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Innigen Dank allen meinen friiheren Lehrern fiir
die wissenschaftliche Ausbildnng, die ich wilrend
meiner Studienzeit erhalten habe. Inshesondere danke
ich meinem langjdhrigen viterlichen Freunde und
Lehrer Prof. W. Koch fiir dessen stetes Wohlwollen
und ‘die Anregung, kraft derer mir die Moglichkeit
gegeben war, auch dieses Thema zu bLearbeiten,







In eincr der Berliner hysiologisechen (tesellsehaft
zu ihrem 25 jahrigen Stiftungstest iberreichten Skizze
unterscheidet Prof. Koeh folgende Aufstellungen des
Darmes Neugeborener und Erwaehsener!):

1. ,Unter dem etwa lotrechten Magen kehrt sich,
mit der hinteren Leibeswand noch nicht verwachsen,
der Zwélffingerdarm rechts. Dunn folgt, schr selten
gewunden, cher in Schlingen noch nicht Hen ke’scher
Ordnung, der Diondarm:  hinter  diesemn  der erst
zweischenklige, bez. cinschenklig geknickte Dickdarm.
Dessen Kunickungsstelle, die Urflexur, hilt mit dem
grisseren Teile des Deseendens links von der Aorten-
linie, in Folge dessen die Haftlinie des Dinndarmge-
kroses swischen Duoodenumr und Urflexur (primire
Radix, Klaatsch) quer oder mindestens sehrig nach
links unten sich riehitet. Die Haftlinie des Mesodes-
cendens entspricht trotzdem grosstenteils der Aorten-
linie ebenso, wie jene des Magens bis zum Jejunum
hinunter.“

2. ,Der Magen steht schrig oder quer, und der
Diinndarm bildet zahlreiche Schlingen unbekannter

1) Verhandl, der Physiologischen Gesellschait zu Berlin.
19001901, Nr. 3—5. Arbeiten der chirurgischen Univ.-Klinik.
Dorpat, Heft 2, 8, 4. u. £
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Einordnung; der Dickdarm aber hat sich tiber die dem
Uhrzeiger entgegen gedrchte Radix und zwar so hin-
iihergeschlagen, dass die Urflexur der linken Gekros-
platte des Duodcnum aufsitzt (Lig. colicoduodenale).
Von der Verwachsungsstelle, der rechten Flexur, zieht,
eingefiigt in den rechten Rand des freien Diinndarm-
gekrioses, also selbst frei, das Caccumasceendens nach
rechts unten, errcicht aber die Niere nicht, sondern
gewohnlich nur die Bauchwand zu Seiten des Nabels.
Links vom Duodenum entwickelt sich im flachen Bogen
nach unten das noeh einheitliche Colorectum (K laatseh)
freien Gekroses.

3. ,Magen und Diinndarm, weniger das mnoch
grosse Duodenum, haben ihre Durchschnittsgestalt und
-stellung erreicht; ausser mit dem Mesoduodenum ist
die rechte Flexur, von welcher eine unten convexe
Sehlinge ausgeht, mit dem pylorischen Abschnitt des
grossen Netzes, vor allem aber das Colorectum, in Folge
Emporsteigens zur Milz, mit der linken Seite der grossen
Mageneurve bandartig verwachsen. So sonderte sich
hier, entsprechend der linken, lincalen, Flexur und ent-
sprechend dem Lig. pleurocolicum und ecolico-licnale,
Abkémmlingen des lig. recto-licnale, das Colorectum
in das Transversum und Descendens.”

4. ,Anscheinend besteht Situs 3 zu Recht; doch
erreichte das Caecumascendens den Anschluss ausser
an’s Duodenum, auch an das [ig. eavoduodenale, an
letzteres weit unterhalb des For. Winslovii. Dem zu
Folge zieht es vomn Duodenum lings der hinteren Lei-
beswand bis etwa auf den unteren Theil der rechten
Niere hintiber, so dass vom freien, Diinu- und aufstei-
gendem Dickdarm gemeinsamen Gekrose weiter keine
Rede sein kann. Die lienale Flexur hingegen niherte
sich der Milz noch weiter; die Niere der Milz.“
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5. ,Die rechte Flexur geht im Niveau des For.
Winslovii und der Gallenblase zur unteren Leberfliche,
selbst an die dussere Leberkante, wobei sie also mit
der Wurzel des Lig. hepato-gastro-duodenale verwach-
sen musste. Das Ascendens hingegen steht, unbesehadet
Schlingen oder Biegungen, lotrecht; das Caeeum dureh-
schnittlich auf der Darmschaufel oder noch ticfer. Beide
sind an dic hintcre Banchwand, oder, was dasselbe ist,
an das bis in die Vaginalfortsitze sich hineinerstreck-
ende Lig. cavo-duodenale meistens kurzflichenhaft
gebunden. Deseendrns und linke Flexur, weleh’ letztere
hart an diec Milz herangeriickt ist, halten aussen von
der linken Niere; ein freics Meso deseendens existirt
durchschnittlich ebenso wenig, wie cin gewundencs
oder schlingenbesetztes Descendens.”

,Fiir meinen Gedankengang wiehtig ist dann die
Kenntniss der verschiedenen Phasen, welche der menseh-
liche Darm zur Zeit der Entwickelung durchlauft.
Klaatsch kniipft, die erste Periode dicser Entwicke-
lung abzusehliessen, an die Phase der Nabelschleifo (1a)
zwel weitere, auf etwa 3 em und 5 em lange Embryonen
sich bezichende DPhasen:

dic Phasc 2a. gelegentlich deren die Knickungs-
stelle des Dickdarmes mit dem Duodenum oder auch
noch mit dem Pylorusnetz sieh bindet, die schrig nach
links oben gerichtete Radix iiberlagert und vor, bez.
iiber dem Diinndarm, im frei beweglichen reehten Rande
des Gekroses nach rechis unten das Caceumascendens,
im Bogen nach links unten aber das Colerectum freien
Gekrises entwickelt,

dann die Phasc 3a; ausgezeichnet dadurch, dass bei
etwa gleichen Verhiilltnissen der rechten Flexur, das Colo-
rectum, entsprechend der linken Flexur und unter Bildung
des Lig. pleurocolicum und colicolienale, mit dem Netz der
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linken Kante der grossen Magencurve zusammenfliesst.
Der Diinndarm riickt in die Henke’schen Stellungen.

Diese erste Periode dauert etwa drei Monate. Es
schliesst an sie:

dic zweite 44, in deren Verlauf das Caccumascen-
dens nicht nur weiter nach rechts sich verschieht, also
dass sich inzwischen verkleinernde Duodenum ganz
bedeekt, sondern auch aus diesem Bereich in jenen des
Lig. ecavoduodenale und zwar unterhalb des For. Wins-
lovii hiniibergreift. Ebenso heben sich lienale Flexur
und Deseendens weiter nach oben-aussen.

Wiihrend der letzten Entwickelungsperiode Ha aber
gewinnen rechte Flexur, aul- und absteigender Dick-
darm die Bezichungen des Situs 5 ¢

»Wie bishermuss ich K laatseh darin folgen, dass,
in Bestitigung des biogenctiselien (esctzes, die einzel-
nen, voribergehenden Entwickelungsphasen des mensch-
lichen Darmes mit dauvernden Aufstellungen des tie-
rischen Darmes sich vergleichen lassen. Nur die Haupt-
punkte beriicksichtigt, ihnelt

der Darm der Nabelscehleife 1a ganz ungefithr
jenem unterster SAuger, z. B der Echidnagruppe der
Monotremen, wmehr viclleicht jenem ausgestorbener
Urstiuger (1 A),

der Darm der Phase 2a jenem der Carnivoren,
Beutler und Nager; wenn Verbindungen auch zum
Pylorus hintibergehen, jenem der Prosimier (2 A),

der Darm der Phase 3a jenem gewisser Primaten,
vor allem der Platyrrhinengruppe, wie sie z B, in
Cebus reprisentirt wird (3 A),

der Darm der Phase 4a jenem ciner Catarrhinen-
art, dem anthropomorphen Hylobates (4 A),

der Darm der Phase 5a dem dor (ibrigen Antro-
pomorphen.”
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pDer Darm der Gruppen 1 bis 5,alsoeben
Geborener oder Erwachsener stimmt in vie-
lem mit den entwicklungsgeschiehtlichen
Phasen la bis 5a unverkennbar dberecin;
letztere lassen sich mit dem Darm bestimm-
ter Mammalien (1A bis 5A)vergleichen; also
ist unabweislich, aueh denDarmeben Gebo-
rener oder Krwachsener auf jenen der Mam-
malienzubeziechen Was bisherzumgrdsseren
Teil (1 bis 4 als pathologiseh, Teratom,
Darmauomalie, Vitium primae Formationis
oder Hemmung ging, fallt unter den Begriff
der Tierihalielhkeit.’) 1 bis 5 = la bis pa =
1A bis 65A; also 1 bis 5 = 1A bis 5AF

,» Doch scheinen mir hier einige Erginzungen am
Platze zu sein. Stellt man den Darm der ansgetragenen
Frueht einem embryonalen gegeniiber, so decken sich
beide oft genug ausser in Haupt- aueh in Nebensachen,
derartig z. B., dass ein Neugeborener, welcher trotz guter
Ausbildung den Darm nur chen des Nabelschleifen-
stadiums entwickelt bat, diesem Stadium entsprechende
Querschnitte des Darmes, also cinen verhiltnissmissig
engen Dickdarm zeigt. Andere Male ist trotz sonst
gleicher Verhialtnisse der Dickdarmn sackartig weit, oder
sogar mit Havstren und Tinicn wie zur Zeit der Jetzten
E-Pvrivde besetzt. Und lindet sich bei Erwachsenen
einmal der Situs des Cebus, so pflegt auch der aufstei-
gende Dickdarn naeb rochts unten sich zu richten.
Ausnahmsweise ercignet sich das Gegentheil; trofz des
Cebustypus geht das Aseendens nach links hiniiber; oder
es schliingelt sich, besetzt sich mit teilweise spirvalen

1) Ich sage absichtlich nur Tierkhnlichkeit und nicht Ver-
erbung tierischer Einrichtungen. aleo nicht Atavismus u. a.
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Divertikeln und wandert selbst in Bruchsicke ein. Man
meint offenbar ziemlich das gleiche, wenn man hier
statt vom Durcheinander der einzelnen Entwickelungs-
stadien von reicheren tierischen Wiederholungen
gprichf, z. B. von Anlehnung auch an Arctopitheten
und Catarrhinen staft allein an Prosimier im Falle
umfinglicheren [lickdarmes; dass soleche Beziehungen
aber unter Umstiinden von weit hergeholt werden, Ichrt
z. B. das doppelte repetilienihnliche Caecum inmitten
des Situs der Carnivoren u. s, w., das strichweise dop-
pelte Diekdarmrohr inmitten des Situs der Anthrope-
morphen, die chenso vertebratenihnliche strichweise
Enge des Darmes gelegentlich des Prosimicrbildes u. v,
a. m. Ich kann, Raummangelswegen, beziiglich des
Diinndarmes, des Duodenum, der Milz, Niere, Leber und
vor allem des Gekroses fihnliches hier nicht ausfithren,
bemerke aber noch, dass, wenn die Darstellung der
Embryologen diese grissere Mannigfaltigheit des terato-
logischen Materiales vermissen lidsst, es nur auf die
kleineren Zahlen zu bezichen ist, mit welchen die Em-
bryologen bisher arbeiteten. Diese stitizten sich doch
immer nur auf winzige Reihen, wiithrend das teratolo-
gische Material als Riickstand der gesammten Seeir-
praxis zu betrachten ist, noch reichlicher uns zufliessen
wiarde, wire eos nicht auch der Verborgenheit der
Sammlungen anheim gegeben.®

Das Ausfiihrliche iiber den Situs 1, 1a uw 1A
wolle man in den Arbeiten der Klinik nachsechen!). Im
5. Heft dieser Arbeiten wird Prof. Koeh cinige Irrtii-
mer, welehe ihm gelegentlich der Kritik dieses Situs
passirten, richtig stellen und genauer als Dr. Harms

1} Arbeiten der chirurgischen Universitatsklinik Dorpat Heit
8. Leipzig, Vogel 1900.



im 4. Heft der Arbeiten es konnte, den Situs 2, 2a, 2A
bis 5, 5a, oA erdrtern. Dieser Untersuchung Prof,
Koch’s, welche die angeborenen ungewoéhnlichen Lagen
und Gestaltungoen des menschlichen Darmes abschliessen
soll, greife ich vor, indemn ich den Situs 2, 2a, 2A u 3,
3a, 3A, so skizzire, wie ihn I’rof Koch auf Grund
der Litteratur und eigencr Untersuchungen glaubt schil-
dern zu didrfen. Bevor ich aber an die Betrachtung
dicses Situs mich mache, bedarf es cines Blickes aul
dio crsten Zeiten der Iintwickelung, um das Verstind-
niss der etwas spiteren lintwicklungsvorginge zu er-
leichtern.

Kurz nach der 6. Woche und bei 2 em. langen
Kmbryonen ist der Situs kurz folgender:

Der Magen steht lotrecht, die kleine Curvatur nach
rechts gedreht. An ihn schliesst sich der Zwolffinger-
darm, welchor relativ gross, weit und am Gekrose der
Aortenlinie befestigt ist. Seine Convexitiit kehrt sich
nach rechts, sein unterer Schenkel nach links und auf
letzteren folgt die lcicht gewellte Nabelschleife mit ab-
steigendem Dinn- und aufsteigendem Dickdarmschenkel.
Der aufsteigende Dickdarmschenkel befindet sich links
von dem absteigenden Diinndarmsehenkel und reicht bis
zum Gekrase des Zwaolffingerdarmes hinauf. (Klaatseh).
Die Krimmung endlich mittelst weleher dieser Dick-
darmschenkel in den absteigenden Dickdarm, das Colo-
reetum, sich fortsetst, ist die Flexura lienalis Autorum,
nach Klaatsch, dic Stelle jenseits der, zum Mastdarm
hin gerechnet. sowohl das Colon deseendes als auch
das Colon transversum angesetzt werden miissen.
Koech nennt diese Stelle die ,Urkrimmung.“ Also
gicht cs in dieser Periode zwei Dickdarinschenkel,
wolehe aber im Interesse des Vergleiches auch als ein
einziges, entsprechend der Urflexur geknicktes Rohr
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aufgefasst werden kénnen. Auf jeden Fall aber hat
das aufsteigende und fast moch ganz im Nabelstrang
liegende Dickdarmstiick der Nabelschleife bereits die
ergte Phase jener Bewegung vollfiithrt, vermige deren
der Dickdarm nach links aussen, spéter nach rechts
uber den Diinndarm hinweggelangt (Klaatsch). End-
liech sehiebt sich zwischen die beiden Schenkel der
Darmschleife, in unmittelbarer Fortsetzung das Meso-
duodenum, das Gekrése des Diinndarmes. Die Haftlinie
des letzteren nennt Klaatseh primare Radix. Diese
steht also in Folge Linkssechwenkung der Urflexur,
wenn nieht quer, so wenigstens in Iichtung nach links
und unten. Also wird auch das Gekrose des Dickdarmes,
das Colorectum (Klaatseh), welches mit der hinteren
Leibeswand noch nieht verwaehsen ist, wenigstens in
der Nachbarschaft der Urkriimmung links von der
Aortenlinie zu suchen sein; weiter unten zum Becken
hin steht es wieder in der Mittellinic, Bandverbindun-
gen zwischen Urkriimmung und Zwélffingerdarm fehlen,
dagegen sind soleche zwischen Milz und Urkrimmung
vorthanden; sie enfstammen warscheinlich dem Lig.
recto-lienale. Auch ist der Dickdarm dieser Zeit weniger
michtig als der Diinndarm; letzterer wiederum gerin-
geren Querschnittes als der Zwblffingerdarm.

An diese Phase, also an das Urstadium schliessen
unmittelbar jene Phasen an, welche meiner Arbeit zum
Vorwurf dienen. Sie beziehen sich zunichst auf Embry-
onen, welche etwa 3 em. lang sind, demnach der letzten
Hilfte des zweiten Monates entsprechen diirften. Es sind
die nimlichen, an welchen Joh. Miiller die Umwaand-
lung des Mesogastrium in das Omentum majus ent-
deckte,

Bei solehen Embryonen hat sich nach Toldts
Funden die Darmschleife bis auf dieses oder jenes Seg-
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ment aus dem Nabel zuriickgezogen. Zugleich erschei-
nen am inndarm der bisherigen Nabelschleife, welche
wihrend des Urstadiums nur gewellt war, Schlingen
und zwar recht reichliche Sechlingen. Wie diese sich
lglgern, ist unbekannt; nur wissen wir, dass sie so,
wie Henke ey besehreibt, noch nicht verteilt sind ; sie
scheinen vielmehr im wesentlichen der rechten Hailfte
des Bauches anzugehoren.

Der zur Zeit der Nabelsehleife hinter dem Dinn-
darm und links von letzterem befindliche autsteigende
Schenkel des Dickdarmes aber Gberkreuzt jetat sowohl
die Haftlinie des Diinndarmgekrises als auch den Diinn-
darm selbst von oben her in der Richtung zur Leber,
wiithrend die links in der Nihe des Duodenum haltende
Urflexur an das Duodenum herantritt, um mit dessen
linker Gekriisplatte kurz oder bandartig zu verwachsen.

Diescs letatere, die bandartige Verwachsung hat
zuerst K rause, und zwar am Kaninchen gefunden; er
nannte sie: Lig. colico-duodenale.

Also bewegt sich die Urfloxur nach rechts; sie
wird aus der FL coli sinistra die dextra und zwar die
eolico-duodenalis. Von ihr zur Leber hin giebt es
keinen Raum fiir das Transversum oder die Flexura
lienalis, da es die Strecke allein und ausschliesslich
des Colon ascendens ist. Transversum und FKFlexura
sinistra (lienalis) miissen vielmehr in jenem Stiick
Dickdarm enthalten sein, welches als Colorectum freien
Gekroses von der Fl. colico-duodenalis zum Beeken,
nach links unten, abschwenkt, wihrend dieser Phase
einen flachoren Bogen, als zur Zeit der Nabelschleife
beschreibt und mangels jedweden Anhaltspunktes in zwei
Teile, Transversum und Descendens noeh nicht sich
zerlegen lisst. Auch das Lig. recto-lienale kann als
beide scheidende Marke und zwar schon deshalb nicht
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verwertet werden, weil es wihrend dieser Phase nicht
untersucht worden ist; beim Tier pflegt es an’s Mesoree-
tum zu treten.* ,Sicher ist also falsch die Urflexur als
Flexurs lienalis anzusprechen; was sur Zeit der Nabel-
sehleife, weil links belegen, als solehe erscheint, wird
thatsiichlich fiir die rechte Seite vom Duodenum bis
zur Leber hiniiber vorgesehen | ¥s treibt nach ein-
ander die Flexura duodenalis, dann die pyloriea, zuletzt,
aber nur unter Umstinden, die Flexura hepatica. Bei-
des, den Sion dieser ersten, urspriinglichen Dickdarm-
flexur, dann die allen Siugern gemeinsame Verbindung
dieser Flexur mit dem Gekriose des Duodenum hat
allein und ausschliesslich Klaatseh ermittelt.

Die primire Radix macht die also dem Uhrzeiger
entgegengesetzt  verlanfende Drehung des Caccum-
ascendens mit. Stand sie im Anfang der Nabelschleife
derartig schriig, dass siec nach links und wenig unten
gich neigte, spiiter quer, so dreht sie sich jetzt kopfwirts
und nach rechts hiniiber, ohne dass man weiss, um
wie viel Grad es gesehieht, wahrend Klaatsch bei
Tieren mit entsprechendem Situs Drehungen von 1800
sicherstellte, (KKlaatseh 8. 648.) Auch ist von verglei-
chend anatomisehen Gesichtspunkten aus wichtig zu
wissen, wie breit jetzi die Radix ist. So leicht dieses
aber bei Tieren sich feststellen ldsst, so wenig ist
darauf bei menschlichen Embryonen dieser Phase
geachtet worden. Sicher aber macht das Dinndarmge-
krise die Drchung seiner eigenen JRadix mit. Da es
ein gemeinsames auch fiir den Dickdarm ist, so wird
jetzt in seinem rechten oder wenigstens vorderen freien
Rande das Aseendeus u. in seinem linken Rande das
Jejunum, dazwischen das Ileum angebracht sein, wih-
rend zur Zeit der Nabelschleife das umgekehrte statt-
fand, rechis der Dindarm halt. (Heft 111 5. 98. Fig. 8.)
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Caceum und Appendix ragen aus diesem Mesenterium
commune noeh frei herans. Dann witre zu bemerken,
dass anders als mit dem Duodenumn der Dickdarm jetzt
nieivt steh verbindet: namentlieh bloibt er ohne Bezie-
hung zum Magen, welelier, wie ich vorhin erwithnte,
nach den Funden Joh. Miller's bereits das Omen-
tum majus entwickeolt.

[he Verwachsung des Colon mit der linken Platte
des Mesoduodenum findet sich bei Reptilien # 13. Chelo-
niern (K Iaatseh S8 44) uur nusnahmsweise, ausnanbms-
weise auch bei den untersten Saugern, % B bei Oenitorr-
hynehus der Monotremen. Dagegen ist sie sanmt dem
zweischenkligen Dickdarm, dem Rebief des Dinndarmes
und der Dreehupg der Radix nach Klaatseh regel-
mitssiges Vorkommais bei Carnivoren, namentlieh aueh
bei Feliden, Caniden, Musteliden, Ursiden,  Bei Nagern,
Huftieren und ilaubbentlern Liceen die Dinge dhulich,
der Unterseliied ist nur, dass hier bald das Asecendens,
bald das Deseendens 1o teilwaise sehwer definirbaren
Bogenlinien wich darstelien, oder Sehlingen, avel in
Form der Labyrinthe, tragen.  Zwingende Griinde Gber
beide des breiteren mieh auszulassen, liegen um so
weniger vor, als das entsprechende, den Vergleich tor-
dernde Material nusgewachsener Menselien zu ungenan
beschriebon ist, wenn dberbaupt ctwas von Schlingen,
so von der (estalt und von Bezichungen derselben
hioechstens das cine oder andere Mal etwas aussagt,
Deshalb miehte ich mir erlauben, hier nur auf eines anf-
merksam  zu machen, anf die Schlinge in Hoéhe der
rechien Dickdarmflexar, welehe nach unten convex ist
und bei dicsen Tiergruppen ihr Gekrise teils voin Meso-
duodenum. teils vom pylorischen Netz bezicht, Sie er-
scheint regelmiissig erst bei Prosimiern, unter den vorhin
erwihnten Avten aber nur bei den Hufern, Perissodactylen.

2
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An die bisherigen Phasen kniipfe ich hier sofort dije
dritte etwas spiitere, welehe auf etwa o em lange Kmbry-
ouen, also aufdas Ende des dritten Monates sich bezieht.
Denn einerseits ist Klaatseh der Ansicht, dass mit
der 10 Woche eine Periode der Kntwicklung des mensch-
lichen Durmes, dic erste, endet. andererseits der grosse
Uchelstand der, dass die Darmanomalien® ausgetragencr
Friichte oder erwuachsener Moensehen, welche an die
bisher geschilderten Phasen offenbar anknipfen, dureh-
sehpittlich hochst mangelhaft beschrichen worden sind.
Sie entspreehen offenbar der einen oder anderen Phase
dieser ersten Periode; ob sie aber Carnivoren-Beutler-
Prosimier- oder gar Primaten-ihnliches darstellen, das
lisst sich auf Grand dev Berichte nicht meliv entseheiden,

Meine crsten Bemerkungen haben Lier auf das von
altersher bekannte umnfingliche peritonenie Blatt sieh zu
beziehen, woelches von der Leber und vom Zwerchfell
zur Milz, zum Magen, zum Duodenum, und zur Niere
sich entwickelt. Jedes bessere Lehrbuell der Anatomie
schildert seinen Ursprung. Es ist rechts der reehte
stumpfe Loeberrand, dann, in der Mitte, die Leberpforte
und weiter links das Zwerchfell. Von -dicsen Stellen
zieht das Dauchfell als Lig. alare dextr. bezichentlieh
hepato-renale an die reehte Niere, weiter links als
hepato-duodenale an die obere Partiv des Duodenum
und noch weiter links als Omentum: minus an dic
kleine Magencurve. Von hier geht es dber die vordere
Magenfliche zur grossen Magencurve und zum Colon
transversum. Diese Segmente werden von den Auto-
ren als besondere peritoneale Bliatter und als solche
ebentalls die Bauchfellstreifen einersvits vom Zwerehfell,
anderseits vom linken Leberlappen zur Milz, zum car-
dialen Teil des Magens und zur lienalen Diekdarmflexor
beschrieben Hervorguheben ware noch, dass in wech-
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seinder Hohe zwisechen dem Lig. hcepato-renale und
hepato-duodenale das Foramen Winslovii angetroffen
wird, so dass von zwei Pfeilern, einem Husseren hinte-
ren renalen und einem inneren portalen des Foramen
Winslovii sich reden Iisst, und dass der innere linke
Pleiler den Dueius choledochus nebst der Arteria hepa-
tiea und Vena Portae, seine Fortsetzung naeh unten
aussen div Coeliner umschlicsst,  Auffilligerweise hat
sich die Kntwicklunesgesebichte der Frage, wann dieser
Baudapparat  beim Menschen  entsteht, bisher nieht
zugewendet, Namentlich hat sie nieht anzugeben sich
veranlasst geschen, wie er zur Zeit des frithiesten Nabel-
sehlvifenstadimms aussicht.  leh selifiesse das aws der
Kritik Klaatseb’™> im Morpl. Jahrbueh 18 Bd. 1892
S, 691, wo er sagt, Toldt habe das Lig. hepato-cave-
duodenale zur Zeit der Nabelschleife chensowenig wie
die Teilung des Coclom in Brust- und Bauelththle
hesehrieben; indessen  Kooane alletn auf Grund  der
Reehtsdrehung und Belestigung des Duodenumdas Vor-
handensecin zunichst des Bandes in dieser frihen Peri-
ode mit Sicherheit ersehlossen werden  Ungefithr so
wiv iech es oben andeatete ist es dann aber zur Zeit
des dritten Monates, gelegentlich der Phase also, an
die ich jetzt herantrete, geschen und zwar von Toldt
goschildert worden. Klaatseh fiigt demn dic wichtige
Tatsache hinzu, dass das Ende des Bandes an der
Nicere, am Duodenum und an der kleinen Mageneurve
nicht sich erschipfe. Vielmehr bleibe namentlieh seine
mittlere Partie, welche allerdings mit der rechten Platte
des Mesoduodenum sich verbinde, zum grasseren Teil
frei und ziehe lings der Vena eava bis auf die Darm-
schaufel, (bezichentlich bis auf den Processus vaginalis
nach Prof. Koch) hinunter und gerade diese periphere
Partie des Bandes sei es, welehe mit dem Colon spiiter
g
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so wichtige Verbindungen eingehe. Nenne man das
ganze Ligamentum  hepato-eavo-duodenale, <o kinne
dieses al=so durch das Duodenum, bezichentlich das Fora-
men Winslovii i zwei Abschnitte, einen proximalen und
einen distalen geteilt werden. Der proximale Abschuitt
sei das Lig. hepato-gastro-duodenalie, der distale das
lig. cavo-duodenale. In der Regel entwickeln sich aus
dem Grenzgebiet beider das Lig alare dextrum und das
liepato-renale, aus dem distalen Stick aber.das Liga-
mentum duodeno-renale und spéter, wenigstens  oft,
selbstindige Ifalten, welche, meistens ailerdings  cest
nachdem das Celon fixirt worden ist, zur seitlichen
Bauchwand ausstrailen. Uchrigens soj das distale Stiiek
zusammen it dem [dg. hepato-renale und duodenale
ein Analogon des Lig. hepato-duodenale infering, welehes
bei allen Béiugeticren regelmiszig vorkiime,

Dieses itber das Lig. hepato-cavo-duodenale voraus-
geschiekt, stellt sich der Magen in der nun zu besehrei-
benden letzten Phase unserer  Iniwicklungsperiode
annithernd wagroecht,  Auch leitet er in ein Duodenum
grisseren Bogens und grisseren Quersehnittes alg bis-
her iiber, was pach Klaatseh an Hapale, sine Areto-
pithekenart ermnnert. Weiter Hegt das Duodenum der
hinteren Leibeswand an, ohne aber init dieser ebenso
wenig wie das Mesoduodenum zu verwachsen; im Ge-
genteil beide sind bis auf ihre Hatrpunkte [ret und
lassen sich deshalb, nach Klaatseh, wic bei Arcto-
pitheken; autheben. Indem dus Duodenum dann gegen
sein Ende sich verengt, geht es dem unteren Teil der
Niere gegeniiber als aulwiirtsgekehrte Sehlinge in’s
Jejunum ein, wobei Duodenum und Jejunum grisseren
Quersehnittes als das fleom sind.  lLetzteres und das
Caecum pflegen stirker als der Dickdurm zu sein.
Die wieder zahlreicheren Diinndarmsehlingen aber hin-
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gen, das Iteum rechts, das Jejunum links, an einem
Gekrose, dessen urspringlich hintore, fusswirts cioge-
stellte IPliehe nach links, dossen vordere. statt wie
spiter gesen den Baueh, jetzt naehl reehts sieh kehrt
Und der Dickdarm ibersehroitet die Gekrosewurzel
noch weiter. Dean bhedeckte scine reehte Flexuar etwa
das untere Drittel des Mesoduodenum, so kriecht sie
an letaterem jetzt weiter nach oben rechts und zwar
derartig empor, dass vom Meso weniger, vom Duedenum
pans nur der obere Schenkel, teilweise der lotrochte
zn Gesicht kommt  Senst weehselt die Riehtung in
welcher das Aseendens, von der rechten Flexur an ge-
rechnet, zum Caecum sich hinzieht. Vorliufig mag in
dieser Beziehung die Linie von der rechten Flexur zur
Niere als die hidufigere, als miglich aber aueh jeder
andere Winkel angesehen werden. Vor allem ist
bezevichnend, dass trotz aller dieser Méglichkeiten und
trotz der Nachbarschatt des Lig. cavo-duodenale, das
Aseendens mit diesemy Bande nicht verwéchst. s ragt
frei aus dem Meso des Duodenum heraus.  Darin folgt
iimm das Caecum. DBeide aber steeken im rechten, eben-
tulls freibewsglichen Rande des Dilundarmgekréses und
aur ihm nimmt dag Caeeum duorchschunittlich unter
grissorem als reehten Winkel das Ende des Ileum auf,
Dann ist der Fortsehritt dieser Phase, dass ausser mit
dem Duodenum, der Dickdarm aueh mit dem pylori-
schen Teil des grossen Netzes gekrosartig sieh bindet
und dass auf der Strecke Duodenum - Pylorus, oft
wenigstens, eine unten cunvexce Schlinge erscheint
(klaatsch S 666, 696) dic Hufer — bezichentlich Prosi-
mierschlinge mit einem vom Mesoduedenum und pylo-
risehien Teil des Netzes abstammenden freien Gekrose.
Darauf hin wiire zu fragen, wo jetzt die rechte Flexur
steekt. Als sclehe den ganzeu Bogen der Schlinge
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anzusetzen, diirfte namentlieh fiir den Fall seiner un-
gewshnlichen Grosse nicht angehen,  Also wird die
Flexur leberwirts von der Schlinge, dorthin zu verlegen
sein, wo die Bandverbindung zwischen Colow und Duo-
denum eben beginnt. Wiirden die Dinge nur soweit
gedeihen, das Colorectum aber der flache nach links
absteigende Bogen bleiben, zwischen welehein und dem
Magen eine Bueht, Klaatseh’s Fossa gastro-coliea
sich aufthut, so hétten wir bei mensehlichen Embry-
onen nach Klaatseh die Verhiiltnisse der Prosimier;
dicse recht getreu, wenn das Caliber des Darmes der Ver-
gleiehsobjeete mit cinander iibereinstimmen, Verhéltnisse
der Arctopitheken oder selbst Catarrhinen. wenn der
menschliche Dickdarm dieser Periode mal, wie gewdhn-
lich nicht, umfinglicher als der Diekdarm wird, und,
wenn nicht durchgingig mit Tacnien und Haustren
beseizt, so doch gefaltet erseheint.

Alshald zeigt sich aber beim Mensehen der Fort-
schritt zu den Primaten, die Verbindung des Diek-
darmes mit dem grossen Netz ausser am Pylorus. noch
zur Cardia hin. Das heisst, das Colorectum Andert
Gestalt und Art seiner Anheftung. lis steigt gegen
die Milz empor und wird bei geringer Verschichung
seiner Findpunkte, namentlich seines unteren Endes
nach links, statt des ununterbrochenen vines Bogens das
zweischenklige Rohr, Transversum und Descendens.
Beide stossen an der lienalen Flexur, vinwirts der Nicre
und unterwiirts der Milz, an einem Punkte winklig ant
einander, wo inzwischen, ganz wie¢ bei Prosimiern und
P'rimaten das Lig. reeto-lienale in das pleurocolicnm
und eolico-lienale sich geteilt hatte, deren rrsteres iiber
Niere und Nebenniere hinweg von der Wlexur auf die
seitliche Bauehwand iibergeht, deren letzteres von der
Flexur auf dic Milz wifft. Somit ist die linke, lienale
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Dickdarmflexur Produet des dritten, nicht des crsten
fotalen Monates; samt den Bindern sehliesst sin die
trither links hin offene Bucht zwisehen rechter Dick-
darmflexur, grosser Magencurve und Colon transversum,
die Kossa rastro-colica. Das Deseendens endlieh kriimmt
sich unterhalb der linken Niere, aber oberhalb des noch
egraden schlingenfreien Rectum schwach S-férmig nach
innen, in folge dessen es sich dem Duodenum nilhert,
Von letzterem zichen naech links unten, zum Mesodes-
cendens und Mesorectum, Falten ab, Andeutungen des
Lig. recto-duodenale der Tiere und oberhalb dieser
Falten geht es in den Recessus recto-duodenalis oder,
wic er in der menschlichen Anatomie heisst, in den
Recessus duodeno-jejunalis (K Jaatseh 669, 675). Die-
ser darf zunéchst nieht retroperitonesl angesetzt werden,
da er innerhalb der hinteren Platte des Bauehfelles
sich ausbreitet. Auch hiilt er links von der Flexura
duodeno-jejunalis, wobei seine Mindung nach rechts
sich kehrt. Selten ist auch entgegengesetztes moglich.
Wenigstens ein grosser Teil des Recessus und erst recht
seine Miindung licgen reehts, wie bei Praemammalien
(Klaatsch 8. 432 f), wobei er weit bleiben!) und im
Sinne der Hernia duodeno-jejunalis, von vorn herein
i "iinndarmsehlingen aufnehmen kann.  Die feinere Aus-
restaltung dieses Recessus beim Foetus ist iibrigens
nicht bekannt. Voraussichtlich macht sie sich aber
schon jetzt wie beim Erwachsenen; d. h. man wirde
wit Broesike folgendes unterscheiden kénnen?): ers-
tens cinen Recessus posterior. links hinterwirts vom
Anfange des Jejunum und zweitens den Recossus

1) Dasypus (Edentat) hat einen 21, em tieten Recessus

recto-duodenalis.
2} - Vgl, Rauber, Anatomie 1, 5. Aufl. 1807, — 3 766.
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venosus, eine wesentlich durech den Verlauf der Vena
mescnterica bestimmte Bauchfelltasche, links und wenig
unterwiirts von dem Recessus posterior belegen.  Sie
wird hinten durch das dorsale Peritoneum, von links
durch eine Falte dieses Peritoncum’ begrenzt, welehe
mit der Vena mesenteriea die Arterin coliea sinistra
enthilt. Nach Broesike soll die Treitz’sche Hernia
duodeno-jejunalis allein in diese links gelegene Tasehe
eingehen, was, wie ieh poch spiter ausfihre, Prof
Koech far falseh hilt. Von den Nebengruben der
gweiteiligen Fossa  duodeno-jejunalis zur Zeit dicser
Entwicklungsperiode weiss man garnichts, Man vgl
dariiber Broesike 8. 7719 und Raunber a a. O

.Die Stufe, welehe nunmehr erreicht ist, wird gleich
zu sctzen sein demn bleibenden Zustande der niedersten
Affen: am meisten demjenigen von Cebus.  Die Neben-
einanderstellung des embryonalen mensehlichen und
erwachsenen Platyrrhinen-Befundes giebt natirlich
nur das wesentliehe der Stufe, welehe in der Onto-
genese errcieht ist; sie stitzt sich in der Hauptsache
auf die Lagerung, welche der Enddarm gewonnen hat
und scinen Ansehluss ans Mesogastriuin; in anderen
Punkten wird an andere Sdugetierc, so bezliglich des
Duodenum an Hapale erinnert; wieder andere Punkte
ergeben Versehiedenheiten von jenen erwachsenen Zu-
stinden. Der wichtigste ist der geringe Durchmesser
des Enddarmes. Gerade die Zunahme des letzteren
wurde allein als ein wichtiger Faktor erkannt fiir die
Verlagerung und ausgedehntere Fixirung des End-
darmes. Wenn heim menschlichen Embryo dieser
Faktor nicht in der Ontogenese thitig ist, so fallt diese
Erseheinung, wic so viele andere der Entwicklungs-
geschichte, unter den Uesichtspunkt, dass die bei er-
wachsenen Formen erworbenen Verdnderungen bereits
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so eingebiirgert sind, dass sie auf dem Wege der Ver-
erbung sich ausbilden ohne unmittelbare Wirkung der
Dinge, die sie phylogenetisch horvorriefen * Klaatsech.

Meine Aufgabe ist nun zu untersuchen, in wie
weit bei Neugeborenen und Krwachsenen cin Darmsities
sich findet. weleher jenen beiden  entwickelungsge-
schiclitlichen Friahphasen des Mensehen entspricht,
iber welche ieh im Vorstehenden mieh ausgelassen
habe.  1st os der Fall und sind diese fitalen menseh-
lichen Phasen dauvernden Aunfstellungen des Darmes
der Tiere vergleiehbar, so ist, gemdss der linleitung,
8. 1t ff, der Sehluss erlaubt, den {otalen ihnliche
Dirme Neugeborener und Krwachsener jenen tivrisehen
ebenfalls an die Seite zu stellen. Das, was als Ano-
malie aufgefasst werden kdnute und bisher als solehe
thatsichlich aufgefasst wurde, weist auf das Gesetz hin.
Denn e stellt vin in der Tierreihe gewdhnliches, also
hier notwendiges Gebilde vor und wird aneh wenn os
einmal beim ausgewachsenen Menschen sieh trifft schon
deswegen unzweckmissig nicht gepannt werden diirfen,
weil es bei jedem Menschen voriibergehend, che or sich
zur RHeife entwickelte, ebenfalls regelmassig in die lir-
scheinung traf.

Hs giebt non in der That auch bei Neugeborenen
und Erwachsenen Dirme, weniustens einen Dickdarm
im Bilde jenes der Carnivoren, Beutler, Prosimicr und
Primaten. Nur bestecht die Schwicrigkeit darin, sich
das Material in einem Zustande z. B. an der Leiche zu
verscﬁaﬁ'en, auf Grund dessen die notwendigen genaucn
Analysen ausgetihrt werden kénnen. Der derartige
Situg ist eben selten. Professor Koch hat ihn bei
etwa 300 Seceirten nicht einmal gefunden, dagegen in
der Klinik, gelegentlich der Laporatomie, wenigstens
5 mal unier Handen gehabt. Aber dann ist es ja
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unmiglich, das feinere Detail geniigend seharf aunfzu-
nehmen. Deswegen liegt znr Stunde der Zwang vor,
an die Litteratur gich zn halten und auf dic Sammlungen
0 verweisen.

Soll ich znerst mit allgemein gehaltenen Bemer-
kungen der Autorcn beginnen, so kennt:

Diirme Neugeborener beziehentliech  Mrwachsener,
welehe meinen beiden letzten Phasen der ersten Eai-
wicklungsperiode entsprechen, sechon Morgagni —
er sagt: Colon tenuibus intestinis antepositum infra
nmbilicum se demittebat —. Vom gleichen beriehten
nach Morgagni z B. Ilsenflamm, Salzmann,
Sehaeher, Mery, Sandifort; unter den Jiingeren
Esquirol, Reid, Simpson, Rosor, Chiene,
Lioekwood, Cursehmann. Es lisst sich aus [ol-
genden unbestimmiten Wendungen darauf schliessen :

der aufsteigende Dickdarm sei aus der Nabel-
gegend, vor den Dinndirmen, nach links oben in
die Ticle gegangen, dabei mit dem Diinndarin an
demselben Gekrise befestigt gewescn, oder zum

Magen emporgehoben worden;

Caecumi und Ascendens hitten im rechien
freibrweglichen Rande des Diinndarn:gekroses, vor
den diinnen Divmen, unmittelbar binter dem Nabel
gestockt;

als hiufigste Darmanomalie Kéine vor, dass
das bewegliche Caceumascendens von der Mitte
der vorderen Bauchwand, tiber den rechtsliegenden
Dinndarm, nach links und oben cmporsicige; dann
erscheine die rechte Darmmschaufel, teilweise die
rechte Lende leer.

Die Autoren legen so wenigstens eines test, die
KEigentimlichkeit des aufsteigenden Dickdarmes. Denn
si¢c sahen zundchst richtig, dass sowohl der Dilnndarm
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wie der aufsteigende Diekdarm zwar noch am gemein-
samen Gekrase hingen, aber in sofern gegen einander
sich verschoben haben, als das Aseendens, statt wie
bisher im linken oder hinteren, jotzt im vorderen,
rechien Rande dieses (ekrises stecke. Hs ist eben
Folge der gleiehsinnigen Drehang der Radix und des
Dickdarmes. Daneben crscheint die grissere Beoweglich-
keit des Gekrases und Darmes ebentalls natitrlich; sic
ist Folge der Auswanderung des Diinndarmes und des
Jaeeumn aus dem Nabell  Mindenstens auffillic war
dano den Autoren die Einordnung der Wurzel des auf-
steigenden Diekdarmes; man sah sie io der Mitte des
Bauches; hier naturgemiss, weil sie allein am Meso
des Zwolffingerdarmes, cvent. am Pylorus durel eine
Art Band, bezichentlich durch directe Verwachsung
festgehalten wird.  Vor Klaatseh wusste man
von dem Detail dieser eigenen Anheftung des Darmes
patiirliehk  niehts oder nur wenig; dass aber nor
um die Klaatsech’schen Verbindungen os sich
handeln konnte, geht allein aus der Ortsbestimmung
der Autoren hervor - hitte der Darm das Lig. hepa-
to-cavo-duodenale, die Gallenblase dariiber oder zar dice
Geogend der rechten Leberkante ecrreicht, so hitte die
Flexur weiter rechts als thatsiachlieh liegen und weil
sie dort anwuchs, auch ein weniger bewegliches Aseen-
dens aussenden miissen, Nicht also riieksichtlich der
Liage, sondern ricksichts der Breite der rechten Flexuy,
ob sie  Carpivoren-Prosimier- oder gar Primaten-
ahnlich war, mussten uns die Autoren im Dunkeln
lassen. Dem gegenitber erkannten sic aber genaner
als die Embryologen das Variable der Achse des Ascen-
dens. Kennen die Embryologen nur eine solehe Achse
jene vomr Duodennm zur Niere, so hestitigt die Casu-
istik unserer Teratologie dieses zwar als das gewohn-

4
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liche, hat aber aneh Fille, in denen das Aseendens
stotler sich autstellt, sogur gegen den Nabel <ich kehrte
und selbst in Bruehsiicke cinzog.  Dei entsprechend
alten menschlichen Embryonen wird also dasselbe sich
finden; nur misste man diese in o grosserer Zahl als
bisher und  auf statistischor Grundlage untersuchen.
Autb keinen Fall aber sahen die Autoren schon jetst
din Verwachsung des Ascendens mit dem Lig. envo-
duodenale -- sonst hittte das  Aseendens und Cacenmn
nicht so beweglich sein kinnen und zusanunen it
dem Dinndarm und scinem Gekrise sogar aus dem
Bauch sich zichen lassen.  Beide, Dickdarm und Liga-
ment, berithren eiuander nur, indem sic sieh so oder
s0 lberkreuzen, Und wie das Ascendens wird nuch
dax gekroselose Caceum  verschieden: sich cinstelien.
CGewdlinlich hitlt os zwischen Nabel und Leberkante;
ticler, bald zur Mitte, bald zu den Sciten senkt es sich
i [alle dor Sehlingelung des Ascendens.  Aueh kann
es weknickt oder spiralig sein,  Endlieh hat man das
geanderte Yerhaltnis swischen Dinn- und Dickdarm
frih vrkannt, da angegeben wird, es scl das Caecum
hinter dor vorderen Bauchwand, auf den Dinndarmen
zu Tage gotreten.  Zur Zeit der Nabelsehivile gilt das
Umgekebrte, da derv Dickdarm hiebstens bis zur linken
Seite des Dinndarmpackens sich anfkrinimt. Wegen
relativer Kirze des Colonaseendens und Hoehstundes
des Ileum musste die reehte Darmschanfel, zum Teil
aueh dic rechte Lerde leer erseheinen.

Die klinisehe und anatomizche Beobachtung ist
al=0 so ubel nieht; sic zeigt, dass die crste Hiilfie dos
Dickdarmes auch nach der Geburt und bei vollkommen
Gesunden, wie zur Zeit der 6. 10, fitalen Woehe, oder
was dasselbe st wie bel Carnivoren, Nagern, cven-
twell Prosimiern, noch weitere Bindungen zwischen
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Magen und Diekdarm vorausgesetzt, selbst wie bei
Primaten  auseestaliet bleiben kann.  Aber genauer
mochte man dic Angaben dber die linke Hilfte des
Dickdartues, Gber das Coloreetum beziehentlich Gher
dus Transversum: und Deseendens haben, Was uus
hier niitgeteilt wird, ist im wesentlichen nur folgendes.
AD und an existirte sin freies Mesodeseendens oder das
Descendens war geschlingelt, die linke Flexur von nor-
mader Beschaffenheit.  Leider teilt aber auch nicht cin
cingiger Autor niit, was er unter dieser Norm verstehe,
gine wn so empfisdlichere Kirze, als sic die fundamental
wiclitive Teilung der Fille in solehe, welche der Presimier-
Reihe und in solehe welehe der Primaten-Reibe dhneln,
gang besonders crschwert, Dem gegeniiber versehlagt
es wenig, dass ich aus Xeichnungen und zerstrenten
Notizen noeh mitteilen kann, o= sel dus Caliber des
frratologen Dickdarmes miehtiger entwickelt und da-
ncben der Dickdarm mit Tinien besetzt gowesen; es
hiitten xieh strichweise Kngen oder strichweise Verdop-
pelungen des Descendens gefunden; am letzteren oder
am  Ascendens scien Schlingelungen oder Sehlingen,
spirale Drehiungen oder Knickungen geschen worden.
Sagen meine parallelen  entwicklungsgesehichtliehon
dethen iiber dhnliehe Vorkommnisse am mensehlichen
Fotus niehts ans, so ist o2 nur Zeugnis dessen, dass
div Hntwicklungsgeselichte aus der Beobachtung ver-
hillinismiissig  weniger Embryonen den Durchschitts-
darm des Mensehen glaubte ableiten zu kinnen. Ein
goleher besteht aber wihrend dieser Entwicklungs-
peviode thatsiichlich nur zu Recht, wenn man das allge-
meine Belief des Darmes und seines Gekrbses in Be-
tracht zieht, - also als massgebend fir diese Periode
die Ueberlagerung des Diinndarmes durch den Dick-
darm, das Fehlen oder Vorhandensein der linken Flexur
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und bestimmt eingeordneter Gekrose rechnet. Trotz-
dem  vanirt das einzelne innerhalb dieses Rahmens
auf’s mannigfaltigste, z. B. ist dann das Caecum bald
eng, bald weit, bald gerade, bald spiral, bald geknickt,
einfach oder verdoppelt; ¢s kann hiber oder ticfer
stehen, und je nach der Uchorkreuzung der Achsen
des Ascendens und des Bauchraumes bald nabel- bald
mehr nierenwiirts sich richten u. a. m.

leh wende mieh nunmehr der teratologischen Casu-
istik zu, welehe nach meiner Meinung sowohl den von
mir geschilderten mensehlichen Entwieklungsphasen,
als auch den tierischen Reihen Klaatsceh’s dhnelt.
Sie zerfillt in zwei Gruppen; in eine welche sich nicht
genauer umgrenzen lisst, als dass man sagt, es habe
der Darm im Bilde entweder jenes der Carnivoren, der
Nager, Beuntler oder endlich der Prosimier gestanden
und jn cine andere bei den Darmaufstellungen wie jene
einzelner Primaten das wahrscheinlichere sind. Die
Kiirze und Dinrftigkeit der Berichte erlaubt die ge-
pauere Seheidung  nicht; letztere wird aber an  der
Hand des Materiales der Sammlungen und der Seeir-
biden it aller Seharfe hoftentlich bald sieh erreichen
lassen.

Vor dem Detail darf ich mir wohl eriauben, eine
lingst vergessene Notiz Fleisehmann’s (Leichen-
dflnungen I815) iber die Hiufigkeit der besonderen
Dickdarmlagen anzufiihren:

~Die bisher mitgeteilten Abuormititen (des dicken Dar-
mes) sind mir so hdufig vorgekommen, dass ich nie meine
anatomischen Winterarbeiten sehloss, ohne in den zergliederten
Leichen sowohl Erwachsever. als von Kindern und Neuge-
horenen einige, oft vicle Beispicle dieser Art gesammelt zo
haben.  Auch Hofrat Loschge versichert mich, dass sich
ihm diese Erfabrung cbenfalls bestiitigt habe. Ich hitte daher
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Jeicht die obige Zahl der Fille vermehren kinnen, wenn ich
ex pieht fir gerathener gehalten hiitte, blos die wielitigsten vor-
subringen, ete®

Filie mit dem Dickdarm im Bilde der Carnivoren,
Beutler, Nager und Halbaffen.

Fleisehmann Leichendiinung. Erlangen 1815, 8. 60.

Anomad kinne allein das Descendens oder mit ihm das
Ascendens sein, Jm letzten Tall erscheine das Transversum
meistens verkiivst; es richte sieh schrdg anfwirts oder gehe im
Bogen ah- nnd auswiirts, wobei ex unter Umstiinden sich
schliingele und am fieien Meso hinge.  Gleichzeitig verhalte
sich der Diinndarm  besonders; er ldge links oder sei zur
Mitte des Beckeus herabgedringt.

Berry. Pathol. Society’s Transact. 1850, 8. 222

Cacenm. Aseendens und Ileumende npside down (in-
flectirt 2+ in der linken Seite; dort durch ein Gekrise befestigt

Jacobhi nach Leichtensteru citirt, da dessen Quelle
Americ. Jowrnal of the med. sc, 186¢ falseh ist — Leichten-
storn, Ziemser’s Haudb, 2 Afl. 1878, 8. 479

LD Tage alter unter Erscheinungen der Kinklennnnng
verstorbener Neugeborencr. Das Quercolon stieg von der
Flexnra hepatica ans unmittelbar zur linken Fossa iliaca
herab und bhildete hier mehrere iber einander liegende
Omegaartige Schlingen, deren zahlreiche Umbiegungsstellen
den Kothlauf hemmten, Stauung erzeugten und durch Cow-
pression und Paralyse permanenten Stilistand der Kotbewe-
gungen hervorriefen.*

Toldt II. Abhdlg. 8. 6.

~Leiche eines kurze Zeit nach der Geburt pgoestorbenen
wohlgebildeten Méadchens von 48,5 em Karperlinge; dieselbe
war bebufs Herstellumg eines Priparates iiber die Lage dor
Tingewcide mit Chromsiure von (4,25 % injicirt und agebirtet
worden,

«Ritus inversus des Herzeps nod der Lungen, der Leber,
de. Magens, des Pankreas und der Mile. Von dem in der
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Leibesmitte gelegenen Pfivtner aus geht das Duedenmn vu-
niehst gerade waeh abwirt<, wondet <ich aber bald in sclhafemn
Bogen nach rechts uoter den Magen. bilidet  daselbst cine
wavreeht selevene Sehlinge und gelanet wmit dem Linteren,
richlauienden Sehenkel dersethen wieder an die Mittelebene
vy Floxmea duodeno-jeinualis. Das Duodenom st also picht
fransponirt.  Nur das nach abwiirts gewendete Apfangsstiiek
ist au dey hinteren Buompfwand fesipeheftel, der cinze fibrige
Toil, =owie sein Gekrdse mit dem Kopf des Pankregs st frei:
chepso ist die Flexura duodeno-jejunalis nicat an die hiutere
wmptwand angelitet, wenn sje derselben anel uminittelbar
anliegt,

Vou sdem grossen Nelfze fillt aaf, dass e an der Dno-
denal-Sehlinge wnd an der oberen Flitehe des Zwilffineoeridann-
Gokrizes sieh festhelter, alse siel zudem Dumdemun so verhilt,
wie sotst zu dem Colon transversum.  Mit Jdew letateren
tehit es in dicsem Falle ausser jeder Dezichany | e
Die Milz liegt bet Frithing der Bauehhhice der prossen
CMageneurvatur an, etwas tieler als gewihulieh, and grengzt
mit. ihrer convexen ilateralen) Flaehe twils an die lnpeotiehe
des rechien Lebevlappens, teils an das Zwerehiedl; sie hingt
an einew vierscitigen, obon und unten mit eipem ganz scharfen
Rande leicht  geschweift, hinten amd vorn mit volikonunen
freien Flichen boorenzten  Bandeo dessen Durehmesser von
aben naeh unten 1em und in der gqueren Riehtung 14 cm
hotriigt . . .. ., Dax Pankrens ragt mit =einem Schweife
ither elie Schlinge des Duodenwn und iiber die grosse Magen-
curvatur hinaus, nach rechtz hin vor,

LBas kletne Netz o verh@lt sich im Allgemeinen norinal,
and ist inshesondere der Ansatz seiner Pars condensa an den
weiten  Ductus venosus  Arantii el deathich zu erkenuen.
Das Lig. hepato-duedenale  erscheint verhiiltnismissig kurz,

LDie Lage des Diekdarmes ist dhnlich dev, welche typiseh
dem mevoschiichen Fmbryo am Ende des dritten Monates zu-
kommt.  Der Blinddarm licgt vor den diinnen Gedirmen in
der Teibesmitie, hinter dem Nabel. Von ibm ans gelit ein
dem Colon aseendens entsprechendes Stiick  des Dickdarmes
aufwiirts zar nnteren Fliehe der Leber, wo o es durch eine
schmale Bauchfelifalte mit der Gallenblase, uvd andererseits
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darch lockere Anwachsung mit der linken Seite des abstei-
genden Anfangsstiickes des Duodenum in Verbindung gesetzt
ist. Mittelst einer rechtwinkligen Biegung wendet sich der
Dickdarm ven hier der hinteren Fliche der Leber entlang
gerade nach hinten ritckwirts an die linke Seite der Wirbel-
siule, und von da unter abermaliger rechtwinkliger Biegung
nach links zu der bedcutend tiefer als sonst gelegenen Flexura
coli sinistra. Das Colon descendens erscheint in Folge dessen
verhiltnismiissig kurz, wihvend die Flexura sigmeidea ent-
schieden etwas linger ist als gewdhnlich. Der Lage nach
verhalten sich beide normal. Der ganze Diinndarm und der
Dickdarm bis zor [lexura coli sinistra besitzen ein gemein-
schaftliches freies Gekrose, welehes jedoch im Bereiche des
Colon transversum verhiltnismiissig sehr kurz erscheint. Mit
dem grossen Netze hat der Dickdarm, wie schon erwihnt,
keinen Zusammenhang. Das Colon descendens ist sammt sei-
nem Gekroseteil an die hintere Rmupfwand, beziehungsweise
an das untere KEnde der linken Niere angeheftet.*

Den teilweisen Situs inversus des Falles beriicksichtige
ich hier nicht, Schwierig ist dann die Verbindung des Dieck-
darmes mit der Gallenblase zu erkliren. Wire es die Ver-
bindung eines Teiles des proximalen (Leber-)Abschnittes des
Lig. hepato cavo duodenale mit dem Dickdarm, so miisste
mit Toldt allerdings ein Transversum angenommen, also der
Fall und zwar trotz des kurzen Colon ascendens in die letzte
Grappe der miglichen Darmaufstellungen verwiesen werden.
Dem widerstreitet auf’s bestimmteste der Umstand, dass das
grosse Netz mit dem Dickdarm nirgends sich verbunden hatte
und dass der Dickdarm bis zu seiner linken Flexur im rechten
Rande des Dinndarmgekrdses, also nicht im Lig. hepato-
cavo-duodenale steckte. Demnach konnte der Darm sehr
woh! dem 3. Monat entsprechen, wie Toldt annimmt. Nur
wiire dann die Bezeichnung Transversum auszumerzen und
fir die Aehnlichkeit mit einem Colorectum neben dem allei-
nigen Lig. colico-duodenale die Kirze des Descendens und
der tiefe Stand der lienalen Flexur, unterhalb der Niere, an-
zufohren — den Bogen pach unten links schlug der Dick-
darm vom Duodenum und von der Gallenblase aus selbst fiir
den Fall, dass die linke Niere hoher als die rechte stand.

3
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Nieht zu den Eigenthiimlichkeiten meiner Gruppe gehéren
der Situs inversus, das wagrechte Duodenum, Tipien und
Haustren.  Dieses sind Hinweise teils auf niedrige Zustinde,
teils auf jene der Anthropomorphen, wenn auch bekannt ist,
dass schwache Tédnien und Haustren schonr bei diesen und
jenen Prosimiern vorkommen.

Curschmann, Deutsch, Arch. . klin. Med. LIIL
1894 8. 14

Fehite die rechte Flexur, so stieg der mit verlangertem
Mesocolon  versehene Dickdurin von der rechten Darmbein-
srube fast quer durch die Bauchhihle direct bis zur linken
Flexurgegend.  Die analoge Aunordoung zeigte sich da, wo bei
suter Ausbildung der rechten Flexur die linke fehite; d. h.
doch: in diesen Fall riclitete sich der Dickdarmbogen vom
Duodenum, der Gegend der rechten Flexur, nach links und
unten.

Curschmann 8. 19, Das enorm aufgetrichene 138 em
fange Colon eines B3-jahrigen Koufmanus stieg als Coecum
von der Spina auterior bis zur Hihe der 4. rechten Rippe
vor der Ieber in leichter Welleulinie empor bis in die Kuppel
des sehr hochstehnden Zwerchfelles,  bog hier scharf um und
ging nun neben dem aufsteigenden Teil gelagert, dann nach
links und unten ausbiegend, ins Deseendens fber,
welches ebenso wie das 3 romavum normale Form und Lage-
rung but.* Die Leber war in ihrer gunzen Vorderfliche von
der so gebildeien Colonschlinge verdeckt, sie zeigte eine der
I'orm des iberlagerten Darmteiles entsprechende Vertiefung.
Die Leberkapsel war hier weisslich getriibt und offenbar seit
lange mit der Hinterfliche der Celonschlinge fest verwachsen,
Auch der linke Leberlappen zeigte sich vom Colon, welches
das Lig. suspensorimmn nach links verdridngt hatte, vollig
verdeekt,”

Zur Erliuternng Cuvschmaun S0 14, Ieh rechne
stets diagnostiseh damit, dass bei verkirzter oder fehlender
Flexur auf einer oder beiden Seiten, das trotzdem meist im
ganzen verlangerte Colon an Stelle des Quercolon eine grosse
Schlirge bildet mit nahe bei einander gelagerten Schenkeln,
die aber uicht. wie gewéhnlich, nach unten sich umbiegt,
sondern nach oben vor der Leber emporsteigt und die gaunze



Vorderfliche des Organs fiberlagert. Mvist ist die Schlinge
links vom Lig. suspeusorinm gelegen, dann aber dasselbe so
stark vordringend, dass auch der rechte Leberlappen, seibst
bei weiterer Eroffnung der Leiche, vollig verdeekt erscheiut.
In gleicher Weise wird, wenn die Schlinge rechts vom Liga-
meut die Leber iberlagert, der Lobus sinister mit verdeckt.
Dass diese Anomalie angeboren ist, oder doch seit langem
bestanden bat, zeigt die Leber ete®  Bezeichuenderweise
wird im obigen IFalle eiuerseits das Transverswmn uicht erwihut
und andererseits wngegeben, ¢s sei der linke schlingenselienkel
spilz wmgebogen, wm in Richtuug vach links uuten hinabzu-
zichei,  Andererseits scheint mir auf Grund der Lange des
Dickdarmes von nur 118 em und des Austieges bis etwa zur
3. Rippe der normale Staundert der linken Flexur nicht sich
fulgern zu  lassen.  Statt der Primaten-Verbiitnisse war
ehen das nach links und unten  abschwenkende Golorectum
vorhauden,  Riicksichts des Scheitelpuukies der Schlinge vor
der Leber weiss ich tierische Parallelen aungoenbiicklich nicht
anzufihren; nur  berute, wie Curschwaun richtig be-
merkt, dicse Erbebung auf angeboreoer  Disposition, nicht
auf Blahung® u. s w.

Das zweilliiglige Dickdarmgekrise.

Ricksichts desselben bemerke ich folgendes. Soweit es
das Ascendens betrifft, ist es zuerst bei beendeter Entwick-
lung des Darmes moglicl; wenn also neben der lienalen Flexur
die hepatische cigentlichsten Wortsinnex, au oder auswiirts
der Gallenblase sich verwirkiicht bLat. Gewdhnlich wichst
dann das Ascendens mit der hinteren Bauchwand beziehentlich
mit dem Bandapparat der rechten hinteren DBauchwand zau-
sammen.  Ausnahmsweise verwirklicht sich dieses aber nicht;
das Ascendens hat mit dieser Haftlinie nichts gemein, son-
dern steckt im freien Rande des Lig. hepato-cavo-duodenale
und wohl auch in jenem Stick des rechten Randes des Diinn-
darmgekroses, welches nicht an der hinteren Bauchwand,
sondern, von der Milzseite her, an das Lig. hepato-cavo-
duodenale sich anlegte. Unter Umstéinden wire also ein
solches Meso liberum ascendens vierbiitterig; sicher wechselt
seine Hohe in Richtung zum Nabel. Und wit dem Desceu-

3#
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dens kann es sich dhnlich verhalten; statt der Haftlinie
gehirt es dem freien Rande eines verschieden hohen Lig.
recto-lienale an. Auf diese Miglichkeit ist wohl die Bemer-
kung Toldts 1. Abhdlg. S. 36 zu bezichen, bei 5% der
Neugehorenen existire ein doppeltes freies Dickdarmgekrise.

Zweitens sind im Falle des Platyrrhinen-Typus die auf-
und absteigenden Dickdarmgekrdse regelmiissig frei, also mehr
oder weniger heweglich, Nur wire es falsch, dann das Meso-
ascendens libernm als Lig, hepato-cave-duodenale aufzufassen,
Das Ascendens hat hier dieses Ligament ja garnicht erreicht,
sitzt vielmehr am rechten Rande des hier mit der hinteren
Bauchwand noch nicht verwachsenen Dinodarmgekrises. Also ist
das Mesoascendens liberum dieser Periode zugleich ein gemein-
sames, ein commune filr Dinn- und Dickdarm, das Mesodes-
cendens liberum wie vorher das beweglichgebliebene, weil an
seiner Haftlinie nnbesetzte Lig. recto-lienale,

Verhiltnismassig spitz stosst soleh’ ein zweifliigliges
Gekrose in der Gegend des Duodenum anf die Aortenlinie,
wenn der Carnivoren-, Nager-, Beutler und Prosimier- Typus
des Dickdarmes gewahrt bleibt, In diesem Sinne sind die
voraufgehenden Fille genau ebenso Zeugnis dieses Verhilt-
nisses, wie die folgenden Bemerkungen Curschmann’s
S. 13, .,Bei abnormer Kiirze des gesammten Colon — 101
bis 107 cm — fehlen wnicht ganz selten eine oder beide
Flexuren, womit sich Verlagerang des Ascendens oder Des-
cendens oder beider zugleich verbindet.* ,Bei vollkommenem
Fehlen beider Flexuren sah ich das dann relativ lange Colon
ascendens schief, von reehts unten und anssen direct
nach oben und mitten bis zum oberen Leberrand, oder noch
etwas hinter die Leber verlaufen, hier nur ejne kleine Strecke
quer liegen (verkleinertes Colon transversum), daun unmit-
telbar nach links unten und aussen in das Colon descendens
und S romanum ibergehen, Zuweilen bildet in selchen Fillen
das Quercolon eine meist kurze pach unten (nabelwirts)
geklappte Schlinge mit entsprechend verlingertem Mesocolon
und steter Anniherung der Schlingenschenkel an ihrer Basis.*

Von detaillirten Beschreibungen dieses Verhiltnisses
babe ich nur eine finden kénnen,
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John Chiene, Journal of Anatomy and Physiology
conducted by G. M. Humphry and Wm. Turner 1868,
S. 12. A middle aged female subject, dissected last winter
in the Anatomical Ronms of the University of Edingburgh,
exhibited several interesting malformations, a brief aecount
of which may prove instructive —— — — Ausfithrungen iiher
die Yv. anonymae im Original — — —

In the abdomen the arraugement of the viscera was as
follows. The stomach was natural. From its pyloric end the
duodenum passed upwards into the right hypochondrium, and
then sweeping downwards into the right lumbar regicn became
continuous with the jejunum without crossing from right to
left iu front of the aorta. The coils of the small intestine,
which was 19 feet long, oceupied the right and middle regions
of the abdomen; and from the pylorus to the end of the ileum
a well marked mesentery connected the small intestine to the
posterior wall of the abdomen. The bile-duct opened into
the duodenum 31/, inches from the pylorus. The coecum
was not lodged in the right iliac fossa, but lay loose in the
cavity of the abdomen, a mesocoecum, five inches broad,
directly continuous with the mesentery, passed to the sur-
face of the Jast lumbar vertebra. "The ecolon twisted on
itself and not subdivided into an ascending and a transverse
portion, lay to the left of the middle line, and was continuous
with the descending colon and sigmoid flexure which occupied
their proper regions. A well marked meso-colon was comiected
to the posterior aspect of the entire length of the colon, so
that the latter, like the coecum, was very mobile. The parietal
peritoneum was consequently prolonged continuously over the
iliac fasclae and the anterior surfaces of the kidueys. At the
root of the meso-colon the peritoneum was puckered and
presented the appearance of a large cicatrix both on the upper
and under surfaces; but the two peritoneal layers were rea-
dily separable, the colic arteries passing between them. The
great omentum was prolonged downwards from the lower
border of the stomach, its posterior recarrent layers passed
hackwards to the spine, where they separated; one ascended
in front of the pancreas to the diaphragm, the other des-
cended and became continuous with the left (anterior) layer
of the mesentery and meso-colon. The parietal peritonewm
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lining the right lumbar resion was continnnus with the right
{posterior) layer of the mesentery and meso-roeenm, whilst
the corresponding structure on the left side was continuous
with the left (antevior) laver, The length of the large intes-
tine was five feet. The superior mesenteric artery arose as
usual, deseended behind the panereac and between the fayers
of the mesentery avcling downwards and to the right  From
its right or eoncave aspeet ten branches (vasa iutestini tenuis)
arose, which were distribated to the jejunuwm and ileum. From
its left or convex aspect three arteries aruse. the lowest (ileo
colica) of considerable size, the other two much more slender.
The lower of these (colica dextra) passed downwards for four
inches before it bifurcated to form the usual mesenteric arches;
it was distributed to the colon. The upper teolica media)
13/, inch Jong, joined, without bifurcating, the branch (colica
g$inistra) of the inferior mesenteric which supplied the des-
cending colon.  The gastro-duodenal artery arose from the
superior mesenteric, gave off a branch to the liver, and then
divided into the right gastro-epiploic and a large panereatico-
duodenal artery.  The spleen was subdivided into five dis-
tinct portions, two were lobulated, and each measurcd three
inehes by two.the remnsining three were small aceessory lobes.
This great subdivision of the organ is rare.  The other viseera
were normal,

Die Radix stand zwireben Pylorus, rechts bleibendem
Eude des Doodenum uned letztem Lendenwirbel, also lotrecht.
Zugleich kehrte sich das reelite Blatt des Dilnndurmzokrises
nach hinten, dessen linkes Blatt nach vern.  Im vorderen
Rande dieses Gekrp-es hine, links vou der Mittellivie und
frei. also mit dem Lig. cavo-dundenale noch nicht verlumnsden,
der anfsteigende Dickdarm; eutgegen Chiene das Caecum
hichstens teilweise,  Denn letzteres it wiihrend dicser Phase
gekrislog,  Also beziche ich div Angube es sei das Meso-
coecum D Zoll breit gewesen. auf die Hohe der rechten Kante
des Diinndarmgekrises, von der Wirhelsiule zum Nabel. In
Folge dessen ldsst sich das Colon ascondens 5 Zoll weit von
der Wirbelsdule abheben. Der Dickdarm iherkrenzie die
Radix verhdltnismiissig tief; auch existirte kein Transversum,
sondern Aseendens und Descendens stiessen spitzwinklip auf
einander.  Dieses erinnert zusammen mit der Angabe, es sei
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das Netz nicht mit dem Dickdarm, sondern mit der Wirbel-
gicle und dem Dilundarmgekrice verwachsen gewesen. an die
Carnivoren- und Beutler- héchstens noch Prosimier-Befnnde,
Sicher war endlich das Ditnndarmgekrise ein gemeineames fiir
den aufsteizenden Dickdarm und ex war frel, wie diese beiden,
auch das Mesodescendens, Die Maasse des Darmes verdienen
bei spédferen Veruleichunezen Beachtung,

Curschmann 8 4 3B6<iihrize an chronischer Ne-
phritis verstorbene Fran. . Der Blinddarm wit dem Wuorm-
fortsatz findet sich in der Mitte der Bauchhéilile etwas nach
usterhalb und links von der Nabelgegend, vor den Diinvdarm-
schlingen  pelagert und durch ein lange: Mresocolon an der
Wirbelsdule mit. den avderen Teilen des Dickdarmes hefestigt.
Verfolgt man den Diekdarm analwiists, so sieht man thn zn-
nichst vom Coecum aus uach links oben unter den linken
Leberlappen weg in< linke Hypochandrivm verlaufen.  Fr
macht nun eine nach olen gerichtete Schlinge, zieht dann
hinter seinen Aufangsteil herunter wnd verlauft darauf in
mehreren Schlivgen, die dureh cin sehr langes Mesoeolon links
von der Wirbel~gule befestigt sind nach abwiirts dem Rectum
zu, welches liuks in nemnaler Stelle in Becken gelegen ist.
Die Dilundiirme nehmen zum gri-sten Teil die rechte ITilfte
und untere Partic der Leibeshéhle ein, nur wenige Schlingen
liegen links unter den beschriebenen DParticn des Colon.
Ueber die Schlingen des Descendens vgl. 8 17

Die Treitz'sche Heruic; Hernia duodeno-
Jejunalis,

Ieh gebe in Uebereinstimmniung mit Broesik e gern 2y,
dass diese so lange sie klein ist, nur diese odee jene Diinn-
darmschlinge enthiilt, im Reecessus venosus, also in der linken
Halfte der hinteren Bauchwand beginnt und zumichst den
Recessus  posterior, den mediaven, am Jejunumanfang, und
zwar zur Aorta hin belegenen Teil der Fogsa duodeno-jejunalis
frejlisst.  Nur kaun ich nicht sagen, ob dicses so awsnzhmslos
der Fall ist. wie es Broesike will und bin ganz und gar
ausser Stande zu bewelsen, duss der Ansgansspunkt der Her-
nie der gleiche ist. weun sie zwar links liegt, aber viel grésser
wird und ihre DBruchpforte bis zur Mediavlinie oder iber
dieselbe hinaus nach rechts vortreivt.  Ks bestehen daun
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drittens begriindete Zweifel dariiber, ob, wie Broesike will,
die rechts gelegene Hernia para-jejunalis als etwas ganz be-
sonderes, von den vorigen Formen verschiedenes aufgefasst
werden muss, Nach Prof. Koch ist dieses nicht der Fall;
vielmehr ist diese Hernia para-jejunalis Broesike nichts
anderes als die Hernia der in Analogie mit Vertebratenzu-
stinden rechts verbliebenen Fossa duodeno-jejunalis so dass
man alse, wie es frithere Autoren (Landzert, Gruber)
schon gethan haben, zwischen einer links- und einer seltenern
rechtsseitigen Hernia duodenro-jejunalis zu unterscheiden hitte.

Ich gebe im Anhange eine Krankengeschichte Broe-
sike’s wieder, ans der hervorzugehen scheint, dass zundchst
die Hernia parajejunalis Broesike mit der gewdhnlichen
dreigeteilten Dickdarmarcade vergesellschaftet vorkommen
kann, muss aber gelegentlich dieser Krankengeschichte darauf
aufmerksam machen, dass statt der gewbhnlichen Dickdarm-
arcade der Dickdarm sehr wohl im Zeichien der Nabelschleife
gestanden und dabei ein freilich sehr geschlingeltes Ascen-
dens getragen haben kann.

Gelegentlich der kleinen und andererseits grossen, allein
mit der Bruchpforte nach rechts hiniiberdringenden Hernie,
ist. dann die gewihnliche dreigeteilte Dickdarmarcade mit der
typischen Flexura hepatica, also mit dem Gallendickdarm-
bande ebenfalls méglich, s folgt dieses ans Fig. II und IIT
des Treitz'schen Buches ohune weiteres. Die andere Maglich-
keit besteht aber auch hier, wenigstens fiir die sehr grossen
linksseitigen FExemplare, in dem nur zweiteiligen Dickdarm
vechts vom Bruchsack, teilweise anf oder vor diesem, wobei
das Rectum nach links abschwenkt. Kine sehr instructive
Abbildung diesex Verhiiltnisses giebt Freitz anl Taf IV
seines Buches, wo es sich gleicher Zeit um cin sehr ge-
schlingeltes Descendens handelt. In «olehem Falle hat der
Dickdarm links von der rcchten Flexur (gastro-duodenalis),
Treitz's nach unten gedricktes Trauvsversum, die Form
des Colorectum, die rechte Flexur sclhst also, obwohl sie
Treitz hepatische nennt, Beziehuneen wahrscheinlich nur
zum Duodenum. Sie hat typische Beziehungen zum srossen
Netz deshalb nicht, weil Treitz angiebt, dicses sei einmal
ausser allem Zusammenhange mit dem Diekdarm, das andere
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Mal nur mit dem Descendens verwachsen gewesen. Somit
betrachte ich dieses Arrangement nicht als Bitus inversus
partialis des Dickdarmes, vielmehr als jenen der ,Carnivoren®
LBeutler  Nager* beziehenilich der ,Prosimier®. Natiirlich
ist es angeboren, weil es ganz undenkbar ist, dass mecha-
nische Verhiltnisse vom Bruchsack aus es erzwingen. Kann
doch dieser Bruchsack vermige seiner linksseitigen Lage
irgendwelehe Einwirkungen einer Flexur gegeniiber nicht
dussern, welche mit der Gallenblase oder gar mit der Unter-
fliche der Leber, auswiirts von der Gallenblase zusamenhéingt.
Die Fossa duadeno jejunalis als Erwerbung des spiteren Le-
bens zu erkliren versucht niemand, welcher Einsicht in diese
Venhiltnisse hat; wie also zwei Factoren des Bruches, der
Bruchsack und iiber ihm der Dickdarm angeborenes vor-
steilen, wird es wohl auch mit dem dritten Factor des
Bruches, der Erfollung des Bruchsackes mit Darmsehlingen
der Fall sein. Den Schiuss dieses Abschnities bilden zwei
beweisende Krankengeschichten von Broesike und Treitz.

Broesike. ,Ueber intraabdominale (retroperitoueale)
Hernien und Bauchfelltasehen.” Berlin 1891, 8. 163.

HEtwa 2 Jahre alter Knabe von gutem Erndhrungszu-
stande; Biutgefisse mit roter Masse injicirt, secirt im Winter
1884/6 auf dem hiesigen Praparirsaal.*,

~Als ich die Bauchhihle nither untersuchte, zeigte sich,
dass der Diinudarm und der Diekdarm durch eine in der
Héohe der unteren Lendenwirbel gelegenen Qeifnung commu-
nicicten (cf, g, 10 des Broesike’schen Buches), welche
nichts anderes darstellte, als das Orficum eines grossen, in
der rechten Hiilfte der Bauchhbhle gelegenen fasst den gan-
zen Dinndarin enthaltenden Bruchsackes.

Die Leber, insbesondere ihr linker Lappen erschien sehr
stark entwickelt, so dass der letztere nach links an die Milz
stiess, deren unteres Ende wiederum den Thoraxrand um ei-
nige Centimeter dherragte. Von dem Magen war in Folge
dessen znniichst nichts wahrzunehmen. Unterhalh der Leber
fiel die Bruchgeschwulst ins Aupe, welche etwa die Grésse
cines neageborenen Kinderkopfes, d h. etwa 6 e¢m. im trans-
versalen, etwa 11 em. im verticalen Durchsehnitt hatte. Durch
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die ziemlich durchsichtige, nur von feinen weisslichen Strin-
gen durchzogene Waadung derselben sah man die Diinndarm-
sehiingen  deatlieh  bindorchschimmern.  Die Bruehueschwulst
naltn die gunze rechte Hilfte der Bancbhithle vollsthndig cin
und schob sich mit ihrem mitleren Teile sogar nech ein
wenig iiber die Medianlinie hinaus nach links hiniber. Etwa
lings der fGrenze zwischen der vordersn und linken Wand
des Bruchsackes zogen das Coecam und Colen asecendens in
in die Hahe. Das Coerum entsprach in seiner Lage ziemiich
genaw der Symphyse. dber welchier dassetbe unmittelbar ge-
lecen war.  Der relativ tang und stark entwickelte Processus
vermniforinis verlief von bhier aus leicht geschliingelt in der
Richtung des Poupartschen Bandes nach rechts und aufwirts
bis etwa zur Hohe der Spina ilium ant sup. Ebenso wie
das Coecum war auch der Wurmfortsatz allseitig frei: er be-
sass sogar ein Kurzes Mesenterdolum desseu beide Bldtter
gich, das eine in die vordere, das andere in die hintere Wanii
des Bruchsackes fortseisten.

LVerfolgenr wir nun vomt Coecuny aus das Colon aseen-
dens nach autwirts, so verliuft dos letztere unter Biliong
einer leichten Convexitdt pach links bts dieit unter die Leber,
wo  dasselbe rechts von der Medianlinie eine Biegung, div
Flexura coli destes bildet.  Das Colon ascendens ist dabed
derart mit dem Bruchsack verbunden, dass sein Peritoneal-
iberzug auf der einen Seite iu dic vordere Wand des Brueh-
saclkes tihergeht, so dass dieser Darmteil direct die Wand des
letzteren bilden hilft  Das Colon transversum, welehes schon
an der vorhin als Flexura coli dextra bezeicineten Biegung
ein gut entwickeltes Gekriise uned ein ebeufalls wohlausgehil-
detes Omentum majus besitzt, zieht von der elben erwdhuten
Flexur  aus  znndichst  parallel demn Colon  ascendens nach
abwiirts bis etwa in die Ndhe des linken Poupart’schen Buu-
des and nimmt danp wicderam  =einen Weg nach anfwirts
bis an den linken Leberrand, um sehliesslich unter Bildung
einer nach hinten gerichteten Flexura Coli lienalis in dus
Colon duscendens iiberzugehen. Das letzters —— zundehst fitr
die oberflichliche Inspeition durch das Colon transversum
verdeckt — ist sehr kurz, nur unvollstiindig mit der hinteren
Buunchwanid verlstet und geht al-dann in die mit einem rela-
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in mannigfachen Windungen, sogar mittelst einer Schlinge
sich narch rechts hin zwisehen den Bruchsack und die hintere
Bauchwand einschiebeud, in das kleine Becken hinabzicht.
an des2en vechter Seite endlich sein Ue: eryang in das Ree-
tum statifindet, Die Gekrdseverhiiltnisse der letzt besclirie-
henen Dickdarmabschoitte zeigten, abgeschen von der rela-
tiven Linge des Mesocolon transverstin  and  sigmoideam
nithits abnormes

LHebt man den Bruchsack in die Héhe, so sicht man
sehr deatlich die Bruchpforte, in welehe vom Caecum ans
der unterste Abzelitt des Heam hineinzieht, Sechs Centi-
meter dicces Davmstiickes:, dessen  eicige Centimeter langes
freies  Gekrise mit vceiner Wurzellinie an die Wand. des
Bruchsackes angeheftet ist mpi it dem Darm bis an die
Bruchpforte  hovanzieht, liegen ausserhalb des Bruehsackes.
Eine schr deatlich nnd gut entwickelte Plica ileo-appetidicu-
laris verlinit von dem letztercn Darwstiiek zum Mesenterio-
lum  des Wormfortcatzes hiniiber, so dass  ein dentlicher
Recessws  teo - appensdientaris  inf. Waldeyer)  gebildet
wird, Der ganze Gbrige Daendarm, soweit er zor Zeit siclit-
bar ist, licgt o dem Bruchsack,  1Me Bruchpforte selbzt hat
i awsgedebnten Zustande einen Durchmwesser von 3—4 ¢m.
In derselben ist, avs<er dem vorhin erwiilnten Henm-Stiiek
uoch eine andere Dihindarmscblinge oben sichtbar.  Der vor-
deve Rand dieser Oeffnuuy wird von der Artecia mesenterica
sup  bezw, dem Aulang der Arteria ilev-colica durchzogei:.
Der freie Wind <les Orfician ist b vebrigen etwas verdiekt;
der~elbe ist vom Coecum clwa §em, von der hinteren Bauch-
wand (bei cmporgehobenem Bruchsack) etwa 1 -2ew
entfernt.  Der Bruchsack ist nieht allein verne, links, reclits
und outen,  sendern auch an dew gaozen weitaus grosseren,
unteren Ab-clnitt der liinteren Wand vollstdndig fred, alia
nicht wit der hiwleren Fuuchwand verbunden, 3o dass die
Bruchpforte zugleich in dec linken Innteren, bler vollsiindig
freies, 4. I in keiner Wose mit dem Peritonewn parietale
verwach-enen Wand des Bruchiracke~ gelegen ist.  Die Ver-
ndiug des Bruch=nckes mii der hinteren Bauchwand ersts eckt
sich etwa bis zum Ursprang dev Arteria mesenterics inf aus
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der Aorta. Oben stiisst der Bruchsack an die Leber, ohne
mit derselben irgendwie verwachsen zu sein.“

~Magen und Duodeum sind annihernd normal gelegen:
von dem letzteren ist die Pars transversa sup. deutlich sicht-
bar, wihrend der Rest des Duodenum von dem vor ihm
gelegenen oberen Abschunitt des Bruchsackes verdeckt ist.
Nach rechts reicht der mit der hinteren Bauchwand verbun-
denc Teil des Bruchsackes, allmilich immer schmiler werdend,
bis zum lateralen Rande der rechten Niere, welche relativ
hoch gelegen ist, deren unteres Drittel jedoch trotzdem nicht
mehr vom Bruchsack, sondern vom Peritoneum parietale be-
kleidet ist.

wZieht man nun die dinnen D#rme simtlich aus dem
Bruchsack, so kommt das ganze Colon anndbhernd in seine
normale Position. Die Wurzellinie des Diinndarmgekroses
veriiuft alsdann genau lings der Arteria ilio-colica bzw. mesen-
teriea sup. vom Coecum aus bis zur Bruehpforte, um alsdann
lings dem vorderen (rechten) Rande derselben pach aufwirts
und schliesslich nebst dem Anfangsstiick des Jejunnm in die
Bruchpforte hineinzuzichen, Hier hért das freie Jejunum-
(rekrose diecht neben der Bruchpforte aof, und der letztere
Darmteil zieht alsdann retroperitoneal in einer Libge von
4—5H em pach links und aufwirts, um an der gewdhnlichen
Stelle in der Medianlinie mittelst der Flexura duodeno jeju-
nalis in die Pars ascendens Duodeni iiberzugehen. Dieses
retroperitoneal verlaufende, d. h. also hinter dem Peritoneum
parietale gelegene Anfangsstick des Jejunum verlduft somit nicht
in dem Bruchsack, auch nieht hinter der hinteren Wand des-
selben, sondern tritt etwa 1 cm von dem Rande der Bruch-
dffnung entfernt durch die linke obere Wand des Bruchsaekes
in den letzteren hinein. Sein Verlauf entspricht ziemlich
genau demjenigen der Pars ascendens Duodeni, vor welches
dasselbe gelegen und an welche es durch missig festes Binde-
gewebe angeheftet ist. Bringt map die Dérme in ihre normale
Lage und untersucht man alsdana das Innere des Bruchsackes
mittelst des eingefiibrten Fingers, so macht es den Eindruck,
als ob derselbe sich zwischen die beiden Blitter eines gréssten-
teils freien Mesocolon ascendens bis zu dem Colon nach rechts
hin vorgeschoben hitie, wobei die ganzen zuftihrenden Blut-
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gefisse in dem linken Blatte dieses Gekrdsabschnittes geblie-
ben wiren und der Bruch sich hauptsichiich auf Kosten des
rechten Gekrdsblattes nach rechts hin ausgedehnt hitte. Der
Bruchsack erstreckt sich dabei ldngs des Colon ascendens bis
etwa zu jener Stelle, wo sich sonst die Flexura coli hepatica
befinden sclite. Die letztere ist natiirlich nicht an das Duo-
denum angeheftet, somdern durchaus frei beweglich. Die
Wurzellinie des Mesocolon transversum fillt so ziemlich mit
dem oberen Rande des Broehsackes zusammen, wobei sich
jedoch der letstere noch ein wenig iber diose Wurzellinie
hinaus gwischen beide Blatter des Mesocolon transversum
nach anfwiirts erstreckt.”

+Schlug ieh nun die herausgezogenen Dinndarme nebst
dem frei beweglichen Colon ascendens nach links hiniiber
und eréffncte iech alsdann wiederum den zugendhten Bruch-
gack, so zeigfe sich, dass derselbe innen dberall von einem
glatten uud durchsichtigen Peritoneum austapezirt war. Die
Wande des Bruchsackes waren fiberall doppelf, nur dort, wo
derselbe an der hinteren Bauchwand fest sass, einfach. Diese
Steile hatte einen Durchmesser von viellcicht 4em in der
verticalen und etwa 6em in der transversalen Richtung,
Die Stelle entsprach genau der Pars descendens Duedeni und
Flexura duodenc jejunalis nebst dem grissten Teil der Vorder-
fliche des Pankreaskopfes. Mit dem eben genannten Organ
war der Bruchsack, insoweit seine Wand aus einem einfachen
Peritonealblatte bestand, verldtet. Der ganze doppelwandige
Teil des Brnchsackes aber war allseitig frei, d. h. abgesehen
vom Coecum uud Colon ascendens nirgends mit der hinteren
Bauchwand oder den Baucheingeweiden verwachsen, Jetat
pach Eréffoung des Bruchsackes liess sich auch der Verlauf
des Duaodenum genauer constatiren. Derselbe erschien von
normaler L#nge, sein tiefster Punkt reichte etwa bis zur
Teilungsstelle der Aorta nach abwirts.®

nAlle dbrigen Organe, die Blutgefdsse etc. erschienen
vollig normal, Die Flexura duodeno jejunalis war ein wenig
mit dem Mesocolon transversum verwachsen, Die Vena me-
senterica inferior umkreiste die letztere in siner betrichtlichen
Entfernung (nach livks und oben von derselben) ohne irgend
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eine Faite emporzubheben. Ein kleiner Recessus intersigmai-
deas war vorhsnden.* :

Es ist gepen die Genauigkeit dieser Krankenge:chichte
nicht viel einzuwenden; doch vermisse ich in ihr den Nachweis
eines von der Leberpforte zur FL hepatica, wie Broesike
sie nennt, ziehenden Bandes. Vielmebr war die FL coli dextra
selbst mit den Duedepum durch Binder vicht verbonden,
Ausserdem machen Fig. 9 und 10 Broesike wahrscheinlich,
du=3 der aufsteigende Dickdarm mit den Dilondarm an dem-
selhen Gekrose hing,  Alles dieses veranlasst mich, statt wie
Broesike, die gewbhnlicle dreigeteiite Dickdarmarcasde den
erst zwelschenkligen Dickdurm anzunehumen, wie er zur Zeit
der Nabelsehleife sich uns darstelit.

Treitz} Soloeki Jobann, 38-jilriger Schuster, sturb
am 12, Mai 1854 im Krakouer St, Lazarspital.

Leichenbefund:  ,Der Korper gross, von kriftigem
Kuyochenbun, mager. Das Gehira bel wmissiger Erweiterung
seiner Venlrikel bluiveich, Katarrh des Kebikopfes und der
Luftrbhre,  Der wanze untere und die hintere Hilfte des
vberen Lappens der linken Lunge friseh braunrot. hepatisirt ;
der dbrige Teil dieser, sowie die ganze reehte Lunge bei in-
tensiven Katavrh der Brosiehien in hdherem Gride schavmig-
ddematiés.  Im Herzen und in den groscen Biutgefissen feste
Blut- und Faserstoffeoagula.  Der Unierleib gleichnmiasig leicht
auzgedehnt, gespanut und elastiseh. Do Brofuuug desselben
fallt ndgleich cine abuorme Lagerang des Darmcauvals auf,
indem ster ganze Digkdarm rechts gelugert, der ganze Dilun-
darm nach links gertekt erscbeint, Das Diinndarmeonvolut
ist vom dariiber gespannten grossen Netze bedeckl.s  Die
oberen Bauchorgane, Leber, Magen, Milz uud Pankreas haben
ibre normale Lage. Der gauze Ditnndarm ist in cinen vom
Bauchfell gebildeten Beutel eingeschlossen, der gleich unter
detn Pankreas beginnt, die ganze uittiere uud linke Bauch-
region ausfiillt uwd im linken EHypochondrivm linter das
Pankreas und hinter' die Milz binaufreicht, wilrend e sieh
nach abwirts bis zumn klcinen Decken  erstreckt. Da dieser

—_—-

1) Toldt. Hernis retraperitonealis. Prag 1357. =, 38,
Fall VIL
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Sack ver dem Duodenum gelagert ist, verdeckt er dieses
Darmstiick grosstenteils und der Eintritt des Diinndarmes in
den Sack kann deshalb wicht gesehen werden. Reehts neben
dem Sack liegt der pganze Dickdarmn und bietet folgenden
Verlaof dar. Das Coceum und das Colon ascendens haben
ihre normale Stellang, Nachdem jedoch das Colon die I'lexura
hepatica gebildet hat, steigt es also gleich in mehreren, von
vorn nach hinten gehenden Windungen in das kleine Becken
herab, Hier bildet es, von dem Bauchfelibeutel bedeckt, die
S-formige Schlinge, welchie aus dem Becken wieder empursteigt
und sich iiber und vor dem Coecum lagert. Aus dem abnor-
men  Bauchfellsacke iritt die unterste llemn-Schlinge durch
eine runde, von dicken, calldsen Riandern begrenste Oeffuung
beraus, die den Darm genau umgiebt, ohne ibn aber sichtlich
einzuschniren.  Mit den Rindern digser Oeffuung st der
durchtretende Darm durch kurzes Bindegewebe im gapzen
Umfange verwachsen und da auch der angrenzende Blindsack
und das Colon ascendens mit dewn Sacke in der Umgebung
der Offnung, weun asuch etwas loser, verwachsen ist, so ist
die Mindung des Sackes vollstindig vertegt und die Communi-
cation zwichen ihm und der ibrigen Bauchhéhle aufgchoben,
Doch lassen sich alle diese Adhasionen leicht trennen und
der freie Rond der Suchoffuung wieder herstellen, Der Diinn-
darm ldsst sich dann aus dem Sacke soweit herangziehen, als cs
die Liuge seines Gekroses erlaubt, wobei mun sich von dem in
jeder Beziehung unversebrten Zastande und der glatten Obex-
fliehe sowobl des Diinudarmes als der Inneuwand des Sackes
iiberzeugen kann. Ausserdem ist das Coecum und Colon
ascendens durch Bindegewebsmembrasen mit der vorderen
Bauchwand ziemlich lose, das Colon ascendens mit dem Des-
cendens sebr inuig verwachsen. Was den-Sack selbst belriflt,
s0 besteht er in seiner ganzen vorderen Hemisphire aus zwei
Perifonealblittern. Das -dussere, welches den Sack iiberzieht,
soweit er sichtbar ist, oder soweit er frei in die Bauchbihle
ragt, wird ganz allein vow oberen Blatte des Mesocolon
transversum und dem dussern des descendens gebildet, wes-
halb diese Blitter ungemein vergrdssert sind. Nur un einer
kleinen Stelle und zwar zwischen der Sackiéffmung und dem
Colon descendens, welche, wie bemerkt worden ist, wit dem
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Coecumm und dem Colon ascendens verwachsen war, wird
der Sack vom innern Blatte des Mesocolon descendens iiber-
kleidet. Dieses Blatt ist jedoch hdchstens 6em breit und
hangt durch die Sackiftnung mit dem innern Blatt des Sackes
unmittelbar zusammen., Dadurch dass das Mesacolon trans-
versum und descendens die Hussere Bekleidung des Sackes
bilden, ist das Colon in dieser Strecke ohne Mesenterium
und sitzt an der rechten Seite des Sackes fest, indem seine
hintere Fliche, der sogenannte Mesenterialrand, mit dem
inneren Sacke in Contact ist. Alle Mesenterialgefisse und
Nerven verlaufen daher in der Wand des Sackes und zwar
onter dem innern Blatte des Mesocolon descendens. Dureh
diesen Umstand und dadurch, dass das Coecum wund Colon
ascendens durch Adhdsionen fixirt sind, ist die Flexura sig-
moidea das einzige bewegliche und mit einem Mesenterium
verseliene Stiick des Dickdarmes. Diese Flexur ist bedeu-
tend grésser als gewdhnlich, ohne dass aber der ganze Dick-
darm eine iibermissige Linge zeigte. Uber den abnormen
Sack war das grosse, sehr zarte Netz straff gespannt und da
es sich grosstenteils am Colon descendens inserirte, so musste
es von diesem abgeschnitten werden um entfernt werden zu
kinnen. Nur der linke Rand des Netzes war frei nad der
Sack hier an einer kleinen Stelle unbedeckt. Der Diinndarm
ist von (as ‘ausgedehnt und dadurch der Sack bedeutend
angespannt. Simmtliche Darmteile sind blutarm und dem
aussern Ansehen nach uicht erheblich veriéndert. Uer Zustand
der Schleimhidute konnte nicht untersucht werden, da eine
Injection an den Darmgefdssen vorgenommen wurde. An dem
injicirten Praparate wurde ohne Schwierigkeit konstatirt, dass
die bedeutend erweiterte Vena mesenterica ioferior in der
oberen Hilfte des callds verdickten Randes der Sackmiindang
verlduft, wihrend in der unteren Hilfte desselben die Arteria
coli sinistr, liegt und sich mit der Vene kreuzt. In der nach-
triglich erhobenen Krankengeschichte waren nur die Brust-
symptome berlicksichtigt; ilber den Zustend des Unterleibes
fand sich nichts notirt vor.*
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Fille mit dem Darm im ungefihren Bilde einiger
niederer Affen im hesonderen einzelner Platyrrhinen,
2, B. Cebus.

Lockwood, British medical Journal, Sept. 23, 1882,
8. b4

Man, aged 57, who died of intestinal obstruction, At
the post mortem examination, which was made under diffi-
culties, the cecum was found in the right hypechoudriac
region, beneath the liver. The colon crossed from the cacum
to the splenic curve, aund thence descended into the pelvis.
Here a remarkable abnormality oceurred. The descending
colon was double; the two tubes were upon the same plane,
the smaller vue nearer the vertebral column. Each possessed
appendices epiploicee. The tube which was vearest the spine
had a very small canal in its centre, which apeared to have
a mucous lining. Thig canal opened above into the colon by
means of a small aperture; below it was lost in a mass of
malignant disease. It contained wo fxces. Its walls were
moderately thick. The malignant mass whieh received the end
of the diverticulum also conclued the end of the outer tube,
which was the color proper. Befere attempting to ex-
plain the abnormal position of the eseum, it will be as
well to dismiss the double descending colon. It is very bard
to imagine how a tube which is at first single can afterwards
become double. Without doubt, such an occurrence is excee-
dingly rare. In the case of the colon, hardly any instances
have been described by authors. No case of a double descen-
ding colon can be found. Meckel (Tabulae anatomico-patho-
logicae, Tab. xiii, Fig. iv, p. 18) has pictured the intestines
of & fetus in which there were two ceeca. The ileum ope-
ped into the ccum nearest the middle line, an from it the
gut extended upwards towards the hepatic curve. Below this
ceecum was another, from which a tube extended parallel to
and outside the first, and also continnons with the transverse
colon at the hepatic curve. Evidently these cases are in
some way related to each other. The reason of this double
condition seems especially worthy of discussion, Meckel

4
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also Bgures a case im which the emenm was bifid (Ibid.,
Tab. XIII, Fig. 9). .

Borp, Herrmann. Inaug. Dis. Breslaw 1887,

»Die Leiche ist die eincs neugeborenen, aeusserlich voll-
konvmen wohlgebildeten Kindes miéinnlichen Geschlechtes;
sie misst swischen Schiidel und Ferse 4dcm. Die dritsigen
Baucheingeweide, Leber, Pankreas, Milz und Niere zeigten
nichts begonderes, die Hoden steckten in den Hodensicken:
die Stelle des Proe. vaginalis der linken Seite erscheint
glatt, an der rechten Seite etwas grabig vertieft.*

olept man die vier Lappen der Bauchwunde auseinan-
der, so prisentirt sieb die Leber in den fiir das Neugeborene
reguliiren  Grdssen-Gestalts- und  Verbindungsverhiltnissen;
wird der vordere Rand der Leber in die Héhe geklappt, so
sicht man das Omentum winus, wie normal, rzar kieinen
Curvatur des Magens ziehen. [Das Winslow’sehe Loch leicht
aufzufinden und durchgingig. Der Magen, der nun freilag,
nngeheuer ausgedehnt, Die Hohe desselben am rechten Rande
der Cardia, von der kleinen zur grossen Curvatur gemessen,
iiberstieg Hem, Form und Lage des Magens eutsprechen
dabei den gewdhulichen Verhiltnissen. Nach rechts ging der
Magen tber die seitliche Einschnirung des Pylorus hinweg
in den ebenfalls colossal ausgedehnten oberen horizoutalen
Teil des Duodeuumn iber. Die Héhe desselben betrug unge-
fahr 3em, Derselbe zog uuter dem rechten Leberlappen
uach rechts und hinten bis zur rechten Bauchwand und bog
daselbst in den absteigenden 'leil des Duodenum ein. Dringte
man diesen nach rechts hin, so sab man, dass nur sein obe-
res Ende an dem Innenrande der Vorderfliche der rechten
Niere durch einen peritonealen Umschlagsrand befestigt war,
wihrend sich der grossere untere Teil der ebenfalls colossal
ausgeweiteten Pars descondens Duodent in situ iiber die rechte
Beckenschaufel his an den Rand des kleinen Beckenms hin
erstreckte, sieh aber hier frei von der Hinterwand abheben
liess, so dass die querc Umschlagslinie des Peritoneum von
der Hinterwand dieses Darmteiles auf die von dem Perito-
newm glatt iiberkleidete Rilckwand der Bauchhohle sich gerade
oberhald des Hilus des Ren dexter befand. Dieser Umschlags-
rand zieht sich, wenn man das Duodenum nach oben geklappt
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hat, von der Vorderfliche der Niere, etwas schrig nach links
aufsteigend, bis an den linken Umfang der Wirbelsiule, wo
er sich an der Unterseite des Mesocolon transversum verliert,
Eigentiimlich und im Anfang schwer entwirrbar war der Ver-
lauf des wiederaufsteigenden Teiles des Duodenum. Derselbe
geht aus der Vorderfliche des uuteren Endes der Pars des-
cendens hervor und verlduft vor derselben eine Strecke weit
beinahe gerade in die Hohe. Er ist an dieser Stelle mit der
Vorderfliche des Endes des absteigenden Teiles durch eine
kurze Mesenterialplatte verbunden. Er bedeckt, aufsteigend,
nicht die ganze Vorderfliche der Pars deseendens, sondern
lisst deren linken Umfang frei. Etwas unter der Mitte der
Pars descendens legt sich die Pars obl. asc. der Vorderfliche
derselben dicht ap und verlttet mit ihr, so dass das durch-
sichtige Mesenterium des Aufangsteiles der Pars ase. kreis-
forwig vom Darm umschiossen wird. Gleich darauf verliert
die Pars obl asc. ihre gerade aufsteigende Richtung und
biegt in der Quere nach links ab, gegen den linken Rand
der Pars descendens Duodeni und endigt links neben dem-
selben mit einem umfinglichen Blindsacke, Dieser nach links
und etwas nach oben gewendete Blindsack der Pars obl, asc.
ist, wie man sich des weiteren leicht, iiberzeugt, in dem Anfangs-
teil der Wurzel des Mesenterium gelegen. Wenn man, wie
unten noch einmal im Zusammeuhang hervorzuheben, das
Col. transy. nach rcehts hin verfolgt, so sieht man, dass das-
selbe, am linken Rande des oberen Teiles der Pars dese.
Duodeni angelangt, in einem nach rechts und oben convexen
Bogen nach abwirts biegt. Dieser Bogen liduft vur eine
kurze Strecke vor dem Innenrande der Pars desc. Duodeni,
daon tritt er auf das vor dem unteren Teil dessciben gelegene
Ende der Pars obl ase. und iiberkrenzt dieses so, dass der
oben besprochene Blindsack links in der Concavitit des Bogens
erscheint, Die grosste Entfernung zwischen dem Ende des
Blindsaekes und der Kriimmung des Bogens des Colon betrigt
reichlich 1'/;em. Am upteren Rande des Blindsackes geht
das Colon in ein frei herausspringendes Coecumn iiber, wihrend
der den Blindsack uberkreuzende Theil des Colon, also das
Colon asc. diesem breit angeldtet war. Es sei hier gleich
hervorgehoben, dass das Coecum dieser Stellung gemiss den

“



untersten Rand des Duodenum, der wie oben gesagt, bis auf
die rechte Beckenschaufel herabsteigt, bei weitem nicht errefeht,
da dieser unterste Rand von der Umbiegungsstelle der Pary
dese. Duodeni in die Pars obl. asc. gebildet wird, withrend
sich das Coecum in der Nihe des Blindsackes, in den die
Pars, obl. ase. nach oben ausliiuft, befindet. Von der hinte-
re: Seite des Coecum hingt der Proc¢ vermiformis herab.
Oberhalb des Coecum miindet von luks her das Leum ein.
Von der concaven (linken) Seite des Bogens, der vom Anfang
des Col. trangversum dem Colon asc, und dem Coecunt um-
schlossen wird, erhebt sieh eine Peritonealplatte, in die der
obere Rlindsack der Pars obl. asc. Duodeni eingeschlossen ist.
Diese Peritonealplatte iberschreitet das Ende des Blindsackes
aber uach link: him in einem 1, bis 1cm breiten Rande.
Diese Platte kommt oben unter dem Mesocolon transversum
hervor. Ihe linker Rand ist frei. Io ihrem rechten unteren
Rande liegt das Kode des Ileum eingeschlossen. Nach unten
U setzt sie sich weiter fort und wird spiter genauer beachrie-
ben werden, Hie stellt das Mesenterium des Diinndarmes
dar., Man kann die Wurzel des Mesenterinm sammt den in
ihr enthaltenen blindsackartigen Duoodenalende aufheben und
bekommt dann die Voerderfliche des absteigenden Teiles des
Duodenum zu Gesicht, in dessen Peritoneslitberzug also die
linke resp. hintere Platte dex Megenterium continuirlich umbiegt.
Dic Pylorusklappe sprang wenig vort; die Umbiegungs-
stelle der Uars desceud. und der Pars oblique asc. ist blind-
sackartiy nach unten ansgebuchtct; schiebt man von da aus
den kicinen Finger oder die Sonde in die Pars asc. hinein,
so eoustatirt man leicht, dass dieselbe in der That nach liuks
hin sehr erweitert, blind abgeschlossen endigt.® . .. ., ..
JDas Reetum steigt in der gewdhnlichen Weise, durch
eine tiefe Fossa Douglasii von der hinteren Blasenwand ge-
schieden, in"'der Mittellinie am Os sacrum bis zum Promouto-
rium auf und gebt daon in eine wohlausgebildete und mit
einem hohen Moesocolon versehene Flexura sigmoidea iiber.
Die Basis des Mesocolon der ‘Flexura sigmoidea ist schmal
und steigt, nur wenig von der Medianebene entfernt, etwas
schrag nach links auf Links neben dem unteren Umfang der
Lendenwirbelsiule erreicht der Darin die hintere Bauchwand



wieder und steigt nun, wenn wir denselben, wie vorausge-
schiekt, in uingekehrter Richtung verfolgen, mit seiner dinte-
ren Fliche breit der hinteren Bauchwand angeheftet, als
Colot descendens anf. Das obere Ende desselben liest aber
nicht, wie normal, am Ausseprand der linken, tihrigens stark
gewdlbten Niere, sondern am Inneurande derselben. Um den
weiteren Verlauf des Colon kiar zn legen, muss der sturk
ausgeweitete Magen nach oben geschlagen werden, Nun wird
die Flexura coli sinistra, deren Aussenwand vor dew Hilus der
linken Niere liegt, sichtbar, zugleich auch das Colon trans-
versum, das von hier aus im ganzen quer nach rechts her-
iiberzieht, dabet aber etwa 1em von der [lexur entfernt
eine lange Schlinge nach anten bildet. Die beiden Schenkel
der Sehlinge, der absteigende und aufsteigende liegen dicht
an einander. Die Hohe der Schlinge misst ungefihr 31/, cm,
In Betreft der Peritonealverhiiltnisse dieses Colontelles ergiebt
sich folgendes:®

.Von der grosses Curvatur des Magens hingt. wie
normal, das grosse Netz herab. An die Unterseite der hinte-
ren Platte desselben ist, wie gewithnlich, der Quergrinmdarm
angewachsen. Die Avsatzlinie Jduft quer ither die Basis der
ehen erwihnten Schlinge des Colon tramsversum hinweg, DNie-
selbe ist also an der vorderen und hinteren Seite frei, Vom
Quergrimmdarm auns lduft dann ein niedriges Mesocolon trans-
versum zur Wirbelsiule und weiter rechts, wie moch weiter-
hin bei der Verfolzung des rechten Endes des Colonm trans-
versum zu bespreehen, iiber der Wurzel dex Mesenterinm
hinweg. Sieht man sich das linke Ende des Notics genaner
an, so merkt man, dass dasselbe iiher die linke Flexur hinaus
sich am ganzen Colon descendens heraberstreckt, Wie sich
nach Erdffnung des Netzbentels ergab, besitzt derselbe mithin
eine npach links und wnten gewendete blinde, spitz endigende
Ausbuchtung. Nach rechts hin xzieht sich der Netzheutel nur
his hinter den Anfangsteil der 1’are herizoutalis superior Duo-
deni. Der prossere Teil derselben iet nicht vom Netzbeutel
unterminirt, An der Hinterwand des Netzheutels sehimmert
das Papkreas hindurch. Die ilbrigen Verhilinisse der Bursa
omentalic sind die gewdhnlichen.®



»Verfolgen wir das Colon naeh rechts hin, so tritt es,
wie eben schon geschildert, an den Innenwand des oberen
Teiles der Pars desc. Duodeni, iiherkreuzt dann schrig, im
Bogen herablaufend, die Basis des nach oben und links ge-
wendeten Blindsackes der Pars oblique ascendens Duodeni,
als Colon ascendens, und geht am unteren Rande des Blind-
sackes iu das Coecum iiber, Von der Hinterseite des letzteren
ausgehend bemerkt man einen 3!/, em langen, in flache
Schlingen gelegten Proc. vermiformis. Am linken Umfange
desselben lguft ein schmales Mesenteriolum herab hinter dem
Endteil des Ileam vorbei und inserirt an der Hinterfliche der
weiter unten zu schildernden Mesenterialplatte des Dinn-
darmes. Zwischen der Vorderfliche der Basis dieses Mesen-
teriobum, der thinteren Fliche des Mesenterium und des
lleumendes und dem linken Umfang des Coecum erstreckt
sich eine tiefe Fossa ileocoecalis hinauf. Verfolgt man das
grosse Netz nach rechts, so zieht sich seine Ansatzlinie von
der grossen Curvatur des Magens auf den unteren Rand der
Pars horizontalis superior Duodeni und auf den Anfangsteil
des Colon tramsv. hin; es scheint aber mnicht, als ob der
Netzbeutel sich in dieses rechte Knde des Netzes noch ver-
liingert hitte. Versucht man von der Einmiindung des lleum
in das Colon den Dunudarm ritckwirts zu verfolgen, so De-
merkt man leicht, dass sich das ganze Convolut der Dinn-
darmschlingen frei von der hinteren Bauchwand abheben lisst
und nur vermittelst einer schmalen Basis, die sich quer unter
dem Ende des Colon transversmin weg erstreckt, hoch oben
angeheftet ist. Untersucht man die Sache niher, so findet
man folgendes: Dias Iewmn sitzt am rechten Rande einer
schmalen Mesenterialplatte, die, wie gesagt, hoch oben unter
dem Ende des Mesocolon transversum hervorkommt und in
der, wie oben beschrieben, der Blindsack der Pars obl. asec.
des Duodenum gelegen ist. Hebt man die Mesenterialplatte
auf, so sieht man an ihrer unteren Seite die Pars oblique
ascendens Duodeni frei liegen. Spannt man die Basis des
Mesenterium, wm der Sache gleich den richtigen Namen zu
geben, an, so erkennt man, dass der wirkliche, als freic Falte
heraustretende Teil derselben nicht breit (kaum 1ecm) sich
darstellt. In dem gespannten, freien. nach links geweudeten
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Rande der Falte liegt cin dicker Strang (die Art, mesenter.
superior), Nach rechts hin liegt in der Basis, wie oben schon
erwihnt, das blinde Ende des Duodenum und umrahmt ist
die Abgaugsstelle des Mesenterimin von recht: her vom An-
fang des Colon tramsv., dem Celon use. und dem Coecum.®
LVerfolgt man nun den Dilnndarm nach abwirts, so
sicht man, dass sich dicse Wurzel der Mesenterialplatte in
eine im ganzen etwa 10em lange dilnne Membran verfolgen
lisst, deren im gespannten Zuostande unach links gewendeter
Rand frei und plan ist, wiihrend sich dirse Platte nach rechts
hin sehr hald in zahlreiche krausenactige Falten legt, an
deren liande die Schlingen des Diinndarmes befostiot sind.
Der plane Teil der Platte ist wur wenige Millimeter breit,
dann beginnt die Kriuseiung. Nahe dem freien Rande ver-
ldnft die Arteria mesenterica sup. nnd die gleicheamige Vene,
deren Dinndarmzweige matiirlich alle naeh rechbts hinausgehen.
Begleitet sind die Gefisse von eciner Reihe etwas angeschwalle-
ner Lymphdrisen. Der freie Rand der Platte erscheint, wenn
dieselbe angespannt ist, bogenférmig.©
<Die Oeffiung des Bogens ist mach links gewendet, die
Krittnmung desselben nimmt nach unten hin zu. Der Diinn-
darm ist von ziemlich gleichmissiger Dicke (bei glatt aufein-
ander gelagerten Winden etwa 1em breit) uud hat nach dem
Vergleich mit dem dex Jejunoilenm eines avsgetragenen Kin-
des von gleicher Grésse kaum die Hilfte der normalen Linge.
Die Messung geschah so, dass an die Dinadarmschlingen,
wihrend man sie dnrch Entfaltung der Mesenterialplatte
Btrecke fiir Strecke ausspannte, ein Faden angelegt und die-
ser dann gemessen wurde. [ldie Methode ist zwar nicht sehr
geuau, es mégen gern Fehler von einigen Centimetern gemacht
werden, bei der Grosse des Unterschiedes aber kommt das
garoicht in Betracht. Das Jejunoileum des normalen Kindes
mass vom Coecum bis zur Flexura duodenojejunalis beinahe
3m, der entwickelte Dinndarmteil uuseres Ohjectes nur
146 ¢cm. Nach Krause Handbueh der speciellen Anatoniie,
Hannover 1879, pag. 153) pflegt man von der Linge des
Jejlmoileum 2 TFinfteile fir das Jejunum und 3 Fiiufteile for
das Ileum zu rechnen.” Demnach wiirde der in unserem Object
erhaltene Teil vicht einmal dem ganzen Tleum entsprechen.
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+Die Durchmesser des Diinn- und Dickdarmes sind nicht
merklich verschieden. Verfulgt man nuw die wnach unten
ausgespannte Mesenterialplatte samt dem an ihrem rechten
Rande angehefteten Dinndarm bis zum unteren Ende, so
kommt man auf folgendes bemerkenswerte Verhiltnis: die
letzten Schlingen des Dinndarms umgeben das untere Ende
der Mesenterialplatte und das letzte Ende geht plitzlich in
ein fadenformiges Stiiek aber, degsen Durchmesser noch nicht
1'/y mm erreicht; die Linge dieses an einer Steile freilich in
eine unaufldshare kurze Schlinge gelegten Darmfadens betrigt
3 em. Die Richtung desselben geht bei ausgespanntem Mesen-
terium entgegen der Gesammtrichtung des Dinndarmes nich
oben. An seinem rechten Rande lduft das Mesenteriam
rasch verschmilert aus. Der freie Rand des Mesenterium
biegt am unteren Ende hakenféormig um. Der Darmfaden
endet sehliesslich scharf umgebogen biind.  Versucht man die
in dem Darm enthaltene Inhaltsmasse in deu Faden einzu-
pressen, so gelingt das nicht. Derselbe ist also entweder
blind, oder das Lumen desselben ist sehr eng. oder endlich,
es ist irgend ein Klappenmechanismus vorhanden, der den
Uebertritt der Inhaltsmasse in denselben verhindert. FEine
nihere Untersuchung anf Schnitten unterblieb, nm das Pri-
parat zu schonen. Der linke freie Rand der Meseuterialplatte
misst von der Wurzel bis zu der Stelle, wo er sich sackfor-
miz umbiegt, um am Darmfaden auszulaufen, im gespannten
Zustande reichlich 10 «mn. Fassen wir nun die Abweichuugen
unseres Falles von der Norm in Kurzem zussnen, so sind
es folgende:

~1. Die Pars oblique ascendens des Duodennm  endet
blind. Der Magen und das Duedenum sind in Folue dessen
ungeheuer erweiterl.  Der untere Teil des absteigenden und
der wiederaufsteigende Ast des Duodenum sind an  ihrer
hinteren Seite nicht an die hintere Bauchwand befestigt,
sondern frei. Das Duodennin reicht in Folge seiner FErwei-
terung iitber deny Ren dexter iu die rechte Seite bineiy wnd
'bis auf die Beckenschaufel herah-,

«2. Colon descendens uynd Coecum sitzen nicht auf
der hinteren Bauchwand, sondern auf der Vorderfliche des
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erweiterten blindsackartigen oberen Endes der Pars obl. ase,
des Duodenum anf*,

.3. Der Dinodarm ist an dem rechten Rande eciuer
schmalen, aber hohen Mescnterialplatte befestigt, welche
nicht wie normal in einer langen, schrig absteigenden Linie
an der Wirbelsinle anceheftet ersebieint, sondern eine freie
vardere und ldutere Tliche und einen freien linken Rand be-
sitzt und pur mit einer schmalen Basis in einer beinghe
querea Linie unter dem Mesocolon trausversum und rechts
davon vom Duodenum herkommt, In  dieser Basis des
Mesenteriem ist das blindsackartige FEude des Duoodennm
enthalten. Ddas ovale Ende des Danndarmes umgiebt den
unteren Rand der Mescnterialplatte und lduft danue plbtzlich
in einen 3 cm. Iangen blind eundigenden, diinnen, nach oben
zichenden FFaden aus.  Dieser hiitte also mit dem Fude des
Duadenuin verbunden sein miissen,  Vr liegt aber gar nicht
in dessen Nihe, soudern ist von demselben um die ganze
Liinge (10 cin.y des freien linken Randes der Mesenterialplatte
entfernt.*

Notizen tiber die rechte Hiilfte des Dickdarmes
s0 kurz vielleicht deshalb, weil am Transver-
sum und Descendens nichts besonderes, nament-
lich nicht der Bogen des Colorectum anftiel;
it dem Sinue verwertef, dass die linke Halfte des Dickdar-
mes primatendhnlieh, d. h. auch mit der linken Seite der
Mageucurve verbunden war und die linke Flexur empor-
uetriehen hatte, Teilweise hatten sie ein inflectirtes Caecun,
teilweise zeichneten sic sich durch Divertikel- und Schlingenhil-
dung des Ascendens aus, So bin ich gezwungen die Falle
ausschlicsslich auf Gruud der Wahrscheinlichkeit zu orduen,

Fleischmann Fall 13, verstindlich nur unter Zuhilfe-
naline der Bemerkung Kleischmann’s 8. 75; Hochstand
des Cuec. sci im zweiten embryonalen Monate naturgemiiss
und als pathologisch bei einem ilteren Fétus, bei welcher
das Transversum fehlte, von Isenflamm beschrichen worden.

3/y j. an Croup verstorbener Knabe mit einem S ro-
msnum, welches vom linken Darmbein zur Gallenblase und
vou dieser zur rechten sacralen kxcavation rog: trug sein



Cace. i der rechten Tendengepend, hart an der unteren Le-
berfliche. Von ihm entwickelte sich das Ascendens tief ge-
gen die Lende zuriickeedringt, zuerst nach rechts, dann
rach Iinks. Es war vomr Caec. bedeckt, letzteres also ge-
knickt. Hingegen schiingelte sich das Ende des Ileum an der
Innenseite des Ascendeps bis zum Transversum empor, ehe
es ins Caee. einging. Der Wurmfortsatz so lang wie heim
Frwachsenen,

2. Fall 24, 7—% Monat alter Acephale. Blinddarm in
der Leibesinitte gerade hinter dem Nabel, mit seinem freien
dem Gekrise entgegengesetzten Rande nach links, mit der
Bauhinischen Klappe nach vechts, also um einen  Halbkreis
wedreht,  Auz dem Oaee. entwickelt sich das Aseendens nach
answirts rechts, bis an den scharfen Rand der Leber, weiter
einwirts und riickwérts, dann ven rechts nach links im Bo-
gen und lings der Leber zum Jinken Hypochondrium, wo es
sherhalh der Milz das Zwerchfell berithrt.  tas Descendens
stivg sehrdig von oben nach wnten innen hinah and  tretbt
schon Mnten an der Crista Tlel ein doppeltes queres S ro-
manum nach rechts hiniiber.  Das Gebrise riehtet sich nach
detit Winduugen des Darmes und ist iin Bereich des C. ased
Irei Dabet liegt, von letzterem teilweise bedeckt, der Din-
darimn in der Mitte and rechten Hilfte des Bauches, von o
aus auch das Kode des Tleum um das Caee. sich hermmschligt.

Linhart Vortr. iiber Unterleibs-Hernien. Wiirzbure 1866,
Das Caee. lag dicht unter der leber, das Colon  ased, war
ealt Descend.; es sticg herab bis zur ossa iliaca; von da ging
das Quereolon schirig nach links und unten

Adisson-Wilks nach Hilton Fagge (Guy's hosp.
Rep. 11T Ser. Vol XIV 1869, Fall 58 45} T'rau im Kot-
brechen verstorben; tragt il Caee. links vom Nabel auf und
iiber dem Diinndarm. Es war 7—8 Zoll lang. B—G Zol!
breit, mit dem 8§ rvomanum und dem in Nachbarschaft des 8
roman. befindlichen Netzteil dureh alte Binder verwachsen,
an seinemr Ende aber dureh Torsion um sich selbst sehr
verengt. Tng aher nicht verkiirzt erschien auch das iibrige
starle geschlingelte Dickdarmrohr, von dem sonst nur ge-
sagt wird, Transvers. und Descend. hiitten sich wie gewdhn-
lich verhaiten. Die Winde des Caee.-Divertikels sind diinn
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und perforirt. Spirale Drehung vielleicht auch des Duod.
unmittelbar vor dem Jejnnum.

Holland. .Journal of anatomy aml physiol.  Vol, [I
1868. 8. 17. Barthol hosp. Rep. Vol, XVI 1880, Das um-
fdngliche Caec lag mit einem sehr langen Mesocace. ver-
kundpft, oberflichlich in der linken hypochondrischen Gegend
uad war deripassen gelinickt, dass der Darwmivhalt sich nicht
fortbewegen konnte

Hervey. Soc anatom. 1870, § 338 Merigot, Hernies
du gros iutestin. 8 15 Caee. Col. nsed und Transvers.
hingen an demseiben Gekrése wie der Ditnndarm und sind
zim Magen emporgehoben. Dickdarm inmitten’des Diinndarmes.

Walsham. Barthol hosp. Rep, XVI 1880, 8. 102 nach
Loeckwood Br. med. J. 23 Sept. 1882, 8. 574. (aee.-ased.
mit. der reehten Serte des Gekrises und niche mit der hin-
teren Bauchwand verwachsen, =0 dass ex sich samt dem
Gekrose aus dem Bauch herausheben liesz. Das 8 roman.
kreuzt die Lendenwirbel, um rechts ins Rect. einzugehen

Knickungen (Inflexionen) und spirale Drehung
(Axendrehung).

Zeugnisse dafiir, dass in diczem Stadium, also bei noech
ganz freiem, d. b mit dor hinteren Bauchwand nach niclt
verwachsencm Caecumascendens, allein das Caecum ctwa in
Hshe der Mindung des Tleum siech kniekt, sind im verigen
genugsam enthalten (Toldtl. Cursehmanu, Fleisehmanni:
aber nur in einem Falle, in jenem von Halland war ie
Kuickung zugleich mit ciner Stenese verbunden, so dass <he
Bewegung des Darminbaltes anseheinend stoekte; sonst werdon
hogige nicht verengte Knickungen beschriehen wnd nup ein-
mal berichtet die Litteratur ven emer Ascendensknickune
in diesem Stadium (Bockelman) Sie war ebenfalts bogig,
Beweis genug, da=s Blihung und Kothstawung die besonderen
Formen, um welche ox sich hier handelt, nicht gy Wepe
bringen kinoen,

Die spiralen Drebongen kniipfen sich ungemein hinfig
an den Dickdarm unserer beiden Entwicklunpsphasen an.
FEinmal finden sie sich am Uiebergang des Caeeum ins Ascen-
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devs(Fleischmann, Wilks) Dann sind sie zweitens am Fnde
des Ascendens, unmittelbar vor der Prosimier-Schlinge, sehr
gewihnlich, setzen aber dann vorans, dass das Diinndarmge-
krose in der Richiung vom Nabel zur Wirbelsianle mangelhaft,
wenigstens in Seinen zum Jleumende gehrigen Particen schwach
ausgehiidet (wenig hoch) ist. So und weil dax Caecum in dieser
Periode aue diesem Gekrése frei herausspringt, ofl auch
aross und lang, das Ascendens dagegen verhidtuismissig kurz
ist, kann eine (aecum -ascendens- Torsion um dic civene
Achse sehr wohl zu Stande kommen, ohune dass die rechte
Partie des Dindarmgekrises an der Torsion wesentlieh teil-
nimmt, sintemal die torquirte Stelle auch verengt zu sein pflegt.

Sitzt dagegen die Torsion des Ascendens in seiner Mitte,
so kanu man mnmer auf eine grissere Hohe des Dinndarme-
gekrdses und anderseits auf einen minderen Grad der spiralen
Drehung rechnen. Achscudrehungen um 1800 gelegentlich
deren der rechte Rand des Diinndarmgekrises o elwa 150—
160" von hinten her wum den Darm begig sich herumsehlug
hat Prof. Koch unter diesen Verhiltnissen wiederholt sicher-
gestellt.

Die letzte Moglichkeit ist nun noeh die, dass das Cae-
cumascendens, statt nm seine eigenc Achse sich gn drehen,
am die der Haftlinie (Radix) nachbarlichen Teile des Diinn-
darmgekrises  Kreisformig sich  herumwirft.  Voraussetzung
dieser Moglichkeit ist eine gewisse Schmalheit der Radix
und ob die Wanderung des Dickdarmes von rechts vorn oder
vou rechts hinten her das baubigere ist, iuss vorlinfig unent-
schieden gelassen werden. Denn es handelt sich in diesen
Fragen zuniichst noch wm die Feststellung der allerersten that-
siichlichen Dinge

Durehaus zu unterseheiden von aler zur Zeit des dritten
Entwickelungsmonates  bereits  perfecten  spiralen Drehung
ist nun jene des Stadiums 4 und 5 (cf. 8 8 .. . ). Letatere
Drehungen gehiren nicht zu meinem Thema. Ich hemerke
dabher Lurz nur. dass im Stadium 4 das Ascendens immer
erst uuterhalb seines Fintrittes in das Lig hepato-tave-duo-
denale, also unterhalb seiner Mitte sich znsammendrehen kann,
wobei dann die Hohe des Dindarmgekrises ebenfalls mehr
oder weniger gering ist. Im Stadium D hat Prof. Koch die



gpivale Drehung bisher nur rechts von der Flexura hepatica
d. h. unmittelbar rechts vom Bande zwischen Gallenblase vnd
Colon geseheu; das Caecum war dann riesengross, das Ascen-
dens verhiltnismissig kurz.  Am Caecumn existirte ein Gekrise
iberhaupt nieht; vom Ascendens zur Flexura hepatica hin
gerechnet war es ausserordentlich kurz, die Spitze eines
Dreieckes, dessen eine Kathete dureh das schrdg von links
unten aufsteigende Ileumende, dessen andere Kathete durch
den Dickdarm in Hohe der Flexura hepatica gegeben war; das
Tleumende uud das hier sehr winzige Diinndarmgekrose hatten
sick dabei von hinten her, gleichsiunig der spiralen Drehung,
um das Ascendensende herumgeschlagen. ef. Arb. der Kiinik
Dorpat Hft 1. 8. 76. Das letzte ist dann hier, trotz dreigeteilter
Dickdarmarkade und wohlgebildeter Flexura hepatica ein sehr
kurzer aufsteigender Dickdarm, nameuntlich ein minimales Ascen-
dens, wobei das Gaccum aber wieder recht gross sein kann, Auf
keinen Fall treten Caecum und Ascendens unterhaib der Fle-
xura hepatica mit dem Lig. cavo-duodenale irgendwie iu Be-
ziehungen und die Drehung sitzt so unterhalb der Leber bei
einer Aufsteliung des Dickdarmes, welcher wenigstens in Riick-
steht seiner Dreitheilung und sonstigen Fixation, der typisch
meu=chliche genannt werden muss. Prof. Koch ist in der gliek-
lichen Lage fur jede einzige Moglichkeit dieser complicirten
Materie selbst erlebte Deispiele zu geben, was um so wichti-
ger ist, als in der Literatur die verschiedenen cben auseinan-
dergehaltenen Moglichkeiten durcheinander geworfen werden,
meistens so undeuatlich beschrieben sind, dass man auf eine
Classificitung der verschiedeuen hier in Betracht kommenden
Arten verzichten muss. Nieht allein werden, wenigstens sehr
héufig, Abknickungen und spirale Drebungen des Caecura einer-
seits und andererseits des Ascendens durch einander geworfen,
soncdern man lisst auch die Stellen, an welchen diese Verin-
derusgen sassen, ganz unbestimmt. Vor allem erfihrt man
aber nichts iiber die Gekréose, und dariiber in wie weit zusammen
mit der Inflexion und Tersion Situs L od. II od. III od. IV
o, V thatsichiich vorbanden waren, so dass also eine ratio-
pelle Einteilung der Kuickungen und Drehungen vor der Hand
ganz unmoglich ist und jede solehe Classification ihre ver-
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wundbaren Stellen hat. Ich muss es Prof. Koch iiberlassen
bier zu kliren.

Eingeweldebriiche,

Prof. Koeh hat an verschiedenen Stellen, z. B. im 3.
Heft der klinischen Arbeiten und in den Dickdarmbritchen
den Trall, dass das Cnec., welches in der Nabelschnur links
neben dem Diinndarm  hilt, vom Nabel direct nach links
zur Urflexur gebt — den frithesten iiberhaupt denkbaren Na-
belschnurbruch. Verldsst das Caec. auch wihrend der spi-
teren Entwickelungsphase die Nabelschnur nicbt, so kann es
trotzdem seine Drehung dber den Ditondarm hinitber nach
oben und rechts vollfithren, im Bruchsack wie im Baunche
den Diimndarmm also iiherlagern.  Wahrseheinlich wird dieses
die Drehung auch der Urflexur nach rechts, zum Duodenum
hinitber, also die Flexura coli dextra duodenalis voraussetzen.
[is sind casuistisch aunsserordentlich schlecht beglaubigte Ver-
hiltnisse, iiber welche man bei Koch a. a O nachlesen
wolle.

Ucber den Leistenbruch dieser Periode kann ich ge-
nanercs aussagen. Ich verwreise ritcksichtlich dessetben auf
Heft 1II der Mitteilungen der Klinik S. 71 und auf die dort
reproducivie Abbildung Chiari’s. In ihr ist zu sehen, dass
der sehr grosse senkrecht cingestellte Magen weuigstens mit
seinem Pfértner bis in den PBruchsack hineingreift, wihrend
das Ascendens eine sehr grosse Prosimierschlinge trdgt. Die
vergleichsweise hohe Gekrisplatte derselben bindet sich mit dem
Pfirtner, keinesfalls mit der Leber und mit dem Lig. hepato-
eavoduodenale. Auch liegt der aufsteizende Dickdarm vor
den dinnen Dirmen, welche anscheinend zu kurz sind und
der regelrechten Stellung noch enthebren. Die linke Flexur
befindet sieh unterhalb der Milz und an der hinteren Bauch-
wand nicht wesentlich tiefer als gewdhnlich.

Prof. Koch kennt noch eine ganze Reihe #hnlicher Fille,
welche am pehdrigen Orte veriffentlicht werden sollen und
hebt hervor, dass namentlich mit Hilfe der Casuistik der
Magenbriiche die Zahl soleh gewaltiger Eventrationen, wie
der Chiari’sche Fall sie zeigt, sich wird vermehren lassen.
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Freilich ist dberall die Topographie des Darmes im Bauch-
raum, abseits vom Bruechsack nicht so gut erkennbar, wie
zufillig aus der Abbildung Chiari's, welcher, meiner Auf-
fassung nach, seiner hichst heweisenden Zeichnung eine falsche
Deutung zegeben hat.

Die hier vorgetragene Auffassung ist zu new, als dass
aus der Litteratur sich ermitteln liesse, in wie weit andere
Briiche, iuncre Leisten-, Scheukelbriiche u. s, w. gleichialls
zusammen mit einemn Darm sich finden, weleher den beiden
von mir abgehandelten Phasen entspricht  Die sehr miihselige
Arbeit an Leichen und zwar an sehr vielen Leichen auch
Neugeborener ditefte daher fiir die Zukunft als das einzig
wissenschaftliche Verfahren empfohlen werden milssen, den
Thatbestand auch pur in den Grundlinien festzulegen,

Die vorstehenden Betrachtungen sind rein theoretischer
Natur, Und doch soll ihr letzter Zweck die Praxis sein, von
der Anatomie abgeschen der Gesichtspunkt, die innere und
chirargische Klinik der Eingeweidekrankbeiten in neuem Lichte
zu zeigen worilber mau das 3. Heft der klinischen Mitthei-
lungen 8. 64 . vergleichen wolle.  Vor aliem aus Rileksicht
auf die zu erwartenden Publicationen Prof. Ko ¢h’s verzichte
ich auf die breitere Ausfithrung dieser dem Praetiker ndthigen
Consequenzen uud deute ganz kurz nur an, dass schon ans der
Scheidung dessen, was an den Eingeweiden einerseits ange-
horen ungewdhnlich und anderseits erworben krankhaft ist,
auf dem Gebicte der Klinik der Unterleibskrankheiten tief-
gehende Bewegungen entstehen miissen (Arb. d. Klinik Heft 3.
S. 64). Man erlavhe mir auf ein einziges Beispiel zu
exemplificiren. Es ist etwas ganz anderes ecinen gewaltig
weiten Sack des Caecumascendens aunf spit eingeleitete Dre-
hungen und daran anschliessende ,Blihung* ,localen Meteo-
rismus® und ,Kothstauung® - ebenso wenig iisthetische wie
wissengchaftliche Ausdriicke — oder auf congenitale Veran-
lagung nach dem Vorbilde eines thierischen Darmes zu bezie-
hen, Ist letzterc Auffassung die allein berechtigte wnd ist
der hetreffende thierische Darm zweckentsprechend, verniinftig
ausgestaltet, so ist letateres doch auch fiir das menschliche,
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jenem thierischen dhnliche Darmdivertikel wabrscheinlich,
obwohl letzteres so gar hiwfig nicht in die Frscheinung tritt,
Das heisst: das menschliche Divertikel ruft krankhatte Erschei-
nuagen zundchst noeh nicht, sicher nicht jedesmal hervor, wie
Prof. Koch mit Sicherheit auch von der Leiche her erhirtet,
da er unter etwa 300 Secirten zwei solcher Divertikel, welche
dazu noeh geknickt, einmal eng zusammengedreht waren, in
ganz gesunder Verfassung auffand, so dass sie also bei den
zwischen 40 und 60 Jahr alten Secirten wihrend des lLebens
Beschwerden nicht gemacht haben kounten — das Diver-
tike]l des Menschen arbeitet zuniichst ebenso gut wie das
grosse, unter Umstinden geknickte oder spirale Caccumascendens
einzelner Prosimier oder Primaten. Also ist falsch ein solehes
Ding sofort auch mit dem Begriff des Volvulus, Heus und
wie " dic freindsprachlichen Bezeichnungen senst heissen, in
Zusammeuhang zu bringen. (Arb. d. Kliuik 2. Dickdarmbriiche
8. 93). Diesen Begriffen wird bis auf den heatigen Tag und
ohne Ausuahme unterstellt, dass allemal die spit und
pathologisch eingeleitete Zusammendrehung des Darmes bis
za  seiner Sperrung es ist, weiche das klinische Bild des
Divertikels z. B. die unertriiglichen Schmerzen, andererseits
die Krkrankung der Wiande dex Divertikels zur Folge hat.
Dass dieses nicht richtig, wenigstens fir die Ueberzahl der
Iille nicht richtigist, ehren die Beobachtungen gelegentlich deren
auch das schwer kraoke Divertikel mit weit oftenem Ende
in die Prosimierschlinge eingebt. Nicht aiso Sperrung,
sondern Infection des Divertikels ist der Grund sowohl der
pathologischen Verdnderungen am Duarm als auch der kli-
nischen Erscheivungen. In Bestitigung dieser Auffassung
ceigen Prof. Koch’s Zusammenstellungen den  Ilens
bei offenemn Ascendens biufiger als bei spiral abgedrehtem und
bewiesen soli noch werden, dass solche Infection &iters bei
diverticuldrem als bei gewdhnlichem Cagcumascendens geschieht,
wenu gleich von vornherein zuzugeben ist, dass gewisse Kngen
an der Endmiindung des Ascendens die (oft hdmorrhagische)
Infection erleichtern.

Wie dieser Gedankengang das Heilverfahren maassge-
bend beeinflusst, fiihrt demnichst Prof. Koch aus. Ich be-
merke nur noch, dass ahnliche Ueberlegungen wie fir chiges
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Divertikel, wie unter Umstiinder fiiv die Verschlingung allein
der Diinndarme, oder des Dickdarmes, Dinndarmes und Diinn-
darmgekroses zusammen, wie endlich fir Einklemniog in Lé-
cher und Spalten des Gekroses so auch fir folgende Stirun-
gen tief einschueidende Bedewtung haben: von der Eiunklem-
mung in den Ring des Meckelsehen Divertikels abgeschen,
fitr den Iicus an der Prosimierschlinge, fir den Iieus der
Flexura lienalis und an Schlingen des Descendens nicht we-
niger als fir das spirale 8 romanum (Arb. d. Klinik 1. 8 7¢
ff.). Daun fiur dic sogenanuten inneren Briiche: w. a. fiir
die Hernie des Winslow’schen Loches, die Hernia intersigmo-
idea und die pertcaeceaten Hernien, Bezielt man diese bisher
ohne Ausnahme auf die Bauchpresse, welche, nieist den Dinn-
darm, in dic gleichnumigen Dauchfelltasclien hineintreibt, alse
auf Erwerbungen withrend des spéiteren Lebens, so  tritt
Prof. Koch fir die Auffassung ein, welehe ich gelegentlich
der Treitz schen Hernie entwickelte. Wie aber endlich die
Hernia diaphragmatica, thr und den inneren Briichen gegen-
ither die Briiche des Beckens und Rumpfendes zu bewcerthen
sind, das verfolge man in den Dickdarmbriicken (Arb. d.
Klinik 2. 8. 8 ff. u. 4..) in der Mitteilung an die Berliner physio-
logisehe Gesellschaft 1899 1900 20 Juli 1900, in Virchow's
Archiv. Bd. 164 Ieft 1, endlich in einer dewnichst ersehei-
nenden Arbeit Dr. Hagentoruo's. Assistenten der hiesi-
gen chirargisechen Klinik.
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T hesen.

Der Begriff der Asepsis sollte und kann jeder-
mann geldufiz gemacht werden.

Die Principien des sog. Credé’schen Expressions-
verfahrens entfernen sich vom gewiinschten Ziel
und sind der Anatomie und Physiologie mehr
anzupassen, wie solehes in der von mir elﬁpfoh—
lenen Methode geschieht.

Meine Alcoholmethode der Behandlung des Nabel-
schnurrestes iibertrifft an Kinfachheit alle anderen
und hat das Recht populir zu werden.

In mittleren und grosseren Stidten sollte die
Geburtshilfe allein von Specialisten geiibt werden.
Jede innere Untersuchung einer Kreissenden durch
Laien solltc streng bestraft werden.

Die Strogonow’sehe Theorie, die Eklampsie als
Infectionskrankheit anfzufissen, hat ihre begriin-
dete Berechtigung,

Die Anwendung des Forceps nur wegen langer
Geburtsdauer ist zu verdammen.

Die meisten Blutungen im Nachgeburtszeitraum
sind provocirte,

Der Nachgeburtszeifraum beginnt mit einer Kr-
holungspause der Gebirmutter.
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