungen gegeniiber, eine
sicherlich nicht kleine Zahl. TUnd unterschieden sich diese Bruch-
sicke auch nach Grisse und Form -— ich notire Quermesser von 3 ctm.,
Holenmesser bis zu 8 ctm. — so waren sie doch der gleichen anatomi-
schen Qualitit, ob sie am Canalis obturatorius oder cruralis oder ingui-
nalis sassen. Namentlich riicksichts der Leiste muss ich Koch
beistimmen, dass congenitale Bruchsicke (der offene Processus va-
ginalis) anatomisch von dem als erworbenen betrachteten, abgesehen
voi dem hier nicht in Befracht kommenden Verhiltniss zuro Hoden,
principiell nicht sich uuterscheiden. Im besonderen war, wie ich
mich wilirend der Radicaloperation oft selbst liberzeugte, die Ver-
bindung wenn nicht des Cremasters und des Vas deferens, so doch
der Gefiisse mit dem Bruchsack beidemal die gleich innige, so dass
letztere wenigstens im Bereich des Scrotum ohne Zerrung und Zer-
reissung vom Bruchsack oft nicht abgelost werden konnten. Es
dndert sich erst im Leistenkanal und unmittelbar hinter dem Annu-
lus inguinalis int. insofern, als hier mit dem Samenstrang die Ge-
tisse von der Tunica vaginalis beckenwirts abzuschwenken, also mit
letzterer nur locker, dhnlich wie bei der Hernia inguinalis interna,
verbunden zu sein ptlegen. Aufdiese Wahrnelimung hin hat die Klinik
sich verpilichtet gefihlt, an der Radicaloperation zu andern und
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namentlich Lei jngendlichen Individuen. bei welchen die Erhaltung
der Zeugungsfihiokeit in Betracht kommi, die Trennung beider
Qysteme jn Hilie des Apnulus ingninalis int. vorzunehmen : dicht
hinter letzierem wird dann der Proressus vaginalis. bezichentlich
das Peritoneum pavictale zussmmengeschniiet, daranf, wenn es oline
Gewalt thunlich ist, zim Sevotom aber noe anf eine ganz kurze Strecke
hin weggeschnitten. Wejter abwints Inssen wir den dinnen und wenig
veriinderten Druchsack nnberiihet Wenn er aber dick und schwielig
isl. wird er parallel zom Yuniculus und dessen Gefissen abge-
sehnitten. im Walle starken Blutens ateh noch in den Hantschnitt
eineeniiit, die hichst listige Haematocele der Tunicae vaginles
maglichst zu beschriinken. In Conxequenz meiner An-
nahme der Gleichheit des erworbenen und ange-
borenen Bruchsackes ist die Operation die gleiche
filr die Hernia inguin congenita and aequisita Die
Klinik bestreitet die Nothwendigkeif nicht allein,
gsondern anch Zulidssigkeit besonderer Techni-
cismen diesen beiden Varianten gegeniiber. Olnehin
erfreen sich ja die Verfahren gegen die Hernia inguinal conge-
nita besonderer Beliebtheit nicht; zielen =ie doch theilweise anf
die Cuastration ab.  Ausser vom diesem Akte ist, wie ich beildufig
bemerken will, der Eflekt der Radicaloperation von der Stirke und
Widerstandsfiahigheit der neuen Decke des Bruchferritorinms ab-
ldngis, wihrend jch es fir gleichgiiltiz halte, ob man den Samen-
strang im nheren oder im unteren Wundwinkel placiet.  Demznfolge
stelle ich die Prognose nm so schlechter, je weniger befriedigend
ich dus Poupart’'sche Band mit der ectnskante vereinigen kann.
je grosger also die Brnehpforte ist und je schwicher das Poupart-
sche Band nebst den Muskeln von ihm zom Rectus hin sich prii-
sentiren. Namentlich die grossen cicalen Briiche bieten 1n dieser
Riehtnng noch viel Hehwierigkeit, weswegen die Klinik daran ge-
dacht hat (den Darm. diber den ich in Koeh's Sehyift gber
Dickdarmbriiche. zu lesen bitte, ganz hei Seite gelassen) in grossere
Bruchdefekte an sich schwacher, knapper Banchdecken, statt Periost
oder Beckentheile, die vordere (frontale) Hilfte der Rectns mit sammt
seiner Deckfascie und etwas von der Linea aiba bogenfornig nach
aussen unten zn detogirven, damit diese Theile dem Poupart’schen
Band sich Lesser nidhern  Doch soll man so eingreifende Operationen
mehlr als zweimal sich dberlegen, zumal das Messer, die Gewult,
gegeniber thierdhinlichen, zunichst doch verniinftigen Einrichtungen
die oberste lustanz sicher nicht ist, die Zukunft der wissenschaft-
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lichen Behandling der Eingeweidebriiche vielmehr, nach Ansiehi
der Klinik in der Prophylaxe, also in der Frgrindung der Faktoren
liegt, welche thierihnliche Ueberbleibsel bei dem einem Menschen
in Permanenz bei dem anderen nicht anfkommen lassen. Kennt,
man die Ursachen, so ist wenigstens einige Aussicht da, allmihlig
auch deren Wirkungen zu paralysiven.

Nach dieser Abschwelfung gerathe ich mitten in die Lelire
vou der Aetiologie der Briiche hinein, wenn ich frage, welchen Ur-
sprunges uud welchen Sinnses dic leeren Bruchsicke sind.  Ich sagte
sehon, dass letziere von Lipomen deshall nicht abhingen kénnen,
weil diese auf Druchsicken, zur Hant hin, dech zu selten vorkom-
pien und, wenn sie ds sind, gewiss anderes als Gespanndienste zu
leisten haben. Sie scheinen wmir, vom physiclogischen abgesehen,
genay wie die grosgen iiekrvis- und Netzlipome (13, 16, 24, 25, 37)
wiederutn nur Erinnernngen un thierische Verhiltnisse zu sein, ans-
nahinsweise auf dem Bauchfell des Menschen, wie regelmissig aunf
dem Baunchfell gewisser Thierklassen sich zun zeigen. Aehmnlich
deute ich die Lipome der Durmschaufel (8. 72) und, uebenbei ge-
sagt, Fett in Form vou grosseren Platten®), welches bisweilen bei
recllen Leistenbriichen selbst sehr mamerer Lente in der vechien
Hilfte des Dinundarmgekidses, zum Ascendens hin vorkommi.

Bleibt also die Bauehpresse, wenn sie mittels krankhaft langer
Gekrose gegen die Bauchwand wirken kann. So selr dieses die
Annahme der heutigen Wissenschaft ist, so sehr wiedersprechen
il meine Funde. Denn ich verfiige iiber Fiile (z. B. 14, 48}, in
denen  offene Bruchsiicke beziehentlich Bruchgruben cinem kurzen
Gekrise gegentiber lagen, also heide nur schwer in elnander ge-
rathen konunten. Zeichen, dass das Gekrose frither linger gewe-
sen, erst nachtriglich geschrumpft sei, fehiten dabel ebenso, wie
Druckspuren am Darm gepeniiber, als Ausdrack friherer Bezie-
hung zwischen Darm und Truchsack, In solchen Féllen schweben
also die Angrifispunkte, durch welche die Bauchpresse sich hiitte
bethitigen kinnen, in der Laft und ich glaube in dbrlichem Sinne
auch das folgende zweite verwerthen zu kinmen. Sehy gewbhn-
lich und viel hiufiger als ich es in der Casnistik notivte, ist, na.
mentlich das dem llenm entsprechende Gekrose verhiltnissmissig
zu lang (2, 3, 6, 12, 16, 18, 24, 28, 3, 33, 85, 67 d. It bis diber
die vordere Bauchwand und die Bruchpforten nach aussen, selbst
bis auf den Oberschenkel zn ziehen. Ich glaube dieses fir 40%

1) Kiaatsch a.a O, Bd XVIiLi 8 668
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der Menschen behaupten zu kénnen und frage nun die Anhin-
ger der Lehre von der Macht der Bauchpresse, warum gegeniber
einem fir Druckwirkungen so ginstig anfeehdngten Darm die Bauch-
decken widerstandsfihig bleiben, in der Art des Bruchsackes nicht
vorgetrieben werden, gleichgtiltic ob sie straff oder durel Schwan-
gerschaft und ihnliches erschlafft und geschwiteht sind? Das
vergleichsweise zu lange Gekrose mit dem zn-
gehorigen Darme beeinflusst die Bauchdecken
nur wenigiber das physiologische Maass hin-
ans, welches 2z B, bei der Athmung, bei Hus-
tenstéossen und korperlicher Ansivengung sich
geltﬂgnd macht.

Ja die Sache gelit weiter. Tch habe unter 58 Beobachtungen
mindestens 4 ma} den bisher von keiner Seite gewiirdigten Fali
{39, 44, 47, H0) nicht des fertigen, wenn auch kleinen Bruchsackes,
sondern nur besonders deunilich ausgeprigter inguinaler und cru-
raler Gruben. Der leiseste Fingerdruek geniigte das Bauchfell
derselben bis iiber den Annulus inguinalis externus, beziebentlich
bis. ilber die Fossa femoris ovalis hinaus gegen die dussere Haut
vorzutreiben ). Es lag hier also ein besonders locker eingebettetes
verschiebliches DBauchfefl, vielleicht der Qualitat vor, welche beim
Menschen das Bild der Hernia incipiens hervorruft — flachkuglice
umschriebene Vorwolbungen der vorderen Bauchwand iiber den
Bruchpforten bei Hustenstdssen, Anstrengungen w s w. Ich weiss
natiirlich nicht, ob gerade bei meinen Leichen zn Lebzeiten der-
artizges vorkam, darf aber fragen, warum die Bauchpresse denn in
diesem Falle den danernden Eingeweidebruch nicht erzwang ? Die
Bedingungen waren ju besonders giinstig, schwache Stellen der
Bauchwand im Sinne praformirter Liicken thatsichlich verhanden,
die Fingeweide aber, gegeniiber den Gruben, an geniigend langen
Gekrosen aufgehéingt, wm unter der Bauchpresse wirken zu konnen,
die Individuen nicht jung.

Und damit ist es nicht genug; ich notirte eine grosse rechts-
seitige Leistenhiernie (20) und hei derselben Leiche auch links einen
2 ctm. breiten, H ctm. tiefen aber leeren Hruchsack, trotzdem ein-
zelne Schlingen des Heum am 18 ctm. hohen Gekriose hingen und
bei der Section sich nach links bis in den 3ruchsack bineinziehen lies-
sen.  Ein Leichenpbianomen war die Leere des Bruchsackes nicht,
weil an den Diinnddrnen ihm gegeniiber jedes Zeichen fehlte, welches

1} Mon deuke diesein Funde gegeniiber auch an die Massenreduktion. W. K,
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fiir ihren Aufenthalt imy Bruchsack wihvend des Lebens hitte ver-
werthet werden konmen. Auch sal ich die einfachere Variante (24), bei
weit offenem linken Bruchsaeck und rechts geschlossenen inguninalen
Gruben ein Ileumgekrise in Hohe biz zu 16 ctm., dieses aber
wiederum nicht im DBrochsack ; aehnliches in: H7, wo neben dem
inzuinalen, noch der crurale und obturatorische Kanal offen waren.
Die Notiz endlich in den « Dickdarmbrichen> Koch’s 8. 28, dass Cae-
cum und 8 r vor offenen Bruchpforten halten, ohne in diesen einzu-
gehen, unterstiitzt meine Beobachtung (58) wenigstens etwas. Sie
beirifft eine Leiche, bet welcher ich diese beiden Abschnitte
des Darmes unmittelbar vor stark ausgeprigten 2 und 3 ctm. tiefen
inguinalen Bruchsficken fand.

Einma! ist also selbst ein umfingliches Darmstiick, trotz.
dem es sich schieben lisst und der Banchpresse anscheinend ge-
Lorchen miisste, nicht im Stande selbst federnde Grmben des
Bauchfelles zum Bruehsack umzuwandeln und zweitens der Fall
garnicht so selten, dass an langen Gekrosen, gegeniiber weit
offenen Bruchsiicken beweglich hiingende Diirme in diese Bruchsicke
nicht eingehen. Zu letzterem scheinen eben nicht nur lange. son-
dern auch besondere (Gekrose nothwendig zu sein, auf welche ich
nachlter zuriickkomme. Sonst aber verstehe ich die Thatsache,
dass Bruchsidcke unter Umstinden unbeseizt bleiben nur, wenn ich
mir die Fihigkeit anch des Diinndarmes vergegenwirtige, wenig-
stens im gesunden Zustande den ihm entwicklungsgeschichtlich
angewiesenen DPlatz zu bebaupten. Diese Fihigkeit kommt dem
Darm aber zu, weil er lebendiges besonderer Qualitit vorstellt;
der todt-, gewissermassen wilien- und haltlos gedachte Darm wirde
trolz seines Gekroses und der zusammenhaltenden Bauchdecken
beliebig den Platz wechseln miissen, wie es bizs zum Erscheinen
der Henke’schen Arbeit, ja selbst fir den lebendigen gesunden
Darm angenommen wurde (8. 68) und thatsichlich passirt, wenn
z. B, infectiose Processe die Structur und damit die Eigenart des
Darmes storen.

Das letzte wire die Forderung, dass der Bruchsack, abhiingig
von der Bauchpresse gedacht. im wesentlichen jedesmal der gleiche
sein wuss, da doch die Whkungen der Bauchpresse immer die
gleichen, nur gquantitativ verschieden sind. Die Zosanmenstellung,
8. 77 der «Dickdarmbriiches ergiebt das gerade Gegentheil, finsserst
verschieden gestaltete Bruchsidcke, trotzdem ihr Ausgangspunki
immer der niimliche ist, an die bekannten Stellen gebunden er
scheint.
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Weder Zug von anssen, noch die Baunchpresse.
also Dvruck von innen herans, erzeungen wihrend
des spiteren Lebens etwas dem Bruelhsack dhnli-
ches, es sei denn, dass man den Millionen legitimer Briche ge-
seniber garnicht in Frage kommende Verwundungen der Banchidecken
und Rarititen heranzieht, deren cine 0. a. Jul. Wolff beschricben
hat — Zerstirang des Darmbeines und seiner Muskeln bis zur Haut
hin durch  tnberkuvlose Riterung mnd unter Bildung von Kandlen,
in welche mit dem Banchfell die Dédrme lruchartig cinbezogen
wurden.  Andere mechanische und pathologische Prozesse, welche
riicksichts des legitimen Fingeweidebruches dasselbe leisten kinnten,
sind mir wenigsters unerfindlich gewesen und da auch von einer
gewissernassen functionellen Eigenschaft des Bauchfelles, wihrend
des spiteren Lebens an bestimmten Stellen Form und Lage zu
dndern, kaum etwas bekannt ist, bleibt nichts tbrig, als die Mog-
Hehkeit der Entstehung echter Bruchsiicke wahrend des spiteren
Lebens, zuniichst im Bereich des Beekenringes. von der Hand zn
weisen, den Anfang derselben auf die Periode der Entwicklnng
zarviick zun verlegen. Grade die gewiltnlichsten Bruchsicke
sind angeboren; angeboren genanin der Art des Processus
vaginalis, weil sie mit diegem in allem. nichi nur riick-
sichts ihrer Zeitfolge, sondern auch ricksichts ihrer Strue-
tur und namentlich riacksichis ihrer streng gebundenen
Oertlichkeit iibereinstimmen. Hat aber der Processus vagi-
nalis einen andeven Binn als den der Ausstilfpung einer schwachen
Stelle der Hauchwand. so wird derselbe Sinn tir die diesem Pro-
cessnus dquivalenten Sprossungen des Banehfelles ebenfalls in Anspruch
genomuen  werden diirfen Koch hofit anf die Zustimmuoog der
Zoologen" und vergleichenden Auatomen, wenn er den Descensus,
iber dessen Bedeutung ith mich bier nicht auszulassen habe, an eine
Stelle verlegt, welche noch bei einzelien Vertebraten ein Porus
eenitalis®, ein Gang war, durch welchen, periodisch oder regelmis-
sig, Samen sich entleerte. Gicbt es dieser Porl mehrere, so sei
daran eriunert, dass auvech der Desceusus maunchmal im (zebiete
des Canalis eruralie, des Dammes w s, w. sich vollzieht.  Inimer-
hin ist dag Gebiet beider, des Descensus uud der Pori Legrenzt,

I) Kennel Lehrbueh der Zovlngic, Stuttgart. 1893, 8, 608,

9) Wiedersheim Vgl. Avatomie der Wirbelchiore, 1893, 8. 463
w8, 678, Ayres Untersuchungen iiber Pori aldominales. Morph, Jahrb.
B X, 1885 Weber Ebendort Bd X1L. 1B87. 8. 366,
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der Porne iibrigens als nvethralis oder urogenitalis  bei den Pri-
vertebraten ein Kanal anel tiir andere Excrete als den Samen, 2. R
fitr den Harn.  In Erinnerung an diese Verhliltnisse kinnten neben
dem Processns vaginalis der erarale, ohtoratorische und ischiadisehe
Kanal offenr bleiben, als Tnhalt (veschliechtsoreane oder Darm fithrer.
UUnd unter Beriicksichticung der Blasenbriiche. welche vom Anun
Ing inguinalis internus ansgehen. auch im Sehenkel-, obturatorischen
und ischiadischen Canal vorkommen, wiirde diese Anffassnog sich
etweitern lassen, falls in {opographischer Richtung Sehwierigkeiten
entstehen, Porl n. z B, inners ingninale oder crurale und obtura-
torische Bruchadcke drtlich sich nicht decken sollien. Der Blasen-
brach wilrde an Stellen zu vermuthen sein, welehe bel niederen
Thieren die Ausfillirungseiinge der harnbereitenden oder harn- wnd
samenbereitenden Organe durchlassen.  Allein  die Sepmentalgiinge
beweisen iibrigens, dass vieksichts ilirer Einordnung auch die
Pori schwanken kinnen.

Hoffentlich regt das vorstehende zu nenen Untersuchungen
iiber die Bruchsicke und zu einer tieferen Auffussung vom Wesen
derselben an. als sie in der Druck- und Zuetheorie sich kundgiebt,
i1as weitere wire dann die Frage nuch dem Verhdltniss des 1ar-
mes zum Bruchsack., Auch in diesem Punkte greift die Wissen-
sehaft, auf Erwerbangen des spiteren Lebens zurick ; vor Eintritt
des Darmes in den Bruchsack miisce das Gekrose gereckt werden,
oder krankhaft erschlaffen uwnd handle es sich um gekrioselose Dirme.
50 lockere und verschiebe diese die Banchpresse oder hinentbelasturg

Ich weise riicksichts dieses Punktes zuniichst eine Aunffassung
ab, auf welche schéne Untersuchungen Melhnert’s !t leieht
fithresy kannten, wenngleich sie bisher noch niclht ausgespochen und
im TInteresse der Entstehune der Briiche verwerthet worden ist.
Mehnert kommt gelegentlich seiner Arbeit Gber die klinische
jedentang der Oesophagus- und Aortenvariationen zu dem Resultat,
dass « Altersverlagernngen, Fiillongsverlagerangen nnd Verschiebungs-
verlagerungen z. B, Hohenverschielungen des Kehlkopfes und des
Anfangesder Speisai 6lire gesetzmiissi fortsehreitende Veriinderungen
darstellen und von jeher seitens der Aerzte richtig gewiivdigl worden
sind.» In gleicher Weise liesse sich, das FKingehen des Duarmes in
den Bruchsack erklaren, von der {iekrviswurzel im  hiheren
Alter reden, von Senkungen derselbeit, welche bei kleinen Briichen
nur als geringfiigie, aber auffallig gross im Falle der Eventration in

1) Lavgeuwbeek's Avrchiv Bd LVIIL Heft I
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einen Bruchsack anfgefasst werden miissten. Versetze ich also, im
Anschluss an Schallebren, den Anfang des Diinndarmgekrises und die
Flexura dnodenojejunalis an den 2 ILendenwirbel und finde ich
bei einem Eingeweidebroch denselben Anfang am 3 Lendenwirbel,
so liegt hier der Schluss einer Altersverschiebung ja nahe. ILeh
weiss aber aus eigenen Untersuchungen, dass an Nengeborenen gline
jeden Bruch derselbe Punkt hin und wieder ebenfalls tiefer als der
2 Lendenwirbel zu finden ist und traf zum anderen bei den wenigen
Leistenhernien, welche ich secirte, den Anfang des Gekroses gerade
am 2 Lendenwirbel. Also ziehe ich eine solehen Schloss znndchst
noch nicht, am wenigsteus itber die Eventrationen " da erstens
Wanderungen der regelrecht angelegten Gekrisewnrzel iber den
Bauchraum hinab bis in's Scrotam, wenn sie mdglich wiren, uns
eine nur geritge Meinung von der Stirke und Zweckmissiglkeit
unseres Buues beibringen kénnten und andererseits zusammen mit sol-
chen Eventrationen derartig hochgradige Umgestaliungen — iibrigens
wieder Thierdhnlichkeiten — der grossen Unterleibsdriigen, z. B. der
Milz, selbst der Organe des Thorax, z. B. des Zwerchfelles nnd
der Lungen vorkommen, dass sie von rein mechapischen Eiu-
fliissen unmoglich abhiéngen konnen,

Wird die Senkung der Radix bisher also nicht gelelnt, so
begegnen wir doch iiberall der Ansicht, das Gekrise miisse im
spateren Leben gereckt und ersehlaflt, auch wohl umfinglicher,
dicker and lhoher als «normaliter> werden, ehe es in Bruchsicke
eingehe. Die verschiedensten Infectionskraukhbeiten kinnten das
erste, Atrophie und darauf Dehuung, Fetteinlagerungen das zweite,
eine derartige Zunahme des Umfanges bedingen, dass, wie das
(Gekrise sefbst, so. auch der Darm im DBanche keinen Platz mehr
fande. Wie Folge und Ursache diirfen aber Eingeweidebriche und
Infectionskrankheiten aof keinen Fall einander gegeniibergestellt
werden und Schrumpfungen des Gekrises nach Infectionskrankheiten
lassen sich. angenblicklich wenigstens, ebenso gut, wie dann Ver-
lingerungen vertheidigen, wobei zu bemerken wire, dass schon die
Alten oftene Druchsicke ohne Darm, bei Banchwassersuchi, kannten.
Sie sagten, der Darm hitte auf dem Wasser geschwommen, doch
sei es nieht moglich gewesen. il in die Bruchwege zn leiten. Die
Beobachtung, dass das (iekrise bel Einweldegebriichen bisweilen
strichweigse fett ist, selbst die Veltplatte wird, ist richtiz. Nur

3
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hiitte die Vertheilung des Fettes und der nicht seltene Contrast
zwischen dem fetten Gekrise und der Magerkeit des ilbrigen Korpers
aufiallen missen. Eregte es riicksichts der Zeit Bedenken, so war
auch die Frage gegeben, ob beides in der That nur aut Mastzustinde,
also auf Frwerbangen des spiiteren Lebens hinweise. Vor allem
scheint es mir deswegen iberfliissie, solche Erschlaffung beziehent
lich Umfangszanahme des Gekroses zu postuliren, weil bei Gesunden,
ohne gleichzeitigen Bruch, Gekrise, welche iiber die Bruchlkanile
hinaus sich hervorzielien lassen und andererseits offene Brochsicke,
gegeniiber zu langen, aber im Bauche bleibenden Gekrosen, gewoshn-
liche Erscheinungen sind. (8. 70) Der Darm vermag eben in
hohem Grade, die ihm angewiesenc Stelle selbstthitig zu behanpten,
anch wenn sein Gekrose ihn zu Ortsinderangen scheinbar befahigt.

Eudlich habe ich noch aunf die Belastung des Darmes von
innen heraus einzogehen. Sie spielt namentlich riicksichts der
Dickdarmbriichie, wenigstens in der Literatur, insofern eine grosse
Rolle, als Gase und Koth den Darm nicht nur auf’s ungehenerlichste
dehnen, sondern ihn auch, unter Umstinden zusammen mit dem
ganzen fibrigen Brachinhalt, zu weiten Wanderungen, beispielsweise
innerhalb des Bruchsackes bis anf die Mitte des Oberschenkels,
also zur Eventration, befihigen sollen. Dem gegenitber mache ich
noch einmal auf meine Dehnungsversuche aufmerksam: es gelang
mir zwar das Caecuw zu vergrissern. aber niemals es umzugestalien
oder wesentlich umzulagern. Und ganz und gar anvermigend war
ich, etwas auch nur dem bescheiden kleinen Caecumdivertikel des
Bruchsackes &dhuliches, geschweige deun den ganzen Bauch aus-
filllende Divertikel zu erzwingen, welch’ letzte hente anf Wirkungen
der festen und flissigen Kothmassen ebenfalls und zwar fast ans-
nahmslos, bezogen werden. Meine statistische Uebersicht ergiebt
sodann, allein die Darmschaafel beriicksichtigt, einen Hochi- und
andererseits Tiefstand des Caectim bel jungen wie alten Leichen,
ohne die Spur pathologischer Verdnderungen im
Bauchraum, endlich durchschnittlich ein fast leeres Cuaecum, an
dessen massig gespannten Winden der Koth nur in Brickeln
haftete z B.

in: 20 Hochstand auf der Darmschaufel. wobei das durch Seitenbiinder
fixirte Caceum etwa bis gegen den inneren Leistenting sich ziehen liess. 40 Jahre
iindarch batte der intraabdominale Druek wund die lnnenbelastung hieran nielit
sndern, also den Bruen erzwingen komnen: 27 Tiefstand und Beriibruug der
vorderen Bauchwand durch das Caeenm: 58 Tiefstand zuw Becken hin, webei
dns Cacown bis iiber den 8 et betragenden offenen Processus vaginaliz hinans
sich ziehen liess, tiotadem aber in den Processus vaginalis niemals eingegangen
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war > in der grogsen DMehrzabl der Fille 1. a. 1L relativen Hochstand auf der
Darmscuautel d. b, weutlichen Alstand der Spiize es Cateiln Vou der vordercl
Bauchwand.

beide Lagen auf der Darmschaufel sind  also vaiiivlich, die
tielen, gelegentlich deren das Caectn Bruchtorwen veralirt oder gar n
diese eingeht, Folge von Verzeirung ciwa durcli othstavung, wie
Searya lelnte, sicher wicht. Bs felilt jedes Zelchen dieses
Vorganges ebenso, wie Zeichen pathologischer Art bel alien anderen
angeborenen Verlagerungen des Dickdarmes tellen. Kommt also
bet {Meckdarmbruchen ein divertikelartiz weiles, uuten mit breiigen
Massen, oben mit Gas erfuiltes Caecum zur ideobachtung (und es
lasst sich dieses  oft beobachten), so muss beides ganz cigenes,
besouderer edeutung  seln, woruber jch die  Dickdarmbruche
Koeh's zu vergieichen bitte.

Wie ich mich auch drebe und wende, ebensowenig als ich im
Bruchsack Frwerbungen des spiteren bLebens erkennen kann, ebenso
wenig vermag ich ngendwelche spite mechanische Beeinfussungen
oder ISraukbelien des Gekroses als Calsa movens des weiken fur

dcn Bruch chatukteristischen bactors — Absinkens des Larvines 1n
den Bruchisack — anzugeben. Also wird lewsteres wiederum nm

von Lmstdnden ablidtigen kounen, welche aut das Gekrose wilivend
der Entwickiung cinwirken und nuar aui' Lrond der Autopsie diirtte
der Natur dieser Unmstinae sico nablie kommen fassen. Die Litera-
wy hiltt lerin wenig aus, wainehd drel Drelicl dectionel zu-
sainen 11 enngen wir seitens der ik uberiassenen Protocollen,
den Sachverbat nur rdcksicbts des gewbhulichsten aller  bruche,
tes rechten Leistenbiuciies, wie folgt, anfidaren:

18, 24 jihriger Nephritiker  Das Baohinische ¥nde scines Ileuw liess
sich von der hinteren Bauchwand 7 ctmi. weit abheben und befand sich gegen-
iber dem § Laudenwizhel.  Dagegen bog sich die Lieumewdzeblinge mit eivem
i ctm. heben Gekrose heckenwiirty convex aus und ging  divaws aus der Houi-
zoutalen und von  dex Baubinischen hlappe 37 olw ebticoy als abfubrender
schenkel s den Bruchsack cin,  Hier jagen 123 el diemw dircheinander,
deren vergleichswerse sehr sciimudes aber  feitreiches Gekrise 28 ciue hoel war.
im Bunchrawm tid fch 2b Dilnedarmschlingen am schr Letthaligen, vom Jeju-
wuin zam Lcwn tnwer hbher anwachsenden Gebaose, welehes 3,12, 16, 25, 28
ctin., s Bode des {lewmn 1B ot apass.  Dabel waren die fladig swischen 2 Loa-
denwirbel wud Synchondrose 15 et die unregelmiissigy gelagerten Lidandinme
o0 et lang. Vow 17 cun langen Ascewdens entwickell sich e Bana zar
seitlichen Bauchwand wud vor dem LUyloras die Frosnnierschlinge. Das Truns-
versum war strichweise eng, das & 1 21 ctw. hoch,

I8-Jibriger Leste, in dic Klinik wic doppelmiindigen: Anus praeter Natu-
ram cingebracht, welcher der Resection emes brandigen  Leistesbruehes wetolgt
war.,  Das ans dew After abfibrende Lleumstiich von der iaubinischien  Kiappe
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7 ctm. entfernt, das zufihrende in den woch Lnapp 4 Meter langen Dimndarm
iiberleitend, welcher vom oben nach unten gerechnet am 8. 10, 14, 14, 13, [2, 13,
12 ctm, im Fercich des Anus am noch 10 ctm, hohen (fekviosge hing, dessen Ra-
dix vom 2 Lendenwirbel zur rechien Synchondrose 14 etun lang war.  Dabei
hatte deag Caeemn cin Kurzes freies (tekrise wnd beriibhrte den inneren Leisten-
ring, ohne in dicsen einzutreten.  luch liess siell dieses wanaell, tir kurze Zeit,
leicht beweikstelligen.  ]as Ascendens errcichte, mit den Unterlagen kwrz ver-
wachacn,  die Spitze der Niere, der pvlorische Schenkel des Transversam, dem
Ascendeus innen anfiegend. die Symphyse. Das Netz des ‘Uransversom warde
im Bruchsack gefuuden «wil vor Schluss des Atters yesecirt.

25, a-jithriger Tuberenliser mit cinen uugetibr im sinie Henke's ge-
ordperen Diinndarm, dessen beide leszten Schliagen horigont . iw kleinen Becken
fagen. Das Eude der letzten sSchlinge trar von links her in den rechten Uro-
cossu3 vasinalis ein, blich hier ie Awsdennung von 34 et und entwickelie ci-
nen abtithrenden Brochachenkel, welcher zwischen dew noeren Leistenring und
Valvula Banhini 7 etin wass. Doch stand die Vaivuie Daubini, pegendber dem
B Lendenwirbel, so tief, duss dies Cavcum uuc hichatens eine Ighe von 1—1.0
ctin. hatte; letzicres, so wie das divertikciartiy weite Ascendens hing an einem
kutzen bis zur Niere freiheweglichen Geerose. S 1 deppeit. 16 Dimndaym-
schilingen befanden sich am Rande eines 160 18 v s w. betragendes, aiso niclit
Zn holien  GiexTises, wihrend das Gekrose des Teumistiickes 1m Lruchsack @
ctin., also schu hoel war, Sonst fiel der Foettgehalt des Lleumgekroses anit  Dic
Wurzel des GicktBsces hoh e Hohe des 2 Leodenwirbels an und  wmass von hica
wur sSynchondros: 13— 14 cln.

47-jiihriger Lette it Peritonitiz und cingeklewnitem reebtem Lcisteubrucls,
dessenr brandiger Dliendaim in Aunstehueny ven 2,97 Meter lescciet werden
wsste, dessel Diuudarmrest 1,75 8leter betrug. Die Hobe des Gokrises dev
regecivten Partic wass allein im Bruchsack windestens 352 ¢t Das Cascun
stand boeh oben aut duy Danmschaufel, war sehr kurz und vul den Unerlagen
verwachsen, das Ascentens ant der Niere beiudiicnh, vou welcher cs im Logen
zum Pylorus abschwenkie und vor jetztercm evine hurze ilache Schlinge sebiug.
Dieser Flexure colt pylurice gegeniiber, von welcher, hinter der Scidinge, el
rechil holies breites Ligwcat zum Pylotus hindbergriff, sehien dic Flexura Jie-
wills gesenkt; man versiunte pachzuschen bis 2o welehem Lendenwicbel, Uebri-
peus war der Dickdarn sehr verschiedeurn Kaltbers, weit i aulsteigeuden Thei,
rupfonmig eingeschulirt an wehreren Stellen des Vransverswn, eng im Lescen-
dens, bald eng, bald wuit im Lereicl eines gewaltigen, oben cobvexen 5 1, dessen
beide Schenkel wenigstens 96 ctin, massen, indessen der librige Dickdarm scéiit-
zungsweise 187 et lang war.  Upter das Dinndarmgekiose Hess sich vou liuks
oben uaeh rechts unten dic flache Hand bis in die Nihe des Ascendens schichen
Ey war aiso Eejuenialls in der Hiclulinic von der linken Seite des 2 Leudenw,
zur rechten Synchondrose augewnchsen, somdern cler wit begiger bis zum Ascey.
dens freier Haftlinic verschen, deren Endpupite oben und  anten, bezichenUich
links wnd rechts, leider nicht besummt wurden.  Aber sicher war die Huitlinie nuy
kurz und die ven ibr ausgehende schr iette Gekroscplatte links oben erlieblich
kiirzer als rechits unten, auch convex zur Wirbelsiwle ansgesclmitten.  Vom Cae-
cum zum inneren Bruchiing restiveen 8 ctua. llenw, so dass die Gekrosehohe des
Bruclhdarmes anl windestens 40 ¢t augesetZl werden wasste,
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55. Das freic nur mit der seitlichen Bauchwand darch ein Ligament ver-
bopdene Caecum eines 50—60-jihrigen Mannes reicht bis an dic invere Leisten-
grube, wiihrend das querc Ileum unmittelbar hinter der Bauhinischen Klappe an
einem 1 --1.5 ctm. hoheu frei beweglichen Meso hingt and in die 3 letzten Schlin-
gen des llewm iiberfiihet, deren Meso 7, 16 . 19 com. betriigt. Von der dritt-
letzten Schlinge entwickelt sich ein seitenstindiges Divertikel in Grésse des Fin-
gerhutes, welches von cinem entsprechend grossen Processus vaginalis zwar Gusserst
fest umschlossen, mit jhm aber nirgends verwachsen war. Leider fehlte mir eiu
sachveratlindiper Berather, die Natur dieses Divertike's festzustellen, ob es Me-
kel's oder cin anderes seitenstindiges Divertikel war.  Per Dinudarm als ganzes
war unregelmissig gelagert, das nach rechts hiniibergreifende mindustens 20 etm.
bolie 8 r apiral gedreht. Doch begann das Diinndarmgekrose links in Hihe des
g Lendenwirbels und die Hohe des Dinndarmgekrises ging nicht iber den Durch-
gchuitt hinaus, da sie 10, 12, 14, 16, 17, 19, 16, 7, 4,6 ctm. auemachte. Der
Diivndarm schlug 20 Sculingen und batte eine Lilnge von 900 ctm.

Am einfachsten lassen den Sachverbalt die drei ersten Leob-
achtungen erscheinen ;

Der gewdhnlichste aller Briche, der rechte
Leistenbruech enthilt meistens Ileum; wenn er klein
ist, das Ende des Ileum vonr cinem Punkte an,
welcher zwischen 7 und 37 ctm. von der Bauhini-
schen Klappe sich euntfernt; weun er gross ist.
griéssere Sticke des Ileuam oder selbst das ganze
lleom, einige ¢tm hinterwérts von der Bauhinischen
KlappegerechnetunddazunochJejuonum Dannkann
das Dinndarmgekrise cine ganz gewohnliche Ra-
dix (von der linken Seite des 2 Lendenwirbels zur
rechten Synchondrose;in Lange von 12—14 ctm. und
auchdieDuorchschnittshohe, letztere mitalleiniger
Ausunahme geines im Brochsack liegenden Segmen-
tes haben. Allein ein mehr oder weniger grosser
Theil vom Ileumgekriose und zwar genau so viel,
als in den Bruchsack eingegangen ist, zeigtl auf.
fallige Verlingerungen gegen deu Durchschuitt,
neben dem Bruchsack genigt eine ortliche
Aenderung des Gekvroses den Kingewetdebruch za
ermoglichen und die Fettplatte zwischen den bei-
den also verldangerten Gekrosebldttern ist oft so
dick wie die Manneshand, Wichtig in diesem Arrangement
ist noch der Standort des Caecum. Es kamn in ganz gewohnlicher
Weise auf der Darmschaufel angewachsen (13), also vom Poupart'-
schen Bande um diesen und jenen ctm. entfernt sein. Es kaun mit sei-
netr Spitze aber auch dic Bruchpforten erveichen, also tief stehen, nach



alter Ausdrnckswelse sich gesenkt haben, dabel mit der Darmschanfel
verwachsen sein. oder am freien Gekrose hingen. Den Uebergang zum
Dickdarindgundarmbroch  geben dann Fille, gelegentlich deren das
Caeeum nicht nur bis an die Bruchforten. sondern in diese einge-
wachsen ist.”) Der ibrige Dickdarm steht wenigstens hinfig im Zeichen
jeres der niederen Affen (8. 62, bhei welch' letzteren das fette Ge-
krise ebenfalls vorkemme; ob es regetnissig <o ist. das zu bebhaupten
erjanbt neben meiven kleinen Zahilen allein der Fall 55 nicht nnd
neben dem eventuedl doppelten, also aueh aut die Authropiden
zu bezichenden Anfriss existiren immer jene kleinen Variationen,
deren ich in der statistischen Zusammenstellung erwitlnte, deren
pathologisclie Bedeutung ich indessen ebenso wie die Anffassung
bestreiter musste, dass es sich hierbei um Anomalien handle.

Doch warnen unsere also noch jungen Erfah-
rungen davor, in jedem Falle auch nur dieses doeh
so itypischen Briches ein und dieselbe Ausgestal-
ton g des Sitns als avsschliesslich berechtigt hin-
zustellen. Denn bei dem 47-jihrigen Letten, dem fast 3 Meter
Ininndarm resicirt werden mussten, der also eine sehr grosse recht-
seitige Leistenhernie trug, fand sich bLei Hochstand des Caecam
und Aufstellang  des iibrigen Dickdarmes im Siune niederer Aflen
eine sicher unregelmdssige, leider genan nicht auifgenommene Radix
~—- im Bogen von Jinks and wenig oben nach rechts und unten —
und daneben auch eine unregelmissig ausgeschniitene Gekrosplatte,
welche in ihrem jejunalen Theile freilich ebenfalls kirzer als zum
Neam des Bruchsackes war, hier die Hohe von mindestens 40 ¢,
errveichte. feh weiss nicht, ob auch dieses Eigenthiimlichkeiten niederer
Affen sind. TUnd so konnte die Folgezeit selbst bei dieser klinisch,
irotz ihver verschiedenen Grosse, durchang einheitlichen Form uns
noch mancherlei Ueberraschungen bereiten. Sicher diirfen wir aber
Erfahrungen, welche hier gewonnen warden, auf andere Briiche nicht.
sofort ibertragen. vielmelr vermuthen, dass bei diesen, wie jedex-
mal besondere Abschnitte des Darmes, so anch besondere Varianten
des (Gekroses sich finden werden. Ich meine, dass der linke Leisten-
brach, anch abgesehen davon, ob er Dinm- oder Dickdarm enthalr,
wiedernmn andere Abschnitte des Darmes und ein anderes Gekrise
als der rechte uns zeigen wird, dass wiederam anderes bei gleich-
zeitigem rechten nnd linken Leistenbruch, der Malgaigne schen
Variante, vielleicht wiederum anderes endlich bei der Hernia cru-
rulis, obturatoria v, s w. cich finden winid.

1) BDickdarmbriiche % 23
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Ieh muss nun. krebsgangarilz, von nevem untersnchen, ob
diese Dings FErwerbungen des spiteren Lebens vorstellen und
welcher Art sie sind, oder oh sie congenitales hestimmter Dignitit
ausdriicken, Dieser Wiederholung wegen fasse ich mich karz, Ich
tand gelegentiich  der Leistenherate die strichweise, trotz ihres
verschiedenen Querschnittes sulso begrenzie Zunahme der Hohe des
(iekioses und, seltener als Hochstand, den Durchselmitts- oder den
Tiefstand des Caecum. Wollie ich dieses von der DBauchpresse
abhingig machen, 0 miisste ich beweisen Konnen, dass die Bauch-
presse auch ortlich zu deboen ond zg verlingern im Stande  Ist,
wibrend sie abseits alies in Rohe und in aiter Orduung lasst
Lell vemnag es nicht. Von aussen anfassende, das (zekrose her-
unterzieheude  Korper aber entdeckte ich ebenso wenig wie ber-
wissige ipuere Belastung; ich kounte infolge dessen nuch Ver-
zerrungen, die am Bauchperitoneum oder am Darm doch irgendwie
anatomisch sich ausdriicken mussten, ebensoweniy sicherstelien, wie
Anhaltspunkite  dafiic gewinuen, duss diese Verdnderungen durch
Gie compiicirende Peritonitis, Nephritis w s. w. verdeckt warden.
Specifische Qualititen des Darmes and des Bauwehfelles, welche die
wesamumtien Aenderungen hitten erkliaren kinnen, vermisste ich eben-
falis; ich kaun also. wie im Brucliszuck, so in der Ortiichen Be-
schafienlicit und im Fettgelbalt des Gekroses Nrwerbungen krankhafter
Artzumal Brwerbungen des spiteren Lebens nicht anerkeunen, wenn
ich auch zugeben will,dass derangeborene Bruch im spateren Leben auf
mechayisclie Kinwirkungen hin infolge z. B. vou Verschieblichkeit des
Bauchfelles und  vielleicht  specifischer Wachistbumsenergie  sich
vergrissert.  Teh muss alse beide Constituentien dieses gewihn-
lichsten Bruches als angeboren betrachten uud andererseits, da
patholozischie. zu so schiweren Unlagerungen fuhrende Irocesse
der Fotalzeit doch unmoglich verschwinden kounen, erfahrungsge-
miss avch nicht verscliwinden, in Anbetracht des gesunden Zu.
standes des Bauchraumes und seines inhaltes, in Anbetracht endlich
Fehlens schidigender mechanischer Mowente withrend dicser Zeit,
diese Ursachen der Entwicklungszeit als ganz eigenartige, beson-
dere auffassen.

Dass ich den Doden der Thatsachen niclt verliere, ergiebt
sich aus zwei Punkten: Ude Literatuwr bericiitet uber Eingeweide-
briche aus der Zeit des 6. bis 9. Mounates uicht nur rucksichts des
Processus vaginalis, sondern auch des Schenkelkanales'); sie ver-

1) Dickdarmbriiche &, 8388,



theidigt als angeboren ausserdem die Melirzah! der Blasen-, Qvarien-
und Gebarmutterbriiche, gleichgiiltig, ob sie im Processus vaginalis,
im inuveren inguinalen oder im cruralen, obturalorischen und ischia-
dischen Bruchsack stecken. Zwr Zeit der Balwicklung srbeitet
aber die Banchpresse lhekanntlich nicht und pathelogische Verdn-
derangen des Bauchielles zusammen mit solchen Briichen sind die
Regel wenigstens uichl gewesen. Die verhiltnissmissig kleine
Zall aber solcher Beobachfungen wird Iedeuken ebenfails nicht er-
regen, wenl man in Erwigung zielt, dass die IFragstellung neu ist.
K ovceh empfahl die Massenuntersuchungen, zumal der Faten und
Nengeborencn, gerade anch der Briche wegen und erinuerte daran,
dass, bis aul weiteres, die schon in den ersten Lehenstagen und
Wochen sicher gestellten Briiche riicksichits der Zeit ihver Ent-
stehung doch aueh einiges Leweisen.

Zum zweilen fand ich bel anseren Secirten neben dem Bruche
noch andere, bisher zu den Anomalien gerechuete eigene Ausge-
staltungen des Darmes, gevinge freilich bei dem Divertikelbrich;
Lier ohne jedes pathologische Zeichen an der Bruchpforte, nur das
tiefstehende Caeciin mit Seitenbindern und im  wirr dwrcheinander
liegendem Ditundarm ein grosses spitales 8 v, die anderen Male
Yeichen dafir, dass der Tarm im Bilde jenes niederer Affen sich
awfgestellt latte. Also ist der Eingewcidelbruch nuar
Theilerscheinung eines allgemein ungewohniichen
Aufrisses des Darmes, dessen Kinzelheiten einer-
seits unter den Begriff der Thierainlickeit
fallen, andeverseits unzweifelhaft angeboren sind

Lch schifesse mit dem Gefubl geringer Befriedigunz.  Die
Fragen, welclie rucksichts des Situs Viseerum in Betracht kommes,
sind fast unbegrenzt und finden sich auch in der <Deutschien Zeit-
selrift fir Chirurgie» Bd. L. 5.1 eben nur angedeutet. IThrer
crorterte ich eigentlich nur zwei, die Frage uber den Situs des
Dickdarmes und tuber den gewohnlichsten Eingeweidebruch., Und
doch habe ich bei verhaltnissmissig kleinen Ziffern und arg ge.
kiirzter Casuistik so sehr breit mich ausgelassen. Die Kiinflig
durchaus nothwendigen Massenuntersuchungen miissten diese Brejte
in's unabsehbare steigern. Es wird also kaum anders als auf
statistischen Tateln and auf Grand von Fragen, welche die Fach-
lente normiren, weiter iiber den Situs verhaud-t werden diivfen.
Immerhin forderte mein Bruchstick einige Resultate. ILebte ich



bisher der Leberzengung, davs ein Normalsitus des Darmes allei-
nige Berechtigung habe. :o widerlegte dieses i Analyse einer
verhiltnissmissiy kleinen Zahl. Und mit den Lebren itber ddie
Aetiologie der Briche wie wir sie jetzt haben, wird durchaus ge.
brochen werden mmilssen.  Die neuen Aussichten, welche sich lijer
evoffnen, durfien zu neuen Fragestellungen auch auf dem Felde
der Therapie fithren.
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Thesen.

Fs giebl keinen Tod im Sinne des Vernichletwerdens.
Was wir Tod nennen, 1st Verwandlung.

Die Chirurgic muss tiefer  durchgeistigt werden, als
es avgenblicklich geschicht.

Ohne Acliologie keine verntinflige Therapie.

Dic Radicaloperation der lernia inguinalis congenita
und acquisila sollfe die glache scin.

Es giebt keine Durchsehniltsauistellung des Darsnes.



