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f\llen meinen fritheren Lehrern spreche ich hiermit
meinen Dank aus fiir die wissenschaftliche Ausbildung, die
ich wihrend meiner Studienzeil von Ihnen erhalten habe.

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

Herren Prof. Dr. A, Rauber und Prof Dr.
R. Kobert bitte ich fiir die mir von Ihnen stets zu Theil
gewordenen Freundlichkeilen und fiir das Interesse, das Sie
an mir gehabt, den Ausdruck meiner Dankbarkeit enlgegen
nehmen zu wollen.



Ieh halte ex nicht {itr richtig die Natur-
erscheinungen in normate und snormale ein-
zutheilen und letztere sls Zufallises, Unmoti
virtes aitzufassen.  Vielmehr cerkenne ich nur
druppen, Kategorien, welehe zwar verschicden
aaundi, aber gleich verndinftiy sind. W. Koch.

Ich prife im Kolgenden Gedanken Prof. Kocl's iber die
Eingeweidebriiche und die Aufstelling des Darmes, welche theils in
der Klinik vorgetragen wurden, theils in seinen Arbeiten iiber den
menschlichen Darm sich finden.!) Kaum lasse sich lengnen. dass
das, was man den Eingeweidebruch nenne, mal durch Dehnung der
Linea alba z. B. bei Schwangeren, oder der Nabelnarbe, oder des
Petit'schen Dreieckes, hier etwa nach tuberkuloser Schmelzung der
harten und weichen Decken entstehe; es scheine auch selbstver-
stindlich, was Jaan Scherpenhuizen? und neuerdings M.
A. Galin®) mnnter Aufwendung vieler korperlicher Arbeit experi.
mentell noch besonders erhirten zu miissen glaubten, dass der Kin-
ger leichenfanle Bauchdecken und das leichenfanle Bauchfell gleich
dem Fingerhut, in Art also des Bruchsackes nach aussen stitlpen
konne, Iiir die grosse Mehrzahl der Eingeweidebriiche aber seien
diese Motive ebenso hinfillig wie die anderen, welche die Bruch-
lehre heute beherrschen, dass niamlich die Bauchpresse schwache
Stellen der Bauchdecken namentlich dann hervortreibe, wenn Darm,
Gekrose oder Bauchfell vorher durch Krankheit erschlafften, oder
dass Zug von aussen, am Bauchfell z B. in Folge von Fettge-
schwiilsten!), am Darm in Folge abnormer Binder, dieselbe Aen-
derung der Gestalt und Lage nach und nach einleite.

1) Die angeboren ungewdhnl. Lagen und Gestaltungen d. mensehl, Darmes.
Deutsch. Zeitschr, ftir Chirarg. Bd. L Ileft I. Zur Entwicklungsgeschichte der
Dickdarmbriiche. Leipzig 1899.

2) De Pathogenie d. Onderbuiksbreuken, Utrecht 1863.

3) Ueber Briiche der Leistengegend tranmat. (resp. kiinsth) Ursprungs.
Langenbeck’s Arch. Bd. LX Heft I Ausscrdem Jules Cloquct Recherches
sur les cauges et l'anatomie des hernies abdom  Paris 1819.

Linhart Ueber Schenkelhernien. Erlangen 1853.

Horn Untersuchungen iiber das Entstchen von Ilernien, Inang.-Dissert.
Giessen 1869. Seite 29 und 35.

4) Reneaulme de Lagaranne Essai dun traité des hernies 1721.
Linhart Vorlesungen iiber Unterleibsbriiche. Wiirzburg 1866,

Roser Untersuchungen iiber dic Formation der DBriiche. Arvchiv fiir
physiologische Heilkunde v, Roser und Wunderlich, 11. Jahrg. 1843.
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Wirken die eben aufgezidhlten Schidlichkeiten vorwiegend
nach der Geburt und gelten deshalb, anscheinend folgerichtig, die
Eingeweidebriiche als Erwerb des spiteren Lebens, so erklirt
gegensiichlich Koch die grosse Mehrzahl der Eingeweidebriiche
als besondere Lagen und Ausgestaltungen des Bauchfells und des
Darmes, welche wihrend der Entwicklung und dann in dhnlicher
Weise zn Stande kimen, wie wir es beziglich der Hernia ingui-
nalis congenita und beziiglich des Nabelschnurbruches heute als
gesichert betrachten. In zweierlei Modificationen. Entweder schaffe
die Entwicklung solch’ 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 spiater auch die
Darmschlinge im letzteren. Mangels geniigender Leichenunter-
suchungen lasse sich aber noch nicht genau sagen, ob zu diesem
zweiten Akte, dem Eintritt des Darmes in den Bruchsack, jedwedes
(Gekrose, beziehentlich auch jedwedes gekriselose Darmstiick, oder
nur eigen ausgestaltete Gekrgse und nur eigen sich lagernde Ddrme
nothwendig seien. Denn es habe, um nur einiges anzufiihren, durch-
schuittlich gar keine Schwierigkeit, die letzte Halfte des lleum-
gekroses bis gegen den Oberschenkel hinunterzuziehen, trotzdem
in den betreffoenden Priaparaten der Bruch fehle, wie sich, aller-
dings seltener, auch Gelegenheit finde, weit offenen Bruchsicken
gegeniiber Dirme an zu kurzem Gekrose, endlich ein Caecum zu
sehen, welches mit der Spitze dem Vaginalkanal sich niheve, jedoch
manuell in ihn kaum sich hineinbringen lasse.

Und den vorhin angegebenen, heute als massgebend betrachteten
Ursachen kiime bei diesen angeborenen Briichen die filhrende Rolle
ebenfalls nicht zu. Allein und ausschliesslich die Bauchpresse konne
angeborene Briiche deswegen nicht erzeugen, weil sie vor der
Gebnrt nicht existire; Krankheiten des Darmes, seiner Gekrose
und des Bauchfells, die Folgen intrafoetaler Infection seien des-
wegen ausser Betracht zu lassen, weil sie durchschnittlich ebenso
wenig wie ziehende extraperitoneale Lipome gefunden wiirden.
Letztere seien zudem hiufiger an dem bruchsackartig vicht Lervor-
gestiilpten Bauchfell, iibrigens weit mehr Thierihnlichkeiten als
zerrende Elemente.

Somit bliebe nichts iibrig, als die Eingeweidebriiche auf ent-
wicklungsgeschichtliche Motive zuriickzufithren, auf die gleichen,
welche Gestalt und Lage des Darmes zur Zeit seiner Entstehung
auch sonst erzwingen.

Es scheine }ihm aber nicht den Thatsachen zu entsprechen,
aus diesen Motiven einen einzigen, den normalen, allein verniinfti-
gen Situs Peritonei et viscerum abzuleiten, welchem, als zufillig und
unmotivirt, anormale Lagerungen gegeniiber gestellt werden miissten,
obgleich dieses die heute gangbare Aunschanung sei. Beispielsweise
waren wir darchaus nicht jedesmal im Stande, vom ibrigen Inhalte
des Bauches zun#ichst abgesehen, den Dickdarm so zu finden, wie es
als vorbildlich und regelmiissig angegeben wird : entsprechend seiner
hepatischen Flexur in characteristischer Beziehung zar Leber, zur
Gallenblase und zur seitlichen Bauchwand: ohne besondere Schlinge
am Leberrande das Ascendens unmittelbar vor dem Transversum:
das Caecumascendens ohne seitenstindige Binder: das Caecum, die
lienale Flexur und das S romanum an gleicher Stelle, in immer gleicher
Grosse. Im Gegentheil scheint der Mangel der hepatischen Flexur
und jenes Ascendens das hiufigere, welches schon in Hohe der
Flexura Duodeni super. und des Pylorus, olne Beziehungen zum
proximalen Theil des Lig. hepato cavo duodenale') zu haben, vom
Transversum abbiegt, um dann mehr oder weniger schrig zur Niere
und vou ihr zur Darmschaufel sich zu begeben. Noch eigenartigere
Aufstellungen als die letztere, kann ich erst spiter erwihuen; so
dass also auf eine einzige typische Darmlage beim Menschen man
sif:h nicht wird beschriukeu dirfen. Solcher typischen Lagerungen
giebt es vielmebr, zundchst allein den Dickdarm beriicksichtigt,
mindestens vier, oder wenn man will, finf. Die eine mag seltener
al.s die andere vorkommen, jede aber hat ilren ganz bestimmten
Sinn und muss, da sie volle Gesundheit garantirt, auch als zweck-
missige Einrichtung anerkanut werden  Also scheinen mir weder
eine einzige, allein zweckmissige Durchschnittslage des Darmes,
noch Abweichungen von diesem Durchschuitte, soidern thatsdchlich
gleich verniinftige nnd zweckmdissige Gruppen, Kategorien von
Darmlagen zu existiren, was ich fiir einen Gesichtspunkt halten
mochte, welcher ebenso gut auf Muskeln, IKnochen und Nerven,
iiberhaupt auf Naturkorper, wie auf den Darm sich anwenden ldsst.

Aber innerbalb der einen Kategorie machen sich Varianten
bemerklich — in Nebensachen. Bleibt der menschliche Darm ein-
mal im Bilde jenes der Carnivoren stehen, so zeichne er sich vor
allem durch den erst zweischenkligen Dickdarm aus, dessen auf-
steigender Schenkel vor dem Diinndarm und etwa von der rechten
Darmschaufel aus zur linken Flexur emporsteigt. An diesem ty-

1) Klaatseh — Morphol. Jahrb, XVIIL. 1892
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pischen IPlilde, welches eine Kategorie ausdriicke nnd das Leben
des Individuums durchaus garantire, dndere sich im Prinzip nichts,
falls einmal diese linke Flexur sehr hoch stehe, oder falls statt des
geradlinigen, aufsteigenden Dickdarmsehenkels ein gewnndener, be-
ziehentlich in Schlingen gelegter aufgefunden werde. Und nur
weiteres Vatiiren dieses aufsteigenden Schenkels bedeute €s, wenn
entweder das Caecum soleh’ gewundenen, beziehentlich schlingen-
tragenden Ascendens. oder aber das Ileumende congenital sofort
auch in den DBruchsack einwandere. Der Bruch erscheine in die-
sem Ifalle nur als weiteres. allerdings seltenes Attribut des elLen-
falls nicht hiufigen, carnivorenihnlichen Dickdarms und miisse, statt
diesem Aufbau das Charakteristische zu nehmen, derselben Her-
kunft wie der tibrige Dickdarm, um so mehr verdichtig erscheinen,
als, wie gesagt, neben entwicklungsgeschichtlichen Momenten der
Entstehung beider, andere sich nicht auftreiben lassen Es sei
Stiickwerk den Bruch ohne Riicksicht auf den iibrigen Darm ge-
netisch erkliren zn wollen ; beide ergiinzen einander und zeigen
nur im Verein auf den Weg, von dem aus sie in die Erscheinung
treten.

Indem ich also den Situs des Darmes und Bauchfelles seiner
selbst wegen untersuche, untersuche ich ihn sofort auch riicksichts
der Eingeweidebriiche.

Wie hiufig letztere vorkommen, wird bekanntlich verschieden
angegeben. Haben die Kranzosenz. B. Arnaud, Malga igne?
das Verhiltniss von 1:8, beziehentlich von 1:13, so berechnet
Wernher *) dieses fiir Engiand auf 1: 110, fir Belgien auf 1:16.
Doch ist dabei zu bedenken. dass diese Zahlen eigentlich nur fir
Leisten-, Nabel- und Schenkelbriiche und zwar hier fiir Vollbriiche,
nicht fiir leere Bruchsicke gelten; die Casuistik anderer Briiche
z.B.des verstopften Loches %), des Zwerchfelles zihlt erst nach hunder-
ten, obwohl derartig selten auchdiese Briiche unzweifelhaft nicht sind,
Und Zusammenstellungen der hier libergangenen Brucharten bewegen
sich innerhalb noch kleinerer Zahlen. Ist also schon das zar Kritik
der Bruchlehre erforderliche Leichenmaterial als an Zahl gering
nicht zu veranschlagen, so diirfte das nimliche fir die einzelnen

1) Malgaigne Legons cliniques sur les hernies 183G; ferner Nivet
Recherchies statistiques sur les hernies de la viellesse 1837,

.2 Wernher Zur Statistik der Hernien. Langbk. Arch. Bd. XI 1869;
W. citirt hier Knox, Riedle, Engel, Voigt.

8) Wernher a a 0.8, 578.

Aufstellungen und Ausgestaltungen des Darmes jenseits der Binel-
pforte ebenfalls gelten, wie aus der Uebersicht Ko c¢h's «die an-
geboren ungewohnlichen Lagen und Gestaltungen des menschlichen
Darmes> Seite 30, 31 sich ergiebt. Deswegen dart dort, Seite 31,
ohne Uebertreibung gefordert werden, zwecks endlicher Klarlegung
der verwickelten Verhiltnisse unseres Situs mindestens ein Paar
bunderttausend Sectionen, natiivlich auch bei Nengeborenen und bei
verschiedenen Volkerstimmen auszufithren. Zu dieser Zahl addirt
sich dann die noch viel grissere, in Hinblick auf die Vergleichung
nothwendige. Der Einzelne wird diese Arbeit natiirlich nicht leisten
konnen und wollen. Aber auch seine bescheidene Zabl hat Werth
sie mag an dieses und jenes, selbst an vieles nicht herancefiirt
haben und umgekehrt auf.seltenes gestossen sein; was sie enthitlt,
ist in irgend eine Kategorie hineingehorende Thatsache, sicher nicht
Zufall.  So zu schliessen zwingt das Causalitiitsgesetz, ohne welches
an der Moglichkeit allendlicher befriedigender Ausgestaltung der
Naturwissenschaften gezweifelt werden miisste. In diesem Sinne
bitte ich auch meine Funde zu beurtheilen.

Die Casuistik, welche zu letzteren fithrte, gedachte ich ur-
spriinglich ausfithrlich, Fall fir Fall, abdrucken zu lassen. Doch
verzichtete ich daranf alsbald wieder im Interesse der Kiirze der
Arbeit, so dass jetzt nur wenige Protokolle vollstindig mitgetheilt
werden, die ibrigen kaum mehr als dieses und jenes iiber den
Diinndarm, iiber Bruchpforten u. a. enthalten. Doch findet sich das
Detail der so kurz abgemachten Fille in der der Casuistik folgenden
Uebersicht. Freilich beschrinkt auf Punkte, welche im wesentlichen
nur die Lage des Darmes und die Eingeweidebriiche betreffen; was
auf das Peritoneum parietale, die Appendix, die Gruben in Nach-
barschaft des Caecum sich bezieht, liess ich fort, oder streiffe ich
nur im letzen resiimirenden Abschnitt.

Schliesslich gedenke ich noch einer zweiten Einschrinkung,
welche ich mir auferlegen musste, dass nimlich der Kostenpunkt
hinderte, der Arbeit die fiir das Verstindniss so sehr nothwendigen
stereoscopischen Abbildungen beizugeben. Hoffentlich finden sie
spater in dem stereoscopischen Atlas unserer Klinik Aufnahme,
zu welchem wir seit einiger Zeit Vorbereitungen treffen.

Ich wende mich nunmehr der Beschreibung meiner Ieichen-
offnungen zu: dieser folgt eine iibersichtliche Zusammenfassung,
letzterer die Nutzanwendung.



1. Etwa 4 monatlicher miinnlicher Foetus ; misst vom Scheitel
bis zur Sohle 16 ctm.; zwischen 7 Halswirbel und Steissbein 7 cm. ;
trigt den Diinndarm im Bilde Erik Millers. d. h links vor
nehmlich in wagrechten, rechts in lothrechten Schlingen. Znsammen
betragen diese Schlinzen 22. Sie beriihren eine vordere Bauchwand.
an welcher ausser dem offenen Processns vaginalis weiteres Detail,
die Foveola medialis, das Tig. Ponpartii und #hnliches nicht sich unter-
scheiden lisst. Die Hoden aber stehen unwmittelbar vor dem Pro-
cessus vaginalis an der vorderen Leibeswand. Der Dickdarm er-
scheint ebenso umfangreich als das lJenm, das Descendens um ein
geringes diinner als das Caecum. Das aufsteigende Colon und Trans-
versum steigt in gleicher Flucht zur lienalen Flexur empor!). Das
Caecum hilt oberhalb des Darmbeinkammes vor dem unteren Nie-
renpol (in Hohe der oberen Kante des 4 Lendenwirbels). wobei
es ein wenig schriig nach vorn und innen umbiegt. Nahe seinem
Fandus miindet das Ileam, so dass, im Gegensatz zur Appendix,
der Blinddarm selbst kurz erscheint. Das Caeenm ist freibeweg-
lich, weil von seiner Hinterwand zur Niere hiniiber keine Verbin-
dung existirt ; letztere beginnt erst zwischen Ascendens und der
Niere. Die i.b ctm. lange Appendix, an ihrer Wurzel so dick wie
das Caecum. knickt sich nach hinten um, wobei sie spiral gedreht
ist; sie bildet mit ihrem Mesenteriolum. dem Lig. ileo caecale?)
und dem Gekrdse des Ileumendes die seichte Fossa ileo-caecalis inferior
(Luschka) -— ich werde sie fiirderhin nach Moynikan? Fossa
ileo-appendicularis nennen — An der hinteren Wand des Caecum
sah ich die Fossa subcaecalis (Waldeyer), schliesslich einwirts vom
lleumende und begrenzt von der Plica ileo-caecilis saperior die
Fossa ileo-caecalis superior. Dabei entspricht der Gekréserand
der letzten unten convexen Ileumschlinge und diese Schlinge
dem Spalte zwischen (Gallenblase und linker Linea innominata, die
Wurzel des Gekroses der (Geraden zwischen 2 Lendenwirbel und
der unteren Partie der rechten Niere. Diese letzte Schlinge bildet
also einen weiten aber flachen unten convexen Bogen. Mit ihr
ist die rechte Hilfte des Diinndarmgekrises frei beweglich,
weil sie nach oben wie nach rechts, im Rereich des Caecum,
mit der hinteren Bauchwand garnicht, schmal nur mit dem As-
cendens in Hohe der Niere verwachsen ist. Also hindet sich
auch das Ascendens erst einige mm. oberhalb der Bauhinischen
Klappe kurz und fest mit der Niere. Von dieser greift es sofort
auf den oberen Schenkel des Duodenum iiber, um dahinter wie der
Ptovtner und die grosse Magencurvatur sich zu kriimmen und die
linke spitz ausgezogene Flexur einwiirts unterwirts von der Milz,
in Hohe etwa des 12. Brustwirbels zu erreichen. Da das Duode-

1) Tarenetzky. Mémoires de l'academie impériale des sciences de St.
Petershourg VII serie tome XXVIIL Nr. 9 et dernier. S. 9, Klaatsch a. a.
0. S. 695.

2) Tarenetzky a. a O,

3) Moynikan. Centralblatt fiir Chirurgie 31 u, 37, 1899.

num bis nahe an die rechte Niere tritt, hat das Ascendens, trotzdem
es der Niere und hinteren Bauchwand anliegt. keine Beziehungen zum
dorsalen Schenkel des Lig. hepato cavo duodenale, dem Lig. liepato-
renale der Autoren. sondern hochstens zum ventralen Schenkel des
Bandes, dem Lig. hepato-duodenale; woll aber ist es mit der oberen
Partie des Duodenum und mit dem Mesoduodenum kurz ver-
wachsen. Dagegen band ein Gekrose das Ascendens an den Pylorus.
Jenseits des Pylorus bis zur lienalen Flexur fand ich zwischen
Magen und Transversum die Fossa castrocolica angedeutet, dann, bis
zur hinteren axillaren Linie der 10 Rippe lmaufreichend, und hier
mit der hinteren Banchwand verbunden, die spitze Flexura lienalis,
auswirts oberwirts von welcher die Scheidung ) in ein Lig. pleu-
rocolicum und colicolienale eben sich andeutete. Diese beiden
Falten des Bauchfells lagen in Hohe des oberen Nierenpols.
Von der Aussenseite des letzteren convergirt das Descendens bald
zur Mitte der linken Duarmschaufel, wo die unten convexe breite
Romanumschlinge beginnt, aus welcher sich, entsprechend dem Promon-
torium, in spitzem Winkel das Rectum der Kreuzbeinmitte entwickelt.
Und wihrend die Flexura lienaiis und das Descendens im Bereiche
des oberen Nierendrittels mit den Unterlagen fest verwachsen sind.
beginnt erst tiefer das Meso liberum fir das iibrigce Descendens
und das S r. Die Wurzel des letzteren ndhert sich an der Syn-
chondrose mehr als an der Niere dem linken Elatte des Dinndarni-
gekroses.  Beide fast glejch grosse Leberlappen erreichen den Nabel.
Die linke Niere steht etwas wmedriger als die rechte; letztere zwi-
schen 12 Brust- u. 4 Lendenwirbel.

2. Siebenmonatliche weibliche im Abort geborene Frucht;
bel 13 ctm. Rumptlinge 32 ctm. gross. lhr sackartig weites
Caecum ist zwischen Darmbeinschaufel und Niere mit der hinteren
Bauchiwand verwachsen, 1,9 c¢tm. von der Wirbelsiule entfernt.
missig nach innen geknickt, iiber der Valvula Bauhini eingeschuiirt
und gleichzeitig hinter der letzten Ileumschlinge belegen. Nicht
letztere, wohl aber ihre Nachbarn nach links hin, lassen sich bis
in den Leistenkanal hinabziehen. Und wie das Caecum kritwmmit
sich auch die Appendix ein wenig nach oben innen. Das Colon
ascendens steigt schirdg empor. um an die Aussen-, dann Vorder-
kante der Pars verticalis Duodeni ohne Gekrose heranzutreten.
Dabei schligt sich der ventrale Theil des proximalen Schenkels des
Ligamentum hepato cavo duodenale nicht nur auf die obere Um-
biegungsstelle des Duodenum, sondern anch auf das Ascendens selbsr,
hiniiber, wihrend ein Theil der rechten Kante und der Hinter-
fiache 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 seiner Verwachsung mit dem Duodenum bildet das Ascen-

1) Klaatsch 668,
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dens eine dem Pylorus etwa gleichgekriimmte, unten convexe Schlinge
freien Gekroses, anf welche das Lig. colico pyloricum und dann
das, nicht wie gewohulich unten, sondern oben convexe Transversum
folgt. Die Flexura lienalis liegt auf der Vorderaussenfliche der
Niere. in Hohe des 2 Lendenwirbels, ist durch eine tiefe Bacht
von der Milz getrennt und Ausgang sowohl des Lig. plearocolicum
wie colico lienale, Von ihr richtet sich das Descendens gegen die
linke Synchondrose, entwickelt aber unmittelbar unter der Niere
in scharfer rechtwinkliger Knickung das S r am schrig zum
Promontorium gerichteten freien Meso. Dieses S r schligt eine
kurze schiinge zundchst nach innen, dann eine untere grissere
nach unten, letztere zwischen Niereninnenkante und Promonto-
rium. an welche das Rectam in der Mitte des Kreuzbeines
anschliesst.  Das 2,4 ctm. betragende Dinndarmgekrose zieht von
der Mitte des 2 Lendenwirbels zur rechten Synchondrose, ohne
aber diese zu erreichen. Es trdgt etwa 25 Darmschlingen. Diese
stehen von der Wirbelsidule. wie folgt, ab: die obersten finf —
3 ctm; die folgenden 5 — 3,5 ctm; die folgenden 4 — 4 ctm;
die folgenden 3 — 4.5 ctm.; die weiter folgenden 3 -— 4 ctm. Ge-
gen die Ileocaecalgrenze aber mass ich 3 und 2,8 ctm. Linge
des Diinndarmes 123 —130 ctm., des Dickdarmes etwa 20 ctm. Davon
entfallen aut das Caecum 1 ctim., auf das Ascendens und Transver-
sum etwa S ctin., auf das Descendens 3 cun. und schiiesslich aunf
das S r 6,5 ctm. Das grosse Netz st mit der unteren con-
caven Ilidche der Milz leistenformiz verwachsen, der Magen senk-
recht gestellt. Im Uebricen reichen die gieich 2rossen Leberlappen bis
zur Nabelfurchie hinalt Endlich wire beziiglich des Bauchfelles fol-
cendes zn sagen: links schligt sich dasselbe vom Lig. Poupartii im
eigentlichen Wortsinue rechtwinklig auf die Darmschanfel um, wo-
bei es entspreciend der Fidche der Spina und des Urachus ganz
fein gestrichelt ist. Es umschliesst wenigsteus zweli tiefere schlitz-
artige Gruben, eine zu Seiten des Urachus, eine zweite im Be-
reich der Laecuna vasorum. Hinter letzterer aber ist, zur Tube
and zum Uterushorn hin das Bauchfell verschieblich und gefaltet.
Rechts sind diese Verhiiltnisse hochstens angedeutet. Im Leson-
deren hebt ein flaches Lipom das Peritouneum an seiner Umschlag-
stelle zur Darmschaufel empor, wilirend der Processus vaginalis
(Diverticulam Nuckii) etwa '/» ctm. offen ist.

3. D7 ctm. langer minniiclier Neugeborener, lebte mehrere
Stunden nach der Geburt. Rechts von der Wirbelsiule liegen,
ohne dass man hoch oder tief unterscheiden konute, 5 Diinndarm-
schlingen lothrecht. Sie setzen sich nach links hiniiber in zwei
tiefste, horizontale Schlingen fort, tdber welchen wiederum 3 loth-
rechte sich befinden. Getrennt hiervon enthilt die linke untere
Bauchgegend lothrechte, darunter wagrechte Schlingen. Der Situs
Erik Miller’s ist also auch nicht annidhernd vorhanden. Die
Breite aber des gesammten Diinndarmpackens, von rechts unten
nach links oben betrigt 8 ctm., die Hohe rechts an der Ileumend-

schlinge 3 ctm., links 4—5H ctm. Der Diinndarm entspricht einem
Gekrose, welches. fast horizontal, vom Knorpel des 2 zum 3 Len-
denwirbel bis rechts 2 ctm. iiber Crista Ilei hintiberzieht. Hebt
man das Gekrose empor, so liegt die hintere Bauchwand links bis
auf die lienale Flexur und das Colon descendens unbedeckt da.
Andererseits hangt Irei im rechten untern Teil des Diunndarmge-
kroses, zwischen ihm und einer breiten freien Falte zur seitlichen
Bauchwand das Caecum und die Hilfte des Colon ascendens:
dieses ist also mit der hinteren Bauchwand ebenso wenig wie das
Ileumende und das Diinndarmgekrose verwachsen, in Folge wovon
von einem gemeinsamen und zugleich freien Gekrése des Diinn-
darms, des Caecum und der unteren Hilfte des Ascendens ge-
sprochen werden kann. Wo, oberhalb und eutsprechend der un-
teren Nierenrundung, das Ascendens mit der hinteren Bauchwand
Fillung nimmnt. findet sich eine spitzwinklige Knickung und spi-
ralige Drehung des Dickdarmes und links unmittelbar daneben die
Pars verticalis Duodeni, welche das Ascendens oline eine Schlinge
oder ein Gekrése zu treiben i{iberkrenzt, also mit ibr kurz ver-
wiichst, um dann, weiter nach links, das ILig. colico pyloricum
auszunsenden.  Uebrigens strebt das sackartig weite Caecum, hinter
welchem die spirale Appendix liegt, zusammen mit dem Ascendens
in einer schriigen Linie zum Magen empor, welche mit der Wirbel-
sinle grade einen halben Rechten Dbildet. Der sehr miichtige
ventrale Teil des proximalen Scheunkels des Lig. hepato cavo
duodenale, greift wie auf die obere Umbiegungssteile, so auch anf
die Vorderfliiche des Ascendens als breites Band hindber. Vom
Transversum wire zu sagen, dass es sich zuerst in einer méchtigen
Schlinge nach unten, dann in einer kleineren zweiten Schlinge nach
oben entwickelt. An diese sehliesst die Flexura lienalis an: in Hohe
des 12 Brustwirbels und 2 Querfinger breit von der Wirbelsiiule ent-
fernt I3as Desceudens ist bis zur unteren Kante der Niere mit der hin-
teren Bauchwand verwachsen. Weiter abwirts, in Hihe der Linea
innominata, treibt esdie michtige unten convexe bis hinter den Blasen-
grund reichende Romanumschlinge. Deren Meso neigt sich schrig
nach unten innen. Von unterhalb des Nabels an lisst sich das fein
gerunzelte Bauchfell der vorderen Wand in der Wagrechten mehr
als in der Lothrechten verschieben; flache Lipome scheinen hier und
dort auf der Darmschaunfel und am Lig. Poupartii darch. Alle 3 in-
guinalen und die craralen Gruben vorhanden, rechts im Allgemei-
nen tiefer als links. Zu ihnen kommt, als ungewdchnlich eine flache
Bauchfelltasche auswirts von der linken unteren Hilfte des Os sacrum.
Die Linge des in etwa 30 Schlingen gefalteten Dinndarms be-
trigt 182 ctin., des Dickdarms 52 ctm. Das Dinndarmgekrose
ist 4,3 ctm. lang, fiir das Jejunum 4 ctm. und fiir das lleum 5
ctm. hoch.

4. Ausgetragener minnlicher Hydrocephalus. welcher, bei
Rumpflinge von 23 ctm., 63.5 ctm. gross war, nur ein rudimentires
grosses Netz und einen Dinndarm hatte, dessen 28 Schlingen un- -
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gefihr dem M i1l erschen Typus entsprachen, wobei die flache
unten convexe Endschlinge des Ileum wagrecht, in Hohe des oberen
Randes des 4 Lendenwirbels gelagert war und mit ihrem etwa
1'/e ctm. hohen Gekrose in allen Richtungen sich bewegen lasst.
Dag Caecum ascendens ihnelte in allem jenem des Falles 55 nur
war es in der ganzen Ausdehnung mit der seitlichen und hinteren
Bauchwand verwachsen.  Auch felilre die Schlinge vom Duodenum
zum Pylorus; vielmehr war das Ascendens mit der linken
Platte des Duodenum eng verwachsen.  Gleichfalls, wie in Ifall
3 griff der ventrale Theil des proximalen Schenkels des Lig. hepato-
cavo duodenale bis auf die Vorderfliche des duodenalen Ascendens.
Das Diinndarmgekrise zieht in fast querer Richtong vom 2 Lenden-
wirbel nach rechts unten zur unteren Nierenkante und zam unteren
Rand des 3 Lendenwirbels in Ausdehmung von nur 2,5 ctm. hinab;
es misst in der Hohe: am Jejunum 2.5 ctm.. am Ileum 4,0 ctm.,
am lleumendstiick 1.5 etm. Uber die vordere Bauchwand ist nicht
viel zu sagen; es dringt die Sonde durch belde Leistenkaniile bis
ins Scrotum hinab. L[ie Linge des Diinndarms mass 227 ctm., des
Dickdarms 54 ctm.

5. Ausgetragencr neugeborener 55 ctm. langer Knabe, dessen
Rumptlinge 22 ctm. betrigt, dessen Liinndarin cbwa im Sinne Frik
Miiller’s geordnet ist und dessen Blinddarm bis anf die Darm-
schanfel hinabreicht, wobei er die hinten gelegene spirale Appen-
dix zudeckt. Uebrigens lisst sich dieser 2,0 ctm. im Quer-, 1,0 ctm.
im Lingsmesser betragende Blinddarm etwa auf 1.8 ¢tm. von der
Darmbeinschaufel abheben, weil er an einer ans der Mitte der
Darmbeinschaufel frei sich erhebenden Bauchfellfalte hitngt, welche
unter Abgabe schmaler Ausliufer an die seitliche Bauchwand und
Niere einerseits nach unten biz an den inneren Leistenring herab-
reicht, andrerseits in nichster Nilie der Bauhinischen Iappe, also
pach oben, wie auf das unten rechts freie Ditnndarmgekrise, so auch
auf das freie Mesoascendens sich fortsetzt.  Ks existirt also ein
gemeinschaftliches Gekrose fiir das Caecumascendens und Ileum.
Im Leistenring beginnend, erhebt es sich zwischen Wirbelsiule
und rechter Niere gegen den Pylorus, um von hier, unter
dem Mesotransversum, hakenformig zur linken Seite des 2.
Lendenwirbels sich umzukrimmen.  Das Ende des leum liegt
im rechten untersten Abschnitt dieses Gekroses, oberhalb seiner
Fortsetzung zum Leistenring, Dbildet ibrigens eine grosse, unten
convexe vielfach gewellte und derartic bewegliche Schlinge, dass
ich sie bis zum Scrotum hinabziehen konnte. Den Situs des
(Caecumascendens zu erliuntern, sei die Bemerkung gestattet, dass
das Duodenum fast soweit wie das sackartige Caecumascendens
war, bis an die rechte Niere heranging und dieser vom obern bis
untern Pol folgte, also vom 12 Brustwirbel bis zum 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

ventralen Schenke! dieses Bandes am {/bergang seiner Pars hori-
zontalis superior in die Pars verticalis auf. Dem gegeniiber schlugen
sich Caecum und Ascendens, aufgehiingt am 1 ctm. hoben freien
Meso unter einem Winkel von 45% von der Darmschaufel und von
der Niereninnenseite sofort auf das unterste Stiick der Pars verti-
calis Duodeni, dann auf die linke Platte des Mesoduodenum, wobei
die Liinge ihres freien (iekrises die nidmliche blieb und ein betricht-
licher Theil des Mesoduodenum, etwa dessen obere Hiilfte, unbedeckt
blieb, also sammt 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 Duoodenum sanimt 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 Meso-
transversum iiberging, mit dem Pylorns. Die spitze Flexura lienalis
endlich stand sebr hoch. Rie entsprach der hinteren Axillarlinie und
der 8 Rippe; einwiirts von der Milz, oberwirts von der Niere
belegen, sendet sie ihr schmales Lig. colico 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 zur linken Syuchondrose hinablief und kein
freies (Gekrose hatte. Das S r entwickelte sich am 3,6 ctm. hohen
Meso von der Synchondrose zur Mitte des Kreuzbeines. Hs liess
sich von hier bequem auf die rechte Darmschaufel hiniiberziehen, iiber-
kreuzte auch seine beiden Schenkel. Endlich spannte sich von der
Uebergangsstelle des absteigenden Dickdarmes in’s S r eine der
rechten Seite analoge Falte zum inneren Leistenring hiniiber. Der
gesammte Dickdarm aber entbehrt, wenn nicht der Haustren, so doch
der Taenien ; erstere ausgesprochener nur am Transversum. Beide
Processus vaginales waren bis in den Hodensackgrund hinein offen.
Nach 34 Windungen endet das Jejunum des Diinndarmes am 2. Len-
denwirbel, um hier, wo zugleich der oberste Pnnkt des Dinndarm-
gekroses sich befindet, in letzteres einzutreten und in ihm, nament-
lich in seiner linken Platte bis zum 3 Lendenwirbel hinabzusteigen.
Die Gekrosehohe betrigt fir das Jejunum 1,5—3.6 ctm., fiir das
lleum 3,8—4.,9 ctm,, tiir das Ilenmendstiick 4,0 ctm. Der Diinndarm
misst etwa 250 ctm, der Dickdarm 60 etm.

6. Ausgetragenes neugeborenes Midchen. Lénge 40 ctm.,
Rumpflinge 17 ctmn., Diinndarm anders eingeordnet, als Erik
Miller und Weinberg beschreiben. Denn im linken
Bauchraum liegen simmtliche Diinndarmschlingen lothrecht, in der
Mitte des Bauches regellos durcheinander, rechts wagrecht. Von
der letzten nach unten grossbogigen Ileumschlinge zieht, 3 ctm. von
der Bauhini'schen Klappe entfernt, ein Baud zum Eierstock und
bis zu letaterem reicht der absteigende Schenkel des S r. Der
weite, taenienlose, nur gefaltete Blinddarm beginnt oberhalb des



Darmbeinkammes an der #usseren Bauchwand, iiber welche er sich
nach aussen vorziehen lassenwiirde. Erist, wie ein kleines Stiickchen
Ascendens mit der seitlichen Bauchwand und mit dem unteren Pol
der Niere kurz verwachsen und 1,5 ctm. hoch. Seitlich innen
hinten nimmt er den etwa 2 ctm. langen geraden Wurmfortsatz auf.
Wie der Blinddarm zieht dann das Ascendens wagrecht nach links
hiniiber.  Es entwickelt aber sofort an der Niere ein freies (Gekrose,
einwdrts von der Niere hingegen eine michtige, bis fast auf die
Mitte der grossen Magencuwivatur hinaufgreifende unten convexe
Schlinge, deren Gekriose auf der Mitte des lothrechten Duodenum-
schenkels, dann im Mesoduodenum wurzelt, gegeniiber dem Pylorus
noch sehr lang ist, endlich erst hinter demselben, nach links gerechnet,
mit dem grossen Netz zusammenfliesst. Somit muss statt der Flexura
dextra eine gewaltige Schlinge aber vor dem Transversum ange-
nommen werden, deren Convexitit viel mebr als jene des der grossen
Magencurvatur eng angeschlossenen Transversum betrigt. Die Milz-
krimmung entspricht dem 12 Brustwirbel und dem linken oberen
Nierenpol, gegeniiber dem hinteren axillaren Punkte der 10 Rippe.
Sie treibt nur ein Lig. colico lienale, wofern man Binder vom Des-
cendens zur seitlichen Bauchwand, in Hohe des unteren Nierenpols,
als Lig. pleuro colicum nicht betrachten will. Relativ eng und ohne
Gekrose legt sich dann der absteigende Dickdarm an den dusseren
Rand der Niere, von welcher er auf die Mitte der Darmschaufel
gelangt.  Hier wire ein sehr kurzes Mesodescendens und ein auf
der Darmschaufel zusammengefallenes grosses S r zu verzeich-
nen, dessen quergestelltes Meso mindestens 4 ctm. hoch und 2
ctm. breit ist. Rectum in der Mittellinie. Linker Leberlappen
80 gross wie rechter. Magen gross, quergestellt am Fun-
dus ausgesackt, an der grossen Curvatur 10 ctm. lang. Das
Gekrose der llemmendschlingen betrdgt in der Hohe 3 ctm. und
lisst sich mit der Schlinge bis iiber die Bauchdecken hinaus auf
den Oberschenkel ziehen. Trotzdem konnte ich das der Bauhini-
schen Klappe unmittelbar folgende leumstiick von der Darmschaufel
nur weuig abheben, weil, wie gesagt, von ihm und vom Ende des
Blinddarmes eiiie kurze Bauchfellfalte zur Darmschaufel und zum rech-
ten Ovarium hinabzieht. Tmmerhin wiire diese unterste Heumschlinge
diejenige gewesen, welche, die Wirksamkeit des intraabdominalen
Druckes vorausgesetzt, am naturgemissesten in den rechten Leisten-
kanal hétte eintreten miissen. Links hitten anf Grund der Linge
des Ilenmgekroses, die 3, 4 u. 5 ILleumschlinge in den Bruchsack
eintreten konnen. Die Inguinalgruben gut erkennbar, der Processus
vaginalis beiderseits geschlossen. Das Dinndarmgekrose zieht von
der linken Seite des ¥ Lendenwirbels schrig zar rechten Synchon-
drosis sacro iliaca und misst an der Haftlinie 4 ctm. Ich zéhle
etwa 20 Dinndarmschlingen, deren Gekrosehohen betragen: fiir
das Jejunum 3—45 ctm., fir das Heum 4,5—6 ctm., fir den
lleumendgyrus 3 ctm. Der Diinndarm misst 187 etm., der Dick-
darm 40 ctm.
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7. Ausgetragener neugeborener Knabe, Linge 50 ctm; Rumpf-
linge 30 ctm. Das Caecam reicht, nachoben umgeknickt, bis ant’s obere
Drittel des Darmbeines hinab und entbehrt, wie der vor ihm 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 Ileum ein, dessen Gekrose nnter
Bildang der Fossa ileoappendicularis erst 1'/e ctm. hoher mit der
hinteren Bauchwand sich verbindet. Das Ascendens aber steigt auf
der Niereninnenvorderfliche zuniichst ohne Gekrose 1 ctm. empor,
um dann nach innen sich zu knicken und nach halber spiraler
Drehung mittels ganz kurzen Bandes an den horizontalen Schenkel
des Duodenum von unten heranzutreten. Zur Klexura lienalis hin
gerechnet schliesst sich, ohne das eine Schlinge nachweislich wiire,
an diese Verbindang das Lig. colicopyloricum. Die 3 ctm. lange
Appendix entspringt von der Spitze des Caecum, zwischen ihr und
der Darmschaufel und senkt sich, spiral gedreht, auf der Darmschaufel
bis gegen den Leistenring hin, wobei von ihrer Einmiindungsstelle
und von der Spitze des Caecum ein sichelformiges Band an die
obere Partie des Darmschaufelbauchfelles herantritt (Plica subcae-
lis). Ein dhnliches, ihm paralleles, steigt weiter innen vom End-
gekrose des [leum auf die Darmschaufel (Plica genitoenterica
Treitz). Soentstehen zwei Fossae subcaecales. Qberwiirts zieht,
an die Vorderinnenfliche der Appendix eine leichte Falte vom
Ende des Ileum heran (das Lig. ileocaecale), durch welche und
die Appendix die Fossa ileoappendicularis zuwege gebracht
wird. Das Ende des Ileum entspricht der rechten Seite des 4
Lendenwirbels. Von ihr aus entwickelt sich die Radix Mesenterii
zu '/s senkrecht nach oben, rechterseits der Wirbelséule, dann im
Bogen mnach links hiniiber bis zur linken Kante des 2 Lenden-
wirbels. Diese zweite Hilfte nebst dem darin befindlichen Anfange
des Jejunum ist dem Mesocolon transversum ungefilir parallel and
auch deswegen ortlich nahe, weil das vordere rechte Blatt des sehr
pampstigen Diinndarmgekroses in die Radix des Mesocolon hinein-
greift. Der Diinndarm entspricht den von Erik Miller und
Weinberg angegebenen Verhiltnissen. Es liegen seine Schlin-
gen im linken oberen Bauchraum neben wenigen sagittalen vor-
nehmlich horizontal. Weiter abwirts aber entbehrt der Darm
iener charakteristischen Anordnung, welche Erik Miiller in jedem
Falle postuliert und findet. Denn ich sah rechts von der Wirbel-
sdule und vom linken Psoas neben lothrechten Schlingen vornehm -
lich horizontal aufgestellte. Dureh den rechten 5 mm. weiten
Leistenkanal ist der Hode in das Scrotum hinabgestiegen, wiihrend
der linke Hode noch in der Bauchhohle liegt und nur sein Leitband
bis in den Grund des fir die Sonde durchgiingigen 3 ctm. langen
Ingninalkanales schickt. Ich zihle etwa 24 Dinndarmschlingen deren
Gekrosehohe im Durchschnitt etwa 3.5 ctm. betragt. Die Linge des
Diinndarmes wurde nicht gemessen; der Dickdarm misst etwa 42 ctm
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8.  Ausgetragener neugeborener Knabe. Linge 52 ctm.
Rumpflinge 19 ctm. Zu oberst liegen 3 stark geblihte horizontale
Diinndarmschlingen, deren proximale, von einem Rippenbogen zum
anderen ziehend, das Transversum verdeckt, wihrend die beiden
distalen sich nur auf die Mitte des Bauchraums vor der Wirbelsiuale
beschrinken. Im rechten unteren Bauchraum sielit man in obers-
ter Etage bis zum Darmbeinkamm das oben convexe divertikelartig
weite S r. Das bisher Beschriebene deckt die iibrige Dickdarmar-
kade zu und wihrend die erwidhnten 3 horizontalen Schlin-
gen zungenformig in den rechten Bauchraum hinein sich er-
strecken, erfiillen die untere lincke Bauchpartie hochst unregel-
missige, eher vielleicht lothrechte Schlingen. In einer tieferen
Etage erscheinen, oberhalb des Nabels, unter dem Transversum
theilweise versteckt und durch das Gekrose der zu oberst liegenden
ersten geblihten Diinndarmschlinge nach unten zu abgegrenzt,
weitere 4 horizontale Schlingen. Aber auch diese greifen auf
beide Seitenbauchriume iiber und gehoren dem Anfangstheile des
Jejunnm an.  Weiter distal folgen in der 2ten Etage des unteren
linken Baunchraumes theils lothrechte, theils sagittale, theils hori-
zontale Diinndarmgyri unregelmissig durcheihander, stets in den
rechten Bauchraum hintibergreifend. Als Ileumendgyrus muss die
in der obersten Ktage belegene 3te horizoutale Diinndarmschlinge
bezeichnet werden. Das Diinndarmgekrése zieht vom = Lenden-
wirbel wenig schrdg, fast quer-gestellt, abwirts zur Miindung des
lleum. Es misst in seiner Haftlinie 2—2'2 ctm. Vom (Gekrose
des Illenmendes spannt sich eine leichte Falte zur inneren Leisten-
rinne hiniiber (Plica genito enterica Treitz.) Der rechte Leisten-
kanal geschlossen, der linke dagegen offen; lisst eine 5 mm. Sonde
leicht passiren,

9. 45 ctm. langes ausgetragenes Midchen, mit Rumpflinge
von 19,5 ctm. und bis zum Nabel reichender Leber, dessen erste
5 wagrechte Diinndarmschlingen links oben im Sinne E. Miiller's
und Weinberg’s anfgestellt sind. 2 andere Gruppen stehen loth.
recht so, dass 10 Schlingen in der linken Bauchhilfte unterhalb
der zuerst erwdhnten, 10 weitere rechts unten za liegen kommen.
Die lothrechte nach unten convexe letzte Ileumschlinge aber sitzt
ohne Gekrose fest an der hinteren Bauchwand und miindet in
Hohe des 3 Lendenwirbels iiber der Crista in das an Umfang
einer eckigen grinen Erbse gleiche Caecum, wihrend der vorletaten
Schlinge des lleum ein Gekrose von 1,6 ctm. zukommt. Der
Blinddarm hat keine Appendix und hingt nicht nur mittels breiten
Bandes mit der seitlichen Bauchwand zusammen, sondern ist auch
vom grossen Netz so eingehiillt, dass er gewissermassen retro-
peritoneal in einer Nische unter der Niere, zwischen ihr und Darm-
beinschaufel gebettet erscheint. Er liegt um so versteckter, als er
die beiden Schenkel der Ileumschlinge zu niichsten Nachbaren hat
und als von der Niere iiber die lleumeinmiindung hinweg zur vorderen
Caecumfliche ein breites innen mit dem Diinndarmgekrise zusam-

1
%
—

menhiingendes Band lhiniiberzieht. Die Fossa ileo caccalis superior
ist gut ausgebildet. Dicht oberhalb der Valvula Bauhini kuickt
das Ascendens sich nach hinten ein, wobei es, in Holie des 3 Lenden-
wirbels, den unteren Rand der Niere erreicht. Von hier geht es
fast wagrecht und geschlingelt auf die Umbiegungsstelle der Pars
horizontalis superior in die Pars verticalis, dann aunf das Mesodno-
denum dermassen hoch linitber, dass nur die Pars horizontalis
superior unbedeckt bleibt. In diesem ganzen Verlauf entwickelt
sich kein Gekrose, sondern nur die kurze Verwachsung zur Niere
und zum Duodenmm. Jenseits des letzteren, im Dereich des Py-
lorus, hingt aber die Fortsetzung des Ascendens, als kurze unten
convexe und torquirte Ascendensschlinge an einem Gekrose, welches
dem pylorischen Theil des grossen Neizes und dem ilesotransver-
sum dahinter gleich zu erachifen ist. Der Muagen war senkrecht
aufgestellt und vor dem Pylorus nabelwirts ansgebuchtet.

10. Midchen, 18 Jahre alt. Todesursache: Meningitis tuber-
culosa. Liénge: 138 ctm. Rumpflinge b1 ctm. Das Ende des Ileum
geht quer dber den Knorpel des 5 Lendenwirbels zur Synchon-
drosis saero iliaca nach rechis hiniiber, ist an der hinteren Bauch-
wand fixirt und nur der Valvala DBaubini entsprechend am ganz
kurzen, hier kaum 2 ctm. hohen Gekrise aufgehdngt. Appendix
mehrfach spiral gedreht, mindestens 7 ctm. lang, zwischen Hinter-
fliche des Caecum und Vena iliaca communis belegen, reicht bis in's
klcine Becken hinein.  Caecuin 7 ctm. lang ohne Gekrose mittelst
karzer Ldnder auf der olLeren Hilfte der Darmschaufel befestigt,
hat hinter sich eine tiefe bauchfellbekleidete Grube — Iossa
subcaecalis (Waldeyer), welche nach oben und aussen gerichtet
ist und mindestens 2 Querfinger aufnehmen kann. Kine zweite
flachere Grube -— Recessus postiliacus — enispricht der Hinter-
fliche des Ileumendes.

11. Mann, 19 Jahre alt. Tod durch Schuss in die Hals-
wirbelsdule. Linge 174 ctm., Rumpflinge 65 ¢im. Schlanke Leiche,
Jauch nicht aufgetrieben. Baunchraum von jeglichem Pathologischen
frei. Netz nur rudimentir entwickelt. Der Diinndarm zeigt die
erwartete typische Liagerung nach Hen ke nicht, obwohl der An-
fang des Jejunum zu wagrechten, theilweise vom Transversum ver-
deckten Sechlingen sich ordnet. Denn weiter abwiérts and links
liegen seine Schlingen genan ebenso regellos durcheinander wie
im rechten unteren Bauchraum, wo iiberall bald Lothrechtes, bald
Irontales und Horizontales in schwer bestimmbarer Weise ab-
wechselt.  Dabei ist der Fillungszustand der Darime missig. Im
leinen Becken herrscht wieder mehr der lothrechte Typus vor,
Schljesslich  steigt das Eude des Teum aus dem kleinen Becken
am DPsoaswulst empor, in Hohe des H Lendenwirbels in's Caceum
einzumiin den.

12, 19-jahr. Méadchen, mittlerer Grisse, an Morbus Basedowii
verstorben. Das Netz deckt die Diinndarmschlingen. Wird dieses
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zuriickgeschlagen, so siehf man auch hier den Situs Henke nur
annidhernd. Die Inguinalgruben, wie die Schenkelgruben kaum
angedeutet. Die Ilenmschlingen lassen sich leicht iiber die Ingui-
nalgruben hinweg auf den Oberschenkel herabziehen. Ueber der
rechten Ingninalgrube fillt ein ansehnlicher Ifettklumpen auf, welcher
anscheinend den Inguinalkanal obturirt.

13. Mann, 24 Jahve alt. Todesursache: Nephritis parenchy-
matosa. Linge 167 etm. Leber und Magen in gewohulichen Verhiilt-
nissen. Auf der rechten Darmbeinschanfel liegt mit dem Bauchfell
der Darmschaufel verbunden und deshalb kaum verschiebbar, das
stark geblihte Caecum. Die Appendix entspricht der Hinterfliche
des Caecum und hilngt am 7 ctm, langen Mesenteriolum. Hingegen
kann ich die dem H Lendenwirbel entsprechende Darmpartie um die
Bauhinische Klappe fast 3 ctm. weit von der hinteren Banchwand
abheben. Von ihr zieht das Ileum an einem langen 18 ctm. hohen
Gekrose nach abwiirts, macht darauf einen wagrechten der Symphyse
parallelen flachen Dogen und tritt, wiederum 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. [in Bruchsack legt sich der Darm zu mehre-
ren Schlingen zusammen, welchen ein seliv fetthaltizes 28 ctm. hohes
Mesenterinm entspricht. Dieses Stiick Diinndarm misst 123 ctm.,
zeigt nirgends Druck oder Strangulationsmarken und lisst sich durch
den fir 2-—-3 Finger weiten Brachkanal olne Mithe riickwiirts
fithren. Dabei hiilt sich im Halse des Bruchsackes der absteigende
Schenkel mehr oben und innen, der aufsteigende anssen und unten.
Bauchwiirts vom Bruchsackhalse entwickelt sich der Darm, ent-
sprechend Henke, in lothrechten Schlingen, nach links abzn-
schwenken, den linken Psoas zu iiberschreiten und schliesslich in
9—10 Gyri nach links oben zur licnalen Flexur siclh hinaufzuwinden.
Diese letzten Schlingen erscheinen durchans wagrecht. Die Flexura
jejuno-duodenalis steht sagittal und wagrecht. Das Gekrose des
Diinndarmes fillt in seinem Jejunaitheil durch Besonderes nicht auf;
im Gebiete des llenm ist es stark fetthaltig. Hs trigt etwa 21
Schlingen wund wird vom Jejunum zum [leum hin stetig hoéher: b
ctm,, 12 ctm., 16 ctm., 25 c¢tm. Das die Hernie bildende Gekrose
misst 28 etm., jenes des Ileumendstiickes wieder nur 18 ctm.  Die
Lange des Dinndarmes von etwa 760 ctm. entspricht dem Durch-
schnitt. Vom Caecum zieht das Colon ascendens, der Nierenvorder-
fliche fest anliegend nnd zum oberen Nierenpol Binder entsendend,
17 ctm. aufwirts, worauf es iiber dem Duodenum eine 7—8 cm. hohe
freibewegliche Schlinge nach unten schligt, deren linker Schenke)
kurz mit dem pylorischen Theil des Magens sich bindet. Von der
Flexura lienalis wire zu berichten, dass sie der 11 Rippe, dem 1
Lendenwirbel und der hinteren 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
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aber entwickelt sich das S in frontaler Ebene bis zum 2 Lenden-
wirbel, das Rectum in der linken Excavatio sacralis. Das Diinn-
darmgekrose steigt von der rechten Synchondrose schridg zum
2 Lendenwirbel in Ausdehnnng von etwa 13 c¢tm. empor und zeichnet
sich in seinem Ileumtheil durch grossen IFetigehalt und betricht-
liche Hohe auns. Die Nieren gross, entsprechen dem 12 Brust-
bis 3 Lendenwirbel. Linge des Dickdarmes 16D c¢tm.; davon ent-
fallen auf's Caccuin 4—5, Ascendens 17, Transversum 70, Descen-
dens 23 und S v 50 ctm.

14.  Midchen, 25 Jahre alt. Todesursache: FErysipelas mi-
grans. Linge 154 ctm, NSchlank, mit gut entwickelten nichtaufoe-
triebenen Bauchdecken, reichlichem Panniculus adiposus und  die
Diinndarmschlingen zudeckendem Netze. Jejunumschlingen im linken
oberen Bauchraum horizontal, iiberschreiten die Wirbelsiule in Hohe
des 4 Lendenwirbels und stellen sich in der rechten Hilfte des
Bauches, hier bereits Ileumschlingen, lothreeht auf, ohne in das
kleine Becken hineinzugreifen. ILetzteres beherbergt vielmehr nur
die Blase und das wenig umfingliche S r. Die rechts lothrecht
auf- und absteigenden Diinndarmschlingen erfiillen in der Hauptsache
den Raum jenseits der Einmiindung des Ileam, welch’ letztere der
Hohe des 4 und 5 Lendenwirbels entspricht. Uebrigens steht
der Endgyrus des Ileum lothrecht. Die IFoveolae laterales und
mediales sind tiefere Gruben.

16, Mittelgrosser 30-jihriger Mann, an organischer Hirnlidsion
verstorben, trigt einen Ditnndarm, welcher nnr dadureh vom Typus
Sernow abweicht, dass er in der Ecke des Transversum zum
Descendens 5 sagittal wagrechte Schlingen, statt der geforderten
lothrechten bildet.  Die zur Ileocaecalgegend lothrechten Sehlingen
decken das Caecum und enden in einem beckenwiirts sich senken-
den Gyrus, dessen aufsteigendes Ende dem 4 Lendenwirbel gegen-
iiber in's Caecum miindet. Das Caecum beriihrt die Crista nur eben,
entspricht aber auch dem unteren Rande der Leber, da letztere
tief steht. 17/, mal spiral gedreht, entspricht die Appendix der
verlingerten Achse des Caecum ; sie ist auf der Darmschaufel fixirt,

16.  30-jihriger an Epilepsie verstorbener Mann. Léinge 165
ctm. Rumpflinge 55 c¢tm. Der Diinndarm entspricht ungefibr den
Henke schen Bildern und wird vom sehr fettreichen Netz bis in’s
kleine Becken hinab zugedeckt, beansprucht fiiv sich den Bauch-
ranm links vom Colon ascendens und distal vom Transversum, deckt
aber das Colon descendens, wihrend das S r unter den Diinndarm-
schlingen sich hervordriingt. Der Diinndarm ist fast leer, das
Bauchfell trocken, die Leiche todtenstarr; das Diimndarmeekyiose
auffillig starr; anseinandergelegt schligt es seine fritheren Falten
bald wieder. Der Endgyrus steigt aus dem kleinen Becken zum
Caecum der Darmschaufel schrig empor. Das Caecum sitzt auf
der Darmschaufel ohne Gekrose, entsendet aber ein dusseres Seiten-
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band und nimmt das Tleum in Hohe des 5 Lendenwirbels auf.
Letzteres hingt hier an einem 8 ctm. hohen Gekrése in der
Sernow’schen Lage und lasst sich bis iiber die l.eistengrube
hinweg mnach unten ziehen. Beweglich ist auch die 7 ctm. lange
spirale Appendix. Diese hingt am Mesenteriolum zum kleinen
Becken hinunter.  Das Gekrose wie gewdhnlich vom 2 Lenden-
wirbel nach rechis abwiirts zur Synchondrosis sacro iliaca ist sehr
fetthaltiz.  Die Foveolae laterales und mediales, desgleichen die
Schenkelgruben flach, aber deutlich.

17. 36-jahriger kriftiger Bleiarbeiter, mit leicht eingesunkenem
Bauche und gutentwickelten BIuskeln, verstorben an Kpilepsie.
Lipge 165 ctm.  Die Dimmndarmschlingen entsprechen Henke und
licgen theilweise unter dem Transversum. Ich messe eine 12 etm,
lange Haftlinie des, zum Darm gerechuet, nicht sehr holen Dinn-
darmgekroses und konnte die Schlingen des Diinndarmes nicht zdhlen.

18. 36-jédhriger an einem Herzfehler verstorbener Mann., Das
Caccum liegt, gegeniiber dem 2. Lendenwirbel fest und unverriickbar
auf der Darmschantel. In eben dieser Hohe nimmt es das aus dem
Becken bogig sich emporhebende Ileum auf, von weleh’ letzterem
zu der spiral auf der Darmschaufel angewachsenen Appendix das
4 c¢tm. breite Lig. ileocaecale sich hintiberbegiebt. Es entsteht
so eine 3 Finger fassende Grube -— die Fossa ileoappendicu-
laris. Eine weitere gut ausgeprigte Grube liegt in der zum Ileum-
endstiick berantretenden rechtseiticen Gekroseplatte, ist fir die
Fingerkuppe gangbar und diirfte die Fossa ileo-caecalis superior
sein.  Der Dinndarm liegt wie es Henke beschrieben hat. Die
Foveolae inguinales sind gut ausgepriigt. Besonders fillt eine
lochartige Vertiefung des rechten Schenkelkanales auf. Sie nimmt
den Sondenknopf von 3 mm. leicht auf und Iisst sich 1 ctm. nach
unten verfolgen. Der Fundus dieses kleinen Sackes ist spiegelndes,
glattes Perifoneum und vergeblich bemiihte ich mich am nachbar-
lichen oder entfernteren Darm irgend welche Schnitrfurchen, Narben,
Decubitusspuren u. A. als Zeichen dessen zu finden, dass solch’ ein
Darmstiick, wenn auch nur mit einer Wand, innigere und ldnger
dauernde Peziehungen mit dieser Bruchtasche hatte.

19.  Kram, 40 Jahre alt. Todesursache: Pneumonia crouposa.
Linge 154 ctm. Rumpflinge 55 ctm. Die Haftlinie des Dinn-
darmgekrioses geht von der linken Seite des 2 Lendenwirbels zur
rechten Synchondrose hiniiber und entwickelt ein missig fettes Ge-
krése. Dabel ist die linke Gekroseplatte sammt dem Mesosigmoi-
deum mit strahlenartigen Narbenziigen besetzt, wihrend das ibrige
Peritoneum schon spiegelt, keine Spur iiberstandener Peritonitis
zeigt. Jch setze also diese Auflagerungen Gebilden gleich, welche
regelmissige Attribute des gesunden Bauchraumes vieler thierischer
Familien «ind und hier schon wihrend der Entwicklung, ohne
pathologische Einfliisse, entstehen. Die Foveolae laterales et medi-
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ales undeutlich ausgepriigt; von den Schenkelgruben iiberhaupt
nichts zu bemerken.

20. TIrrer, 40 Jahre alt, an verschluckter Kartoffel erstickt.
Liange 155 ctm. Das 6 ctm. lange, freie and bewegliche Caecum
der Darmschaufel schickt zur seitlichen Bauchwand 2—3 Binder
hiniiber ; durch diese bekommt es einigen Halt, lisst sich aber
trotzdem Dis iiber den Leistenring vorziehen, wie ich auch die
Valvula Bauhini 4 ctm. weit von der hinteren Bauchwand abheben
konnte. Die 4 ctm. lange zwischien der Hinterfliche des Caecum
und den Gefissen befindliche Appendix, wendet sich zum kleinen
Becken. In Hohe des b Lendenwirbels stand die Valvula Bauhini,
jenseits derselben die zum kleinen Becken abfallende, also lothrechte
Endschlinge des Ileum an 4 ctm. hohem Gekrose. Besonders deut-
lich sind die Foveolae mediales, withrend die Schenkelgruben kaum
angedeutet gefunden werden.

21. 40-jahrige Fraun, mittlerer Grosse, an seniler (Gangraen
beider unterer Extremitidten verstorben. In der Bauchdeckenebene,
sowohl des kleinen Beckens, als auch des unteren rechten und linken
Bauchraums, fand ich, ausser der ersten sagittal-horizontalen Jeju-
numschlinge, nur lothrechte Windungen des Diinndarmes, sonst ein
Ileumende, welches aus dem kleinen Becken kam, den Psoas kreuzte,
entsprechend 5 Lendenwirbel in's Caecum sich senkte, iibrigens
an einem 5 ctm. hohen Gekrose hing und vom S r bis iber die
Valvala Bauhini hinaus zugedeckt wurde. Den ibrigen Theil des
rechten Bauchraumes erfiillten 3 geblibte Dickdarmschlingen, so
dass also weder Henkes noch Sernows Schema hier sich
bewahrheitete. ‘

22. Circa 4b-jghriges an Dysenterie verstorbenes 155 ctm.
langes Weib — trigt trotz eingesunkenen Bauches einen leicht
geblihten, aber unrcgelmiissig gelagerten Diinndarm.  Dessen
Schlingen stehen zuw kleinen Becken hin sagittal-lothrecht und
enden hier in der, wie cewohnlich aus dem Becken iber den Psoas
aufsteigenden Endschlinge. Ueber dem kleinen Becken aber sah
ich den Darm nur regellos, bald nach rechts, bald nach links hin
sich wenden, ohne aus der Grundkrankheit Motive fiir diese Un-
regelmissigkeit ableiten zu konnen. Ziemlich gerade iiber dem
Caecum entwickelt sich dann das Ascendens, bog sich aber schon
am absteicenden Schenkel des Duodenum zum Magen linitber,
ohne mit der Leber sich zu binden. Vielmehr existirte uur das
Lig. colico duodenale und damn das Lig. gastro colicum, zwischen
welch’ beiden die distal convexe mit einem Gekrise verselene
Schlinge vorhanden war.

93, 48-jihriger, 172 ctm. Janger, an Cirrhosis hepatis ver-
storbener Mann mit etwa 3 kgr. Ascites und trotzdem regelmiissig
nach Henke angeordnetem Diinndarm. Von der Appendix zum



Ileum erstreckt sich ein breites Lig. ileo caecale, das Motiv einer
kinderfaustgrossen Ifossa ileo appendicularis. Es hiingt nur die
Basis des Caecum mit dem Bauchfell der Darmschaufel zusammen.
Das Ascendens zieht in inniger Verbindung mit der hinteren Bauch-
wand bis an den unteren Nicrenpol und geht von hier im Bogen
zum Duodenum hiniiber. Letzterem entsprechend schligt es die
kleine Schlinge nach abwiirts, welche auch mit dem Caecum und
mit dem grossen gefissreichen Netz abseits vom Lig. colico pylo-
ricam verwachsen war.

24. Grosser Mann von e. 50 Jahren; verstorben an chronischer
Hirpkrankheit. Das im Henmtheil dusserst fetthaltice Diinndarm-
gekrgse ist in Richteng vom 2 Lendenwirbel zar rechten Syu-
chondrosis sacro iliaca 14 ctm. lang. Linkerseits prisentirt sich
ein fiir 2 Finger auf etwa b ctm. abwirts offener Processus vagi-
nalis.  Ein Darmstiick lag in thm nicht, hatte auch friher in ibm
wohl nicht gelegen, weil ich nirgend am Diinn- oder Dickdarm
Druckfurchen, Narben, Stenosen und #hnliches finden konute.
Der rechtseitige Ingninalkanal stellt eine ansehnliche Grube vor,
ohne aber annithernd die Weite und Tiefe des linken zu erreichen.
Die Schenkelgruben deutlich, wenngleich flach.
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25. Kleiner, kriftiggebauter, 52 jihriger, an Tuberculose
verstorbener Mann, dessen Diinndarm das kleine Becken nicht er-
fitllt, vielmehr der Hauptsache nach wagrechte und nur in inguine
wenige lothrechte Schlingen bildet.  Also passt die Henk e’sche
Beschreibung auf ikn nur ganz im allgemeinen. Im einzelnen traf
ich hier wie andererorten die obersten Jejunumschlingen, vom Trans-
versum teilweise verdeckt, sagittal-iorizontal, weiter abwiirts wieder
einige horizontale die Wirbelsiule iiberschreitende Schlingen, im
Anschluss an diese, im rechten DBauchranm gleichfalls horizontale
Schlingen, dann ein abermalizes Abschwenken nach links und endlich
im linken unteren Bauchranm 2 horizontale Schlingen, deren tiefster
Schenkel, der Symphyse parallel, zum rechten Leistenkanal hinzog
und in Linge von 34 ctm. Einceweide eines iber faustgrossen
Bruchsackes wurde. Der aus letzterem in den Bauchraum znriick-
kehrende, abfiihrende Darmschenkel war das lleumende, welches,
7 ctin. vom Annulus inguinalis internus gerechnet und in Hohe des
5 Lendenwirbels, lothrecht in’s Caecum miindete, Uebrigens schwankte
das lleum gowohl des Bruchsackes als auch des Bauchraumes in
Nachbarschaft der Bruchpforte streckenweise riicksichts seiner Weite
und Stirke, vielleicht aut Grund congenitaler Verhiltnisse, vielleicht
deshalb, weil periodenweise einzelne Abschnitte des Darmes beson-
ders lange im Bruchsackhals sich aufgehalten hatten. Der Diinndarm
in toto musste eher kurz als lang genannt werden; er mass etwa
650 ctm. Das Caecum aber verdiente kaum seinen Namen; denn
etwa 6 ctm. oberhalb des Annulus inguinal. intern. begann, spitz und
etwa '/» mal so breit als das lleumende, ein Blindsack, welcher

sich divertikelartiz erweiterte, ungefihr mit einer auf den Stiel
gestellten Birne verglichen werden konnte und kugelig breit-
basig am unteren Ende der Niere aufhirte. Das [lenm senkte sich
in diesen Korper, ganz nahe seinem unteren Ende, von vorn hinein,
$o dass, wenn das Caecum bis zur Valvula Bauhini zu rechnen ist,
in diesem Falle ein hichstens 1—1'/ etm. hohes und sofort in das
divertikelartig weite Ascendens iibergehendes schalenartiges Stiick
von ilm existirte. Sein auf das Ascendens in Ausdehnung von
4 ctm. sich fortsetzendes Meso ging bogen{érmig in das Diinndarm-
gekrose iiber, seine Appendix musste als direkte axiale Fortsetzung
des Stielendes des Divertikels angesprochen weiden. Auch diese
Appendix hatte ein Meso in Gestalt ciner mit dem Aussenrande
der Bruchforte verwachsenen IFalte. Letztere und eine Serosafalte,
welche dachiformig von der Appendix zum lleumendstiick sich aus-
spaunt, treten zu einer langen schmalen, aber tiefen Fossa ileo
appendicularis zusammen. Fest mit den hinteren Theilen, in diesem
Falle mit der Nierenvorderfliiche verwachsen ist das Ascendens erst
jenseits seines Divertikels, wo diecses sich verengt und zunichst,
10 ctm. von der Wirbelsiule entfernt, eine kurze Strecke nach hinten
umbiegt, die Bauchwand zu gewinnen. Vorher, zur Bauhinischen
Klappe gerechnet, existirte ja ein 4 ctm. hohes Gekrose. Da dieses
in die rechte Platte des Ileumgekroses einstrahlte, freibeweglich war,
weiter oben die rechte Platte des Gekrises auf die vordere Wand des
Ascendens uno continuo iberging, darf ich von einem sogenannten
freien und gemeinsamen Gekrose des Diinndarmes nnd Caecumascen-
dens reden. Nur war dieses weder sehr hoch noch sehr breit — in
Uebereinstimmung mit den Lehren Ko el's, dass in einem Extrem
ein solches Meso liberum ascendens die Breite zwischen Wirbelsiule
und seitlicher Banchwand, die Hohe vom 2 Lendenwirbel bis zur
Synchondrosis sacro iliaca einnehmen, im entgecengesetzten Extrem
aber auch auf wenige ctm. Hohe und Breite sich Leschriinken kann.
In seiner ganzen Ausdehnung von Diinndamschlingen bedeckt, bog
sich dann dieses Ascendens in Hohe des 2 Lendenwirbels und
entsprechend dem Nierenhilus zu einer nicht grossen, an einem
12 ctm. holhen Gekrose distal convexen Schlinge um. Dabei
strahlte vom Knickungswinkel ein breites Band zam oberen Nieren-
pol aus (l.ig. colico renale), wihrend Bander zur Leber und Gallen-
blase fehlten. Wieder aufsteigend nitherte sich der linke Schenkel
dieser das Duodenum deckenden Schlinge dem Pfortner, wonach
er, vom fetthaltigen Netz bedeckt, der grossen Magenkurve parallel
blieb, bis er entsprechend 12 Brust- und 1 Lendenwirbel in der
hinteren Axillarlinie die lienale Flexur erreichte. Letztere sendete
anch zur seitlichen Bauchwand ein auftillig starkes Baud, auf
welchem dic Milz ruhte. Das Descendens lag der hinteren Bauch-
wand an, tberschritt den Psoas in seiner Mifte, {rat aber als 8 v
mit ejnem 16 ctm. hohen Gekrose in Verbindung, dessen Haftlinie
erst tiefer zwischen Linea innominata und Synchondrosis sinistra
angesetzt werden musste, wialirend das 8 r selbst eine innen convexe
wagrechte Schlinge und darunter, letzterer parallel, noch einen
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wagrechten mit #usserer Convexitit beginnenden Schenkel aus-
trieb. Das an letzterem anschliessende Rectum hielt sich links.
Am Diinndarm zédblte ich 16 Schlingen, deren Gekrise in Hoéhe
des Jejunum 10 ctm., fiir das Ileum 18 ctm., fiir die Ileumschlinge
des Bruchsackes aber 26 ctm. hoch war. Das Gekrose, besonders
soweit es das llewmm versorgte, auftillig fett; die von der rechten Syn-
chondrose zom 2 Lendenwirbel reichende GGesammthaftlinie des Ge-
krioses mass 13—14 etm.  Beide Bruchpforten offen. Wihrend aber
die rechte vom Darm begangen wird; ist die linke leer, obwohl
sie, wohl ausgebildet, 2 Finger 5 ctm. weit vordringen lisst und
dic nachbarlichen linken Diinndarmschlingen, ohne Druckfurclien,
an einem Gekrose hingen, welches bis auf den Oberschenkel hin-
untergezogen werden kaun. Das Peritoneum der Umgebung der
Bruchpforten zeichnet sich durch grosste Verschieblichkeit aus und
ist im Kreise um diese Pforten stark gerunzelt. Der Dickdarm
betrigt etwa 160 ctm.

26. An Magenkrebs gestorbener H2-jihriger Mann mass 166
¢tm. Die Diinndarmsehlingen richten sich, wie Henke es be-
schreibt. Das Caecam stehit hoch und erreicht eben nur die Crista
ilei, so dass es wie in einer Nische zwischen Crista und unterem
Nierenpol eingeschoben zu sein scheint; missig gebliht, ist es nur
an seiner Wurzel mit dem Peritonenm der Bauchwand verwachsen.
Die 10 ctm. lange Appendix strebt lings der Darmschaufel dem
kleinen Becken zu, ohne dieses zu erreichen. Sie ist mehrfach
gewunden und an einem Meso anfgehdngt. Vom Caecum aber
knickt sich das sehr enge Ascendens nach hinten zu ab, so dass es
alsbald die vordere Nierenfliche erreicht und mit ihr verwichst.
Der Knickungswinkel des Dickdarmes zum Duodenum und Pylorus
hin entspricht der unteren Nierenpartie, ohne dass auf dieser
Strecke ein Lig. hepato colicum existirte. Vielmebr bindet sich
der Dickdarm erst mit dem Duodenum und Pfortner. Das Diinn-
darmgekrose steht quer und erscheint besonders in der unteren
Hilfte seiner 12 ctmn. messenden Haftlinie auf Grond der Ver-
wachsung mit dem S r auffillig dick. Denn wihrend hier die linke
Gekroseplatte die Synchondrosis sacro iliaca eben erreicht, schwenkt
die rechte in Hohe des 4 Lendenwirbels zum Caecam ab.

27, 60-jahriger Luetiker. Lénge 178 ctm. Rumpflinge 63
ctm.; die letzte lleumschlinge stieg am 14 ctm. hohen Gekrise
unter Berithrung des Ingninalkanales zum Caecam empor, mit wel-
chem sie sich in Hole des Promontorinm verband. Dabei stellten
die Inguinalgruben, besonders aber die Schenkelgruben tiefe Ein-
stitlpungen dar, so dass namentiich in die Schenkelgruben der kleine
Finger anf 2—3 ctn. sich fithren liess. Gleiciwohl fehlte das
Brucheingeweide in simmtlichen Bruchtaschen.

28. Kriftiger méinnlicher c. 60-jihriger Herzkranker 165 ctm.
lang, mit muldenformig eingesunkenem Bauche. Besonders die
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Heumendsehlinge kann leicht bis iber die Bravimplorten hinweg auf
den Oberscnenkel gezogen werden.  Trotzaem stehen beide tur 2
Finger leicht dwchyi und 8 et lange Vaginalkanile leer
wid  der Darm Vis-a-vis 3 Gberbaupt der Dinnaarm (rigt keine
zeichen friheren Aufeuthaltes in thuen.

29, Etwa GO-jilliriges 100 ctin langes mageres Weib, wit eingefal-
tenem Banch und starier Leaden-taustiyphose,  triigi ihren zum
g osseren Wheil netzbedeckien  Dinndim in Henke'schier Legel
midissigiedt.  Das weite Aseendens, greilt schridg, ohne nennens-
werthe Kritmmung und parallel dem horizontaden Schienkel des Duo-
denum, den Jothrechten Schenkel dessetbon Kreuzend, zam Plortner
hinither.  Ueber die adnder des letzteren, iber das Transversum
und diber die enisprechend iz Bristwirhel 0 Rippe und hinterer
Axillarlinie elngesielie #exura lienadis =t michis beson ‘eres zu

sagen.

50 TG-gahriger, an ciiem Halssaveom operitier, o4 cho, ianger,
krafiiger Maun mit milssig clugesinkenem panch  wud  schlalien
bBauchaecsen. Frigh den rechits vom Neitz, oben vota 'frausvel-
st bedeckies  Dunndarm I Siune Hoenk s, Vou leerei,
vilttelweiten Larmschatielcaccumn ist nuv die basade Héalfie  lixirt
und  Ausgangspunkt eiles  starken  seitlivhien sandes,  wihrend
das Meso der & ety langen zasainnenygeroth i der rossa caecalis
tiegenden  Appuendix e dax Gekrdse  des  Dauidarines e geil.
Nanenieh we der foveols medialis entsprechieiden inneren ssruch-
plorten stcilen planmenartize % eriicfuugen da

sl Th-jithvige, 106 et Jange, an Hevzparalyse veirsiorbene Frau;
bel ihr habe ich Hoeli- wnd Fredstand des Caceunr iber del Urista,
an der auteren Nierenhilite zu vermesken; bar am Ucbergange
s Ascendens st das Cacewm mit der Nieveakapset veronuden and
sendet die 7 cln. lange Appendix zor vossa ihaca berab.  Das kurze,
bogige Ascendeus wber sehweukt von der Vordertliche nund der
unteren Partic der Nicre, den lothrechten BSchienke! des Duodenum
kreuzend zam Pfortner ab.

52, Ucbergangsiall zur zwellen Ghuppe insofern, als  der
dorsale richenkel des bLig. heed an das entsprechend der ersten
Gruppe gelagerte Cacenm herantritt.

Grosser Krdftiger neageborener Knabe, dessen J'Imnpf 22 et
mit Iop! und ‘Extremititen 3 cun. lang ist, ivdgt chnen winegel-
missig eingeordneten, dabel schlingenveichen Diwndarm (49 schlin-
gen) an einem Gekrose, dessen Hatdivie vow hovisten Punkte der
rechten Darmsclianfel, gegentber dem 4 Londenwivbel) zov JMitie des
2 Lendenwirbels emporsiergt, schrie gestellt, abor nwre eiwa ¢ elm.
l.amg ist.  Dic Gekrosehdhen betragen, fir das Jejunum 55 com.,
fir das Heum duwrchschnzitiich ¢ cti, lur die indschlinge 3 ctm.

3
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und ermoglichen, wenigstens das lleum iiber die Bauchwand nach
vorne zu ziehen. Ueber diesen Dinndarm legt sich der Dick-
darm in folgender Weige. Das Caecum hebt an der dussersten
Kante des Darmbeines, zwischien ihr und der Niere als weiter
aussen convexer, freibeweglicher Sack ohue jedes Gekrose an. In
seiner Fmtbet/u.ng kreuzt daun das Ascendens die untere Nieien-
partie, welche in derselben Horizontalen wic der untere horizon-
tale Schenkel des Duodenmin sich befindet, derartig. dass ey bis
an den Nierenhilus emporsteigt und mit der Niere nicht nur fest,
ohne Gekrose, sondern auf ihr auch wil den etwa 2 clm. Jangen
dorsalen Schenkel des Lig. h-c-d (dem Lig. hepato renale der Au-
toren) sich verbindet. Dieser Schenkel entspringt etwa 2 ctm. ein-
wirts vom éusseren unteren Lieberrande. Vom Nierenhilus geht
das Ascendens an das dicht (Lmeb< 1 liegende obere Stick des
lothrechten iruodenumschenkels, danu an das Mesoduodenum und an
den Pylorus, indessen der venlrale Schenlkel des Lig. h-cd die
Mitte des oberen hovizontalen Duodenumschenkels trifit. Das Fora-
men Winslowi ist also sehr gross und namentlich breit. Ueber das
Transversnm jenseits des Lig. colico pyloricwmn wire nicht viel mehr
zu sagen, als dass es einen grossen bis fast an die Symphyse reiclien-
den Bogen sclldgt und dass es voim Kaliber des Caccum ist, wil-
rend das Ascendens namentlich dem Duodenum gegeniiber eng
erscheint. Die Ifl. lienalis steht auswarts vom Spalt zwischen Milz
und Niere und tragt ein nur schwaches colico lienale, dagegen ein
viel breiteres plearo colicum.  Kndlich zieht das Descendeuns in
Stirke des Mittelfingers und der binteren Bauchwand eng anliegend
zur Mitte der linken Linea innominata, oberhalb welcher ein gewal-
tiges etwa 15 ctin. langes S 1 aus dem ULogig zur synchondrose
sich senkenden Mesoromanum entspringt. Vom Anfang dieses 5 1
strahlen 2 Bauchfellfalten zur linien Leiste und zur linken seitlichen
Bauchwand aus. DBelde Process. vagin. weit offen. Die Lidnge des
Diinndarmes betrigt 243 ctm., des Dickdarmes 71 ctin.

33.  Ausgetragener neugeborener Knabe. Liénge 45 ctm.
Ruwmpflinge 19,5 ctm. Dinndarm im Bilde Krik Mialler’s,
d. h. links vornehmlich wagrechte, in der Mitte und in der Ieo-
caecalgegend lothrechte Ditnndarmschiingen. Die Spitze des Blind-
darmes ist nach vorn und wenig innen umgebogen, wobel der lange
spirale Wurmfortsatz an der Vorderinnenfliche des Caecum sich
findet, an welchen von der linken Seite des ekroses und der letzten
Neumschlinge zweizarte rekrosefaiten') herantreten. nnen unterwirts
aber von der Spitze des in Hohe der Spina haltenden Caecom zieht,
ohne Zusammenhang mit dem Dinndarmgekriose, ecine Ialte zum
Annulus int. ?); auswiirts von letzterer, gegeniiber der Miindung des
Welten Ileum eine ebensolche zur seitlichen Bauchwand. Bo kom-

1) Das Lig. ileo caecale und das Mescnteriolum, dazwischen die Fossa

ileo qppendlculans

2) Die Plica genito enterica. reitz. -

men drei Gruben zustande: eine Fossa ileo fmpendl(uhns zwischen

Saecom und Darmschaufel ein dusserer und ein innerer Recessus
subeacealis. Das Ascendens ist der Inflexion des Caecum wegen
weit nach hinten bis etwa zur hinteren axillaren Linie welu(-l\t
Ks steiot in Bogenlinien empor und schliesst sich an die iiussere
Kaite der Niere, dann der hinteren Bauchwand eng an, bis es, dem
hintersten Punkt der dnssesen scharfen Leberkante entﬂple('hend
und ju Hobhe der 11 R]p}w eine spitzwinklige Biegung nach vorn
innen  vollfilrt Etwas einwirts davon trifft dllf den Darm der
dorsale Schenkel des Lie. hoc-d, jener, welcher hinterwirts aus-
wirts vom For. Winslowi liegt.  Er stellt ein breites starkes Band
vor. Die typische Flexura hepatica ist also auswirts von diesem
Schenkel zn suchen, wo der Dickdarm sich knickt, Sie liegt, von
vorn her betrachtet, umuuts der durch die Mamillarlinie gelegten
sagittalen Khene, und sicher hat das Transversum das ])uodenum m(ht
nur Ledeckt. sondern ecs nach rechts merkbar iibersehritten. Der
ventrale Schenkel aber des Lig. h-c¢-d haftet am horizontalen
Duodenalschenkel and am Pyloras.  Also ist das Colon mit der
linken Seite des Dnodenum und Mesoduodenum kurz und zugleich
in Richtung von rechts nach links breit verwachsen, wihrend das
Band zwischen Pylorus und Colon (Lig eolico pyloricum) nur schmal
erscheint.  Das kleinfinegerdicke wagrechte Transversum endlich ver-
lege ich auf den Wrickvngswinkel des Dickdarmes auswiirts vom
dorsalen Schenkel des Lig. - 2.4, in Nihe der axillaren Kante
der Leber,  Links geht das Transversum Lis unter die Milz, wobei
ex, 2,0 ctm. von der Wirbelsdule entfernt und in Hohe etwa der
12 Rippe 2 Schlingen treibt: eine oben innen counvex frontale und,
awswirls davon, eine vorn convex sagittale.  Da ich das Lig. plearo
colicnm und  colico lienale wirbelsdulenwirts, median von beiden
Sechlincen traf, muss ich beide als Schlingen des Anfanges des Des-
cendens nehmen.  Dementsprechend sind sie auch so diinn, wie das
tbrige Descendens, welehes dem Dinndarm an Umfang kaum gleich-
kommt. Gewellt gelit das Descendens dann an die Atwsenselte der
linken Niere, wobiei ex sich von sor Wirbelsdnle bis auf etwa 3,5
ctim. entfernt.  Von unterbalb der Niere bis zum Promontorium
hin aber ist ein 1 ctm. langes, freilich nur sehmales Meso anzuset-
zen, aus welchem 3 Romanumschlingen nach vorn, nach hinten
und nach vechts biniiber sich entwickeln. Das Rectum hilt rechts,
nachdem es im kleinen Beeken nach links eine kurze Schlinge ge-
schlagen hat. Ieh zible etwa 19 Dimndarmschlingen, deren Ge-
Krise am Jejunam: 2,6 etm, am Heam 4—5,5 ctm. und am [lenm-
endgyrus: 3 ctm hoch ist. Das leum senkt sich von vorn her in
den Blinddarm, gerade an dex Umbiecungsstelle desselben; es setzt
sich in eine nach unten links gekehrte ‘wchlm(re fort, welche frei
beweglich ist, weil das Gekrose erst auswirts vom Caecum, in
Hohe etwa des 4 Lendenwirbels und oberhalb derSynchondrose mit der
hinteren Bauchwand sich verbindet. Von hier aus geht die Radix
des Diimndarmgekroses im Bogen um das 8 1 an dle Mitte des 3
Lendenwirbels dem Nierenhilus gegenii er heran. Hinter dem hier
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belegenen Fnde des Dnodenum findet sich, von zwei zarten Bauch-
fellfalten eingefasst die Fossa dnodeno jejunalis. Noch erwihne ich.
dass die Gefiisse des Gekrioses in dicken Wiilsten 1) der Vorder-
fliche desselben eingeschlossen sind, Der Diinndarm misst 140 etm.
L]

34. Minulicher, 52 ctm. langer Neugeborener. Bauch brei-
ter als hoch, mit grosser Leber und, weit nach vorne unten
reichender Transversumschlinge. 4-—-H Schlingen des Jejunnman-
fanges liegen, in 2 Etagen unter einander, wagrecht, ale iibri
gen, etwa 24, lothrecht. Die lothrechte Tleumendschlinge in Hohe
des 3 Lendenwirbels, miindet in das oberhalb Crista ilei belegene
Caecum ein. Letzteres setzt sich in die 6 ctm. lange Appendix
fort, welche zunéchst hinter das Caeceam tritt, dann aber nach
unten umbiegt,. iibrigens an einem bis in die Nihe des offenen
Processus vaginalis reichenden Gekrise hingt, wihrend das Caecum
selbst durch den distalen Zipfel des Lis. h-c-d und die Fortsetzung
des Diinndarmgekrises nach rechts unten fixirt erscheint. Das
Ascendens ist mit der vorderen Fliche der Niere breit verwachseu,
schiebt sich in den dorsalen Theil des Lig. he-d nnd fihrt <o zur
Rildung eines Lie. hepato coliecnm. Damn schwenkt es nach links,
zur Umbiegungsstelle des wagrechten in deu lothrechten Schenkel
des Duoodenum ab, (Flexura superior Duodeni), bindet sich mit letz-
terem durch das Lig colico dnodenale und entsendet von dieser
Stelle auch eine Walte zum Lig. hepato-gastro-duodenale, Vom
Transversum ist, ausser seiner grossen Krimmung nach unten nichtg
besonderes, von der Flexura lienalis zn sagen, dass diese dem 1
und 2 Lendenwirbel und der hinteren Axillarlinie entspricht, ein
Lig. colic olienale zur Milz, ein pleuro colic. zur seitlichen Bauch-
wand sendet. Hingegen schligt das Descendens, enger als der itbrige
Dickdarm, 2—3 Schlingen zwischen der Nierenaussenkante und der
COrista der Darmschaufel. Anf dieser Strecke hiingt es am freien Meso.
welehes in die linke Gekroseplatte iibergreift, beziehentlich hier die
Haftlinie hat, so dass also das Descendens sich emporheben Lisst,
wobei dann die hintere Banchwand leer erscheint. Diesem Meso
gehort auch noch das divertikelartic weite S r des kleinen Beckens
an — aber nur in seinem Colonschenkel — wihrend dessen Rec-
tumschenkel an einer Fortsetzung des !leocaecalgekroses iiber dem
Promontorinm zmm kleinen Becken befestiot ist. Beide offenen
Processus vaginales fiihren ins Serotum.

35, 160 etm. langer schlanker, an Typhus ahdominalis im
Alter von c¢. 23 Jahren gestorbener Mamn. Diinndarm annihernd
nach Henke. lothrecht sagittal. im kleinen Becken gelagert,
aus welchem aunch der Fndeyrns sich erhebt; er miindet in’s lecre
Caecum entsprechend dem 5 Lendenwirbel. Nuar in seiner oberen
Halfte st das leere und weite Caécnm mit der Darmbeinschaufel
verwachsen, mit seinem Ende reicht es in’s kleine Becken. Ebenso

1) . Der stirkste dieser Wiilste fiihrt die Arterin ileo colica.
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liegt die 7 ctm. lange Appendix im kleinen Becken. obgleich ihr
Meso mit dem unteven Ende des Diinndarmgekroses zusammenhingt.
Vom Ascendens wire als besonders nur zu erwéhnen, dass es von
oberhalb der Mitte der Nieren zum oberen horizontalen Schenkel
des Duodenum hin abbiegt, vorher aber ein recht breites I.ng. hepato
colicum zur dusseren hinteren Leberkante sendet. Die Flexura
lienalis liegt an der 10 Rippe. entsprechend dem 12 Brustwirbel
und der hinteren Axillarlinie, das verhaltnissmissig enge Descen-
dens an der dunsseren Nierenkante. Hs hat sein sehr enges S rim
kleinen Becken, versteckt unter Diinndarmschlingen, an einem 14
etm. hohen Meso, dessen Haftlinie cuer steht und 4 ctm. misst,

36.  9h-jilriger schlanker, 167 ctm. langer und an Delirium
tremens verstorbeiier Mann, Der Diinndarm ist, vow grossen Netz
bedeckt, streng im Sinne Henke's iber den Banch vertheilt und
sendet sein aus dem kleinen Becken sich erhebendes Ende in Hohe
des Promotoritm in’s Caecnm  Letzteres trigt eine 7 ctm. lange
und ebenfalls im kleinen i‘ecken befindliche Appendix und héngt
mit der Darmschaufel nur zum Theil, mit der seitlichen Bauch-
wand durch ein starkes Band zusammen. Das Ascendens aber

" nédhert sich, mit der Vorderfliche der Niere kurz verwachsen, der

wiederholt erwédhnten Stelle der Unterfliche der Leber, dags Lig.
liepato colicum zu entsenden. Bestimmnngspunkte der Flexura
lienalis sind : der 12 Brustwivbel, die 'O Rippe und die hintere Axil-
larlinie; von ihnen entwickelt sich auch das Descendens zur
Aussenkante der Niere, s iiberschreitet den Psoas an dessen
Krenzungsstelle mit der Lines innomminata und hat setu S rim
kleinen Becken, an einem 12 ctm. holen, von links oben nach
rechts unten fixirten, narbenbesetzten Meso.

37. 95-jihriger 165 ctm. langer, schlinker, au Variola ver-
storbener Maun. Der netzbedeckte Diinndarm ordnet sich nach
lothrechten, von Sernow her bekannten Linien. Selbst der sonst
fust jedesmal wagreeite Anfang des Jejunnm steht .lothrecht.
Doch giebt es im kleinen Becken lothrecht sagittale Schlingen. aus
welchen das Ende des ileum bis zur Hobe der Crista ilei sich
entwickelt. An der Crista stebt auch das leere und enge Cae-
cum. welches nach hinten oben sich knickt und, verengt, in die
Appéndix sich fortsetzt. Hs ist nur an seinem blinden Ende mit
dem Bauchfell nicht verwachsen. Soust hingen Caecum uud Ap-
pendix an einem bogigen Gekrise, lassen sich aber nur wenig ver-
schieben. Die Flexora lienalis und das Descendens verhalten sich
wie 1 vorigen alle, mit dem einen Unterschiede, dass das Des-
cendens schon anf der Yossa iliaca ein etwa 7 ctm. hohes Gekrise
erhitt und das im Becken befindliche kleine S r am queren Ge-
krose hingt.

38  96-jibriger. 170 ctm. janger, an retroperitonealem Sarcom
verstorbener kriftiger Lette. Der Diinndarm im Bilde H e n k €’s.
Das Ende des lleam von der Synchodrosis sacro iliaca dextr. wag-
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recht nach aussen, wobei es mit dem Peritoneum der Darm-
schaufel verwachsen ist, dann in rechtwinkliger Knickung und an
der hinteren Leibeswand zum unteren Nierenpol, wo es in die
hintere Wand des Caecum einmiindet. Dieses ist leer, verhilt-
nissmissig eng, im Raume zwischen Niere und Crista ilei
aufgestellt, und hingt, entgegen dem Ileum, an einer kurzen
Gekrosfalte.  Erst oberhalb der Valvula Bauhini hort dieses
Verhiltniss anf.  Demzufolge wmuss das Ascendens kurz sein,
obwohl es erst jenseits des oberen Nierenrandes, das obere Duo-
denum bedeckend, zum Pfortner sich hiniiberschlagt. Das Lig. hepato
colicum und erst recht die rechte Flexur stehen auswirts von
der (Gallenblase, das 8 r des kleinen Beckens hingt am queren 9 ctm.
hohen Meso. TIch zdhle etwa 26 Diinndarmschlingen, deren Ge-
krosehohe nicht gut sich messen liess, da der ganze retroperito-
neale Raum iiber der Brust-Lendenwirbelsiule von einem gewalti-
gen Sarcom erfiilllt war. Selbst ein solches kann also Lage und
Form des Darmes nicht édndern, es sei denn, dass wman als
solche Aenderung die Stenose des Pylorns nehmen will, welche
zur Anlegung einer Iejunumfistel gezwungen hatte.

39.28-jiahriger, 170 ctm. grosser, im Chloroform verstorbener Mann,
litt an Héamorrhoiden. Dickdarm wie in den Lehrbiichern; also
das Caecum auf der Darmschaufel fixirt, mit dem aus dem Becken
sich emporhebenden Ende des lleum in Hohe des b Lendenwirbels.
Die Flexura hepatica entspricht dem 2 Lendenwirbel; das lig. he-
pato colicum der axillaren Partie der unteren Leberfliche, aus-
wiirts von der (sallenblase. Flexura lienalis, tiefer als gewohnlich,
in Hohe der Flexura hepatica, vor der Niere. as Colon descen-
dens aber aussen von der Niere zur Mitte der Linea innominata, an
welch’ letzterer das im Becken versteckte S r anhebt. Der
Dinndarm bevorzugt die linke Bauchhilfte, so dass Caecum, As-
cendens und Transversum freiliegen, ordnet sich hier iibrigens im
Sinne Henke's. Die Haftlinie des in 18—19 Schlingen gefalteten
Diinndarmes ist die gewohnliche ; beide Foveolae mediales lassen die
Fingerkuppe hinein. Seichter ersheinen die Foveolae laterales und
crurales. Diinndarm wie Caecum lassen sich iber diese Gruben
nach vorn ziehen.

40. 29-jahriger, 173 ctm. grosser Typhoser. Das Netz durch-
setzen Lipome, die linke Bauchhilfte das stark geblihte, bis an
die Milz heranreichende S r. Rechts vom letzeren steht der Diinn-
darm im Sinne Henke’s, das lothrechte Ende des Tleum gegeniiber
dem D Lendenwirbel. Der Dickdarm entspricht den Biichern,
wobei hervorzuheben wire, dass die Appendix voin grossen Netz
eingehiillt ist. Das Descendens knickt schon anf der Darmschau-
fel zu dem sehr weiten zwischen Milz und Wirbelsiule aufsteigen-
den S r um, dessen Haftlinie lang und quer ist.

41 30-j4hrige an Peritotinis verstorbene, 160 ctm. 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-
wirbel gegeniiber, gefunden wurde. ['as Meso des im kleinen Be-
cken befindlichen Sr ist quergestellt und 8 etm. hoch. DBesonderes
sind noch: ein Band seitlich vom Caecum zur Bauchwand und eine
Falte vom Transversum zum Diinndarmgekrése und zum Caecum,
letztere von der Art ileo colica begaugen. Das Diinndarmgekrose
endet etwas oberhalb der rechten Synchondrose und schwenkt von
hier im Bogen zum Ende des Ileum ab.

42. 30-jahriges an Nephritis acuta parenchymatosa verstor-
benes, 152 ctm. grosses Weib, deren Rumpf 56 ctm. und deren im
Henke'schen Sinne gelagerter Diinndarm 495 ctm. lang ist. Mehr
als die inguinalen, sind die Schenkelgruben ansgebildet, iber welel’
beide hinaus der Diinndarm sich anstandslos vorziehen lasst. Cae-
cum, Appendix und das starke Lig. ileo caecale bilden die 2 ctm.
tiefe, Fossa ileo appendicularis. Und ist das Caecum zwischen der
Einmiindung der Appendix und des Ileum nur etwa 1 ctm. lang, so
ist es dafiir, zusammen mit dem zunichst nach hinten oben sich
kriimmenden Anfang des Ascendens, um so grosser im Querschnitt,
Uebrigens kriimmt sich das Ende des lleam ganz eigenthiimlich.
Von der Hinterseite des Caecum, wo es miindet, geht es zunichst
im Bogen nach oben und vorn, dann in eine untere convexe Schlinge
iiber, welche in Hohe der Crista ilei liegt und in eine andere, zum
Nabel convexe und bis an diesen hervanreichende Schlinge sich fort-
setzt. Da dieses Stiick in Nibe der vorderen Bauchwand sich hilt,
erklart sich die relativ betrichtliche Lénge des Ileumendgekroses
von 12,7 ctm. Das S r reicht in wagrechter Aufstellung bis an’s
Caecum nach rechts hiniiber und héngt an einem 6 ctm. hohen
Meso der linken Linea innominata.

43. An Typhus abdominalis verstorbener 34-jghriger und
162 ctm. grosser Mann. Der Diinndarm, hinter .den Bauchdecken
ungefihr nach 3 ernow geordnet, wendet sich in Hohe des 4 Len-
denwirbels zum Caecum, nachdem er aus dem kleinen Becken loth-
recht sich entwickelt hat. Er hiingt an dem wie gewohnlich be-
festigten und bis zum Psoas hinunter greifenden Gekrose in 20
Schlingen. Bei gutverschlossenen Bruchpforten betragen die Ge-
krosehohen 6, 9, 11 ctm. am Ende des Ileam wieder 9 ctm. Weiter
wire nur zu bemerken, dass das Caecum, etwas hoher als gewohn-
lich eingeordnet, mit der Darmschaufel und seitlichen Bauchwand,
die kurze Appendix mit dem Ende des Diinndarmgekroses, mit der
seitlichen Bauchwand auch das Ascendens verwachsen gefunden
wurde. Die Binder der Flexura lienalis zum Zwerchfell, zur-Milz
und zum Magen fallen durch ihre Stérke autf.



44. 35-jdhriger. mittelgrosser Epileptiker, an Pneumonie ge-
storben. Der Dinndarm im Sinne H enk e's, das am 4 ctm. hohen
Meso hingende Ende des Ileum wie im vorigen Ialle eingeordnet.
Deutlicher, als die inguinalen. sind die cruralen Gruben ausgebildet,
deren Peritonemm sich leicht bis gegen die Fossa ovalis vorschieben
lagst.  Dabei konnte ich eine Anzahl Diinndarmschlingen iber die
Bauchdecken hinans nach unten zielien. Das Ascendens ist anfangs
verengt und steigt hinter der Leber bis in Hohe des 2 Lenden-
wirbels empor, wo, weit nach aussen geruckt, die rechfe IFlexur
anzusetzen ist. Am S r des kleinen Beckens fand ich 3 einander
entgegengesetzte Biegungen.

45,  38-jihriger, 180 ctm grosser, an Peritonitis verstorbener
Maun mit Henke’schem Diiundarm nnd wagrechtem am 3 ctm.
lohen Meso befestigsen Ileumende. Der grosste Theil des Caecum
liegt, iber der Crista, der hinteren Bauchwand. die 8 ctm. lange
Appendix der Darmschaufel fest auf, wobei letztere mit dem Ende
des Heum, dessen Gekrose und dem Lig. ileo caecale zur recht tieten
Fossa ileo appendicularis zusammentritt. In Holie der 8 Rippe liegt
die Flexura hepatica mit mehrfach gespaltenem Bande. Das 1ies-
cendens ist in seiner unteren Héalfte recht eng und wird weiter erst
wieder zum 3 r hin, dessen Schlinge sich nach oben kehrt, tbrigens
vor der Wirbelsdule stebt und ein 12 ctm. hohes Meso hat.

46. 40-jahriger, 165 ctm. giosser Typhoser, dessen netzbe-
deckter Dinndarm in Henke'schen Lagen sich aufgestellt hat,
des-en” Ilenmende bis zum Promontorium emporsteigt. Das ng.
plenro colicum hat ein Lioch, durch welches ein Stiick Milz hin-
durchgetreten ist und das im Becken zusammengefaltete S r ein
queres, 12 c¢im. hohes Meso. Nachzutragen wiire, dass da_s Dﬁnr.r
darmgekrose von der recbten Synchondrose nach rechts bis an die
Crista ilei ecinen Auslinfer entsendet, in welchem das Caecum
hingt. Es ist offenbar der distale Zipfel des Lig. b-c-d samt der
secundidren Radix.

47. 170 ctm. grosser, 40-jibriger Typhdser, tragt den Dinn-
darm ohne ausgesprochenen T'ypus wesentlich rechts und vor der Wir-
belsdule; links das bis zur Milz emporreichende S r und ein rudimen-
tires Netz; ein llenmende, welches vom Nabel her, aus einer dort
befindlichen oben convexen Schlinge nach unten, lothrecht, dem
Caecum der Darmschaufel zustrebi. Als weitere Unregelmiissigkeit
verzeichnete ich Narbenbéinder des Mesoromanum, welches iibrigens
quer stand und 20 ctw. hoch war. Der Processus vaginalis beider-
seits bis zum Annulus externus offen; enthielt aber keinen Darm.

48. BErstickter, mittelgrosser Mann von 40 Jahren. Wie
gewohnlich deckt die Leber die kleine Curvatur des Magens, wihrend
der Diinndarm im H e n k e’schen Sinne regelmiissig gelagert ist.
Caecum weiter als gewohnlich, nach innen oben geknickt, so dass
seine Spitze zur Leber sich richtet und seine Basis einwiirts von
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Spina anter. super. und zugleich ein- und hinterwirts vom
Ascendens sich befindet; liegt nahe der Wirbelsdule; 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, zugleich 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 Caecum etwa
14 ctm., anf’s Ascendens 22 ctm. kommen, lothet sich an die Aussen-
fliche des Caecum kurz an, entsendet aber auch von der eigenen
Aussenfliche viele kurze Binder zur 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 FI. lienalis treibt das
Transversum eine nach oben convexe, schrig nach aussen hinten
gestellte 20 ctm. betragende Schlinge und wie das Transversum
entwickelt auch 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-
rant das Descendens, aussen convex, statt wie sonst zur Mitte
der Darmschaufel zur linken Synchondrosis sacro iliaca sich hin-
lberbegiebt. Das S r hingt am (0 ctm. hohen frontal gerichteten
Meso der Linea innominata und ist ebenfalls in 2 Schlingen, eine
obere kurze zum Zwerchfell gekehrte und eine lingere des klei-
nen Beckens gelegt. Rectum links. Auffillig gegentiber unserem
augenblicklichen Wissen ist der rechte, ausgesprochen weite Schenkel-
kanal; es finden in ihm Finger derartig Platz, dass sie bis iber
ihre Endphalangen gegen den Oberschenkel mit Leichtigkeit vor-
geschoben werden konnen. Eine Darmschlinge mit Merkzeichen
Jingeren Aufenthaltes in diesem Kanal fand ich trotz eifrigen Suchens
bicht. Wie die eine Schenkelgrube sind beide Inguinalgruben vor-
handen, aber nur angedeutet und flach.

49. c. 40-jihriger auf der Eisenbahn Verungliickter mit dem
Dickdarmsitus der Biicher, wobei aber zu bemerken wire, dass
€ine nach oben convexe Schlinge am Transversum vor der lienalen
Flexur existirte und dass das S r allein das kleine Becken ausfillte,
trotzdem es recht gross war. Unter letater Voraussetzang pilegt es
Sonst aus dem Becken sich zu erheben.

50. c. b5.jahriger, 170 ctm. langer, an Arteriosclerose ver-
Storbener Mann, mit rudimentirem grossen Netz und von vorn her
Sichtbarem, weil unbedecktem Caecum, Transversum und Sr. Letzte-
res erhob sich vom Promontorium so bis zur Leber, dass sein Gipfel
unter dem Rippenbogen sich verbarg und deckte seinerseits den
Anfang des Transversum sammt dem Ascendens. Der Dinndarm
entspricht H e n k e, das am 2 ctm. hohen Gekrose bingende Ende
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desselben zum Caecum dem 5 Lendenwirbel. Das Ascendens erhob
sich bis zur Axillarlinie der 8 Rippe, die Flexura lienalis zur
hinteren Axillarlinie der 9 Rippe. Mit Narben besetztes Diinn-
darmgekrose und Meso des S . Nur wenig ausgepriigte Inguinal-
gruben, dusserst stark entwickelte Schenkelgruben; ihre gerunzelta
peritoneale Decke lisst sich beiderseits 2—2,6 ctm. weit bis in die
Fossa ovalis hinein verschieben. Der so hergestellte Canal liegt
dann jedesmal einwiirts von der Vena iliaca. Obwohl fast alle
1leumschlingen bis tiber die Inguinal- und Schenkelgruben hinweg
sich vorziehen lassen, entbehren sie der Schuiirfurchen ginzlich,
so dass sie zu den doch so leicht herstellbaren Bruchkanilen kaum
jemals Beziehung gehabt haben konnten.

51. An Carcinoma recti verstorbener Jude von 50 Jahren,
dessen Gesammtlange 157,5 ctm. und dessen Rumpflinge 56,5 ctm.
betrdgt; hat unmittelbar vor der lienalen Flexur eine oben convexe
Schlinge, mittelst welcher die Flexur bis zur 6 Rippe emporgehoben
wird ; anderseits ein sehr weites S r, welches von der Mitte der Darm-
schaufel, hinter dem "Transversum, bis an die lienale Flexur empor-
steigt und mit seinem absteigenden Schenkel die Mittellinie er-
reicht, wo er wie das Rectum verbleibt. Auf dieser ganzen Strecke
ist das S r nicht nur mit der hinteren Bauchwand, sondern auch
mit dem linken Blatt des Diinndarmgekrises congenital verwachsen.
In Nachbarschaft des Caecum fand ich nur die Fossa ileo-
appendicularis.

52. BHO0-jahriger, 159 ctm. langer, an Magenkrebs verstorbe-
ner Mann, dessen Rumpflinge 58 ctm betriigt. Auf den Diinndarm-
situs wurde nicht Riicksicht genommen; nur festgestelit, dass der
Ileumendgyrus zum kleinen DBecken hin sich wendete und mit sei-
ner Convexitit in demselben lag. Sein caecaler Schenkel iiber-
schritt die Linea innominata und miindete, etwa 3 ctm. mit der
hinteren inneren caecalen Wand verwachsen, 4 ctm. oberhalb des
Blindsackes in den Grimmdarm ein. Der Anfang des Jejunum trat
rechts von der Wirbelsiule und vom 3 Lendenwirbel aus dem
Diinndarmgekrose nach links hiniiber, wihrend er weiter aufwérts,
bis zum 2 Lendenwirbel, in die linke (Gekrosplatte sich bettete.
Caecum auf der Mitte der Darmbeinschaufel, ohne Gekrdse fixirt.
Das Ascendens trotz Abwesenheit jeder pathologischen Ver-
anderung in seiner Mitte auf den Umfang des mittleren Fingers
verengt, vor der Niere belegen; bildete die Klexura hepatica
auswirts von der Gallenblase, etwa 10 ctm. von der Mittellinie.
Hingegen stand die Flexura lienalis in Hohe der 10 Rippe
und der hinteren Axillarlinie, 13 ctm. von der Mittellinie ent-
fernt. 8 r nach oben gerichtef, 16—18 ctm. lang. Das Meso
sigmoideum an seiner Wurzel quer, 5—6 ctm. breit, Rectum
median. Die im kleinen Becken und zum Blasengrund hin gelege-
nen leumschlingen konnen leicht bis iiber die vordere Bauch-
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wand nach aussen gezogen werden. Das (leiche gilt von dem
Ilenmendgyrus.

53. bb-jahriger, 177 ctm. grosser Herzkranker, trotz betréicht-
lichen Ascites mit regelrechtem H enk e’'schen Situs und loth-
rechtem Ileumende. Nur hatte das geblihte bis zur Milz reichende
S r den Diinndarm in toto anscheinend nach rechts hiniibergedringt.
Beziiglich des Dickdarmes wire zu erwidlnen, dass vom Caecum
Bander zur seitlichen Bauchwand gingen, dass das Gekrose der
7 ctm. langen Appe}ndlx mit dem Diinndarmgekrise zusammenhing,
dass die Flexura lienalis in Hohe des 12 Brustwirbels stand und
dass endlich von der Darmschanfel eine etwa 20 ctm. hohe Ro-
manumschlinge vor dem Descendens und der linken Niere empor-
stieg. Sie war etwas spiral gedreht. Missig tiefe Foveolae late-
rales et mediales.

b4. D6-jihriger Nephritiker, 158 ctm. lang. Vom gebldhten
Cagcum am inneren Leistenring, welches die nur rudimentéire, obli-
terirte Appendix ') trug, ging eine Falte zur Crista ilei und wie
das Mesenteriolum war die Fossa ileo appendicularis eben nw
angedeutet. Aeussere Seitenbdnder hafteten auch am Ascen-
dens, accessorische Bédnder zum vorderen Leberrande und zum
grossen Netz an der Flexura hepatica. Das S r fand sich im
kleinen Becken am queren Meso der Linea innominata. Henke’-
scher Sitns.

55. B50—60-jihriger an Lungen- und Hautemphysem verstor-
bener Mann; mass 162 ctm. bei einer Rumpflinge von 61 ctm.;
hatte 20 Diinndarmschlingen und Gekrosehohen von 15 ctm. fiir
das Jejunum, 18 ctm. fir das Ileum und nur 1—1,5 etm. fiir das
Ileumende ; einen 900 ctm. langen Diinndarm; einen 275 ctm. langen
Dickdarm; ein Caecum von 10,5 ctm., ein Ascendens von etwa
24 etm., ein Transversum von fast 140 c¢tm., ein Descendens von
35 ctm., ein 8 r von 6D ctm. und endlich eine Appendix von 11
ctm. Linge. Sein Diinndarm wich insofern von Henke’schem
Typus ab, als nur zwei wagrechte Schlingen, sonst lothrechte, zum
grossten Theil im kleinen Becken versteckte Schlingen nachweislich
waren, wobei das wagrechte Ende des Ileum, am nur 1 ctm. hohen Ge-
krose, dem letzten Intervertebralknorpel entsprach, alsbald aber in eine
beckenkonvexe Schlinge iiberging, deren 7 ctm. Gekrose zur rechten
Synchondrose lief, das untere Ende des am 3 Lendenwirbel beginnen-
den allgemeinen Gekroses zu bilden. Der Diinndarm bedeckte ausser-
dem den Dickdarm nicht, wurde selbst aber, wenigstens links, vom
grossen Netze verhiillt. Vom weiten und mit einem Seitenband
versehenen Caecum wire zu sagen, dass es bis an den Annulus in-
guinalis int. heranreichte, ¢ine 11 ctm. lange, am Ende des Gekroses
befestigte, wagrechte Appendix trug, nicht aber mit der Darm-

1, Oppel, Vgl mikroscopische Anatomie, Bd. IL 1897, S, 583—588.
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schaufel verwachsen, sondern frei war. 12 cum. von der Wirbel.
sdule entfernt stieg dann das Ascendens an der Nierenaussenseite
bis zur hinteren Leberkante, auswirts von der Gallenblase empor,
sich mit dem dorsalen Schenkel des Lig. h-c-d (Lig. hepato renale
der Autoren) zu vereinigen. Es ging dann im flachen Bogen iiber
das Duodenum zum Pylorus, wo das Lig. colico pyloricum eine
Hohe 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 niherte sich als grosser
Bogen der Symphyse anf 10 ctm Hingegen entsprach die lienale
Flexar dem 1 Lendenwirbel, und 11 ctm. auswirts vom Promon-
torium lagen auf der Darmschaufel die Fusspunkte des sebr langen
S r, dessen narbiges Meso die Hohe von 20 ctm. hatte. Dabei
war die Achse des S r zur Leber hin gerichtet und der Fall der
Ueberkreuzung dadurch gegeben, dass der ganz geblihte absteigende
Romanumschenkel, annahernd in der Mittellinie, iiber den aufstei-
genden sich legte. Erst im kleinen Becken schwenkte das S r
zum Mastdarm der linken Excavation ab. Das Bauchfell zwischen
Nabel und Symphyse in der Lothrechten auffillig gerunzelt, der
rechte Processus vaginalis offen und von einem Divertikel der
drittletzten Tleumschlinge besetzt, wihrend der linke, gleichfalls
oftene Processus vaginalis vom Darm nicht begangen wird.

06. 1563 ctm. grosses Weib, im Alter von 61 Jahren an Dy-
senterie verstorben, mit ungefihr H e nk e’schem Diinndarm,
welcher aber gegen die linke hintere Baunchwand und zum anderen
Theilin’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 auf-
geroliten Appendix greift auf das Ende des Diinndarmgekroses hin-
iber. Das Transversum reicht bis zum 5 Lendenwirbel hinab und
die lienale Flexur entspricht wie der 10 Rippe, so dem 12 Brust-
wirbel und der hinteren Axillarlinie, einer Stelle, von welcher aus
das Descendens verengt bis auf die Mitte der Darmschaufel reicht.
Von hier aus senkt sich am queren Meso der Linea innominata
das kurze S r in's kleine Becken.

57. 64-jahrige 143,56 ctm. lange Frau, deren Rumpf 53,4 ctm.
misst und deren Todesursache Emphysema pulmonum mit Hirn-
blutung war. Jejunumschlingen in von Henke geforderten wag-
rechten Ebenen, das Gros des Jejunum und Ileum aber im kleinen
Becken, wobei die Convexitat der letzten Ileumschlinge an den weit
offenen rechten Inguinalkanal stosst, unterhalb dessen auch crurale
und obturatorische Bauchfelltaschen deutlich sich nach unten, be-
ziehentlich vorwirts ausbuchten. Schuiirringe oder Volumsinde-
rungen fand ich aber an diesen letzten Schlingen nicht. Ihr von
der Wirbelsdule 9 ctm. entferntes Ende verlief quer nach rechts
iiber den letzten Intervertebralknorpel der Lende und hing ent-
sprechend der Valvula Bauhini an einer nur kurzen, bogig zur

-
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Synchondrose hiniibergreifenden Gekrosefalte, welche hier frei wurde
und damit das Fussende des nur bis zum 3 Lendenwirbel hinauf-
reichenden Diinndarmgekréses vorstellte. Vom Caecum hitte ich
zu berichten, dass es nur zur Hilfte auf der Darmschanfel ver-
wachsen war, iibrigens gegen die Mitte des Lig. Poupartii sich
richtete; vom Ascendens, dass es kurz war, weil es schon am
unteren Nierenpol in Hihe des 3 Lendenwirbels zum Pylorus. ab-
schwenkte. Das Lig. hepato colicum als deutliche Falte der hinte-
ren Bauchwand, welche auswirts der (allenblase endete, trat nur
in die Erscheinung, wenn ich den Dickdarm nach vorn und unten
zog, war dann auch ungewobhnlich lang,  vielleicht also nur ein
Kunstprodukt, dem der Kritiker die Bedeutung eines wirklichen,
dem dorsalen Schenkel des Lig. h-c-d aequivalenten Lig. hepato-
colicum absprechen konnte. Dann fiele aber auch die Flexura he-
patica und damit die Berechtigung, einen solchen Daim in die Ka-
tegorie jenes der Anthropiden zu stellen, da er doch mehr den
Verhdltnissen der Primaten sich nshert. Ich erlaubte mir diese
Notiz, weil sie principiell wichtig ist. Das nach rechts iibergrei-
fende und am 10 ctm. hohen Meso hingende S r um einen halben
Kreis spiral gedreht.

58. 89-jihrige, im Marasmus senilis verstorbene, 152 ctm.
grosse Fran, mit vergrosserter bis an den Nabel relche_nder I;ebe}',
stark nach unten gedrdngtem Transversum und einer ihm angehd-
rigen nicht unbetrichtlichen aber freien Schlinge, unmittelbar vor
der Flexura lienalis, welche nebst dem kleinen Magen hoch oben
in der Kuppel der linken Zwerchfellhilfte Platz genommen hat.
Trotz allem traf ich den Dinndarm in seinen einzelnen Absphmtten
so liegen, wie H enk e es angegeben hat: das Caecum frei beweg-
lich im kleinen Becken, dabei aber mit seinem Bauhinischen Theil
auf der Darmschaufel, wo in Hobe des Promontorium das Ileum
miindete. Es liess sich weit tiber die inguinalen Ringe hinaus,
welche in leere Bruchsidcke fiithrten, nach vorn vorziehen, zeigte
aber keine Spur einer Schniirfurche, ringformigen Verdickung und
Aebnliches, so dass der intraabdominale Druck selbst unter diesen
dusserst giinstigen Verhdltnissen nicht im Stande gewesen war
allein die Hernia caecalis zu erzeugen oder auch nur die 6 ctm. lange
Appendix nach aussen zu leiten. Freilich sass letztere am Meso
der Hinterwand des Caecum und an der linken Gekroseplatte,
Trotz seiner Liinge fand sich das S 1 im kleinen Becken; es hatte ein
narbenbesetztes Meso von 12 ctm. und war um einen halben Kreis
spiral gedreht. Das Netz nur rudimentér a.usgebxldet. Das rec‘pte
Diverticulum Nuckii iibrigens 3 ctm., das l}nke 2 ctm. tief; beide
liessen den Mittelfinger ohne weiteres passiren.
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Auf Motive hin, welche sich im letzten Abschnitt finden, habe
ich die vorstehenden 58 Fille in 2 Gruppen geordnet :

I in solche, deren Dickdarm ausser mit der lienalen Flexur
zwar mit dem Duodenum und, vom Pfortner an, mit 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 auswéirts davon,

I

Die allgemeine Anordnung des Diinndarmes entsprach:

1. der von Henke!) beschriebenen in: 13 (gleichzeitige Hernie). 14, 17, 18,
19, 20, 23, 26, 27, 28, 29, 30.

ungefihr Henke in: 10, 12, 16, 24, 25, 31,

der von E. Miiller? (und Weinberg® an Foeten und Neugeborenen be-
schriebenen in: 1, 2, 4, 5, 7, 9.

2. ungefihr Sernow?*) in: 15.

3. keiner der bisher beschriebenen in: 3, 6, 8, 11, 21, 22,

Dabei lag das Ende des lleum vor der Bauhini'schen Klappe, beziehentlich die
letzte Ileumschlinge wie folgt:

wagrecht in: 4 am 1,5 c¢tm hohen Meso, in Hohe des oberen lRandes des 4 Len-
denw: 10 am 2 ctm hohen Gekriose: 8 in Hiohe des 8 Lendenw: 12 in Hohe
des Promontorinm, worauf die Beckenschlinge mit 9 ctm langem Meso folgte.

lothrecht beckenwiirts in: 2 am 2,8 ctm hohen Meso: 3 am 3 ctm hohen Meso:
6 zugleich gewellt am 3 ctm hohen Meso, welches aber zur Banhini’schen Klappe
hin sich nur 1 ctm vou der hinteren Bauchwand abheben liess und hier ein
Band zum Eierstock entsendete: 24 in Hohe des 5 Lendenw., am 3 ctm
hohen Meso, indessen die Ileumendschlinge bei offenem Processus vaginalis ein
16 ctm hohes Meso hatte: 20 in Hohe des 5 Lendenw., am 4 ctm hohen Meso :
21 wie 20 am 5 ctm hohen Gekrose: 26 in Hohe des 4 Lendenw., am 7 ctm
Meso: 16, 17, am 8 ctm Meso: 14 am 12 c¢tm Meso, in Hohe des 4 Lendenw. :
15 am 9 ctm hohen Meso in Hohe des 4 Lendenw.: 27 am 14 etm hohen Meso,
der Bruchpforte gegentiber, in Hohe des Promontorium : 28 dito, in Hoiie des
5 Lendenw.: 18 am 13 ctm Meso, in Hohe des 4 Leudenw.: 22 dito, in Hohe
des Promontorium: 30 am 15 ctm Meso, in Héhe des 4 Lendenw.: 93 am
16 ctm Meso, in Hohe des & Lendenw.: 31 dito, in Hohe des 4 Lendenw.: 29
gegeniiber dem Promontorium am 18 ctm. hobhen Meso.

1) Arch. fiir Anat. und Entwicklungsgesch. 1891, — 2) Boitriige zur Anatemic d. menschl.
Foetur, Stockholm 1897. — &) Internat. Monatsschrift fiir Auat. u. Physioiogic 1596, XIV. Bd.
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dicht unter der Leber, mit der seitlichen Bauchwand zusammenhing
(Fall 32—-58).

Wie liervon abgesehen Darm und Gekrose im Einzelnen sich
machten, versuche ich in der folgenden Uebersicht moglichst knapp
zu erlintern. So weit letztere auf der linken Seite steht, bezieht
sie sich auf die Gruppe I, welche ein Lig. hepato colicam durch-
schnittlich nicht hatte, wihrend auf die rechte Seite die Gruppe 1L
eingetragen wurde. Diese zeichnete sich durch dieses Band und
durch die noch weiter als das Band nach aussen geriickte rechte
Flexur aus.

IL

Die allgemeine Anordnung des Dilnndarmes entsprach:

1. der von Henke') beschrichenen in: 56, 38, 89, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 48, 49,
50, 51, 53 (Ascites), b4, 58 (grosse nach unten driingende Licber).

ungefihr Henke in: 35, 56, 57.

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

9. ungefihr Sernow?) in: 37, 43.

3. keiner der bisher beschriebenen in: 82, 47 (ncben grossem S r ist der Diinn-
darm nach 1cchts gedringt), 55 (2 wagrechte, sonst nur lothrechte Schlingen .

Dabei lag das Ende des Ileum vor der Bauhini'schen Klappe, beziehentlich die
letzte Ileumschlinge wie folgt:

wagrecht in: 55 am 1 ctm hohen Meso, in Hohe des letzten Intervertebralknorpels:
57 dito: 45 am 3 ctm hohen Meso, in Hohe der Crista, indessen das Caccum
oberhalb der Crista sich befand: 51 am 4 ctm hohen Meso.

lothrecht beckenwiirts in: 89, zugleich nach links und freibeweglich am 3 ctm
hohen Meso: 32 aw 3 ctin Meso, in Hohe des 3 Lendenw.: 50 am 2 ctm hohen
Meso, in Hohe des 5 Lendenw.: 34 am 4 ctm Meso, in Hohe des 3 Lendenw. :
44 dito, in Hohe des 4 Lendenw.: 39 am 8 ctm Meso, in Hohe des 5 Len-
denw.: 43 am 9 ctm Meso, in Hohe des 4 Lendenw.: 36 am 10 ctm Meso,
in Hohe des Promontorium: 87 dito, in Hohe des 4 Lendenw.: 54 am 1
ctm Meso, in Héhe des 5 Lendenw.: 35 am 12 ctn Meso, in Hohe des b
Lendenw.: 58 dito, in Hohe des Promontorium: 49 am 13 ctm Meso, in Hohe
des 5 Lendenw.: 41 am 14 ctm Meso, in Hohe des 4 Lendenw.: .40 am 15 ctm
Meso, in Hohe des 5 Lendenw.: 46 dito, in Hohe des Promoutorinm: b3 dito:
56 am 16 ctm Meso, in Hohe des & Lendenw.

lothrecht und zugleich an der Hinterseite des Caecum in: 5%! am 10 etm. Meso,
gegenitber dem 5 Lendenw.: 42 am 13,7 c¢im Meso, gegentiber dem 5 Lendenw.

2. u. 3, Heft. 4) Ebendort 1894, XI. Bd.
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lothrecht, aber unbeweglichin: 9 wo die ganze Endschlinge, an’s Caecum gedriingt,
mit der hinteren Bauchwand verwachsen war: 19 wo der Endschenkel mit dem
Uterus und dem rechten Ovarium breit verwachsen war.

lothrecht, wobei es in Folge freien Caecums oder freien gemeinsamen Gekroses
besonders beweglich erschien in: 1 bei einem 4-monatl. Foetus, wo das Caecum
und Anfangsascendens noch kein Gekrése hatten: 8, 5 u. 11.

lothrecht und zugleich im Bruchsack in: 18 u. 25.

Die Miindung befand sich in dieser Gruppe allemal an der Innenseite des Caecum;
einmal in: 7 am 2 c¢tm hohen Meso, in Hohe des 4 Lendenw. an dessen Vorder-
seite, in Folge woven auch das Bauhini'sche Ileumende sehr beweglich war.

Die Haftlinie (Radix) des Dinndarmgekrises stand :

anniihernd quer in: 8 im Zwischenraum zwischen 9 und 38 Lendenwirbel, wobei
rechts eine breite Falte zur seitl. Bauchwand, oberhalb der Crista ausstrahlte ;
4 wo sie vom 2 Lendenw. zur rechten unteren Nierenkante hiniiher 2,5 ctm
mass: 8 beim Nengeborenen ; hier war sie zwischen unterer Nierenhilfte und
2 Lendenw. 2—~2.5 ctm lang, wobei vom Ileumendgekrése zum inneren Leisten-
ring eine seichte Falte sich spannen liess: 26 beim Erwachsenen mit grossem
S r; wo aber, entsprechend dem Caecum, die obere und untere (Gekrdseplatte
weit von einander sich entfernten.

hakenformig in: 5 dabei von links quer iiber die Wirbelsiule hinweg nach rechts,
von da ab aber neben der Niere etwa zur Mitte des Darmbeins und von hier,
als dreieckiger Zipfel zum Annul. ing. int. Der lothrechte Schenkel dieses
Hakens war gleichzeitig dic Radix fiir das freie Caecumascendensgekrose: 7
wobei der linke wagrechte Schenkel des Gekroses dem Mesocolon transversum
ungefihr parallel verlief,

schriig zwischen 2 Lw. links und 4 Lw. rechts bei freiem hochstehenden Caccum
in: 1 (4-monatl. Fotus).

schriig von der Mitte des 2 Lw’s bis 1,56 ctm oberhalb der rechten Synchondrose in: 2,

typisch schriig, oben links vom 2 Lw., unten an der rechten Synchondrose in: 6,
9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 81,
So verhiclt es sich auch im Falle der Leistenhernien (18 und 25). Fortsetzungen
vom Synchondrosenende des Gekroses zur Appendix, zum Mesenteriolum, zur
Darmbeinschaufel u, s, w. kommen auch bei dieser Anordnung vor (9, 18, 23),

Die Linge der Haftlinien endlich betrug: beim Neugeboremen zwischen 2 und
4,6 ctm, beim Erwachsenen zwischen 12 und 18 ctm, die Durchschnittszahl
aber 12,3 ctm.

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

Der Durchschnitt der Hohe des Gekrises betrug in: 8—8.0 ctm: 65—38,3 ctm:
2—3.4ctm: 7-35 ctm: 65,6 ctm: 2610 ctm: 12, 19— 11,5 ctm: 14,16—125
ctm: 11, 22--138 etm: 10—13.2 ctm: 80--13,3 ctm: 28—14 ctm: 20 —14,4 ctm:
15, 23, 25—14.5 ctm: 29--155 ctm: 21, 81—15,9 ctm: 27—16 ctm: 13—19
ctm. Also betrug der Durchschnitt allein die Erwachsenen beriicksichtigt : 13,4 ctm,

es lagen Ileumendschlingen im Bruchsack in: 13 und 95,
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lothrecht aber unbeweglich an der Hinterseite des Caecum in: 38 wo die End-
schlinge mit dem Peritoneum der Darmschaufel verwachsen war.

lothrecht nabelwiirts in: 47 am 12 ctm. Meso.

lothrecht und zugleich an der Vorderseite des Caecum in: 33 an der Vorderinuen-
geite: 48 am 9 ctm. Meso, in Hohe des 3 Lendenw.

Die Haftlinie (Radix) des Diinndarmgekroses stand:

anniihernd quer in: 84 entsprach dem 2 und 8 Lendenw., wobei das Mesodes-
cendens bis zur linken Gekroseplatte frei war: 48 ohne bis zur Hohe der
rechten Synchondrose zu gelangen, wobei es 10 ctm lang war.

bogenférmig in: 33 um das S r herum vom 4 Lw. zur Mitte des 3 Lw's.

schriig von der Mitte des 2 Lw’s bis 1,5 ctm oberhalb der rechten Synchondrose in: 32.

typisch schriig, oben links vom 2 Lw., unten an der rechten Synchondrose in:
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, b3, b4,
55,56, 57, 68 wobei einmal, in 46, das Caecum in einer Fortsetzung des Gekroses
zur Darmbeincrista hing.

Die Linge der Haftlinie betrug hier: beim Neugeborenen 8—6 ctm; beim Er-
wachsenen zwischen 12 und 14,5 ctm; die Durchschnittszahl 12,7 ctm.

zwischen linker Seite des 8 Lendenw. und rechter Synchondrose in: 33, 35 und 57.

Der Durchschnitt der Héhe des Gekrosses betrug in: 34—38,0 ctm: 32, 83—3,7
ctm: 43—9.8 ctin: 56—10.3 ctm: 52—10,4 ctm: 44—10,7 ctm: 46—11,0 ctm:
89—11,3 ctm: 36,42, 40—11,5 ctm: 48, 51—I12,2 ctm: 58—12.5 ctm: 50—13,0
ctm: 85-—13,0 ctm: 41—14 ctm: 54, 55—14,3 ctm: 46—14.6 ctm: B57—14,7
¢tm: 37—14,9 ctm: 40—15,7 ctm: 47—16,3 ctm. Also betrug der Durchschnitt
allein die Erwachsenen beriicksichtigt: 12,6 ctm.
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Die Zah! der Diinndarmschlingen betrug in: 18--14: 256—16: 12. 14, 27-17:
29—18: 20, 26, 28, 31-—19: 6, 11—-20: 13, 15,21—21; 1. 8,19, 22, 23, 24-22;
7,10—924: 2, 9--95: 50—27: 4--28: 8-30: 5-31. Also hatte Kategorie I
im Durchschnitt 26 (auf Neugehorene) und 20 Schlingen (auf Erwachsene bezogen).

Die Linge des Dinndarmes betrug in: 2 (7-monatl. Fotus) 126 ctn: 3—182 ctm.
6--187 ctm: 9--192ctm : 8 ~208 ctm: 4--227 ctm: 5—250 ctin: 22--500ctm: 14
—540 ctm: 18 —561 ctm: Y6—610 ctm: 12, 25~ 650ctm: 23 690 ctm: 19--706
ctm:11—710 tm: 16, 20, 27—750 ctia: 13, 17760 ctm: 24—775 ctm: 29—790
ctm: 21 —800 ctm: 15, 30, 31—900 ctm. Also betrug die Liinge des Darmes
(Jejano-lleum) in Kategorie I im Durchschuitt 727,6 ctm (auf Erwachsene bezogen).

Das Caecum lag:

auf der unteren Partie der Niere in: 1 frei beim 4-m. Foetus: 8. wobei es ein
dusseres Seitenband und, zusammen mit dem Ascendens, ein 1 ctm hohes Ge-
krose hatte, es entsprach dem 3 Lendenw.: 31, wobei es ein freies Gekrose
hatte: 4, aber weit nach aussen geriickt.

zwischen Crista ilei und Niere in: 2 (7-monatl. Foctus) 1,9 ctm von der Wirbel-
situle entfernt, miissig innen geknickt und cingeschniirt: 3 am freien Gekrose
mit Tleum und unterer Ascendenshitlfte: 6 wobei es dic Wagrecbte einhielt,
1,5 ctm lang, weit, gefaltet und nach aunssen gertickt war: 9, 15, 26, wobei es nur
an seiner Wurzel, dem 4 Lendenw. entsprechend, mit dem Bauchfell verwachsen
war: 2b dabei vom Annulus inguin. int. 6 ctm entfernt, am gemeinsamen Ge-
krose mit dem Ileum und Ascendens.

in Hohe des Crista in: 7 nach hinten inflectirt, hinter dem Ascendens, ohne Ge-
krose, aber mit dem Asds. Seitenbiinder zur Nierenaussenunterfliche hinauf-
sendend.

auf der Darmschaufel am freien, auch dem Ascendens gemeinsamen Gekrose in:
5 wo es 1 ctm. hoch, 2 ctm. breit war und Scitenbinder zur Niere und Bauch-
wand entsendete.

auf der Darmschaufel, ohne weiter als an seiner Basis und durch Seitenbéinder
fixirt zu sein in: 10 7 ctm. lang in Richtung zur Mitte des linken Poupart-
schen Bandes, dabei kurze Binder zur Darmschaufel entsendend: 12, 20 und
30 mit seitenstindigen Bindern.

auf der Darmschaufel, aber mit dem DBauchfell desselben kurz verwachsen in:
13, dabei stark gebliht: 14, etwas hoher als durchschnittlich: 16, 17 mit der
Bauchwand seitenstindig verbunden:; 18 gegeniiber 4 Lendenw.: 28 locker ge-
bunden, in Richtung zum Promontorium : 22, 24.

auf der Darmschaunfel. aber tiefer, so dass es die Inguinalgruben beriihrte oder
im kleinen Becken hing in: 11, hier nur an seiner Basis fixirt: 19, dabei way
es weit und entsandte Binder zur seitlichen Bauchwand, zar Darmschaufel und
zum Transversum: 21, wo es weit aber angewachsen war: 23, 27, 29,

Ich habe im Vorstehenden das Caecum nach der Héhe geordnet,
in welcher es stand. Doch folgt aus der Casuistik, dass dies der
alleinige Gesichtspunkt nicht ist. Vielmehr kommt ausser dem
Standort noch die Weite des Caecum in Frage, welche bei den
von mir untersuchten Neugeborenen zwischen 0,56--2,0 ctm., bel
Erwachsenen zwischen 6—9 ctm. sich bewegte. Dagegen schwankte
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Die Zahl der Diinndarmschlingen betrug in: 42, 57—-17: 35, 41, 52—18: 83, 39,
46, 50—19: 86, 37,40, 43,55—20: 41—-21: 45, 53—22: 47, 51, 54—-23: 32,
58—25: 38—%6: 34-—28. Also hatte Kategorie IT im Durchschnitt 94 (anf
Neungeborene) und 20 Schlingen (auf Erwachsene bezogen).

Die Linge des Dilandarmes betrug in: 32--130 ctm: 533--140 ctin: 84--245
ctm: 42--495 ctm: 39, 41500 ctin: A6--H21 ctm: B3— 550 ctm: Hi- B2 ctm
35, 36--600 ctm: 43-—621F ctm: 57 625 ctm: 40—630 ctm: 38, -4, 15, 16-- 700
etin: H2—T13 ctm: B8 -T23 ctm: 51 - 730 ctm : 48, 50— 780 ctmn : 37--800 ctm:
55--900 ctm: 47—990 ctm. Also betrug din Linge des Darmes in Kategorie
11 im Durchschnitt 672,5 ctm (auf Erwuchsene bezogen).

Das Caecum lag:
auf der unteren Dlartie der Niere in: 48, nach hinten umngekuickt, zwischen
Niere und Wirbelsdule.

zwischen Crista Ilei und Niere in: 32, frei ohne Gekrdse, dabei weit nach aussen
geriickt : 34 fixirt: 38 und 45 fixirt,

in Hohe der Crista in: 33 nach vorn inflectirt, so dass also der Knickungswinke
hinten and er Crista lag : 37, 41 mit seitenstindigem Band und am freien Meso

auf der Darmschaufel, ohne weiter als an seiner Basis und dwch Seitenbinder
fixirt zu sein in: 36 mit Husserem Seitenband: 51, 56.

auf der Darmschaufel, aber mit dem Bauchfell desselben kurz verwachsen in: 39;
40 vom Netz verhiillt: 44, 42, 47, 49, 52, 50 sammt Lleum und Appendix
retroperitoneal : 53 mit dusserem Seitenband : 43 etwas hoher als darchschnittlich.

auf der Darmschaufel, aber ticfer, so dass es dic Inguinalgruben beriihrte oder im
Kleinen Becken hing in: 35, dabei nur an der Basis fixirt: 46, 64, 55, 57, B8
(nur an der Basis fixirt).

die Linge des Caecum zwischen 1,0 ctm, wenn die Bauhini ’scl}e
Klappe in ziemlich gleicher Flucht wie das Ende der Appendix
lag (25) und 19,5 ctm. (55), selbst 14 ctm. (48) beim Erwachsenen.
Viel wire dann iiber die s. g. normale Lage des Caecum, jene auf
der Darmschaufel 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 Darmschaufel, summirt, ihr gegen-
iibergestellt werden, zweitens aber, dass im Bereich selbst nur der
Darmschaufel, von einer einzigen, einheitlichen Aufstellung und
und Befestigungsart 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,
wohei die Spitze, das Caput Caeci, um einen oder den anderen
ctm. von der vorderen Banchwand entfernt blieb. Aber schon
dieses schwankt, indem ich das Caecum oben oder unten
auf der Darmschaufel, im letzteren Falle theilweise im kleinen
Becken fand. Und hiervon noch mehr abweichende Lagen und
Gestaltungen sind: ein wagrechtes Caecum (6); Inflexionen
des Caecum, z. B. nach innen (2), nach innen hinten oben, so
dass seine Spitze hinter dem Ascendens 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 sonst aber in jedem der iibvigen 57 Fille
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 menschlichen und thierischen Appendix zur Stunde geniigend
scharf nicht sich durchfiihren lisst. Riicksichts der Gruben um
den Blinddarm herum gilt &hnliches; ich erwihne einiges iiber sie in
der Casuistik und verweise im iibrigen auf die bisher erschopfendste
Beschreibung derselben durch Broesike?!) Ueber die Gekrise
und Befestigung endlich des Caecum erwihne ich folgendes. Es
hing am gemeinsamen Gekrose mit dem Ascendens und Ileum
(3, 5, 2b); es hatte ein kurzes, von seiner hinteren Wand zur
Darmschaufel ziehendes Gekriose, eine wabre Bauchfellduplicatur
(38, 41, 46); es war nur an seiner Basis, also gegeniiber der
Bauhini’schen Klappe mit der Unterlage (Darmschaufel, hintere
Bauchwand, Niere) bindegewebig verwachsen (10, 20, 30, 3D,
36, D1); es war so in mehr oder weniger grosser Ausdehnung,
selten ganz, hdufiz in seinen oberen Zweidritteln fixirt (2, 14,
16, 17, 18, 22, 24, 28, 29, 39, 40, 42, 43, 44, 4D, 47, 49, 52,
53, bb, H7): es entsendete Bander zur dusseren Bauchwand (7, 8,
17, 20, 30, 36, 40, 41, 43, b1, 53); zur Darmschaunfel (10);
zur seitlichen Bauchwand, Darmschaufel und Transversum-
schlinge gleichzeitig (19); endlich eigenthiimlich complexe Fort-
sitze zum Leistenkanal, zur Appendix und zum Ileumendgekrose.
Es wird noch vieler Arbeit bedirfen, die Beziehungen dieser
Gekrose und gekroselosen Verwachsungen zum distalen Zipfel des
Lig. h-c-d zn kliren. Das Caecum lag retroperitoneal (B0); im
Netz eingehiillt in einer Nische der Bauchwand beziehentlich der

1) Broesike: Ueber intraabdominale Hernien und Bauchfelltaschen,
Berlin 1891,
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Darmschaafel (9, 40) und entfernte sich von der Wirbelsiule so
weit, wie die Achse, Aussen- oder Innenkante der Niere, wenn
es mwit letzterer directe Beziehungen hatte. lch mass beim Neu-
geborenen vom unteren Nierenpol bis zur Wirbelsiule wiederholt
1,6—1,9 ctm., beim Erwachsenen hier 12 ectm. (5d); von der
Innen- beziehentlich Aussenkante der Niere entsprechend weniger
oder mehr.

Ein Einblick in die Manuscripte Prof. Koch’s zeigte mir,
dass mit dem Vorstehenden die Moglichkeiten wie das Caecum liegt
und sich ausgestaltet, bei weitem nicht erschépft sind. Namentlich
sah ich die Fille nicht, wo das Caecum auf Grund angeborener
Einflisse in Bruchsicke eingegangen war und ebenso wenig die
Riesendivertikel ) des Caecum, oder die ausgesprochenen spiralen
Drehungen des Caecum unter dem Nabel und auf der Darmschaufel
bei gleichzeitiger Verengerung und dentlicher Knickung. Ich kann
also auch nicht sagen, wie oft in letzterem Kalle die Verengerung der
Drehungs- und Knickungsstelle bis zum wirklichen Verschluss sich
steigert, was klinisch wichtig ist und iiber die Existenzberechti-
gung des besonderen Kraukheitsbildes Ileus entscheidet; bedaure
vor Allem aber nicht entscheiden zu koénnen, welcher Anfriss des
Darmes zu Recht besteht, wenn das Caecum in Leisten- und Schen-
kelbriiche eingegangen ist. Hoffentlich gelingt es Prof. Klaatsch,
welcher die Anatomie des Caecum von vergleichend - anatomischem
Standpunkt in Aussicht gestellt hat. — Wer endlich glaubt, auf
Grund von 58 Ziffern statistisch verfahren zu diirfen, muss zugeben,
dass das Caecum in der Kategorie I mehr, als in der II variirt.

I. Die rechte Flexur des Ascendens der ersten Gruppe zu
charakterisiren, bemerke ich zuerst iiber das Lig. h-c-d folgendes :
Es spaltet sich in seinem proximalen Abschnitt bald unterhalb der
Leberpforte, in Folge Zwischentrittes des Foramen Winslowii in
Zwei Schenkel, in den ventralen vor dem For. Winslowii, welcher
Sich nach links in das Lig. hepato gastricum fortsetzt und in den
dorsalen hinterwirts auswirts vom For. Winslowii, auswirts anch
Von der Gallenblase (Lig. hepatorenale der Autoren). Dieser dor-
Sale Schenkel pflegt beim Menschen in dem Bauchfell der Nieren
Vorderfliche sich zu verlieren, beziehentlich hier mit dem ventralen
Wieder zusammen zu fliessen, von welch’ letzterem Klaatsch?)
0 Analogie mit thierischen Verhéltnissen annimmt, dass.er an die

Interfliche des Duodenum sich begebe, dieses an die hintere
auchwand zu binden, danach aber als halbmondformige Falte
dngs der Cava bis zur Darmschaufel und zur Vena iliaca hinab
\.______,___
1) Deutsche Zeitschrift f. Chirurg. Bd. XLII, 8. 336.
2) Klaatsch, Morphol. Jahrb. Bd. XVIIL. 1892



zu laufen. Dieses untere Segment ist nach Klaatsch der dis-
tale Zipfel des in seinen zwei Schenkeln wieder vereinigten Lig.
hepato cavo duodenale. Zum anderen kommen die Beziehungen
zwischen Duodenum und der rechten Niere in Frage. Das Duodenum
nihert sich in der Regel der Niere bis aunf einen engen Spalt oder
iiberlagert sie sogar. Und entspricht die Niere dem 12 Brust- und
3 Lendenwirbel, so bin ich ab und an auf ein Duodenum derselben
Hohe gestossen, wihrend andere Male dieses Maas des Duodenumn
geringer ist, auf einige Centimeter zusammenschrumpft, wenn das
Duodenum horizontal statt lothrecht stehit. Wie an die Hinterfliiche
tritt dann der ventrale Schenkel des Lig. h-c-d an den oberen
wagrechten Schenkel des Duodenum, selten hier so heran, dass er
noch auf die obere Partie des das Duodenum kreuzenden Ascen-
dens sich fortsetzt, wihrend der dorsale Schenkel wie gesagt ver-
haltnissmissig weit auswirts von dieser Stelle aunf der Nierenober-
fliche sich zu verlieren scheint.

Die Beziehungen aber des Ascendens selbst zum Duodenum
und zum Ligament stellen sich folgendermassen dar. Das Ascendens
schligt sich von der Niere sofort auf das Duodenum hiniiber und
bildet von ihm zum Pfortner gerechnet eine unten convexe Schlinge
(2,6, 9,11, 13 Bruch, 14, 17,18, 19, 20, 21, 23, 25 Brach, 27, 30). Die
Schlinge wechselt wie riicksichts der Grisse (z. B. in 6 sehr gross),
80 in Bezug auf rechts und links. In Folge dessen lebt sie bis-
weilen erst anf der mittleren Partie des Mesoduodenum, nalie beim
jothrechten rechts hiniibergreifenden Schenkel des Duodenum an. Ein-
mal sah ich sie auch spiral iiberkreuzt (9); aber regelmiissig hingt
sie an einem Meso, welches auf cie linke Platte des Mesodunodenum sich
aufsetzt und nach links hin in’s Lig. colico pyloricum sich verliert,
Dem Wechsel ist nur das Weitere unterworfen, dass die Fortsetzung
des Ascendens von der Schlinge zur Niere hin, bald ebenfalls am
freien Meso héngt (z. B. 6, 20), bald mit dem Bauchfell der hin —
teren Wand und dev Niere, aber weit unterwiirts vom Lig. hepato
renale, eng verwiichstz. B. 2,9,14. Klaatsch nimmt dieses Meso li-
berumals das distale nicht reducirte Ende des Lig. h-c-d, auf welches
sich auch die secundidre Radix des Diinndarmgekroses auflegt. [m
Falle des nicht freien Meso sei aber diese distale Fortsetzung
reducirt, somit das Ascendens eng an die hintere Bauchwand ge-
lothet. Beide Zustinde erstrecken sich iiber das ganze Ascendens
hiniber bis an’s Caecum, erschopfen sich aber andere Male in der
oberen Hilfte des Ascendens.

Der (egensatz zu dieser Schlinge in Hohe der rechten Fle-
xur ist durch jenes Ascendens gegeben, welches vom Duodenum
bis zum Pfortner hiniiber als gerades, beziehentlich gewelltes Robr
erscheint. Diesem kommt das freie Meso seltener zu. In der Re-
gel ist es auf der Pars verticalis Duodeni und auf dessen linker
Gekrosplatte fixirt, d. h. hier ohne Band kurz verwachsen, was
aber nicht ansschliesst, dass dieobere Hilfte des Ascendens davor,
zum Caecum gerechnet, wieder frei wird, wihrend allerdings
gewohnlich die Verwachsung, also die Reduction des distalen Zip-
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fels des Ligamentes bis gegen das (laecum hin durchgefithrt wird.
Wichtig wire dann noch die Hohe, in welcher die Ueberkreuzung
stattfindet. Sie kann an jedem beliebigen Punkte der Pars verti-
calis Duodeni geschehen. Die Achse aber, in welcher das Ascen-
dens vom Duodenum und Pfortner zum Caecum sich hinbegiebt,
sah ich folgendermassen laufen: nabezu wagrecht, wenn das As-
cendens den Hilus der Niere kreuzte, oder wenig schrig nach
unten aussen, wenn dieses am unteren Nierenpol, beziehent-
lich unterhalb der Niere geschal. Und das Caecum bildete daun
entweder die gerade Fortsetzung des Ascendens nach aussen,
oder schiwenkte im Bereich der Niere, beziehentlich an deren
Aussenkante nach nnten ab. So trifit denn das Ascendens dieser
Gruppe entweder nahezu rechtwinklig oder in einem spitzen Win-
kel auf die Wirbelsdule. Noch spitzer wird der Winkel in dem
Falle, dass das Ascendens an der Innenseite 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
Duodenumschenkels, das Ligament selbst als Leiste sichtbar blie-
ben. Aus all’ diesem wird klar, dass die Flexura dextra aus eigen-
thiimlichen Linien sich aufbaut. Auf der Niere liegt die gerade,
beziehentlich miissiz nach unten schrige Linie; dieser folgt im
Bereich des Duodenum der Schlingenbogen, oder die gewellte, be-
ziebentlich gerade Linie und erst auf letztere, links vom lig.
colico pyloricum setzt sich mehr oder weniger rechtwinklig der Bogen
des Transversam auf.

II. Die Flexnra dextra meiner ersten Gruppe ist also keine
hepatica, sondern die Flexura pylorica. Sie beginnt erst unterhalb
des Pylorus, linkerseits von der Schlinge. oder wenn letztere nicht
vorhanden ist, am Knickungswinkel zwischen Ascendens und Trans-
versum.  Gegenséchlich kommt die Flexura hepatica eigensten
Wortsinnes dadurch zu Stande, dass der Dickdarm auch noch mit
dem dorsalen Schenkel des Iig. h-c-d sich bindet, auswérts von
ihm and von der Gallenblase sogar die Aussenhinterkante der Le-
ber zu gewinnen sucht. Also steht das Ascendens nicht nur stei-
ler, sondern auch weiter oben und aussen als in der ersten Grappe.
Und liegt der dorsale Schenkel des Lig. i-¢-d answiirts von der Gallen-
blase, zur Hinteraussenkante der Leber hin, von wo er lothrecht
oder schriig auf den Dickdarm sich hinabsenkt, so ist trotzdem mnicht
ungewdhnlich, dass der eigentliche Winkel der Flexur nach aus-
wirts vom Ursprungsort des Bandes aus der Leber angesetzt
werden muss. Der Dickdarm sucht eben iber das Ligament hinaus
moglichst nach aussen zn gelangen und vollfihrt diese Bewegung
nicht nur in Hohe der Klexur, sondern anch bis zum Caecum hin-
unter. Wruchs das Ascendens in der ersten Gruppq in den distalen
Zipfel des Lig. h-c-d schrig hinein, so driickt es in der zweiten
Gruppe diesen Zipfel nach auswiirts bis auf die Mitte oder zur
Aussenseite 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 Diinndarmgekrises, 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 stehen. Einige Maasse, die
den Durchschnitt allerdings nicht angeben sollen, weil sie nicht zahl-
reich genug sind, moégen diese Verschiebnng des Weiteren erldutern.

Ich fand die Mitte der Gallenblase beim Neugeborenen in
einer Ebene, welche durch die axillare Partie der 10 Rippen gelegt
wird ; hier 2—3 ectm. von der Wirbelsdule, von der seitlichen
Thoraxwand 3—4 ctm. sich entfernt ; bei Erwachsenen diese Mitte
ebenso in Hohe des 8 resp. 9 Rippenknorpels und des zweiten
Lendenwirbels; von vornher betrachtet einwérts von der Mamillar-
linie, etwa 2-~5 ctm. von der Wirbelsiule und zwischen 7—10
ctm. von der seitlichen Thoraxwand. Die auswirts unterwiirts
davon haltcnde Flexura hepatica befindet sich beim Neugeborenen
in der Ebene der 11 Rippe und der beiden axillaren Linien; beim
Erwachsenen in der Ebene etwa der 10 Rippe, bis zu 8 c¢tm. von
der Wirbelsdnle und etwa 4---7 ctm. von der seitlichen Thorax-
wand entfernt. Wie das Ascendens ist auch das Caecum in dieser
Gruppe hédunfiger als in der ersten fixirt, endlich Schwankungen
riicksiclits seiner Hohe viel weniger unterworfen.

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

L.

Das Ascendens:

erhebt sich bis zur unteren iuneren Nierenpartie, von der es dann meist iiber die
Pars verticalis Duodeni hiniiber zum Pfértner abschwenkt in: 2 mit einem Ge-
krose nur an seiner Schlinge: 8 in seiner oberen Hilfte fixirt, in der unteren
am Meso liberum, ohne Schlinge: 4 vom Caecum bis zum Duodenum mit den
Unterlagen fest verwachsen, ohne Schlinge: 5 mit dem Caecum und Ileumende
am freien Gekrosce befestigt: 6 ebenfalls am freien fast wagrechten Meso, wo-
bei es zwischen Duodenum und Pylorus eine grosse unten convexe Schlinge
bildete: 9 wo es fast noch die Pars horizontalis superior Duodeni zudeckte,
bis zur Schlinge unter dem Pylorus mit den Unterlagen ohne Gekrise, mit
dem grossen Netz aber vorn bis zum Caecum hinunter verwachsen war: 14 ohne
Gekrose, aber mit einer nach unten gekehrten Schlinge vor dem Lig. colico
pyloricum: 23 nachdem es unter der Niere eine mit dem Caecum theilweise
verwachsene Schlinge gebildet hatte.

gchwenkt von der unteren Hilfte der Niere beziehentlich vom Hilus der Niere
zum Duodenum und Pfortner ab in: 1 (Foetus): 7 bis zam Duodenum mit den
Unterlagen fest verwachsen; keine Schlinge zwischen Duodenum und Pylorus:
8 ein kurzes 1 ctm hohes Gekrose nachweisslich: 11 mit einer Schlinge vor
dem Pfortner: 12, 16, 17, 18, hier eine unten convexe Schlinge vor dem Py-
lorus: 19 die Schlinge, wie in: 18 war hier grisser und im absteigenden
Schenkel mit dem Caeeum verwachsen: 20 hier war es weiter nach aussen
geriickt, bildete aber eine 7 ctm hohe unten convexe Schlinge vom Duodenum
zum Pylorus hiniiber: 21 gleichfalls mit der Schlinge: 24 dhnlich, wiein: 20:
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welcher sie, etwas wenigstens, verwischt. Bei dem Knaben der
Beobachtung 32 trat das Ascendens, genau wie in der ersten Grappe
von der Spina in flach schriger Richtung an das Duodenum und an
den Pylorns heran, verband sich mit diesen Punkten auch sg
wie es gelegentlich der ersten Gruppe beschrieben wurde. Die
Zugabe war, dass trotzdem der dorsale Schenkel des Lig. h-c-d,
das Lig. hepato renale, als breites und hohes, noch dazu mit
drei Leisten versehenes Band von der Aussenhinterkante der Le-
ber her zunichst die Niere iiberkreuzte und dann hier mit dem
Ascendens sich verband, obwohl dieses doch so tief stand. Beide
Schenkel des Ligamentes und ebenso sein distaler Zipfel hingen mit
dem Ascendens zusammen, nitherten letzteres also ricksichts seiner
Verbindungen der zweiten Gruppe. wihrind der flache Bogen des
Dickdarmes unzweifelhaft an meine erste Gruppe erinnerte. lch
lasse dahingestellt sein, ob darauf hin der glatte peritoneale Ueberzug
der oberen Nierenhilfte unterhalb des Lig. hepato renale in anderen
Fillen ebenfalls als Fortsetzung des Bandes zum Colon angesprochen
werden muss. Sollte die Frage so sich zuspitzen, dann bleibt als
immerhin auffilliger Unterschied meiner beiden Gruppen die Auf-
stellung des Ascendens im Raume.

Nach diesem habe ich iiber die Topographie des Ascendens
in beiden Gruppen nur noch folgendes anzufiihren:

Das Ascendens:
erhebt sich bis zur unteren inneren Nierenpartie u. s. w, — 0

bedeckt die Niere bis zum Hilus in: 38, 35, 39, 44, 49, 51.
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95 wo das Ascendens 7 ctm. iiber dem Leistenring divertikelartig weit war,
am freien Gekrose hing, Riinder zur Niere schickte, vor dem Pylorus aueh noch
eine Schlinge trich: 26 wo das Ascendens viel enger als das Caccum war wnd
zuerst nach hinten sich uwmknickte: 27 wo cg suf die N ere bis in Hohe der
10 Rippe emporsticg nnd dann eine au ilwer Bnsis breife Schlinge bis hivunter
zum Darmbein entsendete: 28, 29, 381,

hedeckt den grisseren Theil der. Niere in: 10 wo es 4 seitliche Biinder zur Banch-
wand lLiniiber schickte. Das Lig. colico pyloricum mass in der Hohe 10 etm,
13 wo ein starkes Lig. colicorenale vortanden war: 15, 22, 30 dabei ent-
wickelte sich vor dem Plortner eine grosse Schlinge nach unten bis zum Darm
bein hinunter.

Weitere Eigenthitimlichkeiten des Ascendens in beiden (Gruppen
waren ; die Seiteubinder (7, 10, 48, i1, H3, b4), Stenosen (2.4, 26, 44,
52), Divertikel (2b), auftillige Weite (29), leichte Inflexionen nach

Die Sehne, iiber welcher der Bogen des Transversum sich
spannt, ist selbstredend kleiner, wenn der Dickdarm statt an dev
Leber, auswirts der Gallenblase, erst am Pforiner die in’s Traus-
versum iiberleitende  Knickung volifithrt. Indessen stehen Bogen
und Seline keineswegs in einem bestimmten z. B. in solchetn Verhiilt-
niss zu einander, dass der kurzen Sehne auch ein kurzes und um-
gekelrt der langen ein langes Transversum entsprichit.  Kreilich
kann es so sein, selbst der Wall sich ereignen, dass die Schlinge
des Ascendens vor dem Pylorus grosser als das 'I'ransversum selbst
ist. Docli notirte ich oft genug das Gegeutheil; ein sehr langes,
weil bis fast zur Symphyse hinunter reicheundes Transversum, ateh
bei geringem Abstand seiner beiden Endpunkte, einige Male selbst
die Steigerung dieser Linge in Folge von accessorischen Schlingen
an der Flexura lienalis.

L

Das Transversum:

trug, bei Schriigstand nach unten vorn, keine Nebenschlingen in: 6, 9, 10, 11, 12,
i3, 14, 15, 16, 17, 18, 19. 20, 21, 22 93, 21, 25, 26, 27, u8, 29, 30, 3L,
Dabei war sein Bogen micistens der bekannte mittlere; in 5 reichte dieser bis
an die Symphyse heran.

stand in der Wagrechten in: 4 wo ¢s am Anfang wenig geschlingelt war: 7 wo
es ausser der Hauptkriimmung uoch eine kleine Schlinge wumittelbar vor der
lienalen Flexur hatte.

bedeckt die Nierenvorderfliiche in: 33 bis in Hohe der 11 Rippe: 34, 86, 87, 38
wo das Caceum frei war: 40, 41, 43, 16, 47, 52, 53, 54, £6, b7, doch zeigte
sich hier das Ligament der Flexur nur bei Anspannung des Darmes: 78,

steigt an der Aussenkante der Niere znr Aussenseite der Gallenblase empor in:
42, 45, 48 wo es mit der seitlichen Bauchwand vielfiltie verwachsen war und
das Lig. hepato colicnm aus mehreren Striingen bestand : 50, 55,

innen (10, 48); nach hinten (4, €}, 26, 27,) und schliesslich Schlingen-
bildung (2, 6, 9, 11, 13, 14, 17 18, 19, 20, 21, 23, 25, 27, 30).

Da weiter das Duodenum der hinteren Banchwand eng
nicht immer aniiegt und von ilun zum Ascendens nicht selten ein
Gekrose hiniiberzieht, statt dass Duodenum und Ascendens verwachsen,
kommt es ott genug vor, dass die FL. dextra der ersten Gruppe, in
sagittaler Richtung bestimmt, der vorderen Bauchwand mehr als jene
der zweiten Gruppe sich nilert. Also hilt die Ebene des zum
Nabel, nach unten vorn, gekehrten Transversum wenigstens oft
die Richtung von rechts vorn nach links hinien. Noch kommt
das Verhiltniss der Hohe beider KFlexuren, der hepatischen und
der lienalen in Frage. Aus den Angaben 8. 52 und 56 folgt, dass
der Unterschied kein erheblicher ist in der Gruppe 1. In
der Grappe I ist aber die rechte Flexur die tiefere; sie gelangt
fast gar nicht zum Ausdruck, wenn das Ascendens das Duodenum
unten iiberkreuzt, also das Lig colico pyloricam loch und ander-
seits das Transversum flach ist. In solchem Falle entsteht ein dem
erst zweischenkligen Dickdarm sehr dhnliches Bild.

IL.

Das Transversum:

trug, bei Schriigstand nach unten vorn, keine Nebenschlingen in: 33, 36, 57,
88, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 53, B4, bb; dabei war sein Bogen meistens
der bekannte mittlere; er reichte bis gegen oder an die Symphyse in: 32, 34

o 1 Al

K0, B2, 56, bT7.

stand in der Wagrechten, hinter der hepatischen Flexur leicht geschlingelt
- P . - . } ‘ il !
in: 33, 39 wo cs, beim Neugelorenen, so dick wie der kleine Finger war.

B*
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war nach unten vorn gerichtet und zcigte cine kurze oben convexe Schlinge

unmittelbar vor der Flexura lienalis in: 3, 8, 20.

richtete sich nach oben und wenig vorn in: 1, 2.

Die Flexura lienalis entsprach:
dem 11 Brustwirbel und dem Kreuzungspunkte zwischen hinterer Axillarlinie und
8 Rippe in: 5.

dem 11 Brustwirbel, der oberen Nierenkante und dem XKreuzungspunkte der 9
Rippe mit der hinteren Axillarlinie in: 20 wo vor der Flexur nach unten aussen
eine 14 ctm. Schlinge sich abzweigte: 24.

dem 12 Brustwirbel und dem XKreunzungspunkte der 10 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 1, 8, 6, 9, 11, 14, 16, 17, 19, 81, 92, 23, 27, 28, 29, 30, 31,

dem 12 Brustwirbel und dem Kreuzungspunkte der 9 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 12, 15, 18, 24.

dem 1 Lenden- und 12 Brustwirbel in: 8, 10, 25, 26.

dem 1 Lendenwirbel und dem Kreuzungspunkte der |1 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 4, 7, 13.

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

Das Descendens verlief:

von der Aussenvorderkante der Niere zur Mitte etwa der Darmschaufel, beziehent-
lich Linea innominata in: 1, 2 hier kurzes Meso liberum nur unmittelbar
iiber S r; der Endpunkt des Descendens niberte sich der Synchondrose: 8,
wobei es erst unterhalb der Niere frei wurde: 4, 5, 6 Meso liberum nur un-
mittelbar tiber dem S r: 9, 16, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23,
24, 95, 27, 98, 29, 31.

an der Anussenkante der Nierc von deren oberem bis unterem Ende in: 20, 26
wo das Descendens, fixirt, von der Niere zur rechten Darmschaufel hiniiber-
griff, crst von hier aus nach links hiuiiber das Mesoromanum zu bilden: 7.

von der #usseren oberen Partie der Niere zur Crista Ilei in: 30.
von hier zur linken Synchondrose in: 8.
von hier zum Promontorium — O.

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

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

es war in seiner ganzen Linge enger als der ibrige Dickdarm in: 14, 15, 17,
19, 20, 26, 30, 31.

¢s war in seiner ganzen Linge weiter als der iibrige Dickdarm in: 4, 9.

es war an einem freien aber kurzen Meso aufgehiingt, statt wie gewdshnlich
fixittin: 1 (4 m. Fotus), 6.

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

Dio Flexura lienalis entsprach: )

dem 11 Brustwirbel und dem Kreunzungspunkte der 9 Rippe mit der binteren
Axillarlinie in: 33 war dabei 2,5 ctm von der Wirbelsiiule entfernt und oben innen
convex, gegeniiber dem Transversum sehr enge: 42, 50.

dem 12 Brustwirbel und dem Kreuzungspunkte der 10 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 82, 85, 86, 87, 83, 40, 41, 43 (auffallend starker Bandapparat)
44, 45, 46, 47, 48, 49, 51 (vor der Flexur eine in die Zwerchfellkuppe hinein-
greifende Schlinge.) 52, 53, 54, 56, 58 (wie bei 51).

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

dem 1 Lendenwirbel und dem Kreuzungspunkte der 11 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 55, 57; etwas tiefer lag sie in: 34.

dem 2 Lendenwirbel und dem Kreuzungspunkte der 12 Rippe mit der hinteren
Axillarlinie in: 39.

Das Descendens verlief:

von der Aussenkante der Niere in Richtung zur Miite etwa der Darmschaufel,
beziehentlich Linea innominata in: 32, 33 wo sofort binter der linken Flexur
eine vorn convexe sagittale Schlinge folgte, das schrige Mesoromanum
schon unterhalb der Niere begann, das Descendens selbst geschlingelt und
sehr eng war: 34, 85, 36, 37, 88, 39, 40, 41, 42, 43, 44. 45, 46, 47, 48, 49
51, 52, 53, b4, b5 (1i ctm von der Wirbelsdule entfernt), 56, 57 (13 ctm. von
der Wirbelsiiule entfernt). 58.

an der Aussenkante der Niere zur Crista Ilei und von hier zum Promontorium
in: 50.

es trug unmittelbar hinter der Flexur eine Schlinge in: 48, 51.

es bildete zwisclien Milz und Crista Ilei 3 Schlingen in: 34.

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

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

war, statt der Schlinge, ein kurzes wagrechtes Querstiick zwischen Descendens
und Rectum in: 1, 10 und 12,

war einfach, beckenwiirts convex und verbéltnissmiissig kurz in: 11, 18, 22,
31 ; unter derselben Voraussetzung Linger, so dass es anf der Darmschaufel oder
im kleinen Beceken cofudtet Ing in: 3, 6, 11, 21, 27. Die Haftlinie — das Meso-
sigmoideum —- verlief dann quer, seine Hohe betrug 8, 1, 6, 12, 11 und 16 ctmn.

stieg lothrecht nach oben in: 9 big zur Milz: 17 bis zur Nierc: 350 bis zum
2 Lendenwirbel: 13 am 21 ctm. hohen quergestellten Mego,

stieg nach rechts oben empor iu: 8 als weites Divertikel vom queren Meso der
Linea innominata: 16, 19 bis zum Caccumascendens, wobei es den 4 Lenden-
wirbel iiberschreitet und mit dem Ileumgekrose verwachsen war: 20 bis zur
Lieber: 23, 28 bis zur Gallenblase.

lag wagrecht und griff nach rechts hiniiber in: 5 am 8§ ctin. hohen Meso und
spiral in: 20 am 20 ctm. hohen Meso: 25 wo es aber dreischenklig war: 26
dessen inuerer Schenkel hinten angewachsen war,

Das § r bildete:

Doppelschlingen in: 2 eine obere wagrechte innen convexe, darunter eine grossere
zur Darmschaufel convexc: 4  deren crste oben, zweite unten convex war:
15 deren ecrste mnach oben convex, spiral gedreht war, deren anderc zum
Caccum sich kehrte und dann in's kleine Becken trat,

vier Schiingesi in: 7 von der unteren Nierenpartie an, wo das f{reic Mcso-
sigmoideum anfing,

Es wire verfriiht iiber den segmentirten menschlichen Darm
¢in Urtheil abzugeben, gelegentlich dessen nur Stiicke des Diinn-
beziehentlich Dickdarmes, abgeschlossen und getrennt von einander
oder durch Striange zusammenhédngend, in der Bauchhohle angetroffen
werden. Denn wir kennen diese auffillige, das Leben immer aus-
schliessende Formgebung kaum mehr als aus Abbildungen, diirfen
also hochstens als Vermuthung aussprechen, dass sie fiir den Auf-
bau auch des Darmes gewissermassen aus Somiten sich werde
verwerthen lagsen. ‘

Nicht viel besger steht es mit unserer Kenntniss iiber den
dreigliedvig vor der Wirbelsiule, also in der Mittellinie des Korpers
aufgerichteten Darm: iiber Fille, in welchen hier zwar Vorder-

SR 11 B

Das § romanum:

war einfach. beekenwiirts convex nLd verhilltnissmissig kurz mn: 36, 87, 39,143, 49;
a4, B6; unter derselben Voraussetzung iiberkreust in: 57, 58, unter derselben
Vornussetzung linger, so dass cs im kleinen Becken gefaltet lag in: 34, 35,
38. 41, 46, TIMaftlinic und Hohe des Meso wie in Gruppe L

sticg lothrecht mach oben in: 40, zwischen Milz und Wirbelsiinle bei querer
Haftlinie an der Linca innominata: 47 his znr Milz, wobei sein Meso minde-
stens 92 ctm hoch war: A1 wobei es mit der hinteren Banchwand verwachsen
and 20 ctm hoch war: 52 wohei ¢s 16-—18 ctm hoch war: 53 wobei es 20 ctm
hoch und spiral gedreht war: 55 wobei es 20 ctm hoch war und seine Schenkel
gich iiberkreuzten.

stieg lothrecht vom Promoutorium nnd von der Mittellinie nach oben in: 45 am
12 ctm hohen Meso.

stiee nach rechts oben empor in: 32 als 15 ctm langes sehr weites Rohr: 50 bis
zur Lcber, wobel sein Meso 19 ctm betrug.

lag wagrecht und griff nach rechts hiniiber in: 42 wo cs das Caecum vom 6 ctm
hohen Meso der Linea innominata aus erreichte.

Das § r bildete:

Doppelsehlingen in: 44 in entgegengesctzter Richtung ; die cine nach innen, die
andere nach aussen: 48 in entgegengesctzter Richtung, die eine nach oben,
die zweite nach unten eonvex, beide am 10 et hohen, frontal gestellten Meso
der Linea innominata.

drei Schlingen in: 33 nach vorn, hinten und rechts,

Mittel- nnd Enddarm, ohne unterbrochen zu sein, auf einander fol-
gen, der Enddarm aber meistens nur rudimentir als kurzes unge-
fihr lothrechtes Rohr sich entwickelt hat, entweder in die gespalj:ene,
beziehentlich ectopirte Harnblase oder in die Cloake s 8. ezt
miinden. Die Manuscripte Koch's iiberzeugten mich davon,
dass die meisten Autoren, von Broca und Farab oe uf etwa
abgesehen, auch iber diese Gruppe derartig kurz hmweggeheg,
dass selbst micht sich entscheiden lisst, in wie weit dltere Bechrei-
bungen von Dionis, Cabrol und Bellot hierher gehiren,
dltere Leute betreffend, deren Darm sehr kurz, aber weit und ein-
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.

Auf den verhéltnissmissig einfachsten Aufriss des Darmes,
unter Umstdnden, welche volles Leben garantiren, hat dann in
jingster 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 hinter 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 regelmiissig im freien Rande des Diinndarmgekroses
hidngt, 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 Hauptsache gleich, baut
sich der Durchschnittsdarm des gesunden Menschen zur Zeit der
beiden ersten Monate der Entwicklung, im Verlanf des Nabelschlei-
fenstadiums, auf. Nur ist seine Gestalt dann verginglich; sie
weicht einer spiteren, wiihrend nach Klaatsch zwingende Griinde
vorliegen die Nabelschleifenformation als dauernde Einrichtung der
Urformen der Sdugethiere zu betrachten ). Der Darm des Nabel-
schleifenstadiums und der Darm der Urformen der Saugethiere
zeigen uns im Wesentlichen dieselbe Ausgestaltung; also ist
dasselbe auch jener menschliche Darm, welcher iiber den Aufriss
des Nabelschleifenstadiums nicht hinaus kommt, sondern in dieser
Form auf's spitere Leben itbernommen wird.

Endlich wird der Darm augeunblicklich als anormal be-
trachtet, wenn er statt seiner drei Schenkel, deren nur zwei,” wie im
eben erwihnten Falle treibt, mit dem anfsteigenden Schenkel aber
vor den Diinndarm tritt, ohne indessen mit dem Mesogastrium u. s. w.
durch Béinder sich zu vereinigen. Dieses beim Menschen gewohn-
lich ebenfalls nur zeitweilige Bild, ist nach Klaatsch das
gleiche, welches bei Carnivoren dauernd sich findet. Wir glauben

1) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. L. 1898. Dickdarmbriiche.
Abschnitt: Zwerchfell- und Nabelschourbruch.

2) Morph. Jahrbuch Bd. XVIII, 1892; Bd. XX 1893,
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es auf Grund 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 frii-
heren Gruppen nichts aus, obgleich ich ausser den 58 eingangs er-
wihnten Leichen gewiss noch 40 weitere untersucht habe, zum
Beweise, dass ich bisher iiber selteneres mich verbreitete. Aber
auch meine positiven, vermoge ihrer kleinen Zahl nur auf gewohn-
liches hinleitenden Funde stehen der Annalime unvermittelt ent-
gegen, dass der Darmsitus einheitlich sei, einem einzigen Schema
sich fige. Das G egentheil trifft zu, Zuniichst der Dickdarm
lagert sich, auch wenn er dreischenklig, also so geworden ist, wie
wir ihn beim erwachsenen Menschen erwarten, in zweifach ver-
schiedener Art. Und die Einordnung des Diinndarmes innerhalb
dieser dreischenkligen Arkade schwankt ebenfalls mehr als an-
genommen wird.

Fiilire ich dieses zuerst beziiglich des Dickdarmes genauer
aus, so ist iiber die Stellung meiner ersten Gruppe (1—31) folgen-
des zn sagen. Der aufsteigende Dickdarm bleibt zwar vor dem
Diinndarm, sucht aber den Anschluss an den Anfangsdarm, verliert
also die freie Beweglichkeit, durch welche er bei Carnivoren, Na-
gern u. 8. w. mangels jeden Bandes sich auszeichnete. Er tritt
jetzt vielmehr theils ohne Gekrose, theils unter Vermittelung eines
solchen an das Duodenum, den Pylorus, den -distalen, peripher
vom Duodenum gelegenen und, wie es scheint, sehr selten auch an
den proximalen Theil des Lig. h-c-d oberwérts vom Duodenum, links
vom Pylorus endlich an das Mesogastrium bis zur FI. lienalis,
ohne aber rechts, vom Duodenum zur Leberkante gerechnet, ir-
gend wie weiter sich zu binden. Dem zufolge muss die Flexura coli
dextra nahe bei der Wirbelsiule halten. Das Ascendens tritt an
sie als mehr oder weniger flacher Bogen von der unteren Purtie
der Niere oder von noch tieferen Stellen, also in verhaltnissmissig
betrdchtlicher Entfernung von der (allenblase heran, entwickelt
dem Duodenum gegeniiber bis zum Pylorus sehr hiufig die unten
convexe Schlinge und biegt sich erst links davon und links vom
Lig. colico pyloricum spitzwinklig zum Transversum hinunter.
Eine solche Fl. dextra steckt also unter dem Pylorus und niihert
sich in Folge dessen der linken lienalen Flexur mehr, als in der
Zweiten Gruppe meiner Fille.

In dieser (32—58) ist der aufsteigende Dickdarm wie folgt
zu charakterisiren. Er steigt, gleichgiiltiz wo er anfingt, steiler,
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als in der vorigen Gruppe in die Hohe, bis an die Aussenkante
der Gallenblase, selbst bis in die Nihe der axillaren Leberkante.
Hier aber vollzieht sich die Knickung zum Querdarm im eigentlichsten
Wortsinne rechtwinklig, withrend nun auch der dorsale Schenkel
des Lig. h-c d, jener, welcher das Foramen Winslowii hinten unten
anssen begrenzt, an den Darm herantritt und mit ihm sich verbin-
det. Ks geschieht dieses letztere aber einwirts vom Knickungs-
winkel, so dass letzterer selbst des Bandes entbehrt. Die FL
dextra, welche eine hepatische im eigentlichsten Wortsinne genannt
zu werden verdient, Lesetzt nicht nur das am meisten nach aussen
und hinten liecende Segment des proximalen Schenkels des Lig.
h-e-d (hepato-renale der Autoren), sondern greift iber dieses Seg-
ment nach aussen noch weiter hiniiber, enifernt sich also von der
Wirbelsiule und der lienalen Flexur erheblich mehr, als in der
ersten Gruppe. Sonst sind die Beziehungen des Dickdarmes zum
Duodenum, Pylorus u. s. w. die gleichen, wie in der ersten Gruppe
und ich fiihete schen 8. 1 aus. doss dag iibrige Ascendens den
Bewegungen der rechten Flexur sich anschliesst, den distalen Zip-
fel des Lig. h-c-d also bis auf die Nierenachse, selbst bis iiber die
Aussenkante der Niere auswirts zieht. Steht endlich meinen Beo-
bachtungen zufolge die Kl lienalis in beiden Gruppen ziemlich
an der gleichen Stelle, so habe ich wenigstens einige Male in der
ersten Grappe cin Descendens gefunden, welcles in seinem Verlanfe
nach unten der Wirbelsiule mehr als in der xzweiten Gruppe sich,
niherte, auch wohl enger als das Caccumascendens war. Die
Schlinge zwischen Duodenum und Pylorus scheint in der zweiten
Gruppe zu fehlen und sehr selten diivfte das Meso des Ascendens
oder Descendens frei sein; nur zweimal sah ich ein Mesodescendens
liberam, sonst waren Ascendeus und Descendens bis zum S r bin-
unter fixirt; anch das Caecum scheint in dieser Gruppe hiufiger-
als in der ersten angewachsen zu sein (s. statistische Uebersicht)

Wer nach dhnlichen Mustern unter den Thieren sich umzusehen
fiir nitzlich hilt, wird der niederen wie der anthropomorphen
Affen sich erinnern, aunf jeden Fall von den Klaatsch'schen")
Erhebungen als den augenblicklich im doppelten Wortsinne einzigen
ausgehen miissen.

Die TProsimier zeichnen sich durch ein anfsteizendes Colon
aus. welches mit dem Duodenun direckt nicht verwichst(Klaatseh
S. 66%), sondern mit ihm unter Zwischentritt einer oft gefalteten

1) a a O. Bd, XVILL, 8. 665—688.
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Mesenterialplatte Beziehungen unterhiilt . auch mit dem grossen
Netz, aber nur gegenither dem Pfortner zusammenhingt. Von die-
ser Stelle. der rechten Wlexur, vor welcher Klaatseh regelmiissio
eine Schlinge, die Prosimierschlinge, fand », zieht der Dickdarm
flachbogia einwirts unterwirts der linken Niere zur linken Hilfte
des Beckens hinab. so dass es schwer wird Transversum uad linke
Flexur zu unterscheiden.®  Das Colon ascendens hat rechts, we-
nigstens theilweise, Anschluss gefnnden, withrend Caccum und Heo
caecalgrenze il freies Mesenterium behalten. Und wie das Cae.
fum riicksichts seiner Holie und Form schwankt, schwankt der ibrige
Dickdarm riicksichts des Kalibers; dieses befriigt am Descendens
hinfig weniger als jenes des Ascendens. Haustren und Taenien
fehlen, erscheinen vielmehr erst bei Cynocephalus in Andeutun-
gen; desgleichen fehlt die Appendix.

Den Primaten hingegen ist ein Clolon ascendens eigen, welches
im Mesoduodenum so weit nach rechts sich vorgedrdngt hat, dass
es dem Duodenum direct, ohne Zwischentritt eines Bandes auf
liegt und da das Duodenum gleichzeitig gegen die hinteve Leibes-
wand sich zuriickzieht, werden Beziehuugen des Ascendens aueh
noch mit dem proximalen Schenkel des Lig. h-e-d ermoglicht
(Klaatsch S, 674. DPer Dickdarm sucht eben die seitliche
Leibeswand zu erreichen, was bei Cynocephalus accessorische seiten-
standige Falten noch deutlicher verrathen. Dei Cebus endlich
mehren sich die Beziehungen des Dickdarmes zum grossen Netz
auch in der linken Bauchbilfte, vom Lig. rvectolienale her. Das
bei Dasypus (Fidentata) angedeutete, bei Prosimiern wohlausgebildete
Lig. pleurocolicum greift bei Cebus bis iiber die Aussenkante der
Niere hiniiber, wobei der diesem Tig. entsprechende Dickdarm bis
auf die Vorderfliche der Niere gelangt, also rechtwinklig gegen
das Descendens sich  abkuiekt, aber auch emporsteigt, also der
erossen Curvatur des Magens sich nahert. Die solchermassen nach
aussen und oben geriickte linke Flexur bindet sich mit der hinteren

1) BEs ist das Lig. colico dundenale, welehes Kra us e auch beim Kaninchen
gefanden hat. .

2) Auch die Mufthierc haben eine solche Schlinge. Wlaatseh . 659,

3) Diese Verhiiltnisse dhneln jenen der Nager, Carnivoren und Beutler,
wobei die Neigung der IFlexura coli dextra, an’s Omentum sich zu schliessen,
ein Moment ist, welches dicse Thierklassen tber die niederen Singethiore erhebt
und za den Ganzaffen direct hiniiberleitet.
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Wand des Coelom, mit der Niere und einwirts davon, mit der
linken Partie des grossen Netzes.

Beim Hylobates erst treten Fortschritte von principieller Be-
deutung auf, welche ihren Abschluss im Chimpanze und Orang
finden. Das Duodenum zieht sich noch weiter zuriick, beschreibt
nur noch einen verhiltnissmissig kleinen Bogen; am Enddarm
treten Haustren und Taenien, am Caecum die Appendix deutlich
hervor. Die Beziehungen des Ascendens zum proximalen Schenkel
des Lig. h-c-d sind inniger geworden und das Lig. hat sich in ein ven-
trales hepato duodenale und dorsales hepato renale gesondert. Auchin
letzteres dringt das Colon ascendens hinein, wodurch es zur Bildang
des meine [I. Gruppe ausnahmslos characterisirenden Lig. hepato
colicum kommt Wie das Ascendens bei den Antropomorphen
tiberall seiner Unterlage fest aufliegt, jeglichen freien Gekroses
durchschnittlich zu eutb ehren scheint, wird auch das Descendens an
die seitliche Bauchwand befestigt. Das Caecum hilt am distalen Ende
des einstigen Lig. h-c-d, ist mehr (Orang) oder weniger (Hylobates)
angewachsen und bildet zwischien seiner Hinterfliche und der Fossa ili-
aca die kleinen Recessus subcaecales, als Hinweis darauf, dass das
Ende seiner Verwachsung noch nicht erreicht ist. Weitere Eigenthiim-
lichkeiten der Anthropomorphen, die bei Hylobates sich erst anbahnen,
sind folgende : die vollstdndige Verschmelzung des Transversnm mit
dem grossen Netze, in Folge dessen die IFossa gastrocolica ver-
schwindet. DasLig. pleurocolicam wird eine breite Platte, auaf
welcher, wie auf einer Unterlage, die Milz ruht. Es stosst 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 tbrigen Leibeshohle geschiedene Coelombucht fiir
die Milz.

Worin nun die Falle meiner I. Gruppe mit dem Vorstehenden
iibereinstimmen und worin sie sich von ihm unterscheiden, ergiebt
sich aus folgendem. Riicksichts seines Kalibers, seiner Taenien
und Haustren stimmt der Dickdarm mit Cebus und den altwelt-
lichen Affen iiberein, ndhert 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. Dasselbe gilt von der Qualitit des Lig. pleurocolicum
und colicolienale insofern, als beide freilich sich gesondert hatten,
aber schmale Falten geblieben waren. Dagegen fehlte die Appendix
in meiner ersten Gruppe nur einmal; bei niederen Affen bildet
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sie die Ausnahme '). Auch die Fossa gastrocolica war in meiner
ersten Gruppe meistens nur angedeutet. Wie den Primaten kommt
dann meiner ersten Gruppe die wohl unterscheidbare Doppelflexur
zit. Die Flexura dextra war direct nur mit dem Duodenum und
der linken Platte des Mesoduodenum, nicht mit der Leber verbunden,
Aber dieser Anschluss bahnte sich insofern an, als das Ascendens
Beziehungen zum distalen Zipfel des Lig. h-cd gewann und die
Flexura sinistra seu lienalis hatte jedesmal von links her Anschluss
an’s Omentum majus gefunden. Ausserdem folgte sie dem Lig.
pleurocolicam und dem colicolienale nach oben aussen, wobei sie
im Bereich des oberen Nierenpoles kurz mit der hinteren Bauch-
wand verwachsen sich zeigte. Die so hiufige Schlinge vor der
Flexura dextra (S. 50) dirfte anf die Prosimier, der schwankende
Stand des Caecum auf die Primaten bezogen werden miissen. Des-
gleichen dhnelte das freie Meso liberum ileocaecale nnd das nur strecken-
weise nachweisliche Meso liberum ascendens jenem der Prosimier;
war hingegen das Ascendens, mit Ausnahme der freien Schlinge
zwischen Niere, Duodenum und Pylorus fixirt, das Caecum, auch
wenn es auf der Darmschaufel lag, nur an seiner Basis verwachsen,
so kann das als Eigenthiimlichkeit der Prosimier und Primaten zugleich
aufgefasst werden. Ebenso scheint mir, wie der wechselnde Standort
des Caecum, so 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
Verhiiltnisse des Prosimier und Primaten zu erinnern. Riicksichts
dieses letzten Punktes aber will ich die grossere, von anderer
Seite gemeldete Mannigfaltigkeit nicht verschweigen: Verdoppelungen
des Caecum und des Descendens oder Riesendivertikel an beiden
Stellen. Man kann an einigen 50 Leichen den ganzen Formen-
reichthum eben nicht aufdecken, zumal wenn er, wie die eben
erwihnte Verdoppelung u. a. auf Thiere sich bezieht, welche tiefer
als die Affen stehen und auf dieses ihr Verhalten hin noch wenig
untersucht wurden. Der Ausgleich mag durch genaueres Studium
der verglichenen Sippen, beziehentlich durch glicklichere Wahl

1) Bronn, Klassen und Ordnungen d. Thierreiches, Bd. VI, Abth. V,
8. 1098, Leipzig 1899 ; ferner Tarenetzky a a. 0. 8. 32. Die Appendix kommt
bei Callitbrix moloch regelmiissig, bei einigen Cercopithecidae als Ausnahme
vor. Interessant ist, dass Cercopithecus sabacus eine gut entwickelte Appendix
allein als Foetus trigt, withrend sie beim erwachsenen Thiere nur noch als Ru-
diment vorhanden ist.

2) Tarenetzky, a. a 0. S. 3239, Bronn, a. a. O. S. 1098.
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neuer Aftensippen gefordert werden, ganz wird er nicht gelingen, da
es Erfahrungssatz ist, dass die Wiederholung des Thierischen beim
Menschen selten an eine einzige Klasse ausschliesslich ankniipft,
in der Regel auf mehrere, oft weit auseinander liegende Klassen,
Ordnungen u. s. w. sich bezieht.

Wird auch Niemand das Bild des Dickdarmes, von dem ich
bisher handelte, als pathologisch nehmen wollen, so herrscht diese
Ansicht doch iiber seine Varianten untergeordneter Natur. Die
localen Verengerungen, Kaliberschwankungen, Divertikel, spiralen
Drehungen, Inflexionen, Lipome und dendritischen Figuren auf den
Gekrisen gelten bei den Anatomen als berechtigte Attribute dieses
meines ersten Situs schon deshalb nicht, weil ibrer keine Er-
wihnung geschieht, wihrend sie von Klinikern und Pathologen
durchgingig als Spaterwerbungen auf Grund mechanischer oder in-
fectioser Processe (Peritonitis mesenterialis u. s. w.) betrachtet werden.
(egen beides ist auf's entschiedenste Stellang zu nehmen. Operirt
man mit dem Zufall als einer in der Wissenschaft berechtigten
Wafte nicht, so haben meine Untersuchungen zuniichst die Existenz-
berechtigung dieser ¥Formen auch innerhalb des volikommen gesunden
Bauches dargethan. Ich muss sie weiter als Producte der Entwick-
lung insofern betrachten, als ich sie schon bei Neugeborenen, und
bei Neugeborenen durchans so wie bei Krwachsenen fand. Das
spirale Caecum des Erwachsenen z. B. ist, vou seiner Grisse
abgesehen, das gleiche, wie jenes des Neugeborenen, also wohl
chenfalls angeboren. Es darf alg Product mechauischer oder infec-
tigser Krifte schon deshalb nicht angesehen werden, weil erstere
sich nicht finden lassen und die zweiten erwiesenermassen durch-
schoittlich felilen, oder hichstens neben diesen besonderen Formen
sich finden. Uebrigens ist ein solches Zusammentrelfen selten ;
wiirde es wie Ursache und Iolge betrachiet werden, so ergibe sich
daraus die Consequenz, die spiralen Drehungen und Inflexionen
als abbingig z. B. von der Nephritis, oder von einem Herzfehler
oder von Greisenbrand u. s. w. zu betrachten. Fir die anderen
Varianten, die Divertikel, die dendritischen Vegetationen, Lipome
u. 8. w. gilt selbstverstindiich das ndmliche.

Ich sehe also wiederum, dizs Dinge, welche bei vollkommen
Gesunden und vollkor:men artgerechten Aufstellungen des Darmes
als freilich seltenere Variationen angetroffen werden, theils unbe-
riicksichtigt bleiben, theils zu Abnormititen unqualificivbarer Art
gestempelt werden. Die Verwirrung, welche diese Auffassung in
der Klinik veranlasst hat, ist von K o ¢ h bereits geschildert wor-
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den und wird in der Folge noch weiter beleuchtet werden miissen.
Es wiire zu ihr nicht gekommen, hiitte man auf statistischer Basis
secirt und dem Zufall die gebiihrende Schranke angewiesen.

Auch das folgende scheint mir nicht geeignet, die Behauptung
zu stiitzen, es handle sich bei diesen Formen um Zufilligkeiten.
Man hat nimlich gesagt, der definitive Standort des Caecum und
der Flexuren, die Regelung der Weite des Darmes, der Liinge
des Gekroses u. a. werde erst nach Abschluss der Entwicklang, in
den ersten Lebensjahren, vielleicht noch spiiter erreicht. Also be-
weise es garnichts, wenn man beim Neugelorenen das Caecum ein-
mal hier, das andere Mal dort, weit oder eng, fixirt oder nicht
fixirt, endlich geknickt neben eirem grossen S r u. s. w. finde.
Das sei transitorisch wie etwa das Ofienbleiben des Processus va-
ginalis. Es wire ganz richtig, wenn die Lagerungen und besonde-
ren Gestaltungen, iiber welche ich mich bisher ausliess, als Attribule
allein der fotalen Zeit, oder der Jugend erschienen. Meine Untersu-
chungen zeigen das Gegentheil, dieselben Schwankungen der Lage
und Form im hohen und hochsten Alter. Zweimal freilich mussten
sie als berechtigte Eigenthiimlichkeit der fotalen Zeit genommen
werden, welche voraussichtlich spiter sich geiindert haben wiirde
— bei 4 und 7-monatlichen Foten (1,2).

Ein paar Worte habe ich schliesslich noch uber die Stellung
meiner Il. Gruppe zn sagen. Ist hier die rechte Klexur weiler
aussen, als in der ersten Gruppe. auswirts sogar vom dorsalen
Schenkel des proximalen Abschnittes des lLig. h-c-d und ebenso
etwas hoher, vielleicht auch weniger ventral, als in der ersten
Gruppe anzusetzen, so sind das Verhiltnisse auch der Anthropiden;
solche, welche beim Chimpanze in vielleicht noch héherem Grade
sich ansbilden, keinenfalls Stellungen erst des hoheren Alters, da
ich sie bereits bei menschlichen Neugeborenen in aller Schirfe aus-
geprigt fand. Ich sagte aber schon, dass, wenn nicht die lienale
Flexur, so doch das Descendens der zweiten Gruppe durchschnittlich
weiter als in der ersten Gruppe von der Wirbelsiule sich entfernte;
gelegentlich der ersten Gruppe musste ich wenigstens einige Male
seine Anniberung an die Mittellinie, ausserdem sein geringeres Kali-
ber vermerken. Und bei den Neugeborenen der zweiten Gruppe
waren Taenien und Haustren meistens deutlichier als in der ersten,
Weiter entbelirten das Ascendens und Descendens, in Uebereinstim-
mung ebenfalls mit den Anthvopiden, in der Regel des freien Gekroses
Aus dem Gesichtspunkte aber durchaus freier, verschiedenen Sip-
pen entlehnter 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 Anthropiden erklirt werden. Wie ich sagte, fand
Klaatsch das Caecum bei den Anthropiden fixirt auf der Darm-
schaufel ; nur an seiner Basis fixirt bei Hylobates, in grosserer
Ausdehnung fixirt beim Chimpanze and Orang. Die Tabelle II er-
giebt fiir die zweite menschliche Gruppe das gleiche nicht; aller-
dings nur selten Hochstand des Caecum, dann, als Durchschnitt,
die Lage auf der Darmschautel, in einer verhiltnissmissig nicht
kleinen Zahl endlich noch weiteres Hinabriicken in’s kleine Becken.
Riicksichts der Appendix und des Querschnittes des Dickdarmes end-
lich scheint meine zweite Gruppe mit den Anthropiden ebenfalls
iibereinzustimmen, wie ich schliesslich auch hervorheben muss, dass
in ihr das Lig. pleurocolicum erheblich breiter als in der ersten
Gruppe sich machte, eher eine Platte als eine Falte zu sein schien,
auf welche die Milz sich aufeesetzt hatte. Klaatsch berichtet
iiber das Lig. pleurocolicum: des Chimpanze und Orang das gleiche.
Ich bedanre im Punkte des Vergleiches leidlich genau nur be-
ziiglich des Dickdarmes sein zu konnen, Doch verlangt der Gedanke,
den ich entwickelte, auch am Diinndarm, an den grossen Organen
des Unterleibes, iiberhaupt am ganzen Tnhalt des Bauch- und wohl
aueh Brustraumes, in Untersuchungen durchgefiilirt zu werden,
welche meine Krifte weit iibersteigen und nur von der Gesammtheit
ernster Forscher sich werden bewiltigen lassen. Deshalb geniige
die Andeutung, dass den verwickelten Situs des Diinndarmes zu
kldren, mein Standpunkt warscheinlich ebenfalls ausreichen wird.
Noch vor wenigen Jahren belhaupteten gerade maassgebende
Forscher?), es sei die Anordnung des Diunndarmes gesetzmissig
durchaus nicht, vielmehr auch im gesunden Zustande verdnderlich;
bis dann H e n k e ?) das Gegentheil und eine planmissige Anordnung
auch der Diinndarmschlingen vertheidigte. Weinberg kam unter
Rauber’s Leitung zu dhnlichen Ansichten wie Henke; Sernow
dagegen zu Resultaten, welche mit jenen Henke’s nicht iiber-
einstimmen und wiederum zu einer, Henke's Angaben etwas
modificirenden Auffassung E. Miller, was in meiner Casuistik
angedeutet und in der E. Miiller'schen Arbeit des genaueren
ausgefiihrt wird. Nach dem, was ich selbst sah, kann ich nur
1) nach Erick Miiller a. a. O. S. 5.
2) His' Archiv 1891,
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bestitigen, das jeder der citirten Autoren Recht hat; dass beim
Menschen also nicht ein gesetzmissiger Situs, sondern mehrere
Gruppirungen des Dinndarmes vorkommen. Ich fand aber weiter
Gruppen, welche in irgend eine der bisher bekannt gegeben nicht
sich hineinzwéngen lassen und namentlich auch Combinationen der
von diesen Autoren beschriebenen Arrangements. So sehr ich mich
dann weiter bemiihte, die eigenen Funde als Zufilligkeiten hinstel-
len zu diirfen, abhéngig z. B. von einem grossen S r, welches die
Déirme nach rechts hiniiber, oder von einer grossen Leber, welche
sie nach unten scheb, so vergeblich war dieses Bemiihen. Es gab
dieselben Verschiebungen, auch ohne dass die grosse Leber und
das grosse S r vorhanden war. Weder handelte es sich also um
Zutalligkeiten, noch gar um Abnormititen ; vielmehr wiederum nur
um Kategorien welche neben einander vorkommen und berech-
tigt erscheinen, obwohl sie nicht gerade hédufig sind. Und ich
sehie wiederum nicht ein, wie ich, in Anbetracht Fehlens jeglichen
durchgreifenden pathologischen oder mechanischen Momentes, diese
Kategorien anders als auf Grund der Thierdhnlichkeit verstindlich
machen soll. Nur bin ich mir woll bewusst, in dieser Richtung
auf bereits vorhandenem Material noch weniger als in Sachen des
Dickdarmes fussen zu konuen. Denn dem Situs des Diinndarmes
der Thiere ist, soviel ich weiss, besoudere Aufmerksamkeit bisher
nicht zugewendet worden, wobei ich zum Schluss noch andeuten
will, dass diese Betrachtungen zunichst nur fir den Situs des
menschlichen Dinndarmes meiner Gruppe L. und II. gelten sollen.
Aufstellungen des menschlichen Dickdarmes im Sinne jenes der Ur-
siugethiere und andererseits der Carnivoren pflegen von einem wiede-
rum ganz anders gelagerten Dinndarm begleitet zu werden, woriber
ich, weil bessere Hinweise fehlen, Abbildungen in K o cht's Ar-
beit, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. L. 1898 zu verglei-
chen bitte.

Mangels eigener Erfahrung bin ich die bisherige Vergleichung
an den grossen Unterleibsdriisen, den Netzen, Gekrosen und ihren Ge-
fassen und an den inneren Bauchfelltaschen also eben so wenig durch-
zufiilhren im Stande, als iiber die Capacitit des Bauchraumes bei
den verschiedenen Aufstellungen des Dickdarmes und, was riick-
sichts der Zwerchfellhernie ') von Wichtigkeit ist, {iber die Tren-
nung des Coelom in Brust- und Bauchhohle nenes zn sagen.

1) Dickdarmbriiche. 8. 6.
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Aber wenigstens einiges mochte ich von dem Verhiltniss mei-
per Funde zu den Eingeweidebriichen andeuten, zumal hier eben-
falls Dinge zur Sprache gebracht werden miissen, welche in unver-
mitteltem Gegensatz zu heutigen Lebren stehen. Nur aphoristisch
behandle ich die Dehnbarkeit, Elasticitdt und Verschieblichkeit des
Bauchfelles. Die beiden ersten miissen in Uebereinstimmung mit
den Lebren der Schiller W ern h e r’s') ziemlich gleich Null, d. h.
riicksichts der Elasticitit in der Sprache der Physiker hoch ange-
setzt werden, so lange das Peritoneum lebt und gesund ist. Ich
iiberzeugte mich davon an bandartig breiten Stiicken des Bauchfelles,
welches ich sowohl aus dem Processus vaginalis, wie von der Darm-
schaufel und vom Darm gelegeutlich der Laparatomie herausschnei-
den durfte. Der beistehende Messstock kiindigte irgend wie nen-
nenswerthe Reckungen solch' gesunder Stiicke, selbst kurz ehe sie
infolge von Belastung zerrvissem, nicht an und oft genug passirte
es mir, dass der stark belastete Streifen aus seinen oberen Be-
testigungspunkt, einer Klemme, herausglitt, ehe er eine Delinung
auch nur von einem Bruchtheil des Millimeters erkennen liess.
Daran anderte sich niciits, ob das Bauchfell verhiltuissméssig diinn
oder dick war, riicksichts seiner Stirke also Unterschiede aufwiess,
welche beim Menschen innerhalb recht weiter Grenzen schwanken.
s war auch gleichgiiltig, ob ich das Periteneum parietale oder
viscerale in dieser Richtung priifte; der Ausschlag war am  peri-
tonealen Ueberzuge des gesunden Dinn- und Dickdarmes z. B.
ebenfalls ein ganz geringfiigiger. Lesonders deutlich sah ich die-
ses am Caecum, von dem ja, wie vom S r und von Schlingen des
Dickdarmes iberhaupt noch immer angegeben wird, es weite in-
folge von Gas- und Kothstauung nicht allein zu Divertikeln sich aus,
sondern drelie sich selbst spiral zusammen und erzeuge ein eigenes
ICrankheitsbild, den [eus. Vorbildlich fir das Experiment wa-
ven mir die schonen Arbeiten M all's®), welche aut die Dehnung
des Magens sich beziehen, obwoll ich sie trotz aller Miuhe im
Original nicht auftreiben kounte.  Liess ich aiso in das Caecum all-
mihlich Wasser der Leitung, so trat zuerst ein Stadium ein, in
welchem alle Ein- und Ausbuchtungen des Caecum, welche nicht
gespannt waren — und das sind sie beim natiirlichen Zustande doch
alle - beglichen wuarden. Das lbeisst, es fillten sich die Aunsbuch-

1) Horn (Wernher) L, D. Gicssen 1869,

2) Mall John Hopkins Hosp. Repurts Vol. 1 8.1 1892, Oppel L
896 S. 411.
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tungen bis zum Verschwinden der feineren Falten ilirer Oberfliche
und die Einstillpungen gegen die Darmachse wurden nach aussen
vorgetrieben. Beides geschah ohne dic urspriingliche Form des
Caccum nennenswerth zu dndern. Die Hocker seiner Oberfliche
warden etwas grosser, sehr prall, die Einsenkungen flach and aus-
wirts gedriickt; Lerg und Thal, welche die Obertliche des Caecum
sonst vorstellt, blieben aber bestelien, indessen die Capacitit des
Caecum um ein gewisses Maass, etwa um Vs sich vergrosserte. Trieb
ich dann mehr Wasser ein, so barst der Bauchfelliiberzug des
Caecum, aber In eigener Weise uud an bestimmten Stellen — quer
zur Ldngsachse des Darmes, namentlich oft in den Taenien, so
dass trapezidhnliche Oberflichendefecte von 8 -7 ctm. sich anfthaten.
Die Gestalt des Caecum dnderte sich auch jetzt noch nicht und
fiihrte ich den Versuch weiter, so zerbarsten schliesslich Muscularis
uid Mucosa. lch belalte mir vor, hieriiber an anderer Stelle ge-
nauer mich auszulassen und erwihue nur noch, dass dergleichen
Experimente zundchst jener Lehre das Wort nicht reden, welche
sogar die Umformung des Darmes auf Druck von iunen heraus zu-
rickfithrt. Ausser der Vergrisserung geschieht
nichts dergleichen, selbst wenn der Druck der Ires-
tigkeitsgrenze des Caecum sich ndhert. Und auf
keinen Fall leiten wahrend dessen etwa platzgrei-
fende nachbarliche Lockerungen dieAusswanderung
des Caecum ein, wasich jenen gegeniiber hervorhebe, welche an-
ders als durch Gleiten die Dickdarmhernie, selbst die Eventration nicht
glauben erklidren zu kounen. Warum es bei allmihlicher Delmung
und Belastung anders nicht ist, soll hier unerortert gelassen werden.

Blieben dann aber meine Bauchfellstreifen auch nur 12 Stun-
den lang an der Luit stelen, so gaben sie, auch wenn sie vom
Dinndarm and vom Caecuin herstammten, ganz erheblich nach, in
Maassen, mit welclien ich den Leser uier nicht Lelistigen wili, am
Darm aber immer nur so weit, dass darunter die Gestalt desselben
nennenswerth nicht geindert wurde. Ich schiebe das auf die In-
fection, welche von der Luft aus Platz guiff und behaupte aus
der Analogie, dass der Meteorismus noch Lebender aul Gas- oder
Kothdruck von innen heraus nicht bezogen werden darf, sondern
einzig und allein Zeichen tiefgreifender Infection ist.  Mir scheint
dieses in klinischer Richtung beachtenswerth.

Muss das Bauchfell also als hoch elastisch erklart werden,
50 Lisst es doch bel den verschiedenen Menschen, wie es verschieden
stark ist, so auch i verschiedenem Grade sich verschieben.  Ieh
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illustrire dieses spiter an den einzelnen Bruchsicken und fiihre hier
an, dass die Verschieblichkeit wie nach dem Individuum, so nach
der Oertlichkeit schwankt, iiber welcher das Bauchfell lagert. Be-
riicksichtige ich allein die Darmschaufel und das Peritoneum parietale
in Nachbarschaft des Lig. Poupartii, also iber den gewdhnlichen
Bruchpforten, so konnte ich und zwar schon bei Neugeborenen,
irgend einen Punkt des Bauchfelles hier einige Male bis auf etwa
1 ctm., im anderen Extrem fast garnicht verschieben. Bei Erwachsenen
war es ebenso und die Erklirung die Befestigungsart des Bauch-
felles an seiner Unterlage. Stellt die Verbindung Bindegewebe
vor, so kann dieses kurz. oder langfaserig, ein anderes an den
Gefassen der vorderen Bauchwand und am Urachus, wieder ein an-
deres seitlich davon sein. Und etwas complicirter wird die Sache
dadurch, dass neben Bindegewebe Fett, in Trauben, linglich ge-
wellten Platten, oder Knollen, wie es am Gekrose unter Umstinden
auch sich findet, die Unterfiitterung abgiebt. Aber wenigstens ich
konnte mich von Weiterem als von einer dadurch bedingten grisse-
ren Verschieblichkeit nicht iiberzeugen und keinenfalls operiren mit
Thatsachen jene, welche, statt von der Verschieblickeit, von dem
Vermogen des Fettes reden, nach Abschluss der Entwicklung zu
wandern, im Wandern das Bauchfell nach sich zu ziehen. Schon
deshalb ist es nicht der Kall, weil diese Lipome beim Menschen
vergleichsweise selten vorkommen.

Und trage ich noch nach, dass das Bauchfell der angezogenen
Oertlichkeiten, auch zwischen Nabel und Symphyse bald glatt, bald
ausgesprochen gerunzelt ist, infolge also auch dieses Umstandes
mehr oder weniger sich verschieben ldsst, so glaube ich das we-
sentliche iiber jene allgemeine Eigenschaften des Bauchfelles gesagt
zu haben, welche ricksichts der Bruchlehre in Frage kommen.

Besonderes ist das folgende. Ich vermisse in der Literatur
geniigende Angaben iiber Flichenverhiltnisse des Bauchfelles dort,
wo es die Wand des Bauches an etwa moglichen inneren Bruch-
pforten zudeckt. Zwar kennt man die Fovea inguinalis lateralis
und medialis, doch finde ich schon meine Beobachtung nicht wieder,
dass die Foveola inguinalis medialis, Ausgangspunkt der selteneren
inneren Leistenhernie, durchschnittlich viel deutlicher sich ausprigt,
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 narbenéhnliche Runzelung
des Bauchfelles an anderen Stellen: einwirts von der V. cruralis,
iiber dem Canalis obturatorius und ischiadicus, ab und an auch iiber,
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oder zu Seiten der inguinalen Gruben. Ich sah hier Gruben und
die Bauchdecke davor, zur Haut hin gerechnet, gegen Druck ebenso
wiederstandsfihig, wie die nicht ausgebuchtete Nachbarschaft. Dies
allein scheint mir gegen die unbedingte Giiltigkeit der heute herr-
schenden Liehre 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 erwédhnten Verhiltnisses, auf die Bruchsicke, aber
nur auf jene lenken, welche leer sind und leer bleiben. Man hat
sie schon friith beschrieben, aber auf den Leisten- und Schenkel-
kanal sich beschrinkt, wihrend ich, conform meinen Angaben iiber
die Gruben, siein der Beckengegend auch an anderen Stellen wieder-
fand, durch welche Eingeweidebriiche hindurchzugehen pflegen:
inguinale in: 24 links, 25 links leer, rechts Hernie, 28 beider-
seits, b5 links leer, rechts Divertikelbruch, 57 rechts, 58 beiderseits:
crurale in: 18 rechts, 48 rechts, 50 beiderseits, b7 rechts:
obturatorische in: 57 rechts, wobei ich die Ausbuchtung
neben dem Os sacrum in 3 und die tiefen zum Theil fiir die Finger-
spitze durchgingige Koveolae mediales 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. Und unterschieden sich diese Bruch-
sicke anch nach Grosse und Form — ich notire Quermesser von 3 etm.,
Hohenmesser bis zu 8 ctm. — so waren sie doch der gleichen anatomi-
schen Qualitidt, ob sie am Canalis obturatorius oder cruralis oder ingui-
nalis sassen. Namentlich riicksichts der Leiste muss ich Koch
beistimmen, dass congenitale Bruchsiicke (der offene Processus va-
ginalis) anatomisch von dem als erworbenen betrachteten, abgesehen
von dem hier nicht in Betracht kommenden Verhiltniss zum Hoden,
principiell nicht sich unterscheiden. Im besonderen war, wie ich
mich wihrend der Radicaloperation oft selbst iiberzeugte, die Ver-
bindung wenn nicht des Cremasters und des Vas deferens, so doch
der Gefisse 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-
fisse von der Tunica vaginalis beckenwirts abzuschwenken, also mit
letzterer nur locker, #hnlich wie bei der Hernia inguinalis interna,
verbunden zu sein plegen. Auf diese Wahrnehmung hin hat die Klinik
sich verpflichtet gefihlt, an der Radicaloperation zu &ndern und



namentlich bei jugendlichen Individuen. bei welchen die Erhaltung
der Zeugungsfihiekeit in Betracht kommt, die Trennung beider
Systeme in Hoéhe des Annulus inguninalis int. vorzunehmen: dicht
hinter letzterem wird daun der Processus vaginalis, bezichentlich
das Peritoneum parietale zusammengeschniirt, darauf, wenn es ohne
Gewalt thunlich ist. zum Serotnm aber nur anf eine ganz kurze Strecke
hin weggeschnitten. Weiter abwiirts lassen wir den diinnen und wenig
verinderten Bruchsack nnberiibrt Wenn er aber dick und schwielig
ist. wird er parallel zum Tuniculus und dessen Gefissen abge-
schnitten, im Falle starken Blutens auch noch in den Hautsehnitt
eingeniiit, die hichst listige Haematocele der Tunicae vaginales
méglichst zu beschrinken. In Consequenz meiner An-
nahme der Gleichheit des erworbenen und ange-
borenen Bruchsackes ist die Operation die gleiche
fiir die Hernia inguin. congenita und acquisita Die
Klinik bestreitet die Nothwendigkeit nicht allein,
sondern auch Zuldssigkeit besonderer Techni-
cismen diesen beiden Varianten gegeniiber. Ohnehin
erfrenen sich ja die Verfahren gegen die Hernia inguinal conge-
nita besonderer Beliebtheit nicht; zielen sie doch theilweise auf
die Castration ab. Ausser von diesem Akte ist, wie ich beildufiz
bemerken will, der Effekt der Radicaloperation von der Stirke und
Widerstandsfahigkeit der neunen Decke des Bruchterritoriums ab-
hangie, wihrend ich es fiiv gleichgiiltiz halte, ob man den Samen-
strang im oberen oder im unteren Wundwinkel placirt. Dewmznfolge
stelle ich die Prognose um so schlechter, je weniger befriedigend
ich das Poupart’sche Band mit der Rectuskante vereinigen kann.
je grosser also die Bruchpforte ist und je schwicher das Poupart-
sche Band nebst den Mnskeln von ihm zam Rectus hin sich pri-
sentiren. Namentlich die grossen céicalen Briiche bieten in dieser
Richtung noch viel Hchwierigkeit, weswegen die Klinik daran ge-
dacht hat (den Darm. iiber den ich in Koc¢h's Schrift iiber
Dickdarmbriiche, zu lesen bitte, ganz bei Seite gelassen) in grossere
Bruchdefekte an sich schwacher, knapper Bauchdecken, statt Periost
oder Beckeutheile, die vordere (frontale) Hilfte des Rectus mit sammt
seiner Deckfascie und etwas von der Linea alba bogenformig nach
aussen unten zu delogiren, damit diese Theile dem Poupart’schen
Band sich besser nidhern. Doch soll man so eingreifende Operationen
mehr als zweimal sich iiberlegen, zumal das Messer, die Gewult,
gegeniiber thierdhnlichen, zuniichst doch verniinftigen Einrichtungen
die oberste lnstanz sicher nicht ist, die Zukunft der wissenschaft-

lichen Behandlung der Eingeweidebriiche vielmehr, nach Ansicht
der Klinik in der Prophylaxe, also in der Ergriindung der Faktoren
liegt, welche thierdhnliche Ueberbleibsel bei dem einem Menschen
in Permanenz, bei dem anderen nicht aufkommen lassen. Kennt
man die Ursachen, so ist wenigstens einige Aussicht da, allmahlig
auch deren Wirkungen zu paralysiren.

Nach dieser Abschweifung gerathe ich mitten in die Lelre
von der Aetiologie der Briiche hinein, wenn ich frage, welchen Ur-
sprunges und welchen Sinues die leeren Bruchsicke sind. Ich sagte
schon, dass letztere von Lipomen deshalb nicht abliingen konnen,
weil diese auf Bruchsicken, zur Haut hin, doch zu selten vorkom-
men und, wenn sie da sind, gewiss anderes als Gespanndienste zu
leisten haben. Sie scheinen mir, vom physiologischen abgeselien,
genau wie die grossen tiekrgs- und Netzlipome (13, 16, 24, 25, 37)
wiederum nur Erinnerungen an thierische Verhiltnisse zu sein, aus-
nahmsweise auf dem Bauchfell des Menschen, wie vegelmissig anf
dem Bauchfell gewisser Thierklassen sich zu zeigen. Achnlich
deute ich die Lipome der Darmschaufel (S.72) und, nebenbei ge-

sagt, Fett in ¥orm von grisseren Platten V), welches bisweilen bei
rechten Leistenbriichen selbst sehr magerer Leute in der rechten
Hilfte des Dinndarmgekroses, zum Ascendens hin vorkommt.

Bleibt also die Bauchpresse, wenn sie mittels krankhaft langer
Gekrose gegen die Bauchwand wirken kann. So sehr dieses die
Annahme der heutigen Wissenschaft ist, so sehr w1edelbplechen
ilr meine Funde. Denn ich verfiige iiber Fille (z. B. 14, 48), 1
denen offene Bruchsicke beziehentlich Bruchgruben einem kurzeu
(Gekrose gegeniiber lagen, also beide nur schwer in einander ge-
rathen konnten. Zeichen, dass das Gekrose frither linger gewe-
sen, erst nachtraglich geschrumpft sei, fehiten dabei ebenso, wie
Druckspuren am Darm gegeniiber, als Ausdruck friherer Bezie-
hung zwischen Darm und Bruchsack. In solchen Fillen schweben
also die Angriffspunkte, durch welche die Bauchpresse sich hiitte
bethiatigen konnen, in der Luft und ich glaube in ihnlichem Sinne
auch das folgende zweite verwerthben zu kounnen. Sehir gewihn-
lich und viel hiufiger als ich es in der Casuistik notirte, ist, na-
mentlich das dem lleum entsprechende Gekrose verhiltnissmissig
zu lang (2, 3, 6, 12, 16, 18, 24, 28, 32, 33, bBb, hT), d. It bis iiber
die vordere Bauchwand und die Bruchpforten nach aussen, selbst
bis 4uf den Oberschenke] zu ziehen. Ich glaube dieses fiiv 40%o

1) Klaatsch & a O. Bd, XVILi 8. 668.



der Menschen behaupten zu kénnen und frage nun die Anhin-
ger der Lehre von der Macht der Rauchpresse, warum gegeniiber
einem fiilr Druckwirkungen so giinstig aufeehingten Darm die Bauch-
decken widerstandsfihig bleiben, in der Art des Bruchsackes nicht
vorgetrieben werden, gleichgiiltic ob sie straff oder durch Schwan-
gerschaft und dhnliches erschlafft nnd geschwicht sind? Das
vergleichsweise zu lange Gekriose mit dem zu-
gehorigen Darme beeinflusst die Bauchdecken
nur wenig iiber das physiologische Maass hin-
aus, welches z B. bei der Athmung, bei Hus-
tenstossen und korperlicher Anstrengung sich
gelt%nd macht.

Ja die Sache geht weiter. Ich habe unter 58 Beobachtungen
mindestens 4 mal den bisher von keiner Seite gewiirdigten Fall
(89, 44, 47, 50) nicht des fertigen, wenn anch kleinen Bruchsackes,
sondern nur besonders deutlich ausgeprigter inguinaler und cru-
raler Gruben. Der leiseste Fingerdruck geniigte das Bauchfell
derselben bis iiber den Annulus inguinalis externus, beziehentlich
bis. iitber die Fossa femoris ovalis hinaus gegen die dussere Haut
vorzutreiben ). Es lag hier also ein besonders locker singebettetes
verschiebliches Bauchfell, vielleicht der Qualitit vor, welche beim
Menschen das Bild der Hernia incipiens hervorruft — flachkuglige
umschriebene Vorwolbnngen der vorderen Bauchwand iiber den
Bruchpforten bei Hustenstossen, Anstrengungen u. s. w. Ich weiss
natiirlich nicht, ob gerade bei meinen Leichen zu Lebzeiten der-
artiges vorkam, darf aber fragen, warum die Bauchpresse denn in
diesem Falle den danernden Eingeweidebruch nicht erzwang ? Die
Bedingungen waren ja besonders giinstig, schwache Stellen der
Bauchwand im Sinne priformirter Liicken thatsdchlich verhanden,
die Eingeweide aber, gegeniiber den Gruben, an geniigend langen
Gekrosen aufgehéingt, um unter der Bauchpresse wirken zu konnen,
die Individuen nicht jung.

Und damit ist es nicht genug; ich notirte eine grosse rechts-
seitige Leistenhernie (25) und bei derselben Leiche auch links einen
2 ctm. breiten, b ctm. tiefen aber leeren Bruchsack, trotzdem ein-
zelne Schlingen des Ileum am 18 ctm. hohen Gekrose hingen und
bei der Section sich nach links bis in den Bruchsack hineinziehen lies-
sen. Ein Leichenphinomen war die Leere des Bruchsackes nicht,
weil an den Diinnddrmen ihm gegeniiber jedes Zeichen fehlte, welches

1) Man denke diesem Funde gegeniiber auch an die Massenreduktion. W.K.
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fiir ihren Aunfenthalt im Bruchsack wihrend des Lebens hitte ver-
werthet werden konnen, Auch sah ich die einfachere Variante (24), bei
weit offenem linken Bruchsack und rechts geschlossenen inguinalen
Gruben ein Tleumgekrise in Hoéhe bis zu 16 ctm., dieses aber
wiederum nicht im Bruchsack ; aehnliches in: 57, wo neben dem
inguinalen, noch der crurale und obturatorische Kanal offen waren.
Die Notiz endlich in den «Dickdarmbriichen> Koch's S. 28, dass Cae-
cum und S r vor offenen Bruchpforten halten, ohne in diesen einzu-
gehen, unterstiitzt meine Beobachtung (58) wenigstens etwas. Sie
betrifft eine Leiche, bei welcher ich diese beiden Abschnitte
des Darmes unmittelbar vor stark ausgeprigten 2 und 3 ctm. tiefen
inguinalen Bruchsicken fand.

Einmal ist also selbst ein umfingliches Darmstiick, trotz-
dem es sich schieben ldsst und der Bauchpresse anscheinend ge-
horchen miisste, nicht im Stande selbst federnde Gruben des
Bauchfelles zum Bruchsack umzuwandeln und zweitens der Fall
garnicht so selten, dass an langen Gekrosen, gegeniiber weit
offenen Bruchsicken beweglich héingende Dirme in diese Bruchsicke
nicht eingehen. Zu letzterem scheinen eben nicht nur lange. son-
dern auch besondere Gekrose nothwendig zn sein, auf welche ich
nachher zurickkomme. Sonst aber verstehe ich die Thatsache,
dass Bruchsidcke unter Umstinden unbesetzt bleiben nur, wenn ich
mir die Fihigkeit auch des Diinndarmes vergegenwértige, wenig-
stens im gesunden Zustande den ihm entwicklungsgeschichtlich
angewiesenen Platz zu behaupten. Diese Fahigkeit kommt dem
Darm aber zu, weil er lebendiges besonderer Qualitit vorstellt;
der todt-, gewissermassen wilien- und haltlos gedachte Darm wiirde
trotz seines Gekrises und der zusammenhaltenden Bauchdecken
beliebig den Platz wechseln miissen, wie es bis zum Erscheinen
der Henke’schen Arbeit, ja selbst fir den lebendigen gesunden
Darm angenommen wurde (8. 68) und thatsdchlich passirt, wenn
z. B, infectiose Processe die Structur und damit die Eigenart des
Darmes stiren.

Das letzte wire die Forderung, dass der Bruchsack, abhingig
von der Bauchpresse gedacht, im wesentlichen jedesmal der gleiche
sein muss, da doch die Wirkungen der Bauchpresse immer die
gleichen, nur quantitativ verschieden sind. Die Zusammenstellung,
S. 77 der «Dickdarmbriiche» ergiebt das gerade Gegentheil, dusserst
verschieden gestaltete Bruchsicke, trotzdem ihr Ausgangspunkt
immer der nimliche ist, an die bekannten Stellen gebunden er-
scheint.

|



Weder Zug von aussen, noch die Bauchpresse,
also Druck von innen herauns, erzeugen wihrend
des spiteren Lebens etwas dem Bruchsack dhnli-
ches, es sei denn, dass man den Millionen legitimer Briiche ge:
~eniiber garnicht in Frage kommende Verwundungen der Bauchdecken
und Rarititen heranzieht, deren eine n. a. Jul. Wolff beschrieben
hat — Zerstorung des Darmbeines und seiner Muskeln bis zur Haut
hin durch tuberkelose Eiterung nnd unter Bildung von Kanilen,
in welche mit dem Baunchfell die Ddrme bruchartig einbezogen
wurden.  Andere mechanische und pathologische Prozesse, welche
riicksichts des legitimen Eingeweidebruches dasselbe leisten konnten,
sind mir wenigstens unerfindlich gewesen und da auch von einer
gewisserniassen functionellen Eigensehaft des Bauchfelles, wéhrend
dles spiteren Lebens an bestimmten Stellen Form und Lage zu
andern, kaum etwas bekannt ist, bleibt nichts ibrig, als die Mog-
lichkeit der Entstehung echfer PBruchsicke wihrend des spiteren
Liebens, zuniichst im Bereich des Beckenringes, von der Hand zu
weisen, den Anfang derselben auf die Periode der Entwicklung
zariick zu verlegen. Grade die gewiohnlichsten Bruchsicke
sind angeboren; angeboren genaunin der Art des Processus
vaginalis, weil sie mit diesem in allem, nicht nur rick-
sichts ihrer Zeitfolge, sondern anch riicksichts ihrer Strue-
tur und namentlich riicksichts ihrer sireng gebundenen
Oertlichkeit iibereinstimmen. Hat aber der Processus vagi-
nalis einen anderen Sinn als den der Ausstiilpung einer schwaclen
Stelle der Bauchwand, so wird derselbe Sinn fiir die diesem Pro-
cessus dquivalenten Sprossungen des Banchfelles ebeunfalls in Anspruch
genommen werden diirfen. Koch hofft auf die Zustimmung der
Zoologen") und vergleichenden Anatomen, wenn er den Descensus,
iiber dessen Bedeutung ich mich bier nicht auszulassen habe, an eine
Stelle verlegt, welche noch bei einzelnen Vertebraten ein Porus
genitalis?), ein Gaug war, durch welchen, periodisch oder regelmés-
sig, Samen sich entleerte. Giebt es dieser Pori mehrere, so sei
daran erinnert, dass aunch der Descensus manchmal im (ebiete
des Canalis eruralis, des Dammes u. s. w. sich vollzieht. Immer-
hin ist das Gebiet beider, des Descensus und der Pori begrenzt,

1) Kennel Lehrbuch der Zoologic, Stuttgart, 1893. S, G08.

2 Wiedersheim Vgl. Anatomie der Wirbelthiere. 1893, 8. 463
w 8. 678, Ayres Untersuchongen iiber Pori aldominales. Morph. Jahrb.
Bd. X, 1885 Weber Ebendort Bd. XII. 1887. S. 366.
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der Porus iibrigens als urethralis oder urogenitalis  bei den Pri-
vertebraten ein Kanal auch fiir andere Excrete als den Samen, 7. R.
fiir den Harn. In Erinnerune an diese Verbiltnisse konnten neben
dem Processns vaginalis der crurale, obturatorische und ischiadische
Kanal offen bleiben, als Inhalt Geschlechtsorcane oder Darm fithrern.
Und unter Beritcksichtioune der Blasenbriiche, welche vom Annn
lus inguinalis internus ausgehen. auch im Schenkel-, obturatorischen
und ischiadischen Canal vorkommen, wiirde diese Auffassung sich
erweitern lassen, falls in topographischer Richtung Schwierigkeiten
entstehen, Porl u. z B. innere inguinale oder crurale und obtura-
torische Bruchsicke ortlich sich nicht decken sollten. Der Blasen-
broch wiirde an Stellen zu vermuthen sein, welche bel niederen
Thieren die Ausfithrungseinge der harnbereitenden oder harn- und
samenbereitenden Organe durchlassen. Allein die Segmentalginge
beweisen itbrigens, dass riicksichts ihrer Kinordnung auch die
Pori schwanken konnen.

Hoffentlich regt das vorstehende zu nenen Untersuchungen
iiber die Bruchsicke und zu einer tieferen Auffassung vom Wesen
derselben an. als sie in der Druck- und Zngtheorie sich kundgiebt.
iras weitere wire dann die Frage nach dem Verhiltniss des Dar-
mes zum Bruchsack. Auch in diesem Punkte greift die Wissen-
schaft auf Erwerbungen des spiteren Lebens zuriick ; vor Eintritt
des Darmes in den Bruchsack miisse das Gekrose gereckt werden,
oder krankhaft erschlaffen und handle es sich um gekriselose Dirme.
so lockere und verschiebe diese die Bauchpresse oder Tunentelasturge

Ieh weise riicksichts dieses Punktes zundchst eine Auffassung
ab, anf welche schone Untersuchungen Mehnert s leicht
fiihren konnten, wenngleich sie bisher noch nicht ausgespochen und
im Interesse der Entstehung der Briiche verwerthet worden ist.
Mehnert kommi gelegentlich seiner Arbeit {iber die klinische
Bedeutung der Oesophagus- und Aortenvariationen zu dem Resultat,
dass < Altersverlagernngen, Fillongsverlagerangen nnd Versehiebungs-
verlagerutgen z. B. Hobenverschiebungen des Kehlkopfes nund des
Anfangesder Speiserohre gesetzmissig fortschreitende Veriinderungen
darstellen und von jeher seitens der Aerzte richtig gewiivdigt worden
sind,» In gleicher Weise liesse sich, das Eingehen des Darmes in
den Bruchsack erkliren, von der fGekroswurzel im  héheren
Alter reden, von Senkungen derselben, welche bei kleinen Briichen
nur als geringfiigig, aber auffillig gross im Falle der Eventration in

1) Langeubeceks Archiv Bd LVIIL Heft I.
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einen Bruchsack aufgefasst werdsn miissten. Versetze ich also, im
Anschluss an Schullehren, den Anfang des Diinndarmgekroses und die
Flexura duodenojejunalis an den 2 ILendenwirbel und finde ich
bei einem Eingeweidebruch denselben Anfang am 3 Lendenwirbel,
so liegt hier der Schluss einer Altersverschiebung ja nahe. Ich
weiss aber aus eigenen Untersuchungen, dass an Neugeborenen ohne
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 Gekrises gerade
am 2 Lendenwirbel. Also ziehe ich eine solchen Schluss zunichst
noch nicht, am wenigstens iiber die Eventrationen ') da erstens
Wanderungen der regelrecht angelegten Gekriosewurzel iiber den
Bauchraum hinab bis in’s Scrotum, wenn sie moglich wiren, uns
eine nur geringe Meinung von der Stirke und Zweckméssigkeit
unseres Baues beibringen konnten und andererseits zusammen mit sol-
chen Eventrationen derartig hochgradige Umgestaltungen — iibrigens
wieder Thierdhnlichkeiten — der grossen Unterleibsdriisen, z. B. der
Milz, selbst der Organe des Thorax, z. B. des Zwerchfelles und
der Lungen vorkommen, dass sie von rein mechanischen Ein-
fliissen unmoglich abhangen konnen,

Wird die Senkung der Radix bisher also nicht gelehrt, so
begegnen wir doch iiberall der Ansicht, das Gekrose miisse im
spiteren Leben gereckt und erschlaift, auch wohl umfinglicher,
dicker and hoher als «normaliter> werden, ehe es in Bruchsidcke
eingehe. Die verschiedensten Infectionskrankheiten konnten das
erste, Atrophie und darauf Dehnung, Fetteinlagerungen das zweite,
eine derartige Zunahme des Umfanges bedingen, dass, wie das
Gekrose selbst, so. auch der Darm im Bauche keinen Platz mehr
fainde. Wie Folge und Ursache diirfen aber Eingeweidebriiche und
Infectionskrankheiten auf keinen Fall einander gegeniibergestellt
werden und Schrumpfungen des Gekroses nach Infectionskrankheiten
lassen sich, augenblicklich wenigstens, ebenso gut, wie dann Ver-
lingerungen vertheidigen, wobei zu bemerken wire, dass schon die
Alten offene Bruchsicke ohne Darm, bei Bauchwassersucht, kannten.
Sie sagten, der Darm hitte auf dem Wasser geschwommen, doch
sei es nicht moglich gewesen, ilin in die Bruchwege zu leiten. Die
Beobachtung, dass das (ekrdse bei Einweidegebriichen bisweilen
strichweise fett ist, selbst die Kettplatte wird, ist richtig. Nur

1) Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. L. Heft 1. Prager med, Wochenschr.
1888. Nr. 14.
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hitte die Vertheilung des Fettes und der nicht seltene Contrast
zwischen dem fetten Gekrise und der Magerkeit des iibrigen Korpers
auffallen miissen. Eriegte es riicksichts der Zeit Bedenken, so war
auch die Frage gegeben, ob beides in der That nur aut Mastzustande,
also auf Erwerbungen des spiiteren Lebens hinweise. Vor allem
scheint es mir deswegen iiberfliissig, solche Erschlaffung beziehent-
lich Umfangszunahme des Gekroses zu postuliren, weil bei Gesunden,
ohne gleichzeitigen Bruch, Gekrose, welche iiber die Bruchkanile
hinans sich hervorziehen lassen und andererseits offene Bruchsicke,
gegeniiber zu langen, aber im Bauche bleibenden Gekrisen, gewohn-
liche Erscheinungen sind. (8. 75). Der Darm vermag eben in
hohem Grade, die ihm angewiesene Stelle selbstthiitig zu behaupten,
aiich wenn sein Gekrése ihn zu Ortsdnderungen scheinbar befahigt.

Endlich babe ich noch auf die Belastung des Darmes von
innen heraus einzogehen. Sie spielt namentlich riicksichts der
Dickdarmbriiche, wenigstens in der Literatur, insofern eine grosse
Rolle, als Gase und Koth den Darm nicht nur auf’s ungeheuerlichste
dehnen, sondern ihn auch, unter Umstinden zusammen mit dem
ganzen iibrigen Brachinhalt, zu weiten Wanderungen, beispielsweise
inmerhalb des Bruchsackes bis anf die Mitte des Oberschenkels,
also zur ventration, befdhigen sollen. Dem gegeniiber mache ich
noch einmal auf meine Dehnungsversuche aufmerksam: es gelang
mir zwar das Caecum zu vergrossern, aber niemals es umzugestalten
oder wesentlich nmzulagern. Und ganz und gar unvermigend war
ich, etwas auch nur dem bescheiden kleinen Caecumdivertikel des
Bruchsackes é@hnliches, geschweige denn den ganzen Bauch aus-
fillende Divertikel zu erzwingen, welch’ letzte heute anf Wirkungen
der festen und flissigen Kothmassen ebenfalls und zwar fast aus-
nahmslos, bezogen werden. Meine statistische Uebersicht ergiebt
sodann, allein die Darmschaufel beriicksichtigt, einen Hoch- und
andererseits Tiefstand des Caecum bel jungen wie alten Leichen,
ohne die Spur pathologischer Verdnderungen im
Bauchraum, endlich durchschnittlich ein fast leeres Caecum, an
dessen missig gespannten Wanden der Koth nur in Brockeln

haftete z. B.:

in: 20 Hochstand auf der Darmschaufel, wobei das durch Seitenbinder
fixirte Caccum etwa bis gegen den inneren Leistenring sich ziehen liess. 40 Jahre
hindurch batte der intraabdominale Druck und die Innenbelastung hieran nicht
indern, also den Bruch erzwingen kounnen: 27 Tiefstand und Beriihrung der
vorderen Bauchwand durch das Caccnm: 58 Tiefstand zum Becken hin, wobei
das Caccum bis iiber den 3 ctm. betragenden offenen Processus vaginalis hinaus
gich ziehen liess, trotzdem aber in den Processus vaginalis niemals eingegangen



war: in der grogssen Mehrzahl der Fille I. u. IL relativen Hochstand auf der
Darmscuaufel d. h. veutlichen Abstand der Spitze des Caccialn vou der vorderen
Bauchwand.

Beide Lagen auf der Darmschautel sind also natiivlich, die
tieten, gelegentlich deren das Caecum Bruchforten verulirt oder gar in
diese eingeht, kolge von Verzeirung etwa durch Kothstauung, wie
Scarpa lelrte, sicher uicht. Ks fehlt jedes Zeiciien dieses
Vorganuges ebenso, wie Zeichen pathologischer Art bei allen anderen
angeborenen Verlagerungen des Dickdarmes fehlen. Kommt also
bei Dickdarmbrichen ein divertikelartig weites, unten mit breiigen
Massen, oben mit Gas erfiilltes Caecum zur Beobachtung (und es
lasst sich dieses oft beobachten), so muss beides ganz eigeuer,
besonderer Bedeutung sein, woriiber ich die Dickdarmbruche
Koch's zu vergieichen bitte.

Wie 1ch mich auch drehe und wende, ebensowenig als ich im
Bruchsack Erwerbungen des spateren Lebens erkennen kamn, ebeuso
wenig vermag ich irgendwelche spite mechanische Beeinflussungen
oder Krankhelten des Gekroses als Causa movens des zweiten fiy
den Bruch charakteristischen Factors — Absinkens des barmes in
den Bruchsack — anzugeben. Also wird letzteres wiederum nur
von Umstdnden abhidugen kounen, welche auf das Gekrose wihrend
der Entwickiung eluwirken und nur aui Graund der Autopsie dirfte
der Natur dieser Uwmstinde sicic nabe kommen lassen. Die Litera-
tur hilft hierin wenig aus, wibrend drei mrewer dectionen zu-
sainwmen wmiy elnigen wir seitens der hiinik iberiassenen Protocollen,
den Sachverbalt nur 1tcksichts des gewohulichsten aller briche,
des rechten Leistenbruches, wie folgt, auntilaren:

15, 24 jihiriger Nephritiker Das Bauhinische Knde seines Ileum liess
sich von der hinteren Bauchwand 7 ctm. weit abheben und befand sich gegen-
Uber dem b Leudenwirbel.  Dagegen bog sich die Lieumendscblinge mit einem
i8 ctm. hoben Gekrose beckeuwiirts convex aus und ging daraut aus der Hori-
zoutalen und von der Buuhinischen Klappe 37 ot euticrnt als abfiihrender
Schenkel in den Bruchsack cin. Hier ingen 123 ctm. ileum durcheinander,
deren vergleichswelse seiir sciimales aber fettreiches Gekrdse 28 ctm, hoeh war.
im Bauchrawm fand ich 21 Diundarmschlingen am schr fetthaliigen, vom Jeju-
nuw zum Lewn immer hoher anwachsenden Gelatse, welches b, 12, 16, 25, 48
ctin,, am knde des llewmn 18 ctm. mags.  Dabel waren die Radiz zwischen 2 Leu-
denwirbel und Synchondrose 13 ctm., die unregelmissiy gelagerten  Dilnndiinme
760 ctwm. lang. Vow 17 ctw langen Ascendens entwickeit sich ein Bana zur
seitlichen Buuchwand uud vor dem  Uylorus die Prosimierschlinge. Das Truns-
versum war stirichweise eng, das S r 26 ctm. hoch.

I8-jahriger Lette, in die Klinik mwit doppelmiindigem Anus praeter Natu-
ram eingebracht, welcher der Resection eines brandigen Leistenbruehes getolgt
war. Das aus dem After abfiilhrende Llcumstiick von der i.anhinischen Kiappe

20
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7 ctin. entfernt, das zufiihrende in den noch knapp 4 Meter langen Ditnndarm
iihberleitend, welcher von oben nach unten gereechnet am 8. 10, 14, 14, 13, 12, 13,
12 ctm, im }:ereich des Anus am noch 10 ctm. hohen (iekrose hing, dessen Ra-
dix vom 2 Lendenwirbel zur rechicn Synchondrose 14 etm. lang war. Dabei
hatte das Caecum ein kurzes freies Gekrose und beriihrte den inneren TLeisten-
ring, ohne in dicsen einzntreten. Doch liess sich dieses wmanaell, fiir kurze Zeit,
leicht bewerkstelligen. Das Ascendens erreichte, mit den Unterlagen kwrz ver-
wachsen, die Spitze der Niere, der pylorische Schenkel des Transversmm, dem
Ascendens innen anliegend, die Symphyse. Das Netz des Transverssm  wurde
im Bruchsack gefunden und vor Schluss des Atters vesecirt.

20. d2-jahriger Tubereuloser mit cinem ungefihr im sinue Henke's ge-
ordueten Diinndarm, dessen beide letzten Schlingen horizont : m kleinen Becken
fagen. Das Ende der letzten Schlinge trat von links her in den reehten Pro-
cessas vaginalis ein, blich hier in Ausdennung von 34 ctw. und entwickelte ci-
nen abtiihrenden Bruchscheukel, welcher zwischen dem inneren Leistenring und
Valvula Bauhini 7 etm wass. Doch stand die Valvula Bauhini, gegeniiber dem
5 Lendenwirbel, so tief, dass das Caccum uuar hochstens eine Hohe von 1—1,0
ctm. hatte; letzteres, so wie das divertikelartig weite Ascendens hing an einem
kurzen bis zur Niere freibeweglichen Geardse. S r doppelt. 16 Diundarm-
schlingen befanden sich amm Rande cines 16, 18 w. 8. w. betragendes, also nicht
zu hohen Geiroses, wihrend das Gekrose des Ileumsttickes im Bruchsack 26
cthn, also sehr hoch w.ar. Sonst fiel der Fettgehalt des llenmgekroses aunl. Die
Wurzel des Gekroses hob in Hohe des € Lendenwirbels an und mass von hier
zur Synchondrose 13—14 ct.

47-jithriger Lette mit Peritonitis und eingeklemmtem yeehtem Leistenbrach,
dessen brandiger Dinndarm iu Ausdchuung von 2,97 Mceter resecirt werden
musste, desscn Diinndarmrest 1,75 Meter betrug.  Die Hobe des Gekroses der
resecirten Partic mass allein im  Bruchsack wiudestens 32 ctin. Das Caecum
stand hoch oben aut der fsarmschaufel, war sehr kurz und mit den Unterlagen
verwachsen, das Ascendens ant der Niere befiudlich, von welcher ¢s im Bogen
zum Pylorus abschwenkte und vor letztercin eine kurze Hache Schlinge sehiug.
Dieser Flexura coli pylorica gegeniiber, von welcher, hinter der Sciblinge, cin
recht hohes breites Ligament zum Pylorus hindbergriff, schien dic Flexura lie-
ualis gesenkt; man versiiumte nachzuschen bis zn welchem Lendenwirbel, Uebri-
geus war der Dickdarm schy verschiedeuen Kalibers, weit im autsteigenden Theit,
ringformig eingeschniirt an wmehreren Stellen des Transversum, eng im  ijescen-
dens, bald eng, bald weit im Bereich eines gewaltigen, oben convexen S 1, dessen
beide Schenkel wenigstens 96 ctm. massen, indessen der librige Dickdarm schiit-
zungsweise 187 ctm. lang war. Unter das Diundarmgekrose liess sich vou links
oben nach rechrs unten dic flache Hand bis in die Nithe des Ascendens schieben.
Ks war also keineniulls in der Richulinic von der linken Scite des 2 Lendenw.
zur rechten Synchondrose angewachsen, sondern cher mit bogiger bis zum Ascen.
dens freier Haitlinic versehen, deren Endpunkte oben und unten, beziechentlich
links und rechts, leider nicht bestimmt wurden. Aber sicher war die Maitlinie nur
kurz und die von ihr ausgelende schr fette Gekros:platte lizks oben erheblich
kiirzer als rechts unten, auch convex zur Wirbelsiule ansgesclnitten.  Vom Cae-
cum zum inneren Bruchring restirten 8 ctm. leam, so dass die Gekrosehohe des
Bruchdarmes aaf mindestens 40 ct, angesetzt werden musste,
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55. Das freie nur mit der seitlichen Bauchwand durch ein Ligament ver-
bundene Caecum eines 50—60-jihrigen Mannes reicht bis an die innere Leisten-
grube, wiihrend das gquere Ileum unmittelbar hinter der Bauhinischen Klappe an
einem 1—1,5 ctm. hohen frei beweglichen Meso hingt und in die 3 letzten Schlin-
gen des Ileum iberfiihrt, deren Meso 7, 16 uw. 19 ctm. betrigt. Von der dritt-
letzten Schlinge entwickelt sich ein seitenstindiges Divertikel in Grosse des Fin-
gerhutes, welches von einem entsprechend grossen Processus vaginalis zwar finsserst
fest umschlossen, mit ihm aber nirgends verwachsen war. Leider fehlte mir ein
sachverstindiger Berather, die Natur dieses Divertikels festzustellen, ob es Me-
kel's oder ein anderes seitenstindiges Divertikel war. Der Diinndarm als ganzes
war unregelmissig gelagert, das nach rechts hintibergreifende mindestens 20 ctm.
hohe S r spiral gedreht. Doch begann das Diinndarmgekrose links in Hohe des
9 Lendenwirbels und die Hohe des Diinndarmgekroses ging nicht iiber den Durch-
gchnitt hinaus, da sie 10, 12, 14, 16, 17, 14, 16, 7, 2,6 ctm. ausmachte. Der
Dilundarm schlug 20 Scilingen und hatte eine Linge von 900 ctm.

Am einfachsten lassen den Sachverhalt die drei ersten Beob-
achtungen erscheinen :

Der gewoéhnlichste aller Briche, der rechte
Leistenbruch enthalt meistens Ileum; wenn er klein
ist, das Ende des Ileum von einem Punkte an,
welcher zwischen 7 und 37 ctm. von der Bauhini-
schen Klappe sich entfernt; wenn er gross ist,
grossere Stiicke des Ileum oder selbst das ganze
Ileum, einige c¢tm. hinterwérts von der Bauhinischen
KlappegerechnetunddazunochJejunum Dannkann
das Dinndarmgekrose eine ganz gewohnliche Ra-
dix (von der linken Seite des 2 Lendenwirbels zur
rechten Synchondrose) in Lidnge von 12—14 ctm. und
auchdieDurchschnittshohe,letzteremitalleiniger
Ausnahme seines im Bruchsack liegenden Segmen-
tes haben. Allein ein mehr oder weniger grosser
Theil vom Ileumgekrose und zwar genau so viel,
als in den Bruchsack eingegangen ist, zeigt auf-
fillige Verldngerungen gegen den Durchschnitt;
neben dem Bruchsack genigt eine ortliche
Aenderung des Gekroses den Eingeweldebruch zu
ermoglichen und die Fettplatte zwischen den bei-
den also verliangerten Gekrosebldttern ist oft so
dick wie die Manneshand., Wichtig in diesem Arrangement
ist noch der Standort des Caecum. Es kann in ganz gewohnlicher
Weise auf der Darmschaufel angewachsen (13), also vom Poupart’
schen Bande um diesen und jenen ctm. entfernt sein. Es kann mit sei-
ner Spitze aber auch die Bruchpforten erreichen, also tief stelien, nach

alter Ausdrucksweise sich gesenkt haben, dabei mit der Darmschaufe]
vgrwachsen sein, oder am freien Gekrose hingen. Den Uebergang zum
lA)lckdarmdunndarmbrmh geben dann Fille, gelegentlich deren das
Caecum nicht nur bis an die Bruchforten, sondern in diese einge-
wachsen ist.") Der brige Dickdarm steht wenigstens hinfig im Zeicl?en
jeves der niederen Affen (S. 62) bei welch’ letateren das fette (Ge-
krose ebenfalls vorkommt; ob es regelmdssig so ist, das zu behaupten
erlaubt neben meinen kleinen Zahlen allein der Fall 55 nicht nnd
neben dem eventuell doppelten, also auch auf die Authropiden
zu beziehenden Aufriss existiren immer jene kleinen Variationen
deren ich in der statistischen Zusammenstellung erwihnte, derfln’
pathologisclie Bedeutung ich indessen ebenso wie die Auffassung
bestreiter musste, dass es sich hierbei um Anomalien handle.

Doch warnen unsere also noch jungen Erfah-
rungen davor, in jedem Falle auch nur dieses doch
so typischen Bruches ein und dieselbe Ausgestal-
tang des Sitns als ausschliesslich berechtigt hin-
zustellen. Denn bei dem 47-jihrigen Letten, dem fast 3 Meter
Diinndarm resieirt werden mussten, der also eine sehr grosse recht.
seitige Leistenhernie trug, fand sich bei Hochstand des Caecum
und Aufstellung des iibrigen Dickdarmes im Sione niederer Afien
eine sicher unregelmissige, leider genau nicht aufgenommene Radix
—- im Bogen von links und wenig oben nach rechts und unten —
und daneben auch eine unregelmissig ausgeschnittene Gekrisplatte,
welche in ihrem jejunalen Theile freilich ebenfalis kiirzer als zum
Tleum des Bruchsackes war, hier die Hohe von mindestens 40 ctm.
erreichte. Ich weiss nicht, ob auch dieses Eigenthiimlichkeiten niederer
Affen sind. Und so konnte die Folgezeit selbst bei dieser klinisch,
trotz ihrer verschiedenen Grisse, durchaus einheitlichen Form uns
noch mancherlei Ueberraschungen bereiten. Sicher diirfen wir aber
Erfahrungen, welche hier gewonnen wurden, auf andere Briiche nicht
sofort iibertragen, vielmelr vermuthen, dass bei diesen, wie jedes-
mal besondere Abschnitte des Darmes, so auch besondere Varianten
des Gekroses sich finden werden. Ich meine, dass der linke Leistey-
bruch, auch abgesehen davon, ob er Diinn- oder Dickdarm enthit,
wiederum andere Abschnitte des Darmes und ein anderes Gekrise
als der rechte uns zeigen wird, dass wiederum anderes bei gleich-
zeitigem rechten und linken Leistenbruch, der Malgaigne’schen
Variante, vielleicht wiederum anderes endlich bei der Hernia cry-
ralis, obturatoria u. s. w. sich finden wird.

1) Dickdarmbriiche S. 25.

-1
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[ch muss nun, krebsgangartig, von neuem untersuchen, ob
diese Dinge Erwerbungen des spiteren Lebens vorstellen und
welcher Art sie sind, oder ob sie congenitales hestimmter Dignitat
ausdriicken. Dieser Wiederholung wegen fasse ich mich kurz. Ich
tand gelegentlich der Leistenhernie die strichweise, trotz ihves
versehiedenen Querschnittes also begrenzte Zunahme der Hohe des
Gekioses und, seltener als Hochstand, den Durchschnitts- oder den
Tiefstand des Caecum. Wollte ich dieses von der Bauchpresse
abhingig machen, so wmisste ich beweisen konnen, dass die Bauch-
presse auch ortlich zu dehnen und zu verlingern im Stande ist,
wihrend sie abseits alies in Ruhe und in aiter Orduung ldsst.
Ich vermag es nicht. Von aussen anfassende, das (Gekrise her-
unterziehende Korper aber entdeckte ich ebenso wenig wie iiber-
wissige inuere DBelastung; ich konnte infolge dessen auch Ver-
zerrungen. die am Bauchperitoneum oder am Darm doch irgendwie
anatomisch sieh ausdriicken mussten, ebensowenig sicherstellen, wie
Anhaltspunkte dafiiy gewinien, dass diese Verdnderungen durch
die complicirende Peritonitis, Nephritis u. s. w. verdeckt wurden.
Specifische Qualititen des Darmes und des Bauchfelles, welche die
vesammten Aenderungen hatten erkliren konnen, vermisste ich eben-
falls; ich kann also, wie im Brueclisack, so in der ortlichen Be-
schaftenheit und im Fettgehalt des Gekroses Erwerbungen krankbafter
Artzumal Erwerbungen des spateren Lebens nicht anerkeunen, wenn
jeh auch zugeben will,dass der angeborene Bruch im spateren Leben anf
mechanische Kinwirkungen hin infolge z. B. von Verschieblichkeit des
Bauchfelles und vielleicht specifischer Wachsthumsenergie sich
vergrossert. Ich muss also beide Constituentien dieses gewohn-
lichsten Bruches als angeboren betrachten und andererseits, da
pathologische, zu so schweren Umlagerungen filhrende Processe
der Fotalzeit doch unmoglich verschwinden kounen, erfahrungsge-
miss auch nicht verschwinden, in Aubetracht des gesunden Zu-
standes des Bauchraumes und seines Lunhaltes, in Anbetracht endlich
Fehlens schidigender mechanischer Momente wihrend dieser Zeit,
diese Ursachen der Entwicklungszeit als ganz eigenartige, beson-
dere auffassen.

Dass ich den Boden der Thatsachen nicht verliere, ergiebt
sich aus zwei Punkten: Die Literatwr berichitet iiber Eingeweide-
briche aus der Zeit des 6. bis 9. Monates uicht nur riicksichts des
Processus vaginalis, sondern auch des Schenkelkanales'); sie ver-

1) Dickdarmbriiche S. 83 —88.

.

theidigt als angeboren ausserdem die Mehrzahl der Blasen-, Ovarien-
und Gebarmutterbriiche, gleichgiiltig, ob sie im Processus vaginalis,
im inneren inguinalen oder im craralen, obturatorischen und ischia-
dischen Bruchsack stecken. Zur Zeit der Hntwicklung arbeitet
aber die Bauchpresse bekanntlich nicht und pathologische Verin-
derungen des Bauchfelles zusammen mit solchen Briichen sind die
Regel wenigstens nicht gewesen. Die verhiltnissmissig kleine
Zahl aber solcher Beobachtungen wird Bedeuken ebenfalls nicht er-
regen, wenn man in Erwigung zieht, dass die Fragstellung neu ist.
K och empfahl die Massenuntersuchungen, zumal der Foten und
Neugeborenen, gerade auch der Briiche wegen und erinuerte daran,
dass, bis auf weiteres, die schon in den ersten Lebenstagen und
Wochen sicher gestellten Briiche riicksichts der Zeit ihrer Ent-
stehung doch auch einiges beweisen.

Zum zweiten fand ich bei unseren Secirten neben dem Bruche
noch andere, bisher zu den Anomalien gerechnete eigene Ausge-
staltungen des Darmes, geringe freilich bei dem Divertikelbruch;
hier ohne jedes pathologische Zeichen an der Bruchpforte, nur das
tiefstehende Caecum mit Seitenbindern und im wirr durcheinander
liegendem Dilnndarm ein grosses spirales S r, die anderen Male
Zeichen dafiir, dass der Darm im Bilde jenes niederer Affen sich
aufgestellt hatte. Alsoist der Eingeweidebruch nur
Theilerscheinung eines allgemein ungewoéhnlichen
Aufrisses des Darmes, dessen Einzelheiten einer-
seits unter den Begriff der Thierdhnlickeit
fallen, andererseits unzweifelhaft angeboren sind

Ich schliesse mit dem Gefihl geringer Befriedigunz. Die
Fragen, welclie ricksichts des Situs Viscerum in Betracht kommen,
sind fast unbegrenzt und finden sich auch in der «Deutschen Zeit-
schrift fir Chirurgies> Bd. L. 8. 1 eben nur angedeutet. Ihver
erirterte ich eigentlich nur zwel, die Frage iiber den Situs des
Dickdarmes und iber den gewdchnlichsten Eingeweidebruch. Und
doch habe ich bei verhiltnissmissig kleinen Ziffern und arg ge-
kiirzter Casuistik so sehr breit mich ausgelassen. Die kinftig
durchaus nothwendigen Massenuntersichungen miissten diese Breite
in’s unabsehbare steigern. Es wird also kaum anders als auf
statistischen Tafeln und auf Grund von Fragen, welche die Fach-
leute normiren, weiter iiber den Situs verhand-lt werden diivfen.
Immerhin forderte mein Bruchstiick einige Resultate. l.ebte ich



bisher der Ueberzengung, dass ein Normalsitus des Darmes allei-
nige Berechtigung habe, :o0 widerlegte dieses die Analyse einer
verhidltnissinidssig kleinen Zahl. Und mit den Lehren {ber die
Aetiologie der Briiche wie wir sie jetzt haben, wird durchaus ge-
brochen werden miissen. Die neuen Aussicliten, welche sich hier
eroffnen, dirften zu neuen Fragestellungen auch auf dem Kelde
der Therapie fiihren.

B3

<

T hesen.

Es giebt keinen Tod im Sinne des Vernichtetwerdens.
Was wir Tod nennen, ist Verwandlung.

Die Chirurgie muss tiefer durchgeistigt werden, als
es augenblicklich geschieht.

Ohne Acliologie keine vernuinflige Therapie.

Die Radicaloperation der llernia inguinalis congenita
und acquisita sollle die gleiche sein.

Es giebl keine Durchschnittsavfstellung des Darmes.



