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Allen meinen früheren Lehrern, die meine wissen­
schaftliche Ausbildung geleitet haben, sage ich meinen 
aufrichtigen Dank. 

Besonders zu Dank verpflichtet bin ich Prof. Dr. 
W. K o c h , dessen Assistent zu sein ich die Ehre habe 
und der mir bei der Ausführung dieser Arbeit ratend und 
helfend zur Seite stand. 

Herrn Prof. Dr. W. Z o e g e v o n M a n t e u f f e l ver­
danke ich die liebenswürdige Ueberlassung eines interes­
santen klinischen Falles. 





Die A n a t o m e n beschre iben die L i n e a a lba in sehr ve r ­

schiedener W e i s e . Z u m Beispie l sag t H y r t l 1 ) : 

„Die weisse Bauchlinie, das Rendez-vous aller Aponeurosen 

des Bauches, repräsentirt das stärkste Gebilde der Bauehwand. 

Sie stellt eigentlich einen fibrösen Strang dar, welcher über dem 

Nabel 4—6 Linien breit ist, unter dem Nabel sich verschmälert, 

zugleich lockerer wird, aber von vorn nach hinten an Dicke zu­

nimmt, und sich am oberen Schamfugenrande festsetzt." 

R a u b e r 2 ) äussert sieh wie f o l g t : 

„Die Linea alba, die wie ein abdominales Sternum vom Ster-

num zur Symphyse sich erstreckt, ist oberhalb des Nabels 9—14mm., 

in der Nabelgegend 14—18mm breit; unterhalb des Nabels wird 

sie schmal und dick." 

G e g e n b a u r 3 ) l eh r t : 

„Die Linea alba erstreckt sich vom Schwertfortsatz bis zur 

Schamfuge. Vom ersteren bis zum Nabel nimmt sie an Breite zu 

(bis zu 25 mm.), von da an verschmälert sie sich bedeutend (bis 

zu 3 mm.), wächst aber im sagittalen Durchmesser. An der Ver-

grösserung des Umfanges der Bauchhöhle (bei Gravidität und bei 

krankhaften Processen) betheiligt sich die Lin. alba durch Ver­

breiterung." 

G e r l a c h 4 ) s ch re ib t : 

1) Lehrbuch der Änat. d. Mensch. 18 Aufl. Wien 1875, pag. 424. 
2) Lehrbuch der Anat d. Mensch. Th. 1, 1897, pag. 408. 
3) Anatomie des Menschen, 1899. 
4) Handbuch der speciell. Anatom, d. Mensch, in topographischer 

Behandlung 1891, pag. 636. 
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„Oberhalb des Nabels beträgt die mancherlei individuellen 

Schwankungen unterliegende Breite der Lin. alba durchschnittlich 

nicht ganz 2 cm., während sie unterhalb des Nabels nur 7—5 mm. 

breit wird." 

Diese A n g a b e n zuver läss iger A u t o r e n m ö g e n g e n ü g e n 

meinen anfangs aufgestell ten Satz zu bestät igen. 

D i e L inea a lba ge l egen t l i ch der Lapa ro tomie in g e n ü ­

gende r A u s d e h n u n g freizulegen und dann e ingehender zu 

untersuchen, wäre n ich t zu rechtfer t igende W i l l k ü r . D e s w e g e n 

ist erfreulich, dass ihre Beschaffenhei t verhä l tn issmäss ig 

genau auch durch die b losse Inspect ion und Pa lpa t ion s ich 

feststellen lässt. L e g t m a n n ä m l i c h den Pat ienten auf den 

R ü c k e n und sagt man i h m , er m ö g e o h n e Hilfe der H ä n d e 

den K o p f und den Brus tkorb heben , so spannen s ich die 

R e c t i an und man ist bei den meisten M e n s c h e n , falls es 

s ich n icht u m sehr fet t leibige handel t , in der L a g e , du rch 

das Gesicht , besser du rch das Tas tgefühl s ich ein genaues 

B i l d v o n der Ges ta l tung der L in . a lba zu machen . I ch weise 

g l e i c h hier darauf hin, dass be i dieser U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e 

Feh le r im Sinne einer Uebe r schä t zung der Brei tenverhäl t ­

nisse n ich t zu gewär t i gen sind, sondern dass v ie l eher das 

Gegen te i l eintritt, da die R e c t i bei der A n s p a n n u n g einander 

näher treten und so die weisse L in i e verschmälern . Be i 

e iniger U e b u n g lassen sich auch in dieser R i c h t u n g F e h l e r 

v o n m e h r als 1 c m . mi t S icherhe i t ve rmeiden . 

A u f diese W e i s e untersuchen w i r in unserer ch i ru rg i ­

schen K l i n i k die K r a n k e n seit Jahren J ) und i ch selbst h a b e 

mindes tens 500 K r a n k e so bes t immt. D o c h ve rbuch te i c h 

n i ch t j eden Jdieser Fä l le , da i ch auf statistische A n g a b e n 

über die Häuf igke i t der Diastasen überhaup t und ihrer 

e inzelnen F o r m e n im Besonderen a u g e n b l i c k l i c h ke inen g r o s ­

sen W e r t l egen darf. W e n i g s t e n s den ersten P u n k t streifen 

frühere E rhebungen unserer K l i n i k , sodann po l ik l in i sche 

U n t e r s u c h u n g e n meines C o l l e g e n D r . v . R a u p a c h an m i n d e s -

1) K o c h Virch. Arch., Bd. 164 Heft 1. 
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tens 100 Pat ienten, auf G r u n d deren s ich ve rmuten lässt, 

dass j ede r 3—4 M e n s c h eine Diastase von 3 und m e h r 

c m . trägt. 

M e i n e igenes Material h i n g e g e n e rgab zunächs t z w e i ­

erlei ; e inmal in F o r m und Breite der L inea a lba ausseror­

dent l iche S c h w a n k u n g e n , dann das U e b e r w i e g e n der sehr 

ausgesprochenen Diastasen, jener, w e l c h e 4—5 cm. und darüber 

betragen, be i K inde rn . Z u n ä c h s t unterl iegt die F o r m der 

weissen L i n i e mancher le i W e c h s e l . K a n n die L in . a lba — 

ein relativ seltener Fal l — in ihrer ganzen A u s d e h n u n g nur 

w e n i g e Mil l imeter breit sein, gewisse rmassen also eine L i n i e 

darstellen, so verläuft sie in anderen Fä l len als 3 und m e h r 

c m . breiter Streifen zwischen Schwertfor tsatz und S y m p h y s e . 

O d e r ihr breitester A b s c h n i t t findet s ich unter dem Processus 

x y p h o i d e u s und sie verschmäler t s ich während des A b s t i e g s 

z u m N a b e l bedeu tend , u m unterha lb des Nabe l s ein s c h m a ­

ler Spal t zu werden , in w e l c h e m die be iden Rec t i e inander 

berühren. A n d e r e M a l e b le ib t die L i n e a a lba z w i s c h e n 

Process . x y p h o i d e u s und N a b e l g l e i c h breit und erst unter­

h a l b des letzteren verschmäler t sie s ich p lö tz l i ch oder al l -

m ä h l i g . Jn wiede r anderen Fä l len hat sie am Nabe l ihre 

gröss te Breite, in F o l g e w o v o n sie nach d e m Schwert for tsa tz 

und der S c h a m f u g e hin schmäler , unter Ums tänden g a n z 

s c h m a l wird . Im Gegensa tz hierzu ist sie am N a b e l verhäl tn iss-

mäss ig s chma l , verbreitert s ich s o w o h l nach oben als n a c h 

unten. Sch l iess l i ch kann sie un te rha lb des Nabe l s , nach der 

S y m p h y s e hin eine Brei te von 3 — 4 cm. erreichen, w ä h r e n d 

sie obe rha lb des Nabe l s nur w e n i g e Mi l l imeter brei t ist. 

A l l e M ö g l i c h k e i t e n s ind mit d e m Vors tehenden n ich t er­

schöpf t ; d o c h her rschen e inige derselben vor . Meine r Er­

fahrung nach findet s i ch der breiteste A b s c h n i t t am häuf igs ten 

z w i s c h e n Schwertfor tsa tz und N a b e l , un te rha lb des Nabe l s 

der verhä l tn issmäss ig s chma le The i l der L in . alba. Fas t 

ebenso häuf ig sah i ch dann die breiteste Par t ie in der U m ­

g e b u n g des N a b e l s ; die übr igen der vo rhe r e rwähnten F o r m e n 

s ind s chon seltener. 
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Müsste i c h zu d iesem nun n o c h über die g r ö s s t m ö g -

l iche absolute Breite der L . a lba in Z a h l e n etwas h inzu iügen , 

so hätte i c h zu sagen, dass bei E r w a c h s e n e n eine Brei te 

v o n 3 c m . s ich sehr häuf ig findet, e twa bei j e d e m 3—4 

Menschen . V i e l seltener s c h o n s ind Diastasen v o n 4—6 c m ; 

so lche , die 6 —8 c m . betragen, gehö ren g e w i s s n ich t zu den 

häufigen. 

I w a n W., 55-jähriger Bauer. Muskelkräftig. Diastase der 

Recti oberhalb des Nabels. Dicht unter dem Processus xyphoideus 

beträgt dieselbe reichlich 7 cm., nach dem Nabel zu nimmt sie 

bis auf 5—6 cm. ab. Unterhalb des Nabels liegen die Recti 

dicht aneinander. Unbedeutende Bauchfellvorwölbung. Beidersei­

tige beträchtliche Hernia scrotalis. 

K a r l L , 58-jähriger Bauer. Diastase der Recti oberhalb 

des Nabels. Dicht unter dem Processus xyphoideus reichlich 

6—7cm., dicht über dem Nabel 4 - 5 c m . Unterhalb des Nabels 

ist die Linea alba geschlossen. Keine Bauchfellvorwölbung. Keine 

Brüche. 

M a r i e K. Gracil gebaute, hochaufgeschossene Frau von 

40 Jahren. 8 Geburten. Infolge der zahlreichen Schwangerschaften 

sind die [Bauchdecken äusserst schlaff, die Haut des Abdomens 

mit zahlreichen Schwangerschaftsnarben bedeckt. Die sehr gut 

fühlbare Leber steht mit ihrer unteren Grenze in Nabelhöhe. 

Dasselbe kann man für die grosse Curvatur des Magens nach­

weisen, wenn man den letzteren in üblicher Weise aufbläht. Abge­

sehen von dem ungewöhnlich tiefen Stande erscheint der Magen 

dabei in Form und Grösse unveraendert, seine obere Grenze liegt 

in halber Höhe zwischen Nabel und Schwertfortsatz. Die Linea 

alba verläuft als ca 4 cm. breiter Streifen zwischen Processus 

xyphoideus und Symphyse. Genau in der Mitte zwischen beiden 

Rectuskanten, vom Nabel abwärts in der Ausdehnung von ca 

20—25 cm., lässt sich ein eigentümlicher Strang durchfühlen, der 

vielleicht dem Urachus entspricht. Spannt die Frau die Bauchpresse 

an, so erfolgt keine Vorwölbung des Bauchfells, im Gegenteil die 

weisse Linie sinkt in Form einer ziemlich tiefen Rinne ein. 
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Ich h a b e diese Fäl le , ausser w e g e n der Breite der L i n e a 

alba, n o c h w e g e n einer anderen E igen tüml i chke i t e r w ä h n t ; 

sie ze igen trotz der zum Tei l g a n z gewa l t i gen Diastasen der 

Rec t i ke ine V o r w ö l b u n g des Bauchfe l l s oder höchs tens eine, 

w e l c h e g a n z g e r i n g zu ve ransch lagen ist, d. h . das B a u c h ­

fell tritt selbst w ä h r e n d der W i r k s a m k e i t der Bauchpresse 

aus dem Bez i rk der L . a lba über das N iveau der üb r igen 

B a u c h d e c k e n und in F o r m e twa einer A u s b u c h t u n g n i ch t 

hervor . D e m g e g e n ü b e r s tehen Fä l le v o n ger ingerer Diastase 

der Rec t i , d ie eine ausgesp rochene B a u c h f e l l v o r w ö l b u n g 

ze igen. 

T e r e n t i B , 44 Jahre alt. Diastase der Recti zwischen 

Schwertfortsatz und Nabel gleiclmiässig 3 cm. breit, unter­

halb des Nabels sich allmählig verschmälernd; oberhalb der Sym­

physe liegen die Recti aneinander. Ausgesprochene Bauchfellvor-

wölbung in der ganzen Ausdehnung der Linea alba. 

J o s e p h K., 3i3-jähri;{. Diastase oberhalb des Nabels, 3V2 

cm. breit. Ausgesprochene Vorwölbung des Bauchfells, gleich 

einem Schiffskiel. 

Be i einer 40-jährigen Mutter und deren 6-jährigen 

Toch t e r f inden s ich fo lgende Verhä l tn i s se : 

G o l d e H , 40 Jahre alt, 7 Geburten. Rectus diastase von 

4 cm. am Nabel, nach dem Sehwertfortsatz und der Symphyse 

zu sich auf 3 cm. ca. verschmälernd. Deutliche Bauchfellvor­

wölbung innerhalb dieses ganzen Bezirks. 

S a i e H., 6-jährig. Configuration und Breite der Lin. alba 

wie bei der Mutter. Die untere Hälfte der weissen Linie ist aber 

straff gespannt und wölbt sich beim Einsetzen der Bauchpresse 

nicht vor. Dagegen treten oberhalb des Nabels in der im Uebrigen 

gleichfalls straffen Lin. alba 2 kleine quer gestellte Leisten hervor, 

sobald das Kind hustet oder presst. 

Diese Leis ten werden uns n o c h späterhin beschäft igen. 

Hier tragt es s ich w i e das Missverhä l tn i ss z w i s c h e n Breite 

der Diastase und B a u c h f e l l v o r w ö l b u n g zu erklären ist. Dass 

es ta tsächl ich besteht , ze igen diese meine B e o b a c h t u n g e n 

zur G e n ü g e , o b w o h l sie n ich t sagen wol l en , dass der Unter -
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sch ied R e g e l ist. I m Gegente i l , i ch habe bei breiten D i a -

stasen die B a u c h f e l l v o r w ö l b u n g häufiger gefunden, als be i 

s chmalen . N i c h t zu en tsche iden w a g e ich , o b die grössere 

oder ger ingere Straffheit des aponeurot i schen G e w e b e s der 

we issen L i n i e oder o b das Pe r i toneum den A u s s c h l a g g iebt , 

d. h. im letzteren Fal le angeborene Schlaffheit in der einen, 

angeborene straffe S p a n n u n g desse lben in der anderen Gruppe . 

D o c h soll te be rücks ich t ig t werden , dass das Bauchfe l l die 

E n t s p a n n u n g des aponeuro t i schen Tei ls der weissen L in i e , 

w e l c h e eintritt, w e n n die Rec t i aneinander rücken, laut seiner 

V e r s c h i e b l i c h k e i t und eventuel l lockeren A n h e f t u n g , n ich t 

n o t w e n d i g mi tmachen darf, dass es also d e m abdomina len 

D r u c k zunächs t n ich t nachg ieb t . In d iesem Sinne ist es v o n 

Bedeu tung , dass die Fes t igke i t der V e r b i n d u n g z w i s c h e n 

Bauchfe l l und darüber l iegenden B a u c h w a n d s c h i c h t e n i m 

Geb ie t der weissen L in ie ind iv idue l len S c h w a n k u n g e n un­

terliegt, eine Ta tsache , v o n der man s ich g e l e g e n t l i c h der 

Lapa ro tomie überzeugen kann. D e n n n a c h D u r c h s c h n e i d u n g 

der B a u c h w a n d s c h i c h t e n bis auf das Bauchfel l , w i c h e n die 

Rec t i m e h r oder w e n i g e r auseinander, j e n a c h d e m die 

V e r b i n d u n g z w i s c h e n Per i toneum und darüber l i egenden 

B a u c h w a n d s c h i c h t e n locke r oder fester war. 

W i e dem auch sei, die Ta t sache ble ib t bestehen, dass D i a ­

stase und B a u c h f e l l v o r w ö l b u n g insofern in e inem nur b e d i n g t e n 

Abhäng igke i t sve rhä l t n i s s zu einander s tehen, als d ie Dias tase 

uner läss l iche V o r b e d i n g u n g für das Z u s t a n d e k o m m e n einer 

B a u c h f e l l v o r w ö l b u n g ist, n ich t aber umgekehr t . Dabe i stuft 

s i ch die V o r w ö l b u n g der L in . a lba in der versch iedens ten 

W e i s e a b ; ba ld erscheint sie als k a u m merk l i che f lache Er ­

habenhe i t , ba ld als V o r s p r u n g von der A r t des B e r g k a m ­

mes . Interessant ist es weiter , dass n ich t alle A b s c h n i t t e 

der weissen L in ie desse lben M e n s c h e n g l e i c h m ä s s i g an d e m 

V o r g a n g te i lzunehmen brauchen . W e n i g scharf g e g e n e in­

ander abgesetzte derart ige U n g l e i c h h e i t e n finden s ich n ich t 

selten. D-agegen ist es meiner Er fahrung n a c h ein en t sch ie ­

den seltenes V o r k o m m n i s s , wenn innerha lb einer sonst straff 
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gespannten weissen L in i e allein ein kle inerer A b s c h n i t t 

kraft der Bauchpresse s ich vo rwö lb t . I c h finde in meinen 

Pro toco l l en nur einen einzigen derart igen Fal l . 

A l t e r Bl., 7 Jahre alt. In einer 3 cm. breiten Linea alba, 

die sich unterhalb des Nabels zur Symphyse hin allmählig ver­

jüngt, tritt beim Einsetzen der Bauchpresse, in der unteren Hälfte 

des Raumes zwischen Proccess. xyphoid. und Nabel eine beträcht­

liche, fast halbkugelförmige Geschwulst zu Tage. Dann sind die 

übrigen Abschnitte der weissen Linie gespannt und der palpirende 

Finger fühlt die Faserung derselben deutlich durch. 

Diese F o r m e n beanspruchen ein umso grösseres Interesse 

als sie den U e b e r g a n g bi lden zu den Brüchen im engeren 

Sinne und zwar zu j ener A b a r t derselben, w e l c h e durch eine 

breite Bruchpfor te mit dem B a u c h r a u m e communic i r t . A u f 

diese k o m m e ich ge l egen t l i ch der vorderen B a u c h w a n d b r ü c h e 

zurück und wi l l statt dessen hier auf eine andere Var iante 

der weissen Lin ie h inweisen , auf jene , bei we l che r die L i n e a 

a lba e inem we i tmasch igen Netz aponeurot ischer Fasern , einer 

Fasc ia cr ibrosa g le ich t . Ein in unserer K l i n i k b e o b a c h t e ­

ter derart iger Fa l l m ö g e hier seine Stel le finden. 

A n n a S , 30 Jahre alt, aus Pleskau. 2 Geburten, Aneurysma 

aortae; Diastase von ca 6 cm. in ganzer Ausdehnung der weissen Linie. 

Spannt die Frau die Bauchpresse an, so treten in der Linea 

alba eine grössere Anzahl neben einander liegender Erhebungen 

und Vertiefungen hervor. Beim Zufühlen kann man ein weitma­

schiges Netz aponeurotischer Fasern nachweisen, die, von einer 

Rectuskante zur anderen hinübergespannt, dünnere und nachgiebi­

gere Teile des Bauchfelles zwischen sich lassen, welch' letztere unter 

der Bauchpiesse hervortreten. So glaubt man den Dünndarm dicht 

unter den Fingern zuh.iben. 

I r g e n d w e l c h e Einflüsse, die eine derartige Fase rung 

i m späteren L e b e n hätten zu W e g e br ingen k ö n n e n , Hessen 

s ich durchaus n icht f inden; die Frau war bis auf ihr A o r ­

t enaneurysma gesund und zeigte trotz ihrer 2 Gebur ten 

n i c h t e i n m a l deut l iche Schwangerschaf t snarben . Unzweifelhaf t 

w a r das Gi t terwerk angeboren , eine Var iante des V e r s c h l u s -
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ses der vorderen B a u c h w a n d zur Ze i t ihrer E n t w i c k l u n g , 

w e l c h e heute a l lerdings als selten betrachtet we rden muss . 

In d iesem Sinne deute i ch die übr igens häuf ige Combina t ion 

v o n Diastasen mi t Le is ten- und S c h e n k e l b r ü c h e n , v o r a l lem 

aber den Punk t , dass die Diastasen des Kindesal ters jene 

des höheren Al ters so sehr augenfä l l ig an Häuf igke i t über ­

treffen. Durchmus t e r e i ch daraufhin meine Not izen , so k o m m e 

i c h z u m Sch luss , dass Diastasen v o n 3 c m . und darüber 

i m Kindesa l t e r 3—4 mal so häufig als be i E rwachsenen sind. 

I c h lasse dahinges te l l t sein, o b dieses in A n a l o g i e zu setzen 

ist mi t der verhä l tn i ssmäss igen L ä n g e des Unterarmes und 

Unte r schenke l s b e i m m e n s c h l i c h e n Foe tus und K i n d e 1 ) , j e ­

denfal ls ha t m a n es b i s je tzt w e n i g beachte t . D e n n ich 

finde in der Lit teratur diesen P u n k t n ich t erwähnt , v i e l ­

l e i ch t mi t A u s n a h m e einer kurzen Not i z v o n A h l f e l d 2 ) 

und G r a s e r 3 ) , w ä h r e n d in unserer K l i n i k Prof. K o c h 

schon seit Jahren auf die Diastasen auch des Kindesal ters 

aufmerksam g e m a c h t hat. S ö m m e r i n g 4 ) sche in t d iese lben 

ebenfal ls n ich t g e k a n n t zu h a b e n ; sonst hätte er e inen F a l l vpn 

C h i s l e t t , der augensche in l i ch zu den n ich t gerade seltenen 

4 c m . brei ten Diastasen gehör t , in die Casuis t ik der g r o s ­

sen vorderen B a u c h w a n d b r ü c h e n ich t a u f g e n o m m e n , ihn 

dami t also als selten g e s t e m p e l t : 

„In einem zweijährigen Kinde trennte nach C h i s l e t t eine zwei 

Finger breite Spalte, die ganze linea alba, durch welche die Därme 

vordrangen, doch so, dass sie sich leicht zurückdrücken Hessen". 

V o n neueren Arbe i t en über Diastasen des Kindesa l te r s 

h a b e i c h in der Lit teratur nur eine gefunden, die A r b e i t 

v o n B ü d i n g e r 5 ) . M a n w i r d d iesem A u t o r R e c h t g e b e n 

1) W i e d e r s he im, Bau des Menschen, 21. Auflage, 1893, pg. 67. 

2) Missbildungen des Menschen. II. 1881., pg. 168. 

8) Handbuch d. pract. Chirurgie. B e r g m a n n — B r u n s -
M i k u l i c z . Bd. III, pg. 800. 

4) S. K. S ö m m e r i n g , Ursache, Erkenntniss und Behandig. d. 

Brüche, Frankfurt a. M. 1811, pg. 27. 

5) Wiener klinische Woohenschrjft, J£. Jahrgang, 1897, pg. 491. 
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müssen, w e n n er betont , dass die Häuf igkei t der Dias tasen 

mi t dem zunehmenden Al t e r abn immt . En t sch ieden n ich t 

zutreffend s ind d a g e g e n seine A n g a b e n über den Sitz der­

selben. E r reservirt für die Diastasen des Kindesal ters den 

A b s t a n d zwi schen Schwert for tsa tz und Nabe l , i m Gegensa t z 

zu den Formen , die man bei Frauen jensei ts der Dre iss iger 

findet. Diese sol len mi t V o r l i e b e unterhalb des Nabe l s 

sitzen. Fü r einen Te i l der Fä l l e m a g dieses Verhä l tn i ss 

zutreffen, o h n e A u s n a h m e g i l t ig ist es nicht . F inden s i ch 

d o c h bei K i n d e r n Diastasen fast ebenso häuf ig w i e obe rha lb 

des Nabe l s in der ganzen A u s d e h n u n g der L in . a l b a ; und 

auch unterha lb des Nabe l s können sie auftreten, w ä h r e n d 

o b e r h a l b desse lben die R e c t i aneinander l iegen. 

Sehe i ch v o n den v ie len Fäl len ab , in denen die Breite 

der L in . a lba] b is zu 3 c m . angegeben ist, so ber ichten 

meine Not izen n o c h über 24 Diastasen im Durchmesse r v o n 

4— 5 c m . In mehr als der Hälfte dieser Diastasen drängte 

das Bauchfe l l unzweiden t ig nach aussen. Ist die Breite v o n 

4—5 c m . s c h o n an s ich recht ansehnl ich , so drückt sie 

g e g e n ü b e r d e m kle inen K ö r p e r eines w e n i g e Mona te oder 

Jahre alten K i n d e s n o c h eine g a n z andere relat ive Grösse 

aus, als g e g e n ü b e r d e m Erwachsenen . 

D i e Bes tä t igung dieser du rch die U n t e r s u c h u n g a m 

L e b e n d e n g e w o n n e n e n Resul ta te lieferte mir die Präpara t ion 

der L i n e a a lba an 6 mensch l i chen Fö ten , v o n denen der 

kle ins te 20 Ys cm. , der gröss te 28 c m . Sohe i t e l soh l en -

l ä n g e hatte. 

In allen 6 Fä l len fand ich , w i e n ich t anders zu erwar ten 

wa r , eine weisse L in ie , die , ap rox imat iv auf die Grösse des 

K ö r p e r s bezogen , unzweifelhaft als sehr bet rächt l ich zu b e ­

ze ichnen war . In Z a h l e n d iese lbe auszudrücken ist natür l ich 

schwer , am ehesten wäre das Verhäl tn iss z w i s c h e n L e i b e s ­

umfang und Breite der Diastase als G r u n d l a g e zu verwer ten ; 

aber auch die so g e w o n n e n e n Z a h l e n verdienen ke in grosses 

Ver t rauen, w e n n man die U n g l e i c h h e i t in der E n t w i c k l u n g 

des Pann icu lus adiposus b e i m Erwachsenen berücks ich t ig t . 
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Ich fand an den Fö ten das Verhä l tn i s s z w i s c h e n Breite 

der Diastase und dem Le ibesumfang , d ich t o b e r h a l b des N a ­

bels gemessen , ungefähr wie 1: 15. N i m m t man als mitt leren 

L e i b e s u m f a n g des n ich t fett leibigen Mannes 80— 9 0 c n m . , so 

würde i h m eine Diastase v o n ungefähr 6 c m . entsprechen, w e n n 

man die fötalen Grössenverhäl tn isse auf den E r w a c h s e ­

nen umrechnet . 

Ebenso fand ich die Breite der Rec t i , an ihrer oberen 

Ansa tzs te l l e gemessen , bei den v o n mir untersuchten Fö ten 

ve ibä l tn i s smäss ig gross . Sie betrug, ve rg l ichen mi t d e m 

Le ibesumfang , e twa 1 : 3 - 4 , während i ch durch M e s s u n g an 

n ich t fett leibigen Männern ein Verhä l tn i ss v o n 1 :6—7 fand. 

Es n i m m t also n icht nur die verhä l tn issmäss ige Brei te 

der L inea alba, sondern auch diejenige der R e c t i mi t der 

E n t w i c k l u n g ab. 

Die F o r m der L inea a lba war in 2 Fäl len die eines übera l l 

z i eml i ch g l e i c h breiten Bandes , das d ich t unter dem S c h w e r t ­

fortsatze und über der S y m p h y s e s ich unvermit te l t ver jüngte . 

In 3 anderen Fäl len lag die breiteste Stelle am Nabe l und die 

weisse L i n i e , resp. Diastase, verschmäler te s ich nach S c h w e r t ­

fortsatz und S y m p h y s e zuin 2 von diesen Fäl len a l lmähl ig , i m 

3 p lö tz l ich . Beim 6 Fötus war die Partie zwischen Nabel und. 

Schwert for tsa tz g l e i chmäss ig breit , w ä h r e n d d i ch t unterha lb 

des Nabels die Rect i aneinander traten. Dieser Fa l l ze ichnete 

s ich durch sehr scharf ausgeprägte segmenta le G l i e d e r u n g 

der Rec t i aus, sie waren beiderseits in 3 v ö l l i g getrennte 

S tücke zerlegt , zwischen denen als scharfe Grenze die zar­

ten aber breiten Inscript ionen lagen. 

G e g e n die Sch luss fo lge rung , dass die relat ive, oft aber 

auch die absolu te Breite der weissen Lin ie mi t den Jahren 

abn immt , wi rd s ich daher k a u m etwas e inwenden lassen . 

D e m n a c h l iegt das umgekehr t e Verhäl tn iss g e g e n ü b e r der 

Be tä t igung df>s in t raabdominalen D r u c k e s v o r ; der intra­

abdomina l e D r u c k n i m m t mit den Jahren, en tsprechend der 

s te igenden Arbei t s le i s tung entschieden zu. N o c h mehr aber 

fallen ins G e w i c h t Diastasen v o n 6—8 cm. Breite — n ich t 
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nur in den J ü n g l i n g s - und reifen Mannesjahren, sondern 

auch im Grcisenal ter — die trotz ihrer beträcht l ichen Breite 

mi t der V o r w ö l b u n g des Bauchfe l l s n ich t vergesel lschaf te t 

s ind, und das bei Leu ten , die ihr L e b e n lang s c h w e r gear ­

beitet, ihre Bauchmusku la tu r und somi t auch den in t raab­

domina len D r u c k stark in A n s p r u c h g e n o m m e n haben . 

D i e s e m letzteren an s ich kann also u n m ö g l i c h i r g e n d w e l c h e 

Bedeu tung bei der En t s t ehung v o n Diastasen z u g e s p r o c h e n 

werden . A b e r auch Schwanger scha f t und Gebur t können 

als se lbs ts tändige U r s a c h e ke ine so lche beansp ruchen : das 

Missverhä l tn iss zwi schen der Z a h l der Frauen die geboren , 

mitunter v ie l fach und s c h w e r g e b o r e n haben , o h n e R e c t u s -

diastasen davonzut ragen , und derjenigen, w o so lche s ich fin­

d e n , ist ein zu grosses . D a z u k o m m t , dass mitunter, 

und v ie l le ich t n ich t seltener als dies überhaup t der Fa l l 

ist, bei Frauen, die eine grosse R e i h e von Gebur ten über­

s tanden haben , trotz im uebr igen erschlaffter B a u c h d e c k e n , 

eine ideal gesch los sene , d. h. nur w e n i g e Mi l l imeter breite 

Lin . a lba s ich findet. E b e n s o sieht man Diastasen o h n e B a u c h ­

fe l l vo rwö lbung , ge legen t l i ch derer Gravidi tä t und Gebur t das 

Bauchfe l l n icht haben heraustreiben können . T r o t z d e m 

muss man B ü d i n g e r R e c h t g e b e n , w e n n er den Diasta­

ten, die be i F rauen i m vorgerückteren Al t e r beobach te t 

werden , eine Sonders te l lung e inräumen wi l l — sie sche inen 

durch Loca l i sa t ion und Grösse dazu berecht ig t . W e n i g s t e n s 

ist es mir n ich t g e l u n g e n bei Männern oder jungen M ä d ­

chen ähnl iche Fo rmen zu finden und nur die ausgesprochens ten 

F o r m e n des Kindesa l te rs könnten , w e n n man die relat iven 

Grössenverhäl tn isse berücks ich t ig t , mi t ihnen in Para l le le 

gestel l t werden . E s müssen daher im Fa l le sehr grosser 

A u s b u c h t u n g der L i n e a a lba unterhalb des Nabe l s be i Frauen , 

w e l c h e geboren haben , en tweder Gründe vor l i egen , die die 

p h y s i o l o g i s c h e V e r s c h m ä l e r u n g der L in . a lba im Ver laufe 

der E n t w i c k l u n g verhinder ten , oder aber so lche , die eine 

A u s d e h n u n g einer bereits bes tehenden Diastase e rmögl ich ten . 

Compl ica t ionen des Gebur tsactes sche inen nun in der Tat 

2 
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in d iesem Sinne w i r k s a m zu sein, d o c h ist ihr Einfluss 

n ich t in mechan i schen sondern infectiosen B e d i n g u n g e n zu 

suchen . W i r k o m m e n darauf bei Besp rechung der B a u c h ­

brüche n o c h öfters zurück. Vor läuf ig halte man fest, dass 

diese M o m e n t e nur die Verg rös se rung einer bereits bes te ­

henden Diastase bed ingen , n ich t aber die Diastase dort er­

zeugen , w o v o n ihr früher ke ine Spur v o r h a n d e n war . Mi t 

anderen W o r t e n : sie müssen den gee igne ten Angr i f f spunkt 

h a b e n , da sie sonst höchs tens den H ä n g e b a u c h einleiten. 

E s würde s ich also, i m Fa l l e der En t s t ehung einer Dias taso 

sche inba r im A n s c h l u s s an den Geburtsact , nur u m die weitere 

E n t w i c k l u n g eines bereits g e g e b e n e n Zus tandes , n icht u m 

die N e u e r w e r b u n g eines so lchen , die E r z e u g u n g der D i a s ­

tase in einer vo rhe r s chmalen weissen Lin ie , hande ln . 

D i e oben e rwähnten F ä l l e v o n Diastasen der L i n e a 

alba, bei w e l c h e n in einer sonst straff gespannten weissen 

L i n i e s ich die umschr iebene V o r w ö l b u n g des Bauchfel ls fin­

det, führen, w i e s chon bemerk t , h inüber zu den Hernien der 

L inea a lba im e igent l ichen W o r t s i n n , v o r n e h m l i c h zu den­

j en igen , be i w e l c h e n der B r u c h s a c k durch eine relativ weite 

Bruchpfor te mi t dem B a u c h r a u m e communic i r t . D a b e i kann 

ein recht grosser Tei l der E i n g e w e i d e im B r u c h s a c k l iegen , 

ein U m s t a n d der diesen Hernien, ähn l ich wie den ausser­

ordent l ich grossen scrotalen, die B e z e i c h n u n g der , ,Eventra-

t i on" e inget ragen hat. M a n l ) hat diese Fäl le v o n den B a u c h ­

w a n d b r ü c h e n im engeren S inne trennen wol l en , mi t der B e ­

g r ü n d u n g , dass „ d i e E i n g e w e i d e n ich t du rch eine Oeffnung 

der B a u c h w a n d unter die a l lgemeinen B a u c h d e c k e n he rvor ­

treten, sondern n o c h in d ie w e n n g l e i c h ausgedehn te weisse 

L in i e e ingesch lossen s ind ." A u g e n s c h e i n l i c h so l len dami t 

e inander g e g e n ü b e r gestel l t we rden einerseits s o l c h e Brü ­

che , die du rch vol l s tändige L ü c k e n der B a u c h w a n d he rvor ­

treten, so , dass ihr B r u c h s a c k nur v o n der Hau t b e d e c k t ist, 

1) B. S c h m i d t in Pitha-Billroth, Handbuch der >llg. u. spcl. 
Chirurgie, Stuttgart, 1883, pg. 317 u. 18. 
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und anderseits so l che Formet) , be i w e l c h e n z w i s c h e n Haut 

und B r u c h s a c k s ich n o c h , w e n n g l e i c h äusserst verdünnte , 

mitunter b i s auf w e n i g e Faserbündel z u s a m m e n g e s c h m o l z e n e 

Tei le der B a u c h w a n d finden. Mi r scheint eine so l che Tren­

n u n g schon des swegen n ich t g l ü c k l i c h , wei l auf das Feh len , 

resp. V o r h a n d e n s e i n v o n aponeuro t i schen Fasern i m Niveau 

der Bruchpfor te meines W i s s e n s bis je tzt n ich t g e n ü g e n d g e ­

achtet w o r d e n ist. A u c h S ö m m e r i n g 1 ) bekenn t s ich zu 

dieser A n s c h a u u n g , w e n n er R i c h e r a n d g e g e n ü b e r w e l ­

c h e r die F r a g e aufwirft, o b die Eventra t ionen zu den Brü ­

c h e n ge rechne t werden können , b e m e r k t : 

.,Wahre Eventiationen sieht man ja ebenfalls bei Inguinalbrü-

chen. Das Mehr oder Weniger ändert ja nicht die Natur eines 

Dinges. Denn bei keinem der übrigen Bauchbrüche werden die 

Muskelfasern so nett und rein getrennt, dass sie bloss gespalten 

scheinen, sondern die zunächst liegenden werden gewöhnlich auf 

gleiche Art, wie bei diesen Brüchen, erschlafft, und^über den Bruch­

sack hingezogen. 

V o n unserem Standpunkte aus wäre zu betonen, dass , 

s o w o h l im Fa l l e der vo l l s t änd igen L ü c k e n b i l d u n g , wie in 

demjen igen der V o r s t ü l p u n g und V e r d ü n n u n g der B a u c h ­

w a n d im Geb ie t der Bruchpfor te , das W e s e n der S a c h e in 

einer E igen tüml i chke i t des Versch lusses der vorderen B a u c h ­

w a n d begründe t ist, dass somi t die Event ra t ion v o n den an­

deren Bruch fo rmen zu trennen ke ine N o t w e n d i g k e i t vor l ieg t . 

D e r vordere B a u c h w a n d b r u c h , w e l c h e r penetr i renden 

B a u c h - , specie l l L a p a r o t o m i e w u n d e n nachfo lg t , ist le ider ke ine 

sel tene Er sche inung . I c h schl iesse diese F o r m e n v o n der 

Be t rach tung aus, s c h o n d e s w e g e n , we i l es fraglieh ist, o b sie 

überhaupt zu den B r ü c h e n gezäh l t werden dürfen. Be i ihnen 

fehlt meistentei ls ein Bruchsaek und die E i n g e w e i d e fallen 

du roh den Spal t i m Peri toneum parietale direct unter die 

H a u t vqr. A u s demse lben G r u n d e sol len i m Anschluss , an 

subcutane R u p t u r e n und A b s c e s s e entstandene B r ü c k e n i ch t 

l) 1. c. pg. 86. 
2* 
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berücks ich t ig t werden , we i l auch hier das Bauchfe l l en twe­

der einreisst oder inficirt resp. zur Degenera t ion g e b r a c h t 

wi rd , sondern nur Fäl le , bei denen s ich g r o b t raumat ische 

E i n w i r k u n g e n , die die Continuität der B a u c h d e c k e n zerstören, 

ausschl iessen lassen. 

Einen derar t igen Fa l l beobach te te i c h in der ch i ru rg i ­

schen A b t e i l u n g des h ies igen Stadthospi ta ls . N a c h Notizen 

Prof. Z o e g e v o n M a n t e u f f e i ' s mach t e er s ich wie fo lg t : 

Joseph Wachmann, 9 Jahre alt, aus Kurland, war ge>und, 

bis er vor 3 Jahren mit heftigen Leibschmerzen 'erkrankte- Er 

wurde dieser Schmerzen wegen in Riga operirt und dann später 

ins hiesige Stadthospital aufgenommen, wo er angiebt, es sei sein 

Vater vor einem Jahr gestorben, weil er viel hustete und Blut mit 

dem Auswurf entleerte. Seine Mutter und Geschwister seien ge­

sund. Blasses, schechtentwickeltes Kind mit anscheinend gesunden 

Bru-torganen. In der Leibesmitte, zwischen Nabel und Symphyse 

hängt ein schlaffer, ovaler, von der sehr verdünnten Bauchwand 

umschlossener Sack herab, innerhalb dessen die peristaltischen 

Bewegungen des Darmes deutlich sichtbar sind. Hebt man den 

unteren Teil des Sackes empor, so überzeugt man sich leicht da­

von, dass zwischen Symphyse und Bruch in Ausdehnung von ca. 

3 - 4 cm. die Recti nicht auseinander gewichen sind. Mit seiner 

oberen Rundung geht der Bruch bis an den Nabel, in welch' letz­

terem eine reichlich secernirende Fistel nachweisslich ist. Oberhalb 

und unterhalb des Nabels, in der Gesammtausdehnung von unge­

fähr 5 cm., ist eine kaum centimeterbreite Narbe sichtbar, wäh­

rend auf den übrigen Bauchdecken durchaus keine Narbe zu selten 

und gewiss auch nicht vorhanden ist. Der ganze Sack, der die 

Bruchpforte nach allen Seiten hin um einige Centimeter überragt, 

ist äu-serst schlaff und leicht, verschieblich. Die Bruchpforte lässt 

in ihrem Breitendurchmesser bequem 3 Finger durchtreten, reicht 

von ca. 2 cm. unterhalb des Nabels bis 3 cm. oberhalb der 

Symphyse und wird von den auseinander gewichenen Recti um­

schlossen. Der Bruchinhalt lässt sich leicht in den Bauch zurück­

bringen, tritt aber sofort wieder hervor. Bei der übrigens Schmer-
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zen auslösenden Palpation fühlt man eine Anzahl bis bohnengrosser 

Knötchen, bei der Percussion entsteht tympnnitischer Schall. 

Operat ion. (Prot . Z o e g e v . M a n t e u f f e l ) . 

Der Bruchsack wird emporgezogen und umschnitten, zeigt sich 

aber in Höhe des Nabels mit dem Dann verwachsen. Beim Ver­

such ihn auch hier loszutrennen, wird der Darm eröffnet, desswe-

gen resecirt und an den Schnitträudern wieder vereinigt. 

Tamponade. Exitus am 11 Tage nach der Operation. 

Bei der Section findet sich neben Eiter das Peritoneum pa­

rietale und viscerale mit Tuberkelknoten übersät. Sie sind linsen-

bis bolinengross, zum Teil verkäst. Nach Bestimmung des Stand­

ortes des Dickdarmes und der Radix wird dann der Bnuchfell>ack 

mit seinem gesammten Inhalt herausgenommen, um in Ruhe un­

tersucht werden zu können. Dabei zeigte sich folgendes: 

Ein Magen, welcher in das relativ weite und grosse, aber 

mit der hinteren Bauchwand verwachsene Duodenum übergeht. 

Unterhalb der Nieren, wenig näher zu diesen als zum Promonto­

rium, aber in der Aortenlinie, liegt die Unibiegungsstelle des Duo­

denum in's Jejunum; von hier nach rechts unten zur rechten 

Darmbeingrube hin verläuft eine relativ kurze Radix niesenteiii. 

Also befindet sich die Flexura duodenojejunalis nicht wie gewöhn­

lich links von der Wirbelsäule. Dementsprechend gehört die Ra­

dix auch eher der rechten Bauchhälfte an. Aus gleichem Grunde 

liegt der Recessus duodeno -jejunalis tiefer und mehr rechts als 

gewöhnlich. An ihm finden sich aber noch andere Eigentümlich­

keiten. Das Colon descendens nämlich schwenkt, dicht, am linken 

unteren Nierenpol nach der Mittellinie ab und tritt, ohne ein freies 

Meso zu besitzen, in enge Beziehung zur Flexura duodenojejuna­

lis. Mit dieser verbindet es sich durch ein breites aber zartes Li­

gament. Beim Anspannen desselben erheben sich auf ihm 2—3 

Falten. Der untere Rand des Bandes aber streicht auf eine tiefer 

gelegene Jejunumschlinge hinüber, so dass diese ebenfalls noch mit 

dem Descendens in Verbindung steht. Auch zieht von dieser Je­

junumschlinge eine feine durchsichtige Bauchfellfalte zum oberen 

Ende der Radix mesenterii hinüber. So wird ein tiefer Recessus 

umschlossen, der nach links sieht, nach rechts von dem oberen 
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Teil der Radix und dem von der Radix zur erwähnten Jejunum-

schlinge sich hinüberspannenden Ligament begrenzt, nach unten 

von der Verbindung dieserSchlinge mit dem Colon descendens, nach 

links und oben von der Verbindung des Colon descendens mit der 

Flexura duodenojejunalis umgeben wird. Dieser Recessus erinnert 

durch seine tiefe Lage und die ausgesprochene Dextroposition an 

den Recessus recto-duodenalis K l a a t s c h , während die Verbindung 

des Duodenum, beziehentlich obersten Jejunum mit dem Colon 

descendens, dem Lig. recto- duodenale desselben Autors entsprechen 

dürfte, sicher nicht einem Bande gleicht, welches zufälliger foetaler 

Peritonitis seine Entstehung verdankt. Jeder der Gelegenheit 

gehabt hat das Lig. recto-lienale K l a a t s c h zum Beispiel an der 

Katze zu sehen, wird mit meiner Auffassung übereinstimmen. 

Das Caecum steht in Höhe der rechten Crista ilei und hat 

ein ca. 4 cm. langes, freies Meso. Die Appendix ist kurz. Das 

Ascendens bildet, gut an der Bauchwand fixirt, eine nicht bedeu­

tende Schlinge oberhalb des Caecum. Das Transversum ist relativ 

lang und verläuft in einem nach unten leicht convexen Bogen. 

Seine Beziehung zum Magen sind am Präparat nicht mehr festzu­

stellen. Speciell kann ich über das eventuelle Vorhandensein einer 

Fossa gastrocolica K l a a t s c h keinen Aufschluss geben, obwohl das­

selbe unter Berücksichtigung der Form des Colon transversum nicht 

unwahrscheinlich erscheint. Beide Dickdarmflexuren, die dextra 

sowohl wie die Henaus, sind gut ausgeprägt, doch fehlt noch — entspre­

chend dem Typus IV K o c h — die Verbindung der Flexura dextra 

mit der Leber; sie verläuft über den unteren Pol der rechten Niere, 

die Henaus über den oberen Pol der linken. 

D e r soeben ber ichtete Fa l l erscheint v o n v ie l se i t igem 

Interesse, das für m i c h in der Frage n a c h der A e t i o l o g i e 

desse lben gipfel t . 

W i e entstand dieser B r u c h ? 

A u s der A n a m n e s e wi s sen wi r mi t e iniger S icherhe i t 

nur, dass er i m Laufe der letzten Jahre i m A n s c h l u s s an eine 

Opera t ion s ich en twicke l t haben soll . A l s R e s i d u u m dieses 

opera t iven Eingriffs findet s i ch eine deu t l i che Narbe , die in 

einer G e s a m m t a u s d e h n u n g v o n ungefähr 5 c m . über den 
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N a b e l verläuft, so zwar, dass sie den N a b e l n a c h oben und 

unten u m j e ca. 2 V 2 c m . überragt . W a s die Indicat ion für den 

operat iven Eingriff g e g e b e n hat, lässt s ich nur v e r m u t e n ; m a n 

könn te an einen freien oder e ingek l emmtenNabe lb ruch denken. 

Jedenfal ls erstreckt s ich die e rwähnte Narbe höchs t ens 

1 c m . wei t auf den Bruchsack , kann also bei der Entste­

h u n g dieses letzteren u n m ö g l i c h eine R o l l e im Sinne eines 

penetr i renden Traumas gespie l t haben . Die sonst so bel iebte 

Schwange r scha f t kann in unserem Fa l l e b e n s o w e n i g zur 

Erk lä rung der Bruchgenese he rangezogen werden , wie A s c i ­

tes und aehnl iches . W i l l man sich daher n ich t zu der 

Vorausse t zung entschliessen, dass die Hernie v o n Gebur t an 

bes tanden hat, so b le ib t nur noch eine A n n a h m e übr ig , die 

näml ich , dass eine bereits bes tehende , mehr oder w e n i g e r 

c i rcumscripta Diastase durch einen äusseren Ans to s s zu 

weiterer E n t w i c k l u n g ge lang te und erst dann die A u f m e r k ­

samkei t des Trägers derselben und seiner U m g e b u n g auf 

s ich lenkte. Dass letzteres passiren kann, dafür kann, neben 

zahl re ichen anderen Erfahrungen, als B e l e g die Gesch i ch t e 

des früher e rwähnten 7-jährigen J u n g e n dienen, we l che r eine 

sehr ausgesprochene , fast ha lbkuge l fö rmige Diastase trug, 

o h n e dass er selbst n o c h seine Eltern das bemerk t hatten. 

W ä h r e n d aber die Diastasen des Kindesal ters , w ie wi r 

sahen, n ich t die T e n d e n z haben s ich zu vergrössern , im 

Gegen te i l im Lau f der Jahre an U m f a n g einbüssen, ändert s i ch 

offenbar dieses Verhä l tn i ss , w e n n das d e m in t raabdominalen 

D r u c k g e g e n ü b e r absolu t u n n a c h g i e b i g e ge sunde B a u c h ­

fell , durch eine äussere E i n w i r k u n g getroffen, k rank und 

dadurch n a c h g i e b i g wird. I c h stütze m i c h hierbei aul die 

Un te r suchungen , w e l c h e , nach W e r n h e r ' s 1 ) Schü le rn , 

H a r m s auf A n r e g u n g K o c h ' s über die D e h n b a r k e i t des 

Bauchfe l l s g e m a c h t und i m I V . H e f t 2 ) der Mi t te i lungen 

unserer K l i n i k veröffent l icht hat. E r s ch re ib t : 

1) H o r n ( W e m h e r ) J. D. Giessen 1869. 
2) K o c h , Arbeit, der chirug. Klinik, Dorpat, Heft IV. 



24 

„Nur aphoristisch behandle ich die Dehnbarkeit, Elasticität 

und Verschieblichkeit des Bauchfells. Die beiden ersten müssen 

in Uebereinstiinmuog mit den Schülern W e r n her ' s ziemlich gleich 

Null, d. h. rücksichts der Elasticität, in der Sprache der Physiker, 

hoch angesetzt werden, so lange das Peritoneum lebt und gesund 

ist. Ich überzeugte mich davon an bandartig breiten Stücken des 

Bauchfells, welche ich sowohl aus dem Processus vaginalis, wie 

von der Darmschaufel und vom Darm gelegentlich der Laparotomie 

herausschneiden durfte. Der beistehende Messstock kündigte irgend­

wie nennenswerthe Reckungen solch gesunder Stücke, selbst kurz 

ehe sie infolge von Belastung zerrissen, nicht an und oft genug 

passirte es mir, dass der stark belastete Streifen aus seinem oberen 

Befestigungspunkt, einer Klemme, herausglitt, ehe er eine Dehnung 

auch nur von einem Bruchtheil des Millimeters erkennen Hess. 

Daran änderte sich nichts, ob das Bauchfell verhältnissniässig dünn 

oder dick war, rücksichts seiner Stärke also Unterschiede aufwies, 

welche beim Menschen innerhalb recht weiter Grenzen schwanken. 

Es war auch gleichgültig ob ich das Pert. part. oder visceral, in 

dieser Richtung prüfte; der Ausschlag war am peritonealen Ueber-

zuge des gesunden Dünn- und Dickdarmes z. B. ebenfalls ein ganz 

geringfügiger" etc. 

U n d wei ter : „Blieben dann aber meine Bauchfellstreifen 

auch nur 12 Stunden lang in der Luft stehen, so gaben sie, auch 

wenn sie vom Dünndarm und vom Caecum herstammten, ganz 

erheblich nach, in Maassen, mit welchen ich den Leser hier nicht 

belästigen will, am Darm aber immer nur so weit, dass darunter 

die Gestalt desselben nennenswert!] nicht geändert wurde. Ich 

schiebe das auf die Infection, welche von der Luft aus Platz griff 

und behaupte aus der Analogie, dass der Meteorismus auf Gas­

oder Kothdruck nicht bezogen werden darf, sondern einzig und 

allein Zeichen tiefgehender Infection ist. Mir scheint dieses in 

klinischer Beziehung beachtenswerth." 

M a c h t man die pract ische N u t z a n w e n d u n g dieser e x p e -

rimentel g e w o n n e n e n Ergebnisse auf das W a c h s t u m der Brüche , 

so ist zu sagen, dass in e inem Te i l der Fä l le , besonders 

b e z ü g l i c h der E r k r a n k u n g e n des Beckenbauchfe l l s i m A n -



Schluss an den Geburtsact , eine so lche E i n s c h l e p p u n g der In -

fect ionskeime von aussen in W i r k l i c h k e i t in Be t rach t k o m m t . 

E ine andere M ö g l i c h k e i t , die als Var iante der eben b e ­

sp rochenen oder als eine Ar t Auto in fec t ion beze ichne t w e r ­

den kann, ist die Infection v o m D a r m k a n a l aus. Diese ein­

zuleiten s ind mechan i sche E i n w i r k u n g e n gee ignet , so den 

B r u c h direct treffende Traumen , Q u e t s c h u n g e n und R e i b ­

ungen durch Kle idungss tücke , die acute E i n k l e m m u n g , v o r 

a l lem chron i sche Störungen der Circulat ion und Ernährung 

des Bruehinhal tes im A n s c h l u s s an A b k n i c k u n g o n desse lben 

g e g e n die Bruchpfor te und ähnl iche Momen te . Es können 

dadurch Zus tände erzeugt werden , die der acuten E i n k l e m ­

m u n g sehr aehnl ich sehen, j e d o c h n ich t auf einer so lchen 

beruhen, sondern das Ends tad ium einer chron ischen Enteri­

tis s i n d 1 ) - Andererse i t s m ö g e n die e rwähnten S törungen 

der Circulat ion und Ernährung zu E rk rankungen und D e g e ­

neration des Bauchfe l l s führen, die n ich t auf infectiöse E i n ­

flüsse zurückzuführen, sondern als eine A r t „asept i scher 

E n t z ü n d u n g " zu deuten sind. E n d l i c h lässt s ich die M ö g ­

l i chke i t n icht von der H a n d weisen, dass für die V e r g r ö s s e -

rung der Brüche eine specif ische, e m b r y o n a l e rworbene 

W a c h s t u m s f ä h i g k e i t der G e w e b e in Bet racht k o m m t , e twa 

w i e wir u m g e k e h r t v o n den Diastasen wissen, das sie die 

T e n d e n z haben sich im postfoetalcn L e b e n n ich t nur relativ 

sondern auch absolut zu verkle inern , und wie j a übe rhaup t 

n icht alle Körperte i le eine g l e i che W a c h s t u m s e n e r g i e entfalten. 

Bezüg l i ch der U n n a c h g i e b i g k e i t des gesunden B a u c h ­

fells m ö c h t e ich n o c h auf eine B e o b a c h t u n g h inweisen , die 

man ge legen t l i ch der Laparo tomie alter Leute , besonders 

Frauen mit schlaffen, we lken B a u c h d e c k e n macht . Hier 

fällt es oft s c h w e r unter den schlaffen W u n d r ä n d e r n , das 

vie l weiter als die übr igen Sch i ch t en der B a u c h w a n d aus­

einander klaffende Pe r i toneum in die N a h t zu fassen, zum 

Z e i c h e n , dass dasse lbe an der a l lgemeinen Erschlaffung n ich t 

1) K o c h , Virchow's Arch., Bd. 164, Heft 1. 
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t e i l genommen , sondern s ich "seine u rsprüngl iche Straffheit 

b e w a h r t hat. — 

W e l c h e r A r t in unse rem Fa l l die k r a n k m a c h e n d e U r ­

sache für das Bauchfe l l g e w e s e n ist, o b sie v ie l le ich t in der 

d u r c h die Operat ion e rmögl ich ten Infect ion oder in der T u -

bercu lose des Pe r i toneum parietale et v iscerale zu suchen 

sei, lasse i ch dah in gestel l t , g e n u g die A n n a h m e einer Er ­

k r a n k u n g des Bauchfe l l s erklärt uns in u n g e z w u n g e n e r 

W e i s e die U m w a n d l u n g der Diastase in den B r u c h , b e ­

z iehent l ich das W a c h s t u m dieses letzteren bis zu den b e ­

schr iebenen Dimens ionen . 

Dass aber be i d e m W . ein B r u c h , resp. eine Diastase 

mit B a u c h f e l l v o r w ö l b u n g als angeborene E igen tüml i chke i t 

des A b d o m e n s von vornehere in bes tanden hat, dafür spr icht 

sein n ich t g e w ö h n l i c h e r Darmsi tus . N a c h den U n t e r s u c h u n ­

g e n K o c h ' s s ind u n g e w ö h n l i c h e E i n o r d n u n g e n des Darmes 

bei Ge legenhe i t v o n Brüchen ke ine zufäl l ige Er sche inung , 

a u c h n i ch t durch m e c h a n i s c h e M o m e n t e , w i e Z u g du rch die 

S c h w e r e der im B r u c h s a c k l i egenden Seh l ingen und aehn-

I iches zu erklären, sondern Situs und Bruch stehen in inne­

rem C o n n e x mi t e inander und s ind be ide A e u s s e r u n g ein 

und derse lben ae t io logischen M o m e n t e . In d iesem Sinne ist 

auch die e igenar t ige E i n o r d n u n g des D a r m e s in unse­

r em Fa l l e aufzufassen: als Bes tä t igung der A n n a h m e , dass 

der B ruch , bez iehen t l i ch die g e w ö l b t e Diastase i m wesent­

l i chen angeboren war , dass er aber durch eine secundäre 

E r k r a n k u n g des Pe r i toneums zu wei te rem W a c h s t u m b e ­

fäh ig t wurde . 

Derar t ige E igen tüml i chke i t en in der E i n o r d n u n g des 

D a r m e s im Vere in mi t B a u c h b r ü c h e n dürften, seit die A u f ­

merksamke i t der A n a t o m e n und Chi ru rgen durch die A r ­

beiten K o c h ' s 1 ) ihnen z u g e w e n d e t worden ist, s ich öfters 

1) Verhandig. d. physiol. Gesellschaft zu Berlin. Jahrgang 1900—1901. 
Nr. 3—5. Skizze Uber d. Einord. d. mensch. Darm. V i r c h o w ' s 
Archiv Bd. 164. Heft 1. Arbeit, d. chrg. Kl. Dorpat 3. Heft. p. 64 u. fern. 
Deutsche Zeitschrift f. Chirg. X L I I . Arbeit, d. chrg Kl. Dorpat I. 189ü. 
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finden. Ein g a n z extremes Beisp ie l der A r t sche in t ein Fa l l 

zu sein, den T h o m a n n 1 ) mitteil t ; auch die B e o b a c h t u n g 

V i d a l ' s liefert du rch die Eigenar t des Darmsi tus einen 

sprechenden B e w e i s für die R i c h t i g k e i t der K o c h ' s c h e n 

A n s c h a u u n g e n . Im Uebr igen aber fehlen in der Casuis t ik 

der vorderen B a u c h w a n d b r ü c h e fast ausnahmslos j e g l i c h e 

A n g a b e n über die E i n o r d n u n g des Darmrohrs , w a s u m s o -

m e h r zu bedauern ist als ge rade die K l a r l e g u n g dieser V e r ­

hältnisse für das Vers tändniss der B r u c h g e n e s e v o n der 

gröss ten B e d e u t u n g ist. 

T h o m a n n ' s Patientin war eine 71 Jahre alte Frau, die 

ihren Bruch seit 15 Jahren an sich kannte, Sie starb nachdem 

4 Tage vorher Einklemmungserscheinungen aufgetreten waren. 

„Die Section wies eine 3 Zoll lange Spalte in der Linea 

alba unmittelbar unter dem Nabel nach, durch welche das ausge­

dehnte und nicht verdickte Peritoneum herausgestülpt war. In 

dem so gebildeten Bruchsacke fand sich der Pylorustheil des 

Magens mit einem Theile des Duodenum, ferner das Coecum mit 

einer 6 Zoll langen Dünndarmschlinge, das Colon ascendens, trans-

versum und der obere Theil des Descendens nebst dem ganzen 

fettreichen Netze. Enorm ausgedehnt und vertical gestellt erschien 

der Magen, an dessen injicirtem Bauchfellüberzug die Einklem-

mungsstelle mit einem weissen Ringe genau bezeichnet war". 

G e g e n ü b e r einer so e igen tüml ichen V e r l a g e r u n g der 

E i n g e w e i d e , bei we l che r s i ch gerade die für g e w ö h n l i c h an 

der B a u c h w a n d gu t fixirten Tei le , w i e das D u o d e n u m , der 

M a g e n , das Caecum, prolabirt , im B r u c h s a c k e finden, w i rd 

s ich die A n s c h a u u n g k a u m ernst l ich vertreten lassen, so lches 

sei e rworben , du rch die W i r k u n g der S c h w e r e oder sonst i ­

ge r zufäl l ig mechan i s che r M o m e n t e erzeugt. 

Den Fa l l V i d a l ' s finde i ch bei R o t h 2 ) verzeichnet . 

„Bei der Eröffnung des Bauches erschien das Colon von sei­

nem Beginn bis gegen die Mitte seines Bogens hin, die ungefähr 

1) Medizin. Jahrbücher d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte, Wien 1885 
1 Heft, pg. 51. 

2) L a n g e n b e c k ' s Arch. für klin. Chirg., Bd. 42, 1891 pag. 20 
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dem Fundus des Magens entspricht, in seinem natürlichen Zustande. 

An dieser Stelle hatte das Lumen dieses Eingeweides einen halb 

so grossen Durchmesser, als ihn der Krummdarm für gewöhnlich 

hat. Er war ohne Structur, seine Wände waren halb so dünn als 

normal; er hatte an Länge gewonnen, was er an Durchmesser und 

an Dicke seiner Wandungen verloren hatte. Auch seine Richtung 

war verändert; er stieg ungefähr einen Fuss lang herab, um die 

Bauchhernie zu bilden, in der er durch ein Netzstück und einige 

Fettpartikelchen befestigt war, genau angeklebt an die innere 

Fläche derjenigen Partie des Peritoneums, welche den Bruchsack 

bildete. Beim Austritt aus dem Tumor bildete das Colon eine 

Umdrehung und stieg gegen den Magen empor, wo es dann nach 

seiner Ankunft die gewöhnliche Form und den gewöhnlichen Weg 

wieder annahm. 

' I m U e b r i g e n sche inen die grossen F i r m e n der vorderen 

B a u c h w a n d b r ü c h e recht selten zu sein, natür l ich immer 

abgesehen v o n den g r o b t raumat isch erzeugten, die äus-

ser l ich betrachtet den echten B a u c h w a n d b r ü c h e n ähn l ich er­

scheinen, ih rem W e s e n nach ihnen aber fremd sind. 

Unsere K l i n i k hat mehrere B e o b a c h t u n g e n spontaner, 

grosser B a u c h b r ü c h e zu ve rze ichnen , wie Prof. K o c h mir 

mitteilt , mindes tens 10 i m Laufe der letzten 12 Jahre . Le ide r 

b in i ch nur im Stande einen ger ingen Tei l derselben genauer 

w iede rzugeben . Hie r soll im A n s c h l u s s an die B e o b a c h t u n g e n 

T h o m a n n ' s und V i d a l ' s , die durch die E i g e n t ü m l i c h ­

kei ten des D a r m r o h r s eine Bes tä t igung der A n s c h a u u n g e n 

K o c h ' s über die Z u s a m m e n g e h ö r i g k e i t v o n Darmsi tus und 

B r u c h liefern, ein Fal l e rwähnt werden , bei ' d e m s ich neben 

dem B a u c h b rach ein t ierisch gestaltetes S - r o m a n u m fand. 

J a k o b T., 68 Jahre alt, kräftig gebaut, hochgewachsen, wird 

am 7. October 1892 mit den Symptomen der inneren Einklem­

mung in die chirurgische Klinik gebracht. Auf dem stark geblähten 

Abdomen — die Einzelheiten der klinischen Untersuchung über­

gehe ich, sie finden sich anderen Or tes ! ) genau referirt — sitzt 

1) Arbeit, d. ohirg. Klinik, Dorpat. 1. Heft 1896, pg. 161. 
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zwischen Habel und Schvvertfortsatz ein apfelgrosser Tumor von 

mittlerer Consistenz. Bei der Percussion ergiebt er Schenkelton; 

er ist nicht reponibel und auf Druckempfindüchkeit, wegen des 

Zustandes des Patienten, nicht genau zu untersuchen. Die Ope­

ration bestätigte die auf Netzbruch gestellte Diagnose. Die 

Bruchpforte lag in der Mitte der Linea alba in gleicher Entfer­

nung von Schwertfortsatz und Nabel und Hess den Mittelfinger 

hindurchtreten. Ausserdem fand sieh eine ungewöhnlich gestaltete 

bis zur Zwerchfellkuppel und dem 3. Intercostalraum hinaufreichende, 

um ihre Basis zusammengedrehte Flexura sigmoidea. Sie nahm 

die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle ein, während der Dünndarm 

rechts lag. Der Patient erlag der bereits bei der Aufnahme beste­

henden septischen Peritonitis. 

Es wäre für eine A e t i o l o g i e des B a u c h w a n d b r u e h e s v o n 

g rossem Interesse als Grund lage für die E in te i lung der 

B e o b a c h t u n g e n die Local i sa t ion ihrer Bruchpfor te im Quer ­

schnit t der B a u c h w a n d zu wählen . Es g i e b t B e o b a c h t u n ­

gen , d ie unzwe ideu t ig auf die Bedeu tung der me tame-

ren G l i ede rung für den Durchtr i t t der Hern ien h inwe i sen 

und den G e d a n k e n nahelegen, die Bruchpfor ten mit S e g ­

mentporen zu identificiren deren räuml iche A n o r d n u n g 

in der B a u c h w a n d einer Gese tzmäss igke i t unter l iegen müsste. 

Se lbs t aber, wenn der Kl in ike r s ich besser auf die Vora rbe i t 

der verg le ichenden A n a t o m i e und E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t e 

stützen könnte , als es zur Ze i t der Fa l l ist, müsste ein der­

artiger V e r s u c h an der U n g e n a u i g k e i t der A n g a b e n über 

Grösse , F o r m und Local isa t ion der Bruchpfor te seheitern. 

I c h werde diese letztere daher nur insofern be rücks ich t igen , 

als i ch die B a u c h w a n d b r ü c h e überhaup t in vordere und seit­

l i che , bez iehent l i ch Lurnbalhernien trenne. D o c h hal te i c h 

eine wei tere T r e n n u n g der ersteren w i e d e r u m in so lche der 

L in . alba, der Rec t i , pa raumbi l ica le etc. n ich t für du rch ­

führbar, we i l einerseits die Bruchpfor ten diese ana tomischen 

Grenzen n ich t immer respectiren, andererseits auch die A n -

1/ K o c h , Virchow's Arch., Bd. 164, Heft 1. 
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g a b e n der Au to ren n ich t präcise g e n u g sind. G a n z v o n selbst 

d a g e g e n und o h n e allen Z w a n g ergiebt s ich eine T r e n n u n g 

der vorderen B a u c h w a n d b r ü c h e der Grösse nach . W ä h r e n d 

n ä m l i c h die Casuis t ik der grossen F o r m e n , w i e s chon b e ­

merkt , eine recht spär l iche ist, g ehö ren die k le inen F o r m e n 

durchaus n ich t zu den Seltenheiten, üebe rd i e s sind die 

letzteren k l in i s ch durch einen sehr charakter is t ischen S y m p ­

tomen c o m p l e x und ana tomisch durch das U e b e r w i e g e n der 

bruchsackfre ien Fet t- resp. Netzhernien ihren umfäng l ichen 

Co l l egen gegenübe r so gu t charakterisir t , dass s ich die Tren­

nung , w i e gesag t , von selbst ergiebt . 

A l s Zwei t e s m ö c h t e i c h einen U m s t a n d betonen, der 

mir v o n pr incipie l ler W i c h t i g k e i t zu sein scheint . S ieh t 

m a n näml i ch die nach fo lgenden B e o b a c h t u n g e n daraufhin 

durch , so findet s ich, dass z w i s c h e n der Grösse des B r u c h ­

sackes und der jenigen der Bruchpfor te kein constantes V e r ­

häl tniss besteht . D e n n in einer A n z a h l v o n Fäl len , so in 

den von S ö m m e r i n g , H o f f a , d e m Fal le unserer K l i n i k , 

d e m 1. B l u m ' s , hande l t es s ich um B r ü c h e mit wei ten 

Bruchpfor ten , w e l c h e einen grosseu Te i l der L in . a lba e in­

nehmen . In einer anderen R e i h e v o n B e o b a c h t u n g e n , so in 

d e m Fa l l e v o n P i t s c h k e , in d e m 2. Fa l le B l u m ' s , in 

den Fäl len W a l t e r ' s , T e r r i e r ' s und E b e n d o r f ' s , fan­

den s ich , trotz g a n z gewa l t ige r Brüche , absolut oder relativ 

k l e ine Bruchpfor ten . Daraus ergiebt s ich der Sch lus s , dass 

d ie Bruchpfor te an d e m W a c h s t u m des Bruches überhaupt 

n ich t oder nur in besch ränk tem Maasse s ich betei l igt , dass 

sie somi t Z e u g n i s s ab leg t für die En t s t ehung eines grossen 

Bruches aus e inem kle inen . 

W e n n w i r n i ch t annehmen wo l l en , dass die B r ü c h e 

mi t wei ten Bruchpfor ten v o n vo rne herein in dense lben D i ­

mens ionen angeboren sind, w a s s i ch anges ich ts der Casuis t ik 

wen igs t ens n ich t häuf ig wi rd durchführen lassen, so müssen 

w i r schl iessen, dass sie aus Zus tänden h e r v o r g e g a n g e n s ind, 

w o eine wei te Bruchpfor te mi t w e n i g en twicke l t em B r u c h ­

sack in Combinat ioQ trat, also aus den Diastasen gehr n a h e 
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ve rwand ten , w e n n n ich t mi t ihnen ident i schen Zus tänden . 

N u n wissen wir , dass Dias tasen s o w o h l als k le ine B a u c h ­

b rüche ke ine Sel tenhei ten sind, w ä h r e n d die g rossen B a u c h ­

b r ü c h e durchaus als so l che beze ichne t werden müssen . E s 

kann also zu ihrer En t s t ehung u n m ö g l i c h die W i r k u n g des 

in t raabdominalen D r u c k e s ausreichen, da sonst die g rossen 

B a u c h b r ü c b e sehr häuf ig sein müssten. Es müssen im G e g e n ­

teil andere M o m e n t e zu Hilfe g e n o m m e n werden , und in 

d iesem Sinne kann nur ein g e g e n ü b e r der N o r m veränderter 

Zus tand des Bauchfe l l s in Be t rach t k o m m e n , in d e m das ­

se lbe erkrankt und d e h n b a r wi rd . A l s k r a n k m a c h e n d e U r ­

sache kann , wie s c h o n ausgeführt , a m ehesten eine Infect ion 

mi t oder o h n e Vermi t t e lung des mechan i schen Insultes g e d a c h t 

werden , bez iehen t l i ch dieser letztere an s ich. Hier in m a g 

auch die relativ häufig in der A n a m n e s e w iede rkeh rende 

A n g a b e ihre Erk lä rung finden, der B a u c h b r u c h sei im A n ­

sch luss an eine s c h w e r e Gebur t zu Stande g e k o m m e n , so 

we i t es s ich dabei n ich t überhaupt u m subjec t ive und befan­

g e n e Combina t ion seitens des Pat ienten und Arz tes handel t . 

D a s s der Gebur tsac t auch zu E rk rankungen des Bauchfe l l s 

l e i ch t V e r a n l a s s u n g g e b e n kann , w u r d e s chon h e r v o r g e h o b e n . 

W i r wissen , dass selbst breite Diastasen unbemerk t b l e i ­

ben k ö n n e n und werden am E n d e dieses Capitels sehen, 

dass es mi t den k le inen B a u c h b r ü c h e n ebenso geh t , w e n n 

sie ke ine Beschwerden machen , oft auch trotz dieser. S o m i t 

k o m m e n w i r z u m Sch lus s , dass die grossen Hauchbruche , 

ebenso w i e die oben e rwähnten Diastasen der | Frauen i m 

vorgerück te ren Al te r , nur W e i t e r e n t w i c k l u n g e n bereits bes te­

hende r Zus t ände sind, n ich t Neue rwerbungen solcher . W a ­

r u m dieses W a c h s t u m in e inem Fal le grössere D i m e n s i o n e n 

erreicht , i m anderen Fa l l e ger ingere , e inmal schnel ler erfolgt , 

das andere M a l langsamer , ist eine F rage , die das W e s e n 

de r S a c h e n ich t berührt , ihre Erk lä rung aber in der Hef t ig ­

k e i t der Infection, bez iehen t l i ch der Wider s t ands fäh igke i t 

de s Bauchfe l l s f inden m a g . 
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V o n den mir zu Gebo te s tehenden Arbe i t en über 

B a u c h w a n d b r ü e h e , ist d ie jenige S ö m m e r i n g ' s 1 ) die re ich­

hal t igs te . I c h en tnehme ihr fo lgende B e o b a c h t u n g e n : 

„So schildert B a u e r mit einer Abbildung einen Bauchbruch, 

welcher sich vorne von der Brust an bis zum Schamhügel erstreckte 

und bis auf die Knie herabhing. 

Einen ähnlichen, grossen, nach einer schweren Geburt gleich­

sam durch eine Spaltung der ganzen weissen Linie entstandenen 

Bauchbruch beschreibt M o h r e n h e i m . Dieser Bauchbruch er­

streckte sich ebenfalls von den Brustbeinen bis zu den Schanibeinen 

herunter, und hatte die Gestalt einer länglichen Melone, wenn sich 

die Person vorwärts beugte, hingegen die Gestalt einer schmalen, 

vorstehenden Scheidewand, wenn sie sich gerade streckte. 1 1 

S o we i t s ich aus der B e s c h r e i b u n g schl iessen lässt 

scheint dieser Fa l l ge rade an der Grenze von Dias tase und 

B a u c h b r u c h ges tanden zu haben . 

„Auch L o r r y sali einen solchen Banchbruch, in welchem der 

schwangere Uterus lag, welcher bis auf die Schenkel herabhing. 

Einen ähnlichen F'all erzählt auch O h a m b o n de M o n t a u x . 

Nach R i c h e r a n d sprang beim Fassbinden ein Reif einer Frau gegen 

den Bauch und schwächte die vordere Wand desselben so sehr, 

dass sie sich zu einem Sack ausdehnte, welcher fasst alle Einge­

weide aufnahm, selbst den Uterus, welcher, als er schwanger wurde, 

bis auf die Knie herabsank." 

W i e we i t das T rauma hier dazu ged ien t hat die A u f ­

merksamke i t auf den bereits bes tehenden Bruch zu l enken , 

w i e we i t es eine Ve rg rös se rung desse lben in die W e g e g e ­

leitet, lässt s ich s c h w e r beurtei len. 

„So sah ich ebenfalls an einer schwächlichen 30-jährigen 

Frau, nach mehreren beschwerlichen Niederkünften die weisse Linie 

über dem Nabel sich auseinander begeben, und den mit dem Bauch­

fell vordringenden Därmen weichen, folglich einen wahren Bruch 

bilden, welchen ich durch ein eigenes Leibchen ebenfalls zurückhalten 

Hess." 

1) 1. c p. 25. 
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V o n grossen B a u c h b r ü c h e n mit weiten Bruchpfor ten 

scheint aus der neueren Litteratur der Fa l l H o f f a ' s 1 ) 

e rwähnenswer t : 

„Die ganze Unterbauchgegend war von einer Mannskopf 

grossen ovalen Geschwulst überlagert. Die Haut über der Ge­

schwulst, welche einen grossen Teil der Eingeweide enthielt, war 

so dünn, dass man die peristaltischen Bewegungen der Därme 

deutlich sehen konnte. Beim Versuch die Haut in einer Falte 

emporzuheben, zeigten sich hier und da Adhaesiouen an die darunter 

befindlichen Eingeweide. Diese selbst waren durch einen ganz 

bedeutenden Spalt zwischen den geraden Bauchmuskeln hindurch-

getreten. Da die Patientin unfähig war zu irgend welcher Arbeit, 

da sie fortwährend cardialgische und Stuhl - Beschwerden hatte, 

wurde am 1. Februar 1885, nachdem der Darm vorher gründlich 

ausgespült und dann Opium gegeben worden war, die Simon 'sche 

Operation modificirt nach den Regeln der Asepsis gemacht " — Der 

Operationsverlauf interessirt nur in sofern, als dabei das Perito­

neum nicht eröffnet wurde und infolgedessen über den Bruchinhalt 

keine genaueren Angaben zu erwarten sind. 

G a n z ana log d iesem H o f f a ' s c h e n war ein Fal l , der in 

unserer K l i n i k zur B e o b a c h t u n g kam. 

Anna F., 36 Jahre alt, 2 leichte Geburten. Keine Fehl­

geburten. 

Die körperlich gut entwickelte Frau trägt handbreit unterhalb 

des Nabels in der Mitte des Leibes eine in Rückenlage kinds-

kopfgrosse, weiche Geschwulst, die aber doppelt so gross und prall 

gespannt wird, wenn die Patientin aufsteht. Die Reposition des 

Tumors ist leicht möglich durch eine weite Bruchpforte, die die 

geballte Faust bequem eindringen lässt. Der zurückbleibende, 

schlaffe Sack ist von sehr dünner und faltiger Haut überzogen. 

Bei der Operation wurde der Bruchsack eröffnet und ent­

fernt. Sein Inhalt bestand aus Dünndarmschlingen. 

W ä h r e n d H o f f a ' s Patientin 7 Gebur ten hinter s ich 

hatte, hatte unsere Pat ient in nur 2 le ichte Gebur ten über-

1) Zur operativ. Behandig. grosser Ventralbrüohe. Münchener 
med. Wochenschrift, 1887, p. 183. 

3 
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standen und die nun fo lgende B l u m ' s c h e nur eine Gebur t 

und einen A b o r t du rchgemach t . M a n wi rd also auf A n z a h l 

und S c h w e r e der Gebur ten , gemäss auch den Erfahrungen 

unserer K l in ik , ke in grosses G e w i c h t l egen können . 

Es handelte sich im Falle B l u m ' s ' J um eine 25-jährige 

Köchin, die einige Zeit nach der Geburt durch Schmerzen in der 

Umgebung des Nabels auf die daselbst hervortretende Geschwulst 

aufmerksam wurde. Bei der Untersuchung fand sich, dass „beim 

Husten und Pressen eine flachgewölbte Gesehwulst in der Nabel­

gegend hervortrat, 5 cm. ober-, unterhalb und seitlich des Nabels." 

Genauere Angaben über die Bruchpforte fehlen, doch wird angege­

ben, dass bei der Operation eine „breite Spaltung des Peritoneums 

in der ganzen Ausdehnung der Hernie"1 stattfand. Daraus lässt 

sich vielleicht schliessen, dass es sich um eine im Verhältniss 

zum Bruch weite Pforte gehandelt hat. 

Noch weniger Angaben macht M o r g a n 2 ) über die Grösse 

und Localisation der Bruchpforte. Trotzdem lässt sich annehmen, 

dass wir es mit einer im Verhältniss zur Grösse des Bruches 

kleinen Durchtrittsöffnung für die Eingeweide zu tun haben. Dafür 

spricht der Umstand, dass die 57-jährige Frau mit den Symptomen 

der Einklemmung zur Beobachtung kam, noch mehr aber die Anam­

nese des Falles, aus welcher wir erfahren, dass der Bruch zum 

ersten Mal vor 14 Jahren als eigrosser Tumor bemerkt wurde 

Eine Hernie von dieser Grösse kann im Verhältniss zu den Dimen­

sionen, wie sie die Beobachtung M o r g a n ' s bietet, nur eine relativ 

kleine Bruchpforte haben. Wir wissen aber aus analogen Beobach­

tungen, dass die Bruchpforte am Wachstum des Bruches, wenn 

überhaupt, so doch nur sehr geringen Anteil nimmt, und können 

daraus schliessen, dass sie auch im vorliegenden Falle relativ 

klein geblieben ist. Die Hernie selbst dagegen zeigt einen ganz 

gewaltigen Umfang, der in der Richtung der Körperachse gemessen 

11 Zoll, quer über den Nabel 1 5 ' / 2 Zoll beträgt. Die obere Grenze 

des Bruches liegt 4 Zoll unterhalb des Schwertfortsatzes, unten 

1) Zur operativen Behandlung der grossen Bauohhern. I,-D. 
München, 1894, 

2) Lancet, 1890, Vol. I, p. 1007. 



35 

hängt er 2 Zoll über die Symphyse herab. Seitlich berührt er 

oben die Rippenbogen, unten die Lig. Pouparti;| aussen reicht er 

rechts bis auf fingerbreite an die Spina antr. spr. ossis ilei heran, 

links nicht ganz so weit. 

Dieser B e o b a c h t u n g M o r g a n ' s scheint der 2. F a l l 

B l u m ' s und die B e o b a c h t u n g v o n P i t s c h k e nahe ver ­

wandt , we i l in be iden Fä l len im Verhä l tn i ss zur Grösse des 

Bruches die Bruchpfor ten k le in s ind, im Gegensa tz zur B e ­

o b a c h t u n g H o f f a ' s u n d der jenigen unserer K l i n i k . 

B l u m ' s 50-jährige Patientin machte 5 Geburten durch. 

Erst nach der letzten bemerkte sie eine Vorwölbung am Abdomen, 

die sich allmählig vergrösserte, Schmerzen und lebhafte Verdau­

ungsbeschwerden verursachte. 

„Von der Linea alba aus wölbt sich eine von dünner Haut 

bedeckte kindskopfgrosse Geschwulst vor, die mit Eingeweide.n 

gefüllt ist und beutelartig herabhängt, den Nabel in sich einschlies-

send in seiner linksseitigen Basis. Unter der Haut ist deutlich 

die Darmbewegung zu sehen. Unterhalb des Nabels scheinen die 

Recti nicht zu diastasiren, oberhalb fühlt man auch bei Husten 

und Pressen kaum den Muskelstrang des Rcctus, nur an der lin­

ken Seite fühlt man nahe der Mittellinie eine ringförmige Grube, 

scharf umrandet, in die man bequem 2 Finger hinein legen kann. 

Die Bauchtheile zu beiden Seiten der Geschwulst fühlen sich leer 

an. In der Geschwulst scheint auch der Magen zu liegen, da bei 

Trinken von Flüssigkeit auf der rechten Seite der Geschwulst 

sofort Plätschergeräusch entsteht." 

„In der Narcose gelingt es die ganze Hernie durch einen 

schmalen Spalt zwischen Schwertfortsatz und Nabel zu reponireu." 

Trotzdem bei der Operation das Bauchfell eröffnet wurde, 

erfahren wir, ausser der oben reproducirten Bemerkung bezüglich 

des Magens, nichts über den Bruchinhalt und die Lagerung der 

Eingeweide. 

B e i W i e d e r g a b e der B e o b a c h t u n g P i t s c h k e ' s 1 ) lasse 

i c h d e m A u t o r das W o r t : 

1) Centralblatt für Chirg., 19. Jahrgang, 1892, pg. 517. 
3* 
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„Frau L. von hier (Hettstedt), 62 Jahre alt, stellte sich mir 

im Juli 1891 vor mit einer kindskopfgrossen, vom unteren Drittel 

der rechten Seite des Bauches fast zum Knie herabhängenden Ge­

schwulst. Dieselbe war eine gewöhnliche, mit leicht reponirbarem 

Darm und Netz gefüllte Hernie, deren Bruchpforte von 6 cm. 

im Durchmesser etwas unter der Verbindungslinie der Spinae antr. 

supr. und ziemlich in der Mitte zwischen Nabel und rechtsseitiger 

Spina lag. Die Umhüllung bestand aus sehr verdünnter Haut 

und Musculatur, welche nach sehr leicht erfolgender Reduction des 

Inhaltes, als weiter faltiger Sack zurückblieb. Ausserdem fanden 

sich rechts und links Inguiualhernien, von denen die linke grössere 

durch ein Bruchband zurückgehalten wurde, während die rechte 

kleinere erst nach Erhebung des grossen Ventralsackes zum Vor­

schein kam. Die Bauchhernie bestand nach Angabe der Frau seit 

ihrem 'S. Jahre, ist ohne vorausgegangenes Trauma entstanden 

und langsam gewachsen. Erst 1887 wurde sie in Folge eines 

Sprunges plötzlich grösser und ist dann rascher bis zu dem jetzigen 

Umfange gewachsen. Ein Bruchband wurde dagegen nie getragen. 

P i t s c h k e führte die Radicaloperation nach M a y dl aus, 

macht aber auch keine Angaben über den Bruchinhalt. 

W i c h t i g ist die Ta tsache , dass die Patientin den B r u c h 

seit ihrem 3. Lebens jahre an s ich kannte und das p lö t z ­

l i c h e W a c h s t u m desselben im A n s c h l u s s an eine t raumat ische 

E i n w i r k u n g , w a s unsere A n s c h a u u n g über das W a c h s t u m 

der Brüche überhaupt g u t bestätigt. D e r B r u c h hatte seine 

colossalen D imens ionen bei der 62-jährigen F rau erst im 

Laufe der letzten 5 Jahre erreicht. Im übr igen sei h ier 

n o c h m a l s auf das Missverhäl tn iss z w i s c h e n Grösse der 

Bruchpfor te und des Bruches h ingewiesen , als B e l e g dafür 

das die erstere an der Ve rg rös se rung des letzteren sehr w e ­

n i g t e i ln immt 

B e o b a c h t u n g v o n W . M . B a n k s , citirt nach Ch. le 

P a g e ' ) : 

1) De resultats eloignes de la eure radicale etc. These, Paris 
1888 pg. 42. 
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La malade etait une femme ägee de 35 aus, vigoureuse, bien 

portante. 

II existait chez eile, immediatement au-dessus de l'ombilic, deux 

grosses tumeurs ressemblant. & des seins allonges, libres ä leur 

extremite införieure et reunis ä la base. Elles contenaient evidemment 

toutes deux de l'intestin; celle du cöt6 gauche renferme en plus de 

l'epiploon. Lorsque la malade se tenait debout ou faisait un effort, 

elles augmentaient de volume; elles se reduisaient partiellement, 

au contraire, quand eile etait couchäe. 

Du cotö gauche, la peau ulee>ee et remplace'e presque en 

totalite par du tissu cicatriciel, a cause, pendant plusieurs annees, 

de vives souflranees ä la malade, qui accepte l'operation. 

Incision sur la tumeur du cote gauche, dont les parties les 

plus saillantes ötaient formees d'intestin, recouvert ä peine de tissu 

cicatriciel. On ne distingue pas de sac. Cette tumeur contenait 

le colon transverse que Ton eut beaucoup de peine a detacher du 

tissu cicatriciel; on ouvrit meine l'intestin, et on le suture au-

sitöt au catgut avec le plus grand soin. 

Enfin la reduction de l'intestin tut possible, et Ton applique 

sur l'ouverture un tampon antiseptique. On s6pare alors l'epiploon 

qu'on lie en plusieurs fois aussi profondßment que possille. La tu­

meur de droite ne contenait que de l'intestin grele peu adherent, 

facilement reductible. Les deux tumeurs sortaient de l'abdomen 

par la meme ouverture. On trouve egalement deux sacs et un col-

let commnn." . . . 

B e o b a c h t u n g E b e n d o r f ' s 1 ) : 
Sie betraf einen 56-jährigen Mann, der seinen Bruch schon 

seit 25 Jahren an sich kannte und mit den Symptomen der Ein­

klemmung zur Beobachtung kam. Vor einem Jahr wahr die Her­

nie bereits einmal eingeklemmt, doch gelang damals die Reposition. 

Diesmal erwies sie sich als unmöglich. 

„Patient ist ein ausserordentlich starker fettleibiger Mann. 

Es bestehen in unmittelbarer Umgebung der spaltförmig quer ein­

gezogenen Nabelnarbe 2 Bruchgeschwülste. Die untere Geschwulst 

1) Operationen der Nabelbrüche. I.-D. Jena 1885, pg. 17. 
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hat etwa die Grösse eines Handtellers, ist flach prominent, die 

Haut samt dem damit verwachsenen Bruchsacke ist dünn ohne 

alle Färbung und Temperatursteigerung oder Schmerzhaftigkeit. 

Man fühlt durch dieselbe die in der Bruchgeschwulst enthaltenen 

Darmschlingen, die sich grösstentheils reponiren und eine ziemlich 

grosse Bruchpforte nachweisen lassen. Die zweite Hernie liegt ober­

halb der Nabelspalte und ist reichlich doppelt so gross, ungefähr 

wie ein Dessertteller. Die bedeckende Haut ist etwas verdickt, 

mit dem unterliegenden Gewebe infiltrirt, nicht in Falten aufhebbar, 

dabei Rothe und Hitze, hohe Empfindlichkeit bei Druck, keine Be­

weglichkeit der in der Bruchgeschwulst enthaltenen Eingeweide, 

die nach dem Percussionston als Därme angesprochen werden 

müssen"1. . . . Bei der Operation findet sich der Bruchsack mit 

der Linea alba verwachsen. Nach seiner Eröffnung erweist es sich, 

dass er ein „schlingenartig zusammengelegtes Stück Transversum" 

und mehrere Dünndarmschlingen enthält. Die Bruchpforte des 

grossen, oberhalb des Nabels gelegenen Bruches war „etwa von 

der Grösse eines Thalers, jedoch etwas mehr in die Breite gezogen.. . 

Der in die Unterleibshöhle eingeführte Finger gelangt unterhalb 

des Nabels in die Bruchpforte des unteren Bruches, dessen Pforte 

sehr weit ist". . . 

D ie D e u t u n g dieses Verhäl tn isses z w i s c h e n Bruchpfor te 

u n d B r u c h ist s c h o n mehr fach erörtert w o r d e n und kann 

dahe r hier ü b e r g a n g e n werden . V o n Interesse ist das Trans ­

v e r s u m i m B r u c h s a c k ; man w i r d n ich t irren, w e n n m a n 

darin die P ros imie r -Sch l inge K l a a t s c h - K o c h erkennt . 

A u c h i m Fa l l e B a n k s fand s ich D i c k d a r m i m B r u c h s a c k e 

und z w a r mi t d e m Z e l l g e w e b e ve rwachsen , in der rechten 

Hälfte des Bruches . Le ide r s ind im übr igen die A n g a b e n 

zu ungenau , v o r a l lem ist auch über F o r m und Grösse 

der Bruchpfor te n ichts genaueres gesagt . Bs muss daher 

auf eine weitere V e r w e r t u n g des Fa l les verz ichte t werden . 

Die l angsame E n t w i c k e l u n g eines grossen Bruches aus 

e inem kle inen , w i r d sehr gu t illustrirt du rch eine K r a n k e n ­

g e s c h i c h t e , die L e P a g e 1 ) nach T e r r i e r w i e d e r g i e b t : 

l) 1. o. pg. 62. 



39 

Der Patient empfand beim Heben einer Last plötzlich hefti­

gen Schmerz im Epigastrium und bemerkte daselbst eine etwa 

nussgrosse Hernie. Seitdem gastrische Beschwerden, die 4 Jahre 

später an Intensität sehr zunehmen. Gleichzeitig wächst der Tumor. 

Nach weiteren 7 Jahren vermehren nach einer Anstrengung sich 

die Beschwerden noch mehr und der Tumor längt an schneller zu 

wachsen. Patient lässt, sich in ein Krankenhaus aufnehmen, wo er 

ein Bruchband erhält und entlassen wird. Da die Beschwerden 

jedoch nicht aufhören, der Tumor noch schmerzhafter und vollstän­

dig irreponibel wird, begiebt sich der Mann zwecks einer Operation 

in die Behandlung T e r r i e r ' s . Bei seinem Eintritt in die An­

stalt, 2 Jahre nach der letzten Verschlimmerung seines Leidens, 

findet sich im Epigastrium ein abgeflachter Tumor, der zwischen 

den falschen Bippen sich quer durch dasselbe erstreckt und treffend 

mit einer Hängebrust verglichen werden kann. Die Bruchpforte, 

etwa frankstückgross, sitzt in der Linea alba, 5 cm. unterhalb des 

Procss. xyphoid. Der Bruchsack enthält adhaerentes Netz und 

reponible Dannschlingen, ob Dick- oder Dünndarm lässt sich nicht 

entscheiden. Bei der Operation die nach Reposition des Darnies 

ausgeführt wurde, findet sich unterhalb der ersten Bruchpforte eine 

2., deren Grösse aber leider nicht angegeben ist. Beim Durch­

schneiden des Bruchsackes entsteht eine Blutung aus der nicht 

obliterirten Nabelvene. 

E s erfolgte also die Ve rg rös se ruug des B r u c h e s in drei 

V o r s c h ü b e n unter heft igen B e s c h w e r d e n und Schmerzen . 

M a n w i r d dementsprechend in dem Trauma und der dami t 

ve rbundenen Z e r r u n g und R e i z u n g die Ursache für das 

W a c h s t u m des B r u c h e s suchen müssen. D e r relativ 

späte operat ive Eingriff e rmögl i ch te es dem ' B r u c h e die 

beschr iebenen D imens ionen zu erreichen. 2 interessante Fäl le 

aus der K l i n i k W u t z e r ' s veröffentl icht W a l t e r in seiner 

D i s se r t a t i on ' ) , der auch ein paar s chöne A b b i l d u n g e n be i ­

g e g e b e n sind. Derse lbe A u t o r hat diese Fäl le g le ichze i t ig in 

der r h e i n i s c h e n M o n a t s c h r i f t publ ic i r t . D a die F a s s u n g 

1) Herniae Lineae Albae etc. I.-D. Bonnae, 1850. 
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hier kürzer und präciser ist, im Or ig ina l mir aber n ich t zu­

g ä n g l i c h war, citire i ch nach D i t t m e r 1 ) . 

1. „Hin 25-jähriges Mädchen hatte, nachdem sie in einen 

Brunnen gefallen war, an Magenschmerzen gelitten und eine all­

mählich wachsende Geschwulst in der Magengrube bemerkt, die 

sich nach Jahresfrist vom Schwertfortsatz bis zum Nabel erstreckte. 

Appetit und Verdauung ungestört. Dagegen litt sie an Schling-

und Atembeschwerden. Percussion der Geschwulst bei aufrechter 

Stellung hohl, sogenannter Magenton. Legt man das Ohr an die 

Geschwulst, während die Kranke trinkt, so hört man die Flüssig­

keit mit glucksendem Geräusch eintreten. Durch Druck Hess sich 

die Geschwulst auf den 3. Teil ihres Umfanges vermindern, 

jedoch nicht ohne Schmerzen zu verursachen. Die Bruchpforte zu 

fühlen war unmöglich. Nach vierwöchentlicher Behandlung gelang 

es zwei Dritteile der Geschwulst zurückzubringen. Ein Retentions-

apparat wurde aber durchaus nicht vertragen, erregte vielmehr 

Magenschmerzen mit Fieber und Erbrechen. Erst nach acht Wochen 

gelang die Reposition vollständig. Nun konnte man die Bruch­

pforte deutlich als zwei Fingerspitzen aufnehmende Oeffnung fühlen, 

und das zum Behüte der Retention angelegte mit einer Pelotte 

versehene Corset wurde von da ab gut vertragen. a 

2. „Nach einem Fall von 20 Fuss Höhe hatte sich bei einem 

15-jährigen Mädchen eine Anfangs nur Kirschgrosse, aber allmählich 

wachsende Geschwulst in der Magengrube entwickelt, die von einem 

Arzte für einen Abscess, von dem anderen für einen Markschwamm 

gehalten worden war. Als sie nach zweijährigem Bestehen von 

W u t z e r untersucht wurde, erstreckte sie sich vom Schwertfortsatze 

bis 2cm. über den Nabel und hatte in verticaler Richtung 15cm., 

in horizontaler 22 cm. Durchmesser, so dass sie zu den Seiten bis 

unter die kurzen Rippen reichte. Durch Ausfüllung des Magens 

wurde sie etwas vergrössert; Getränke hörte man mit Geräusch 

eintreten, Sie war elastisch, fluctuirend; ihre Oberfläche glatt; 

durch gleichmässigen Druck konnte man ohne Schmerzen einen 

Teil der Geschwulst reponiren. Tiefes Atemholen erregte Schmerz 

1) üeber epigastrische Brüche, I.-D. Bonn, 1889, pg. 16. 
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und Atembeschwerden. Percussion im oberen Teile bei vollem 

Magen dumpf, bei leerem Magen hell; im unteren Teil bald dumpf, 

bald tvmpanitisch." 

A l s der B r u c h später p lö tz l ich zurücktrat , konnte die 

IV4 Z o l l grosse Bruchpfor te gefühl t und durch eine Pelot te 

versperr t werden . 

G e g e n ü b e r den anderen B e o b a c h t u n g e n ze ichnen s i ch 

d iese be iden Fäl le W a l t e r ' s du rch das verhä l tn issmäss ig 

j u g e n d l i c h e Al t e r der Pat ienten, du rch die Loeal isa t ion des 

B r u c h e s obe rha lb des Nabe l s und schl iess l ich dadurch aus, 

dass der M a g e n im B r u c h lag. Die Bruchpfor ten waren im 

Verhä l tn i ss zum Bruche kle in . 

O b die B e o b a c h t u n g S i e b 0 1 d's l ) ebenfal ls h ierher 

gehör t , sche in t mir aus der B e s c h r e i b u n g mit S iche rhe i t 

n i ch t zu ersehen, w e s w e g e n i ch sie unbe rücks ich t ig t lasse. 

W e n i g e r grossen U m f a n g , als die b is jetzt e rwähnten , ze igt 

d ie Hernie im 3 Fa l le B 1 u m 's 2 ) : 

20-jähriges Dienstmädchen. Eine normale Geburt vor 1 Jahr. 

Etwa 14 Tage nach derselben bemerkte Patientin eine nussgrosse 

Geschwulst unterhalb des Nabels, die mit der Zeit die Grösse eines 

Handtellers erreichte. 

Status:,,Guter Ernährungszustand. Handtellergrosse Geschwulst 

direct unter dem Nabel. Beim Husten und Pressen wölbt sich die 

Geschwulst immer mehr hervor. Sie lässt sich durch Druck ver­

kleinern ; deutlich bemerkt man eine Diastase der Recti. 1 1 

Genauere Angaben über die Grösse der Brustpforte, fehlen. 

F o l g e n d e r Fa l l unserer K l i n i k m a g hier seine Stel le 

f inden, da er durch den U m f a n g des Bruches d e m B 1 u m ' schen 

nahe steht. 

Frau Alwine S., 32 Jahre alt, aus Kurland, stammt aus einer 

Familie, in welcher Brüche erblich sind. Die Mutter der Patientin 

trug einen Leistenbruch, ebenso ein Bruder und die Patientin selbst 

wurde wegen eines Leistenbruches mit Erfolg operirt. Vor 3 Jahren 

1) Loder ' s Journal, Band I, 1797, p. 215. 
2) 1. c. 
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bemerkte sie den Bauchbruch, der, damals so gross wie eine „Fin­

gerspitze," seitdem sich stetig vergrössert hat. Die Frau hat 

4 Schwangerschaften durchgemacht und sich immer einer blühenden 

Gesundheit erfreut. 

Das Abdomen der sonst kräftigen Frau ist äusserst schlaff 

und hängt, wenn sie liegt, zu beiden Seiten in grossen Fal­

ten herab; steht sie, so tritt das Abdomen vom Nabel abwärts 

als Spitzbauch hervor. An der oberen Grenze dieser Vorwölbung 

sitzt eine Hernie von der Grösse einer Mannsfaust. Der Nabel ist 

in die untere Peripherie des Bruches miteinbegriffen. Die 

Reposition des Bruches gelingt fast, aber nicht ganz vollständig. 

Will man auch den zurückbleibenden kleinen Teil in den Bauch-

raum hineindrängen, so empfindet Jdie Patientin Schmerzen und 

Uebelkeit. 

Nach der Reposition der Hernie lässt sich die Bruchpforte, 

besonders im Stehen, gut durchfühlen. Sie sitzt ca. 2 Fingerbreit 

oberhalb des Nabels, wenig links von der Mittellinie und ist so 

gross, dass die Kuppe des Mittelfingers bequem eindringt. Hebt die 

Patientin aus liegender Stellung ohne Hilfe der Hände den Kopf 

und Brustkorb empor, so lässt sich eine Diastase von 5 —6 cm. 

oberhalb des Nabels nachweisen. Unterhalb des Nabels treten die 

Recti wieder näher aneinander. 

Die Operation und die Untersuchung des durch Excision der 

Bruchpforte gewonnenen Präparates bestätigten den palpatorischen 

Untersuchungsbefund. Die Pforte erwies sich als fast runde Lücke 

jii der Aponeurose mit scharfen, festen Rändern. Den Inhalt des 

Bruchsacks bildnte ein faustgrosser Netzklumpen, der nur mit einem 

Zipfel an der unteren Peripherie der Bruchpforte festgewachsen war. 

Dieser blieb nach Reposition der Hernie als irreponibeler kleiner 

Teil zurück und Versuche, auch ihn zurückzubringen, verursachten 

Schmerzen und Uebelkeit. Wären grössere Abschnitte des Netzes 

mit Bruchpforte und Bruchsack verwachsen gewesen, so hätte die 

Hernie auch grössere Beschwerden verursacht. Ich weise auf diese 

Verhältnisse ausdrücklich hin, weil sie uns später noch eingehend 

beschäftigen werden. 
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E inen B a u c h b r u c h mittlerer Grösse teilen J o s e p h und 

Kar l W e n z e l 1 ) in i h r e n : „ E i l f B e o b a c h t u n g e n v o n Brü­

chen" mit. 

Neben Verlust des Gesichts- und Gehörsinnes und beidersei­

tigem Scrotalbruch bestand ein Bauchbruch: 

„Der erste von den Brüchen, ein Bauchbruch, hatte seinen 

Sitz ongefähr drey Fingerbreit über dem Nabel, und grenzte mit 

seinem oberen Rand an das untere Ende des schwertförmigen 

Knorpels des Brustbeins. Er war ziemlich rund, und sein Durch­

misser betrug ongefähr vier Zoll. Er fühlte sich sehr weich an, 

und liess sich eben so leicht in den Unterleib zurück drücken, als 

er wieder vorfiel, so bald der äussere Druck aufhörte. War er 

zurückgebracht, so fühlte man in der Sehne zwischen den beiden 

geraden Muskeln des Unterleibes eine runde Spalte, welche so 

weit war, dass man den Mittelfinger gemächlich einbringen 

konnte" . . . 

A u c h in der B e o b a c h t u n g die P i e l i t z 2 ) ausführ l ich 

wiederg ieb t , sche in t es s ich u m einen grösseren B a u c h b r u c h 

gehande l t zu h a b e n : 

Ein 36-jähriger Mann von „liederlicher Lebensart" kommt 

spät in der Nacht nach Hause und wird unterwegs von heftigem 

Husten befallen. Im Anschluss an diesen empfindet er einen hef­

tigen Schmerz im rechten Hypogastrium und constatirt daselbst 

eine „beträchtliche umschriebene" Geschwulst, die lebhaft druck­

empfindlich ist. Da gleichzeitig Symptome von Darmocclusion 

vorhanden waren, sich ausserdem aber deutlich Netz durch­

fühlen liess, diagnosticirte F i e l i t z eine Enteroepiplocele incarce-

rata und nach langen Bemühungen gelang es ihm im Bade den 

Darm zu reponiren. Der Kranke genass, nachdem er noch eine 

Vereiterung des eingeklemmten Netzes mit Durchbruch nach aus­

sen überstanden hatte. 

D e r Fal l bietet insofern ein besonderes Interesse, als 

A r z t und Pat ient d ie En t s t ehung der Hernie d e m starken 

1) L o d e r ' s Journal, 8. Band. 2. Stück, 1800, pg 220. 

2) Ein Darm- und Netzbauchbruch. L o d e r ' s Journal, 3. Band, 
2. Stuck 1800, pg. 447. 



44 

Husten zuschre iben , w ä h r e n d derse lbe d o c h eben nur die 

E i n k l e m m u n g bewi rken konnte . E s beweis t dieser Umstand , 

wie selbst be t rächt l iche Brüche , so lange sie keine S y m p ­

tome machen , v o n den Trägern derselben unbeachte t b le iben 

können . 

Einen truteneigrossen eingeklemmten Bauchbruch beschreibt 

B o o n 1 ) . Derselbe sass 5 c m . rechts vom Nabel und war zwischen 

den „Muskelbündeln der vorderen Bauchmusculatur" hervorgetreten 

H u b b a u e r 2 ) beobachtete einenj gänseeigrossen Bauchbruch, 

der zwischen Nabel und Symphyse sass und incarcerirt war. Nach 

Reposition des Bruches in der Narcose ging ein zwerghuhneigrosser 

Gallenstein ab. H u b b a u e r vermutet, dass derselbe in der 

Hernie eingeklemmt gewesen sei. 

I m A n s c h l u s s hieran m a g eine B e o b a c h t u n g aus der 

K o c h e r ' s e h e n ; K l i n i k , die L a n z 3 ) mitteilt , e rwähnt 

werden , w o s ich die Gal lenb lase in einer epigast r ischen 

Hernie incarcerirt fand. 

Bei einer kyphotischen Frau bestand oberhalb des Naheis 

eine geschwulstartige Resistenz, über welcher gedämpfter Percus-

sionschall und deutliche Entzündungserscheinungen der Bauchhaut 

nachweislich waren. Bei der Laparotomie fand sich ein mächtiger 

Sack, der als Gallenblase erkannt wurde und einen wallnussgrossen 

Stein enthielt. Vom Referenten ( H i n t e r s t o i s s e r ) wird erwähnt, 

dass S k e y (Medical Times and Gaz. 1862) eine tötlich abgelaufene. 

Incarceration der Gallenblase im Schenkelcanal beobachtet und 

beschrieben hat. 

D u p l a y 4 ) sah eine hühnereigrosse Hernie, die 2 fingerbreit 

von der Linea alba und ebenso viel oberhalb einer Verbindungs­

linie der beiden 8pin. anter. supr. durch den rechten Rectus hervor­

trat. Bei der Operation fand sich „une petite masse hemispheri-

que constituee par des lobulations graisseuses mieux fibro-

1) Bef. im Jahresbericht üb. L. n. Frtch. d. Medic. von V i r c h o w 
Hirsch, 1870, II. Bd.. p. 393. 

2) Daselbst. 

8) Kef. im Centralbl. für Cirg., X X . Jahrg., 18G3, p. 607. 

4) Archives generales de Medicine, Vol. I. 1895, pg. 476. 
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graisseuses." Dieselbe trat durch eine ungefähr 2cm. breite, quer ge­

stellte Lücke in dem Rectus hervor. „Kn attirant en avant la 

masse graisseuse et le cordon, qui lui fait suite, on entraine au 

dehors l'epiploon qui, somme toute, se continue directement avec 

a tumeure exterieure dont celle-ce n'est qu'un prolongement. 

Gerade dieser letztere U m s t a n d verdient unsere b e s o n ­

dere Beach tung . 

I ch lasse jet*t eine B e o b a c h t u n g W i t z e l ' s 1 ) fo lgen, 

die uns hinüberführ t zu den k le inen F o r m e n der vorderen 

Bauch wandbrüche . 

Bei einer 51 Jahre alten Frau, die in letzter Zeit sehr ab­

gemagert ist, treten 3 mediane Bauchbrüche auf. „Der grösste 

derselben sass handbreit unterhalb des Nabels etwas links und 

trat beim Pressen und Drängen kleinnpfelgross hervor; unter 

Gurren liess er sich leicht reponiren, die rundliche Bruchpforte 

liess die Spitze des kleinen Fingers bequem eindringen. Ungefähr 

der Mitte des Rectus entsprechend, etwas unterhalb der Nabel­

höhe lag rechts ein hühnereigrosser lappiger Tumor, der bei Druck 

nur etwas kleiner wurde. Links drei Quei fingerbreit oberhalb des 

Nabels fand sich eine dritte, pflaumengrosse Anschwellung gleicher 

Beschaffeniieit, die jedoch durch Druck nicht zu verkleinern war." 

Bei der Operation erwies sich, dass alle 3 Brüche wohlausgebildete 

Bruchsäcke besassen. In dem grössten derselben konnte Dünndarm 

nachgewiesen werden, in einem zweite fand sich Netz, der dritte 

war leer. 

W i t z e l führt die En t s t ehung dieser B r ü c h e auf die 

A b m a g e r u n g zurück. Es l iegt aber g e w i s s v ie l näher an­

z u n e h m e n , dass der S c h w u n d des Pann icu lus die B r ü c h e 

ihrer V e r b o r g e n h e i t entzog, w a s u m s o leichter g e s c h e h e n 

konnte , als erst die g le ichze i t ig auftretenden B e s c h w e r d e n 

die Aufmerksamke i t auf sie lenkten. A u f keinen Fal l kann 

bezweifel t we rden , dass ein starkes Fet tpolster den N a c h ­

weis epigastr ischer B r ü c h e erschweren , resp. u n m ö g l i c h 

m a c h e n kann. 

1) V o l k m a n n ' s isamlg. klin. Yortr. Nr. 10, 1890, pg. 58. 
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1) Beiträge zur Kenntniss d. Hern. d. Lin. alb. I.-D. Homberg 
a. Rh., 1885, p. 19. 

2) 1. c, pg 49 
3) Berliner kl. Wochenschrift, 31. Jahrgang, 1894, pg. 774. 

So trug der bei A h l b o r n 1 ) als 6. Fall aufgeführte Patient 

Frenzen seinen Bruch schon seit vielen Jahren, wenigstens giebt 

er an die auf den Bruch zu beziehenden Beschwerden schon seit 

geraumer Zeit an sich zu kenneu. Trotzdem war nicht nur von 

ihm selbst die wallnussgrosse Hernie unbemerkt geblieben, sondern 

konnte auch der Arzt eine solche nicht nachweisen. A h l b o r n 

sagt ausdrücklich: 

„Palpatorisch ist wegen der dicken Bauchdecken nichts zu 

fühlen." 

Erst der auf die Beschwerden hin unternommene Schnitt deckte 

eine, wie gesagt, wallnussgrosse Hernie auf. Und solche Fälle 

gehören gewiss nicht zu den Seltenheiten. 

Diese B e o b a c h t u n g e n haben uns mitten in die A e t i o -

log ie der kle inen B a u c h b r ü c h e hineingeführt . D e m a l lge ­

meinen B r a u c h ge t reu sol l zunächs t untersucht werden , wie 

we i t in dieser R i c h t u n g Gesch lech t , A l t e r und Heredität 

e twas bedeuten. 

W a s zunächs t das G e s c h l e c h t betrifft, so waren die älteren 

Autoren der Ans i ch t , dass W e i b e r bevo rzug t seien. Sie ver­

wiesen desha lb auf das Gebur t s t rauma als Ur sache dieses 

B r u c h e s . D i e neueren Statist iken k o m m e n gerade z u m ent­

gegengese tz ten Sch luss und treten für die grössere Häuf ig­

kei t der B a u c h w a n d b r ü c h e b e i m männ l i chen G e s c h l e c h t ein. 

S o fand W i t z e l 2 ) unter 12 Pat ienten 7 Männer und 5 Frauen 

und B o h l a n d 3 ) sogar unter 40 Fäl len nur 3 Frauen, w o z u 

er a l le rd ings bemerk t , dass in der A m b u l a n z die Z a h l der 

F rauen eine ger ingere g e w e s e n sei, als die der Männer. 

A u c h in den 4 Fäl len, die i ch zu beobach t en Ge legenhe i t 

hat te , figuriren 3 Männer und eine Frau. E rwies s ich die 

A n s c h a u u n g , dass das w e i b l i c h e G e s c h l e c h t b e v o r z u g t sei, 

als i r r tümlich, so hat s ich n o c h mehr die Vors t e l l ung geän­

dert, w e l c h e m a n v o n der Häuf igke i t dieser Hernien s ich 
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m a c h t e . W ä h r e n d man sie früher für sehr selten hielt , we iss 

m a n jetzt , dass sie v ie l eher als häufiges L e i d e n zu gel ten 

haben . S c h o n W e r n h e r l ) bezweifel t die A n g a b e n v o n P e c k 

und H a m i l t o n , deren ersterer für die Häuf igke i t des epi­

gas t r i schen B r u c h e s das Verhä l tn i ss v o n 1:10UO angieb t , 

w ä h r e n d H a m i l t o n dasselbe auf 1:1400 schätzt. W e r n h e r 

hä l t sie für häufiger, o h n e selbst statist ische A n g a b e n zu 

m a c h e n . B o h l a n d beobachte te sie in ca. 1 % der Fä l le und 

i c h selbst fand w ä h r e n d der Sommerfer ien dieses Jahres 

unter den K r a n k e n unserer po l ik l in i schen A m b u l a n z auf ca. 

1500 Pat ienten 4 epigas t r i sche Brüche , also e twa das V e r ­

hältniss v o n 1:400. D a i ch j e d o c h aus M a n g e l an Zei t und 

aus R ü c k s i c h t auf die K r a n k e n die U n t e r s u c h u n g der v o r ­

deren B a u c h w a n d in höchs tens 25 Procen t der s ich stel len­

den Fäl le habe durchführen können , so ergiebt s ich in 

W i r k l i c h k e i t ein Verhäl tn iss v o n 4 : 3 0 0 — 4 0 0 . 

N i c h t w i e in B e z u g auf die Häuf igkei t und das G e ­

sch lech t , haben s ich die A n s c h a u u n g e n der Aerz to in B e z u g 

auf das Al te r geänder t , ge legen t l i ch dessen der B r u c h b e o b ­

achte t wird. D ie A u t o r e n betonen e ins t immig , dass die 

B a u c h w a n d b r ü c h e im j u g e n d l i c h e n A l t e r ausnahmsweise 

gefunden werden , i m k ind l i chen Al t e r zu den al lergrössten 

Sel tenhei ten gehören . Es lässt s ich n ich t l eugnen , dass die 

b i sher bekann t g e w o r d e n e Casuis t ik nur in diesem Sinne 

verwer te t we rden kann. W i e i ch aber später zu beweisen 

hoffe, ist die Häufigkei t des epigas t r i schen Bruches in dem 

mitt leren und späteren Lebensa l te r n icht in d e m Sinne zu 

deuten , dass derselbe in diesen Jahren erworben wi rd , son­

dern , dass du rch Einfluss des Traumas aus der schmerz losen , 

häuf ig min imal k l e inen und unbemerk ten Geschwuls t , eine 

schmerzhaf te wird , we lche mitunter an',Grösse zun immt und so 

die Aufmerksamke i t erregt. D i e min imale K le inhe i t der 

Bruchpfor to und der h indurcht re tenden Fet t - oder Ne tz ­

b rocken m a c h t es häufig beim Erwachsenen u n m ö g l i c h zu 

en t sche iden , o b eine epigas t r i sche Hernie kleinster F o r m 

1) Virchow'a Arch., Bd\ 47, 1869, pg. 213. 
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v o r l i e g t oder nicht . V i e l m e h r n o c h ist das natürl ich b e i m 

K i n d e der Fa l l , bei d e m die Grössenverhäl tn isse u m so 

vie les ger inger sind. D a z u k o m m t , dass m a n das k le ine 

K i n d n ich t z u m Husten oder wi l lkür l i chen Pressen anhal ten 

kann , sondern auf Zufä l l igke i ten in dieser Bez i ehung , w i e 

z. B . b e i m Schre ien etc. angewiesen ist. S o kann es se lbs t 

bei darauf gerichteter Aufmerksamke i t le icht g e s c h e h e n , 

dass bei K inde rn B a u c h b r ü c h e übersehen werden . D a v o n 

hatte i ch vo r kurzem Ge legenhe i t m i c h zu übe rzeugen : 

K a r l L a n g , 2 Jahre alt, leidet seit einer Woche an Durch­

fall und Appetitlosigkeit. Bei der Untersuchung des Abdomens 

lasst sich anfänglich ausser einer Diastase mittleren Grades nichts 

nachweisen. Erst als das Kind, durch die andauernde Palpation 

behelligt, anfängt zu schreien, tritt plötzlich fingerbreit oberhalb 

des Nabels eine etwa i y 2 cm. lange und einen halben cm. breite 

Leiste hervor, verschwindet aber sofort wieder, sobald das Kind 

sich beruhigt. Palpirt man in solch' einer Ruhepause die betreffende 

Stelle der Linea alba, so lässt sich mit Sicherheit eine ungefähr 

ceiitimeterlange schmale Lücke durchfühlen. Ein College, der 

zugegen war, konnte sich ebenfalls von diesem Befund überzeugen. 

Ba ld darauf konnte i ch einen zwei ten , ähn l ichen F a l l 

beobach ten . Derse lbe w u r d e s c h o n bei B e s p r e c h u n g der 

Diastasen erwähnt . 

Saie H., >'> Jahre alt. In der straffgesparinten ca. 4 cm. 

breiten Liu. alba treten beim Husten und Pressen oberhalb des 

Nabels und über einander 2 kleine, quergestellte ca. 2 cm. lange 

und V2—1cm. breite Leisten hervor. Die untere liegt ziemlich 

median und fingerbreit über dem Nabel, die obere etwas mehr 

links und etwa 3 Fingerbreiten über dem Nabel. Beim Aussetzen 

der Bauchpresse verschwinden beide Selbst bei sorgfältiger Pal­

pation lassen sich keine Lücken in der Linea alba nachweisen, ob­

wohl sie ja höchst warscheitilich vorhanden sind. 

O b derart ige k le ine Leis ten im späteren Al t e r d u r c h 

hinzutre tende L i p o m b i l d u n g s ich vergrössern k ö n n e n , 

w a g e i c h n icht zu en t s che iden ; d o c h erscheint es n i c h t 
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unwahrsche in l i ch . Jedenfal ls g l aube ich , dass B e o b a c h t u n ­

gen , wie die beiden oben erwähnten sich recht häufig machen 

Hessen, w e n n sys temat isch grosse Kinde rambulanzen darauf­

hin ausgenutzt würden . In unserer A m b u l a n z übe rwiegen 

sehr bedeutend die E r w a c h s e n e n ; ausserdem rechtfert igen 

die rein äusserl ichen Leiden die Un te r suchung der v o r d e ­

ren B a u e h w a n d nicht genügend . So l che sys temat ische Unter­

suchungen von Kinde rn sind meines W i s s e n s n o c h n ich t 

g e m a c h t w o r d e n , ebenso w e n i g wie ana tomische Untersu­

c h u n g e n Neugoborene rn i i t R ü c k s i c h t auf die uns interessirende 

F rage , die a l lerdings mi t grossen Zah len operiren müssten, 

dann aber auch das aus sch l aggebende W o r t zu sprechen 

berufen wären. 

A u f jeden Fa l l aber lässt s ich behaupten , dass, w i e 

be im Erwachsenen die grossen Formen der B a u c h b r ü e h c zu 

den Seltenheiten gehören , dieses n o c h viel m e h r bei N e u g e ­

borenen und im Kindesal ter der Fall ist. Da nur diese 

Fälle n icht übersehen werden können , wi rd die grosse Se l ­

tenheit von erkannt und anerkannt congeni ta len B a u c h w a n d ­

brüchen verständlich. In einer g rossen Z a h l von M o n o g r a ­

phien finde ich nur die mit auffälliger Rege lmi i s s igke i t w i e ­

derkehrenden B e o b a c h t u n g e n angeborener vorderer B a u c h -

wandb i ' üchc v o n C o o p e r erwähnt . 

„ C o ( i p e r beobachtete, 1) dass die Bildung der Linea alba bei 

Kindern bisweilen mangelhaft ist. Ich besitze, sagl er, in meiner 

Sammlung den Abguss von einem Kinde, welches in die Poliklinik 

des G u y ' s Spitals gebracht wurde, bei welchem drei Brüche in 

der Linea alba infolge einer Missbildung vorhanden sind. Kinma 

habe ich eine Geschwulst von 4 Zoll Länge und ] ' / 2 Zoll Breite 

gesehen, die vom Nabel bis dahin reichte, wo die Nabelvene zur 

Leber abgeht. Dieser Bruch war durch den Mangel jenes Stückes 

in der linea alba, jedoch ohne entsprechenden Mangel in der Haut 

gebildet". 

1) D i t tmer , 1. c , pg. 12. 
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W ä h r e n d somi t alle übrigen Autoren congeni ta le B a u c h ­

w a n d b r ü c h e für grosse Sel tenhei ten erklären, ist L e P a g e 1 ) 

der e inzige , der, w e n n auch mit e iniger Rese rve , congeni ta len , 

j a sogar hereditären B e d i n g u n g e n B e d e u t u n g beimiss t : 

„Sans affirmer que cette liernie soit congenitale, ce dont 011 

ne cite pas d'exemple, et ce que Scarpa et Malgaigne n'adinettent 

meine pas comine possible, eile peut du moins dependre d'une fai-

blesse native, hereditaire de la paroi". . . 

Nous y voyons en effet, qu'un enfant de 3 ä 4 mois, dont 

la grand' mere est atteinte de bernie inguinale double, dont l'oncle 

est lui-meme porteur de deux hernies semblables, et dont le pere 

est affecti a la fois' de deux hernies inguinales et d'une hernie 

epigastrique, que cet enfant, disons-nous, presente comme son pere 

et e x a c t e m e n t au meme point que lui, au-dessus de l'ombilic, 

une hernie de la ligne blanche. Cette hernie, survenue pendaut 

des efforts qne l'enfant malade faisait en criant est une preuve de 

la faiblesse congenitale de sa paroi abdominale, 

Diese B e o b a c h t u n g L e P a g e' s ist ebenso interessant als 

bewe i send dafür, dass hereditäre M o m e n t e bei der Entste­

h u n g von B a u c h b r ü c h e n mitspielen. W e n i g befr iedigend 

aber ist seine A n n a h m e v o n einer „fa iblesse" der B a u c h ­

w a n d , da s ich mit d iesem A u s d r u c k k a u m eine präcise V o r ­

s te l lung ve rb inden lässt. 

Wei te re A n g a b e n über congeni ta le B a u c h b r ü c h e finde 

i c h bei den älteren Au to ren nicht . Es war für m i c h daher 

v o n g ros sem Interesse in der neueren Litteratur einen v o n 

K e i l e r 2 ) mitgetei l ten hierher ' gehör igen F a l l zu rinden. 

„Es handelt sich um ein Mädchen im Alter von 14 Tagen, 

bei dem die Eltern gleich nach der Geburt eine Geschwulst ober­

halb des Nabels bemerkt hatten. Zwei vordem geborene Kinder 

sollen ebenfalls Missbildungen (einmal einen Naevus, das andere 

Mal eine Hodengeschwulst) besessen habe». Das Kind ist schwäch­

lich, schreit viel und hat bisher wenig zugenommen. Man sieht 

1) 1. c. pg. 15. 
2) Centrbltt. fr. Chrg., 27. Jahrgang 1900. Nr. 27., pg. 700. 
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2 cm. oberhalb des Nabels direct in der Mittellinie eine über 

pflaumengrosse Geschwulst, die durch einen Heftpflasterstreifen 

schlecht zurückgehalten wird. Die Haut über der Geschwulst ist 

gut verschieblich, man fühlt deutlich Darm, der beim Pressen sich 

stärker hervordrängt und in die Bauchhöhle hinein sich verfolgen 

und zurückstülpen lässt. Characteristisch ist die scharfrandige, etwa 

10 - pfennigstückgrosse Bruchpforte, die einem Loch vergleichbar 

ist, das man aus der Fascie heraus gebrannt hat. Von der Um-

randnng der Bruchpforte bis zum oberen Nabelrande ist deutlich 

Fasciengewebe zu fühlen. Es wird beschlossen den Bruch durch 

die Operation zu beseitigen.1 ,1 

D i e Operat ion w u r d e mi t bef r ied igendem Erfolg ausge­

führt. 

Bei S ö m m e r i n g 1 ) finde i ch n o c h fo lgende Fäl le ve r ­

zeichnet , die das frühe resp. früheste Kindesa l te r betreffen. 

H a e n e l beobachtete bei einem Knaben von 18 Wochen, 

einen Zoll hoch über einem Nabelbtuch, gleichzeitig einen Bauch­

bruch. Beide enthielten Dickdarm. Ebenso sah W r i s b e r g 

Nabel- und Bauchbruch combinirt, bei einem 5-jährigen Mädchen. 

Der letztere sass 4 Zoll Uber dem ersteren in der weissen Linie 

und enthielt Netz. P i p e l e t fand in dem faustgrossen, in der 

Regio epigastrica gelegenen Bauchbruch eines eltjährigen Knaben 

den Magen als Inhalt und sah in einem anderen Fall, der ein 

dreizehnjähriges Mädchen betraf, welches von der Treppe gefallen 

war, ebenfalls einen Bauchbruch. 

W i t z e l e rwähnt die (Beobach tung v o n M a l g a i g n e , 

an e inem S ä u g l i n g , und Jalade-Lafond, im späteren K i n -

pesalter. In d e m einen Fa l l e W a l t e r ' s war ein 15-jähriges 

M ä d c h e n betroffen. 

S c h o n oben bei der B e s p r e c h u n g der Diastasen wiesen 

w i r auf die häuf ige Combina t ion derselben mi t Brüchen , 

spec ie l l Le i s t enbrüchen hin . N o c h öfter s ind epigast r isehe 

B r ü c h e mi t anderen Hern ien eombinir t . W i t z e l 2 ) g i eb t 

1) 1. c. pg. 27. 
2) 1. c. pg. 50. 
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eine Zusammens t e l l ung von M a l g a i g n e wieder , nach w e l ­

cher s ich unter 18 Fäl len 14 Fä l le fanden, die durch ander­

wei t ige Brüche compl ic i r t waren. So war es auch in dem 

Fal le von P i t s c h k e , in der B e o b a c h t u n g v o n J. und 0 . 

W e n z e l , in den soeben erwähnten Fä l len v o n H a e n e l 

und W r i s b e r g und vie len anderen. 

W o l l t e man daraufhin die Casuist ik durchsehen , so 

Hessen s ich gewi s s le icht n o c h zahl re iche B e l e g e finden. 

Dass wi r die Erk lä rung dieses Verhäl tn isses nur in an­

geborenen Eigen tüml ichke i ten der vorderen B a u c h w a n d 

finden können , wurde schon bei den Diastasen h e r v o r g e ­

hoben . 

K o n n t e n wir die A b n e i g u n g der Autoren feststellen, 

die B a u c h w a n d b r ü c h c als congeni ta lo E r sche inung zu neh­

men , so wi rd es von Interesse sein, den ae tüog i schen M o ­

menten näher zu treten, die v o n ihnen in's F e l d geführt 

werden . 

A n erster Stel le steht hier das Trauma. Besonders 

R o t h und W i t z e l s ind als Verfechter dieser A n s c h a u u n g 

zu nennen. , Sie stützen s ich auf die stets wiederkehrende 

A n g a b e der Pat ienten, sie hätten ihr Le iden im directen 

A n s c h l u s s an i rgend eine körper l iche A n s t r e n g u n g , an einen 

Stoss , S c h l a g oder aehnl iches erworben. W i t z e l ' ) benutzt 

die A n g a b e H y r t l ' s , die L inea alba sei e inem übers K r e u z 

gearbeiteten fibrösen Bande v e r g l e i c h b a r ; die r h o m b o i d e n 

K r e u z u n g s m a s e h e n desse lben sol len durch Ause inande r ­

drängen der R ä n d e r dieser M a s c h e n die meis t quergestel l ten 

Bruchpfor ten bi lden. D ie d i e sbezüg l i che Stelle findet s ich 

bei H y r t l , H a n d b u c h der topograph ischen A n a t o m i e , pg . 

451, Bd. I, 1847, W i e n : 

„Nach T h o m p s o n gehen die Aponeurosen des Rauches 

von einer Seite in die andere über, und da die Richtung ihrer 

Fasern eine schiefe ist, so wird die weisse Bauchlinie eigentlich 

ein über's Kreuz gearbeitetes Band vorstellen. 

l) 1 c pg. 49. 



In demse lben A b s c h n i t t heisst es dann we i te r : 

„Selbst der Nabel ist mir eine rautenförmige Oeffnun« der 

weissen Bauchlinie, deren geradlinige Grenzen man bei angeborenen 

Nabelbrüchen zuweilen sehr deutlich sieht". . . 

M a n wi rd daher die Rau tenform einer Bruchpfor te in 

der weissen L in ie n icht als Beweis dafür anführen können , 

dass sie e rworben ist. 

R o t h führt als besonders begüns t igende Körpers te l lung , 

d ie jenige mit nach hinten übe rgebeug t em Oberkörper an, 

bei g le ichze i t iger heftiger Muske lac t ion , Stoss oder F a l l 

Ein Officier springt beim Turnen über eine Leine, kommt 

mit nach hinten übergebeugtem Körper nicht auf die Fussspitzen, 

sondern auf die Hacken an und kann daher den Stoss durch Knie­

beuge nicht abschwächen. Seitdem Beschwerden als deren Ursache 

endlich nach langen Jnfahrten des Patienten eine epigastrische 

Hernie erkannt wird. ( R o t h , eigene Beobachtung). 

Ein Krankenwärter trägt einen Kranken auf den Annen. 

Dieser ergreift plötzlich eine Türklinke und halt sich daran fest 

Der Wärter will ihn durch einen kräftigen Ruck losreissen und 

empfindet dabei heftigen Schmerz im Epigastrium. Seitdem Be­

schwerden, die auf einen Bauchwandhruch zurückgeführt werden 

müssen ( R o t h nach V i d a l ) . 

Ein Mann rutscht beim Wagenschieben aus, wobei sein Ober­

körper nach hinten gebogen wird. Schmerzen im Epigastrium im 

Zusammenhang mit einem Bruch daselbst. ( R o t h nach M a t t h e y . ) 

Vie l fach wi rd ein Fal l aus grosser H ö h e angeschu ld ig t . 

So in den be iden oben angeführten Fä l len W a l t e r ' s aus 

der W u t z e r ' s c h e n Kl in ik . Ein Beispiel hierfür finden wi r 

bei W i t z e l : 

Ein 48-jähriger Maurer fällt 3 Meter hoch an einem Neubau 

herab und trifft mit der Oberbauchgegend auf die Kante einer 

Karre 3 Stunden nach dem Unfälle constatirte W i t z e l in der 

Regio epigastrica unter unveränderter Haut 2 Vorwölbungen, die 

eine von der Grösse eines Hühnereies, die andere kleiner, und 

erkannte sie als epigastrische Brüche. 
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A u c h directes T rauma der B a u c h w a n d w i r d b e s c h u l ­

digt . 

Nach R i c h e r a n d entstand bei einer Frau ein epigastrischer 

Bruch, nachdem ihr ein Fassreifen gegen den Bauch gesprungen 

war. In einer Beobachtung W i t z e l ' s war es eine Walze, die bei 

der Explosion eines Dampfcylinders dem 40-jährigen Arbeiter ge­

gen den Bauch geschleudert wurde und daselbst eine Hernie er­

zeugt haben soll, weil der Patient sofort, als er wieder zu sich 

kam, eine Anschwellung oberhalb seines Nabels constatirte. R o t h 

sah bei einem Marktaufseher eine epigastrische Hernie, die der­

selbe auf ein Trauma zurückführte. Er wurde in einem Torweg 

von einem durchfahrenden Wagen an die Wand gepresst. 

A e h n l i c h e B e o b a c h t u n g e n Hessen s ich aus der Lit teratur 

n o c h re ich l ich be ibr ingen , d o c h ist die Z a h l der Fäl le , die 

o h n e directen A n s c h l u s s an ein T rauma entstanden sind, 

g e w i s s n o c h wei t grösser. I c h h a b e mi t A b s i c h t gerade die­

j e n i g e n Fä l le g e w ä h l t , be i w e l c h e n es sche inbar sehr n a h e 

l iegt , d e m Trauma die E r z e u g u n g des Bruches zuzuschre i ­

ben , u m dadurch Ge legenhe i t zu einer Discuss ion zu g e w i n n e n . 

D e n n die meisten in der Litteratur be igeb rach ten t rauma­

t i schen Ursachen sind so unzure ichend , dass sie k a u m ernst­

l i c h einer Prüfung unterzogen werden können . D o c h behal te 

i ch mir vo r darauf n o c h z u r ü c k z u k o m m e n . 

D i e M ö g l i c h k e i t der Zer re i ssung der tieferen B a u c h ­

w a n d s c h i c h t e n mit oder o h n e E insch luss des Bauchfe l l s bei 

erhaltener Continuität der Hau t muss ohne We i t e r e s z u g e ­

g e b e n werden . W i r werden an der H a n d der Casuis t ik 

sehen, dass dieses , w e n n auch selten, bei E i n w i r k u n g indi -

recter G e w a l t g e s c h e h e n kann. Häufiger k o m m t ein directes 

T rauma in Betracht , i ndem ein Gegens tand v o n m e h r oder 

w e n i g e r beschränkter Oberf läche mi t grosser Kraft g e g e n 

d ie B a u c h d e c k e n aufschlägt . D o c h wi rd man, g a n z a b g e ­

sehen v o n der rein äusser l ichen A e h n l i c h k e i t so erzeugter 

Vorfä l le mit den Brüchen , unter so lchen Ums tänden w o h l 

i m m e r Blutunter laufungen, Sch runden und A e h n l i c h e s als 

Z e u g n i s s für die Heft igkei t des Stesses finden und s ich, w o 



diese fehlen, dem Z u s a m m e n h a n g zwi schen T rauma und 

B r u c h g e g e n ü b e r sehr skept i sch verhal ten. So in d e m 

Falle des W i t z e l ' s c h e n Maurers , bei dem s ich 3 Stunden 

nach d e m Unfa l l 2 epigastr ische Brüche , v o n denen der 

eine hühnere igross war , unter unveränderter Haut fanden. 

W i e sollte ein Trauma, das n ich t e inmal ausgereicht hatte 

Spuren auf der Haut zu hinterlassen, was doch , wie jeder 

aus eigener Er fahrung weiss , so le ich t gesch ieh t , dazu h in­

reichen, epigas t r i sche Brüche v o n diesen Dimens ionen zu 

e r zeugen? N o c h m e h r aber fällt ins G e w i c h t , dass s ich bei 

der Operat ion be ide Geschwül s t e als woh len twicke l t e Fet t ­

b rüche erwiesen. W i e die be iden L i p o m e im Ver lau f v o n 

3 S tunden zur E n t w i c k l u n g g e k o m m e n sein soll ten, wi rd 

s ich w o h l s c h w e r vers tehen lassen. A l s Erk lä rung kann 

jedenfal ls n ich t he rangezogen werden , dn^s die Operat ion erst 

nach 3 Monaten stattfand, denn die Geschwüls te bestanden 

v o n vornherein in demse lben U m f a n g , w i e nach 3 Monaten . 

A e h n l i c h liegen die Verhäl tn isse in e inem Fal le , den 

E i c h e l 1 ) mittheil t . 

Nach einem Stoss, den ein Soldat hei Fechtübungen mit dem 

Bajonett auf den Bauch erhält, stellen sich Beschwerden ein, die 

sich bald wieder geben, nach 2 Tagen aber beim Turnen am 

Querbaum von Neuem auftreten und zur Constatirung eines Bauch­

wandbruches durch den zu Rate gezogenen Arzt fuhren. Der Bruch 

sitzt unter unveränderter Haut und ist nicht reponibel. Bei der 

Operation findet sich ein Netzklümpchen, das durch einen 2 cm. 

langen, quer gestellten Schlitz im Rectus hervortritt und mit dieser 

Bruchpforte verbacken ist. E i c h e l nennt ihn schlechtweg „Riss . a 

V o n i r g e n d w e l c h e n narbigen Verände rungen im M u s k e l 

erfahren wir n ichts . Ist es s chon an sich unwahrsche in l i ch , 

dass ein Stoss , der v o n so ge r ingen Beschwerden gefo lg t war, 

ausgere icht haben sollte den ganzen Rec tus mit seinen starken 

Sche iden zu durchsetzen, so wird diese A n n a h m e v ö l l i g h in­

fällig durch den M a n g e l v o n narb igen Verände rungen in 

1) Münchener med. Wochenschrift, 1900, Nr. 13, p. 426. 
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dem betreffenden Muske lgeb ie t , resp. H a e m a t o m b i l d u n g und 

ähnl iehen Ersche inungen . Ein so lcher M a n g e l der Reac t ion 

ist in dem blutgefässreichen und äusserst empfindl ichen M u s ­

k e l g e w e b e undenkbar . Dass in der Tat so lche Veränderun­

gen s ich finden, falls eine Rup tu r der Muskula tu r vo rge l e ­

gen hat, beweis t ein Fal l v o n R a u e r t 1 ) , der übr igens 

neben einer g le ichar t igen B e o b a c h t u n g , die S ö m m e r i n g 

wiederg ieb t , e inzig in seiner Ar t zu sein scheint . 

„P. Seh.. 18 Jahre alt, Matrose. Patient fiel aus der Schiffs­

takelage aus 40 Fuss Höhe auf Deck. Er fiel auf die linke Seite. 

Er will sich den linken Fuss und die linke Hand verstaucht haben, 

die nachher geschwollen waren, aber ohne Behandlungsich besserten. 

Mehr Beschwerden machte ihm eine Geschwulst, die nach dem Fall 

kindskopfgross im linken Ilypochondrinm hervorgetreten war. Patient 

hatte bestandig Schmerzen in dieser Gegend, auch litt er, was er 

vorher nicht gethan, an Verdauungsstörungen. Der Stuhl war ca 6 

Tage angehalten und bis zur Operation unregelmässig. Der Appetit 

gut. Im Rostocker Krankenkaus wurde er 3 Wochen mit festem Ver­

band und Eis behandelt. Die Geschwulst wurde dabei kleiner, 

ging bei ruhiger Lage zurück, trat dagegen beim Aufsein wieder 

hervor. Patient trug dann eine Gummibindc mit Pelotte, welche 

die Geschwulst zurückhielt. Seit 3 ' / 2 Monaten ist die Binde fort­

gelassen, ohne, dass die Geschwulst wieder vorgetreten ist. Aber 

fortwährend hat Patient einen unbestimmten stillen Schmerz, der 

bei Bewegung heftiger ist und ihn zur Aufsuchung des Kranken­

hauses bewogen hat. Sonst, ist Patient, gesund und hereditär nicht, 

belastet. ?Er ist kräftig gebaut, gut ernährt; Musculatur gut, ent­

wickelt, Bauchdecken straff. Im linken Hypochondrium ist in den 

Bauchdecken eine etwas längliche ca. ochsenaugegrosse Resistenz zu 

fühlen, die bei der Athmung sich bewegt und beim Spannen der 

Muskeln sich mit denselben verschiebt. Sie sitzt dicht unter dem 

Rippenbogen, und mit dem inneren Rande 2 Finger von der Lin 

alba. Sie hat eine flache Gestalt und lässt sich von den Seiten 

her zu einem derben Strang zusammendrücken, was sehr schmerz-

1) I.-D., Kiel, 1890, p. 9. 
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haft ist. Operation in Narcose, ca. 10 cm. langer Schnitt auf der 

Höhe des Tumors. Nach Durchschneidung der Haut kommt man 

auf ca. 5 cm. langes, 2 cm. breites, schwieliges Narbengcwebe, das 

fest mit der Faseie und am oberen Ende mit dem Netz verwach­

sen ist. Letzteres kann man durch eine kaum kleinfingcrdicke 

Oeffnung in die Bauchhöhle verfolgen. Das Narbenstück wird ab-

präparirt, vom Netz ohne Blutung stumpf gelöst. Letzteres ist mit 

der Eingangspforte verwachsen und sehr schwer zu lösen Erst 

nachdem die Bruchpforte nach oben und unten bis Fingerkuppcn-

grössc gespalten ist, gelingt es, den Netzstiel mobil zu machen 

und in die Bauchhöhle zu versenken.". . . 

Bevor ich auf diese Beobachtung ' R a u e r t ' s näher ein­

g e h e , möch te ich noch kurz den e inzigen, wie es mir scheint , 

i h m analogen Fall e rwähnen , den i ch habe finden können 

und den S ö m m e r i n g nach P l a i g n a u d mit tei l t 1 ) . Er 

betraf ein K i n d , das durch einen Fa l l aus dem 4. S t o c k g e ­

lötet w u r d e und bei d e m sich äusser l ich in der N a b e l g e g e n d 

eine eirunde Geschwul s t , und i n w e n d i g das Bauchfe l l nebst 

den B a u c h m u s k e l n gebors ten fand. D u r c h die Ents tehung 

s o w i e verhäl tnissmässige Grösse des Bruches charakterisir t 

s ich der F a l l als d e m R a u e r t'schen'. nahe ve rwand t . W ä r e 

das K i n d am L e b e n geb l i eben , so hätten die ana logen 

Verände rungen des u m g e b e n d e n G e w e b e s n icht ausble iben 

können . Der g l e i c h nach d iesem v o n S ö m m e r i n g er­

w ä h n t e Fa l l ist zu ungenau w iede rgegeben , u m verwerte t 

werden zu können . In ke inem der sonst mitgetei l ten Fälle , 

für die eine ähn l i che t raumat ische En ts tehung a n g e n o m m e n 

wird , finden s ich A n g a b e n über g le ichar t ige Veränderungen 

des u m g e b e n d e n G e w e b e s , sondern immer wi rd von einer 

scharfrandigen Oeffnung im Muskel f le i sch gesp rochen , wie 

zum Beispiel in d e m oben citirten Fa l le E i c h e l ' s . A u c h die 

B e o b a c h t u n g F i s c h e r ' s 2 ) g i eb t ke ine Berührungspunk te , 

w e n n auch der A u t o r angiebt , dass Muske l f le i sch sei über 

d e m Bruch wie „macer i r t" gewesen . 

1) 1. c, pg. 29. 
2) Münchener med. Wochenschrift, 1895, pg. 627. 
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Es handelte sich um einen Ulanen, der beim Aufspringen 

auf's Pferd einen heftigen ^Schmerz in der rechten Bauchgegend 

empfand. F i s c h e r constatirte er einen irreponibeln, druckempfind­

lichen, ca. 6cm. im Durchmesser haltenden Tumor, über welchem 

die Haut leicht verfärbt erschien. Bei der Operation fand sich eine 

eingeklemmte, nicht den ganzen Muskel, sondern nur dessen hin­

tere Wand durchsetzende Hernie, deren Bruchsack Bruchwasser 

enthielt. Unter solchen Umständen, kann es nicht auffällig erscheinen, 

dass das darüber liegende Muskelgewebe an den entzündlichen 

Erscheinungen teilnahm, wie „macerirt" aussah und dass auch die 

Haut eine Verfärbung zeigte. 

A b e r n o c h in anderer H ins i ch t unterscheidet s i ch der 

F a l l R a u e r t ' s wesen t l i ch v o n denjenigen , die die A u t o r e n 

mi t i h m in eine Gruppe zusammenste l len . Es trat näml i ch 

d ie Hernie sofort in sehr be t räch t l i chem Umfange , k i n d s -

kopfgross , hervor . D a s ist auch von vornhere in vers tänd­

l ich . D e n n reissen die Sch i ch t en der B a u c h w a n d e inmal in­

fo lge eines heft igen Traumas , so ist n ich t e inzusehen, w i e 

der R i s s dabe i in F o r m eines w e n i g ausgedehnten und d o c h 

die D i c k e der B a u c h w a n d durchse tzenden L o c h e s oder Canals 

Zustandekommen sol l , durch w e l c h e n nur w e n i g u m f ä n g l i c h e 

Tei le des Bauch inha l t s hervortreten. I ch erinnere hier z u m 

Beisp ie l an die Fä l le W a l t e r - W u t z e r . E b e n s o ber ich te t 

W i t z e l v o n einer H e b a m m e , die 2V 2 Meter h o c h herabfiel 

u n d d a v o n eine Bauchhe rn i e b e k o m m e n haben sol l und das 

G l e i c h e g ieb t R o t h b e z ü g l i c h einer Kunstrei ter in an, d ie 

„aus grosser H ö h e " auf die Füsse fiel. In allen diesen Fä l len 

trat der B r u c h in sehr besch ränk tem Grössenumfang auf und 

b l i eb en tweder stationär oder vergrösser te s ich a l lmähl ig . 

D i e Hernie des Matrosen d a g e g e n verkleiner te s i ch i m G e ­

gente i l im weiteren Ve r l au f g a n z gewa l t ig , j a sie schrumpfte 

b i s auf eine S c h w i e l e zusammen. M a n kann diesen U m s t a n d 

n ich t auf die eingelei tete B a n d a g e n b e h a n d l u n g allein b e ­

ziehen, we i l nach 3 W o c h e n l anger Dauer derselben der 

Pat ient b e i m Aufs tehen n o c h die V o r w ö l b u n g in der B a u c h ­

w a n d hatte. Erst die 3 Mona te h indu rch ge t ragene Pe lo t te 
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brachte den B r u c h z u m S c h w i n d e n , im Gegensa tz zu den 

meisten anderen Fä l len , w o die Pelot te n ich t diesen Effect hatte. 

So wi rd die B e o b a c h t u n g R a u e r t ' s in doppe l t em Sinne 

interessant, denn e inmal g i e b t sie ein gutes B i ld v o n d e m 

traumatisch erzeugten E ingeweidevor fa l l , andererseits b e l e u c h ­

tet sie die Ung le icha r t igke i t dieses Zus tandes und des e igent­

l i chen Bruches und e rweckt berecht ig te Zwe i f e l an d e m 

Z u s a m m e n h a n g e zwi schen d e m T r a u m a und der Ents tehung 

des B a u c h w a n d b r u c h e s in der e rdrückenden Mehrhe i t , der v o n 

den Auto ren in d iesem Sinne gedeute ten B e o b a c h t u n g e n . 

N o c h w e n i g e r w i r d man natür l ich d e m Trauma die E rzeu ­

g u n g des Bruches zuschre iben können , w e n n so u n s c h u l d i g e 

und a l l tägl iche V o r g ä n g e w i e Niesen, Husten , ein A b f ü h r ­

mittel, Tanzen etc. angeschu ld ig t werden . U n d d o c h ist das 

G a n g und G e b e n ich t nur be i den älteren Au to ren ( F i e l i t z » 

1. c , S ö m m e r i n g , pg . 30), sondern auch bei g a n z modernen . 

S o zieht z. B . W i t z e l das Erbrechen , die A b m a g e r u n g heran. 

I m Gegensa tz dazu m a c h t B o h l a n d , der besonders darauf 

geach te t hat, o b Hus ten oder ähn l i che M o m e n t e bei der En t ­

s tehung der B a u c h w a n d b r ü c h e mi t sp ie len ,d ieBemerkung , dass 

er n ich t in der L a g e g e w e s e n sei, „e ine En t s tehungsursache 

für die epigast r ischen Hernien aufzufinden!" 

V o n den Vertretern der t raumat ischen Genese unserer 

Bruchform, werden s o w o h l d ie jenigen Fäl le , w o der B r u c h 

sofort nach E i n w i r k u n g des Traumas bemerk t wurde , als auch 

die anderen, w o dieses erst e in ige Zei t n a c h h e r g e s c h a h , zu 

Guns ten ihrer A n s c h a u u n g verwertet , i m letzteren Fa l l e in 

d e m Sinne , dass der B r u c h bei E i n w i r k u n g des T raumas 

n o c h n icht vo rhanden war, also erst i m A n s c h l u s s an das ­

se lbe entstand W i r wissen aber, dass epigast r ische Brüche , 

se lbs t w e n n sie e rheb l i che B e s c h w e r d e n machen , n ich t nur 

v o m Pat ienten, sondern auch v o m A r z t unbemerk t b le iben 

können und le ider u n b e m e r k t b le iben . Der Ze i tpunk t , w o 

ein B a u c h b r u c h erkannt wi rd , kann also auf ke inen Fa l l mi t 

d e m Ze i tpunk t seiner En t s t ehung identificirt we rden und 

k ö n n e n d e m zufo lge ae t io logische Specula t ionen, die auf dieser 
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Basis aufgebaut sind, keine A n s p r ü c h e auf A n e r k e n n u n g 

machen . B a u c h b r ü c h e die garke ine S y m p t o m e machen , 

n ich t e inmal d ruckempf ind l i ch sind, werden in der Lit tera­

tur übr igens ga rn i ch t mitgetei l t aus d e m einfachen Grunde , 

we i l sie nur gefunden werden können , w e n n man sys temat i sch 

n a c h ihnen sucht . I ch habe Ge legenhe i t g e h a b t 2 derart ige 

Fäl le zu beobach ten . 

J a ü T., 75 Jahre alter, schwächlicher Bauer. Fingerbreit 

unter dem Processus, xyphoid. findet sich eine flache, etwa 4 cm. 

im Durchmesser haltende, rundlichovale, mit dem Längendurch-

messer quer gestellte Geschwulst. Auf Fingerdruck ist dieselbe 

völlig unempfindlich und leicht reponibel, wobei man das Ge­

fühl eines feinen Knistern hat Nach der Reposition fühlt man 

dicht am linken Rande des Schwertfortsatzes und ihm parallel 

eine von oben lateral nach unten medial verlaufende, spaltförinige, 

ca. 2 cm. lange Bruchpforte. Beim Husten tritt der Bruch wieder 

vor. Er macht keine Beschwerden und der Patient weiss nichts 

von seiner Existenz. 

G u s t a v P., 32-jähriger Diabetiker, ohne Fettleibigkeit. In 

der massig breiten Linea alba, die am Nabel am breitesten, viel­

leicht 3 cm. breit ist, ca. 3 Fingerbreiten über dem Nabel eine 

im Stehen sichtbare mandelgrosse Geschwulst, die leicht reponibel 

und auf Druck schmerzlos ist. Die Bruchpforte lässt sich als 

kaum 1 cm. langer, quergestellter Spalt palpatorisch nachweisen 

Beim Husten tritt die Geschwulst wieder vor ; sie ist vom Pati­

enten unbemerkt geblieben. 

Es l iegt auf der Hand , dass derart ige B e o b a c h t u n g e n s ich 

zah l re ich in der Litteratur finden müssten, würde sys tema­

t isch bei j e d e m Patienten auf den epigas t r i schen B r u c h g e ­

fahndet werden . Z w a r g e b e n die neueren Auto ren den R a t nach 

unserem B r u c h zu suchen, falls i r g e n d w e l c h e Beschwerden 

seitens des Digest ionst ractus bes tehen, die auf ihn bezogen 

werden k ö n n t e n ; n i rgends aber finde i ch die A n g a b e , dass 

eine sys temat i sche U n t e r s u c h u n g j e d e s Pat ienten überhaup t 

v o r g e n o m m e n wurde . Dass mir selbst dieses nur in be ­

schränktem Maasse m ö g l i c h war , habe i ch s c h o n oben 
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erwähnt . A u c h B o h l a n d hat es n icht getan, d o c h 

kommt er zu demse lben Sch luss wie w i r : „Nicht alle Fälle 

von Hernia epigastrica aber brauchen mit den von uns geschil­

derten, oft sehr erheblichen Beschwerden einherzugehen; wir fan­

den in 2 Fällen = 5pc t . deutliche epigastrische Hernien, ohne 

dass sie bisher irgendwelche Symptome gemacht hatten; nur 

waren die Brüche auf Druck empfindlich. Vielleicht erhöht sich 

dieser Procentsatz der symptomlosen epigastrischen Hernien noch 

betiächtlich, wenn man systematisch alle Kranken der Sprech­

stunde und auch Gesunde daraufhin untersucht." 

Ich m ö c h t e auch diese beiden Fäl le B o h l a n d ' s n icht 

als ganz s y m p t o m l o s nehmen , da sie auf D r u c k empf ind l ich 

waren. O b sie reponibel waren, g ieb t B o h l a n d n ich t an. 

In meinen be iden Fäl len waren sie s o w o h l reponibel als 

absolut n icht d ruckempf ind l ich . Dieser Ums tand erscheint 

nur von aussch laggebender Bedeu tung für das Vers tändniss 

der ganzen Frage . Denn sieht man daraufhin die Casuis t ik 

durch , so erweist s ich, dass mit w e n i g e n A u s n a h m e n die 

Brüche i r reponibel und druckempf indl ich sind. I ch erspare 

mir die unfruchtbare M ü h e die einzelnen Fä l le daraufhin 

zusammenzus te l len und besch ränke m i c h darauf 2 e igene 

en tsprechende B e o b a c h t u n g e n mitzuteilen : 

G u s t a v S., 52 Jahre alt. giebt an seit ca. 10 Jahren einen 

Tumor oberhalb des Nabels bemerkt zu haben, der ausser einiger 

Druckeinpfiiidlichkeit, keine Beschwer denmachte. Erst seit einem 

Jahr verursacht er ihm lebhafte Schmerzen. Der Tumor soll bei 

körperlicher Anstrengung an Volumen zu nehmen und hindert durch 

seine Schrnerzhaftigkeit bei jeder Arbeit. Ebenso verursacht er 

nach dem Essen lebhafte Schmerzen. Zwischen Processus xyphoi­

deus und Nabel finden sich 2, durch Druck wenig zu verkleinernde, 

druckempfindliche Tumoren. Der obere, wenig rechts von der 

Mittellinie gelegene, ist kaum haselnussgross, der untere, etwas links 

gelegene, reichlich wallnussgross. Beim Husten und Pressen ver-

grössern sich beide, aber nicht bedeutend. Ausserdem besteht 

beiderseits eine Hern, inguinalis en pointe. Ein operativer Ein­

griff wird vom Patienten abgelehnt. 
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M a r i e H , 70 Jahre alt, früher immer gesund. Seit 4 

Monaten hat sie Beschwerden, Schmerzen im Epigastrium, die beim 

Arbeiten und nach dem Essen stärker werden. 2 Fingerbreiten 

über dem Nabel findet sich eine nussgrosse, harte druckempfind­

liche Geschwulst, die irreponibel und von der Patientin unbemerkt 

geblieben ist Operation verweigert. — 

Die A u s n a h m e n von dieser R e g e l bi lden fast ausschl iess­

l i ch grössere Brüche mi t woh lausgeb i lde t en Bruchsäcken , bei 

denen die Repos i t ionsfäh igke i t ihres Inhal tes n ich t besonders 

auffallen kann. A b e r soba ld s i ch die Grössenverhäl tn isse 

z w i s c h e n L i p o m und darin e ingebet te tem Brucksack zu 

Gunsten des ersteren verschieben , finden sich s chon die bei­

den character is t ischen E igenschaf ten : Druckempf ind l i chke i t 

und U n m ö g l i c h k e i t oder beschränkte M ö g l i c h k e i t der R e ­

posi t ion. Als in diesem Sinne characteristisehes Beispiel erwähne 

ich den bereits citirten Fall von W i t z e l , wo sich am Abdomen 

einer alten Frau 3 Bauchbrüche fanden, von denen der grösste, kleiu-

apfelgrosse, leicht reponibel war, der zweite, hühnereigrosse nur 

zum Teil, und der dritte kleinste garnicht in die Bauchhöhle zurück­

gebracht werden konnte. Enthielt der erste einen wohlausgebil­

deten Bruchsack, so besasseu auch die beiden anderen peritoneale 

Ausstülpungen. M i t noch viel grösserer R e g e l m ä s s i g k e i t fin­

det s ich die Combina t ion v o n Druekempf ind l iehke i t mi t U n ­

m ö g l i c h k e i t der Repos i t ion dort, w o es s ich u m Netz - resp. 

Fe t tne tzbrüche handel t , denen ein e igent l icher B r u c h s a c k 

f e h l t u n d w o ein sche inbares L i p o m in einen St rang über­

geh t , der s ich b e i m V o r z i e h e n als Netz erweis t und als 

solches du rch eine L ü c k e der B a u c h w a n d im A b d o m e n ver­

schwinde t . W i r werden weiter unten sehen, wie man zu 

diesen F o r m e n des epigas t r i schen Bruches S te l lung zu n e h ­

m e n hat, h ie r sol l nur be tont werden dass dieselben g e w i s s 

a m häufigsten s ich finden und somi t vo r a l lem in Betracht 

k o m m e n . 

W i e g e s a g t ist es gerade der Gegensa t z zwischen den 

le ich t reponibe ln , bei D r u c k unempf ind l i chen F o r m e n auf 

der einen und den i r reponibeln, d ruckempf ind l i chen auf der 
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anderen Seite, der für die Beur te i lung der Ro l l e , die das 

T r a u m a in der K l i n i k des epigas t r i schen Bruches spielt, 

v o n e inschneidender Bedeu tung ist. W i r d eine so l che repo-

nible , schmerzfreie Hernie durch ein Trauma alterirt, sei es 

dass dabei eine heft ige Muskelac t ion im Sinne R o t h ' s , 

oder ein Fa l l aus ger ingerer oder grösserer H ö h e , sei es, dass 

ein die Hernie direct treffender Stoss oder S c h l a g in F r a g e 

k o m m t , so wi rd das in der Bruchpfor te l i egende Netz, resp. 

der B r u c h s a c k Ze r rungen und Q u e t s c h u n g e n ausgesetzt , auf 

G r u n d deren es zu V e r b a c k u n g e n z w i s c h e n Bruchpforte , 

B r u c h s a c k und Bruch inha l t k o m m t , andererseits eine V e r -

g rösse rung des Bruches in die W e g e gelei tet werden kann. 

D a s freie Netz kann unter Umständen in sehr ger inger A u s ­

d e h n u n g mit der Bruchpfor te verwachsen, so dass der B r u c h 

dabei sche inbar reponibe l und d o c h schmerzhaf t sein kann. 

D o c h k o m m t das selten vo r und in der wei t übe rwiegenden 

Mehrzah l der Fä l le ist der ganze Netzpfropf i rreponibel . So 

w i r d aus der schmerz losen Hernie , die s ich le icht in die 

B a u c h h ö h l e zurückbr ingen liess, eine schmerzhafte , n ich t 

m e h r reponib le ; schmerzhaf t , we i l das Bauchfe l l bei B e w e ­

g u n g e n und versch iedenen ITüllungszuständen der E i n g e w e i d e 

Ze r rungen ausgesetzt ist. D ie unbemerk te Hernie wi rd zu 

einer erkannten und dami t das Trauma der E r z e u g u n g des 

B r u c h e s s c h u l d i g gesprochen . 

N e b e n d e m T r a u m a domini r t in der A n s c h a u u n g der 

A u t o r e n über die Ae t io log i e der Hern, epigastr ica das s u b ­

seröse L i p o m als causa morb i . D i e Idee s tammt v o n C l o -

q u e t und ist bekannt l ich von R o s e r in der deutschen F a c h -

litteratur populär g e m a c h t worden . R o s e r hat s ich bei d ie ­

ser Ge legenhe i t das grosse Verd iens t e rworben , dem intra­

a b d o m i n a l e n D r u c k diej pass ive R o l l e zuzutei len, die i h m 

be i der En t s tehung der B r ü c h e z u k o m m t , g e g e n ü b e r der 

entgegengesetz ten , w i e damals , so aueh heute n o c h her rschen­

d e n A n s c h a u u n g . Seine d i e sbezüg l i che These l a u t e t : 1 ) 

1) H. M a t t h e y , J.-D., W&nburg 1887, p. 6. 
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„Es findet bei den Brüchen, wenigstens bei allen Schenkel­

brüchen und äusseren Leistenbrüchen, eine beträchtliche Verchie-

bung des Bauchfells statt, eine Verschiebung dieser Membran kann 

aber, wie die Experimente und Physik zeigen, durch den hydro­

statischen Druck der Därme nicht erzeugt werden." 

K o s e r z ieht daher zur Erklärung- der Bruchgenese 

eine „Herauszerrung - " des Per i toneums heran und in dieser 

B e z i e h u n g k o m m t , seiner A n s c h a u u n g nach , dem subserüsen 

L i p o m grosse Bedeu tung zu. D u r c h einen Spal t raum der 

L inea alba s ich h i n d u r c h z w ä n g e n d , soll das, durch einen 

Gefässstiel mit d e m Bauchfe l l ve rbundene subseröse L i p o m 

das Per i toneum in F o r m eines Trichters nachs iehziehen und 

so die E n t s t e h u n g eines Bruchsackes bed ingen . V o n ande­

rer Seite s ind diesem M e c h a n i s m u s gegenübe r Zwei fe l er­

h o b e n worden. M e n g e r t 1 ) erklärt denselben für unver ­

s tändl ich und wi l l , anstatt des gestiel ten, das sche ibenförmige 

L i p o m anschu ld igen . Dasse lbe sol l , in se inem nach der 

Per ipher ie strebenden W a c h s t u m behinder t , Spannungen 

und Druckverhä l tn i ssen in dem Sinne ausgesetzt sein, dass 

seine centralen Part ien nach aussen sich vors tülpen und das 

Bauchfe l l nach s ich ziehen. O b der M e c h a n i s m u s an K l a r ­

heit dadurch gewinn t , sche in t mir f ragl ich. — In seiner 

schönen Arbei t über Fet tbrüche teilt W e m h e r 2 ) diese in 

2 Gruppen . D i e Vertreter der einen sollen dadurch zu Stande 

k o m m e n , dass u rsprüngl ich w o h l ausgebi ldete B r u c h s ä c k o 

durch F e t t w u c h e r u n g obsole t werden und v e r ö d e n ; für die 

andere Gruppe reservirt er die Fe t tbrüche im engeren Sinne. 

M a n c h e von diesen stehen weder mit e inem primären 

B r u c h s a c k e in B e z i e h u n g n o c h haben sie Veran lassung zu 

einer secundären A u s s t ü l p u n g eines so lchen g e g e b e n . „ D a s 

letztere ist aber unstrei t ig n ich t selten der Fa l l " schre ib t 

W e m h e r wei ter und beschre ib t in üb l i che r W e i s e die 

W i r k u n g des subserösen gestiel ten L i p o m s auf das B a u c h -

1) J-D Erlangen 1893, pg. 25. 

2) Virchow's Arch., Bd. 47, 1899, pg. 175. 
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feil. D o c h soll seiner A n s i c h t nach der Z u g seitens des L i p o m s 

nur denkba r sein, so l ange dieses n o c h n icht aus der apo-

neurot ischen Oeffnung hervorgetreten ist. 

Ist es hauptsäch l ich der ana tomische Befund der d e m 

M e c h a n i s m u s C l o q u e t - R o s e r zur Stütze dient, i ndem 

s ich häufig Fe t tb rüche , auch specie l l in der vorderen B a u c h ­

w a n d finden, an deren Grund ein kle iner Peri toneal tr ichter 

eingebettet ist, resp. du rch einen Stiel mi t d e m L i p o m in 

V e r b i n d u n g s teh t ; so wi rd es v o n u m s o grösse rem Interesse 

sein, zu sehen, dass es gerade wiede r dieser ana tomische 

Befund ist, der als Z e u g e g e g e n den erwähnten M e c h a n i s ­

mus auftritt. W e r n h e r sagt g l e i c h we i t e r : 

„In vielen andern Fällen dürfte aber das Verhältniss dieser 

Fettgeschwülste zu der Entstehung von Bruchsäcken ein anderes 

sein. Die Ausbreitung dieser Fettmassen und ihre Beziehungen 

und Verbindungen zu einem etwa vorhandenen Bruche sind häufig 

der Art, dass ein Zug, durch welchen das Peritoneum durch eine 

aponeurotische Spalte hätte herausgezerrt werden können, nicht 

wohl möglich ist. Manche derselben, zum Theil sehr mächtige 

Fettmassen, stehen in ununterbrochenem Zusammenhange mit, ebenso 

mächtigen Fettablagerungen, welche bis hinauf zu der Nierenkapsel, 

von der Linea alba zu der Leber, oder von der Crural- und In-

guinalgegend bis zum Grunde der Blase und dem Umfange der 

Prostata reichen Es versteht sich von selbst, dass solche breite 

zusammenhängende, weit über die Mündung des Bruches hinauf­

reichende Fettmassen, auf welchen halb in sie versenkt, ein Bruch­

sack liegt, den Grund desselben nicht gezerrt haben können. Oft 

können solche bruchähnliche Fettgeschwülste symmetrisch, an bei­

den Seiten oder mehreren Stellen vor, aber nur an einer oder der 

anderen besteht ein Bruch. Sie sind überhaupt ohne Bruch-Ent-

wickelung nicht selten." 

Bei W e r n h e r selbst finde i ch kein diese Befunde b e ­

be legendes Beispie l eines Bruches der L inea a lba verzeichnet . 

D a g e g e n finde i ch bei A h 1 b o r n l ) einen Fa l l erwähnt , der 

l) 1. c , p g . 35. 

5 
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durch den anatomischen Befund g e g e n die A n s c h a u u n g 

C l o q u e t - R o s e r spricht , a l lerdings ohne das A h l b o r n 

ihn in d iesem Sinne verwerte t : 

Bei einer 45-jährigen Dame, die seit Jahren magenleidend 

sf, wird endlich als Ursache ihrer Beschwerden eine Hernia epi­

gastrica festgestellt, wenigstens eine flache Prominenz oberhalb 

des Nabels, die sehr druckempfindlich ist. Bei der Operation 

finden sich zwei kleine Fettträubchen, die einen cm. von einander 

entfernt, jedes für sich durch die Aponeurose hevortreten. „Nach­

dem die zwischen beiden Löchelchen gelegene Fascie gespalten 

war, traf man auf ein taubeneigrosses Lipom, das sich zwischen 

Fascie und Peritoneum entwickelt hatte; es beherbergte einen 

2—3 cm. langen Bruchsack, der in eine Peritoneallücke von 3 / . jcm. 

Durchmesser führte " Der Bruchsack wurde abgetragen und die 

Patientin genas. 

Es l iegt auf der Hand , dass in d iesem Fal le der B r u c h ­

sack n icht auf eine „Hervorze r rung" durch das L i p o m b e ­

zogen werden kann. Dasse lbe trat an zwei v o n einander 

v ö l l i g getrennten Punk ten durch die A p o n e u r o s e und hätte 

d o c h mindestens den ß r u c h s a c k zu zwei Zipfe ln ausziehen 

müssen. Dass ebenso w e n i g das Trauma, s c h o n wei l ein 

so lches n i ch t v o r g e l e g e n hat, und ähn l iche Erk lä rungsver ­

suche he rangezogen werden können , b raucht w o h l n icht erst 

be tont zu werden . E s fragt s ich nun, w e l c h e s R e c h t w i r 

h a b e n einen derart igen Fal l , be i d e m der C l o q u e t - R o s e r ' sche 

M e c h a n i s m u s n icht denkba r ist, ae t i logisch v o n so lchen zu 

trennen, w o die ana tomischen Verhäl tn isse diesen M e c h a n i s ­

m u s n ich t gerade u n m ö g l i c h erscheinen lassen. E s l i egen 

in be iden Fäl len augensche in l i ch durchaus g le ichar t ige P r o -

cesse vor , die v o n einander zu t rennen die blosse D e n k b a r ­

kei t des M e c h a n i s m u s C l o q u e t - R o s e r ke ine g e n ü g e n d e 

Be rech t i gung g iebt . Ist es n ich t v ie l nahe l iegender unter 

so lchen Ums tänden die betreffende Theor ie überhaupt für 

unzu läng l i ch z u , e r k l ä r e n ? G e g e n diesen S c h l u s s lässt s i ch 

u m s o w e n i g e r e inwenden , als die bei w e i t e m übe rwiegende 

M e h r z a h l der B r u c h s ä c k e mi t L i p o m e n n ich t in V e r b i n d u n g 
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steht, also durch sie auch n ich t bed ing t sein kann. N a c h 

Prof. K o c h haben die L i p o m e des Bauchfel ls in A n a l o g i e 

mi t denjenigen der äusseren Haut überhaupt nur die B e ­

deutung v o n atavist ischen Behängen , w i e auch die g e w a l ­

t igen L a p p c n b i l d u n g c n und F ibromatosen bei der P a c h y -

dermie und die grossen L i p o m e über den Processus spi-

nosi eder dem Kreuz - und Steissbein. 

W i r konnten schon hervorheben , dass die häufigste 

F o r m der vorderen B a u c h w a n d b r ü c h c in die Ka tegor ie der 

Fett-, r icht iger w o h l Netzbrüche im engeren Sinne des W o r ­

tes fällt, d. h. Brüche , bei denen ein e igent l icher Bruchsack , 

eine V o r s t ü l p u n g des Bauchfe l l s fehlt . Der Befund ist dabe i 

ein sehr typischer . Es wi rd bei der Opera t ion eine l i p o m -

ähn l i che G e s c h w u l s t b losge leg t , deren strangart iger Stiel 

durch eine L ü c k e der A p o n e u r o s e ve r schwinde t . W ä h r e n d 

nun eine viele Chirurgen s ich mit d iesem Befunde zu-

friedeni' gaben , das Ganze für ein gestieltes subseröses 

L i p o m erklärten, abt rugen und die aponeurot i sche L ü c k e 

vernähten, suchte ein anderer Te i l den Verhäl tn issen du rch 

weiteres Hervorz iehen des Stranges näher auf den Grund zu 

gehen . Ks e rgab s ich dabei die m e r k w ü r d i g e Ta tsache , 

dass es s ich u m Netz handel te , w e l c h e s ohne B r u c h s a c k 

durch die L ü c k e der A p o n e u r o s e hervortrat und ohne schär­

fere Grenzen in das L i p o m überg ing . E in ige Beispie le m ö ­

g e n als Bes tä t igung d ienen : 

A h l h o r n , Fall 1.: „ . . BruchsacU nicht zu finden. Der 

Tumor steht mit dem Netz in Verbindung und zwar durch einen 

dünnen Strang, welcher ringsum der Bruchpforte adhärent ist." 

Daselbst, Fall 3 . : „Freilegung des Tumors, welcher aus Fett 

besteht. Bruchsack nicht nachzuweisen . . . Stiel des. Lipoms 

steht mit dem Netz in Verbindung . . ."• Im 1. .Fall Mat they ' s , 

citirt nach T e r r i e r , wurde „eine dem Netz ähnliche nussgrosse 

Fettmasse biosgelegt", Ebenso im 11. Fall dieses Autors citirt 

nach R e v e r d i n . Im 5. nach L ü c k e citirten Falle M a t t h e y ' s 

ist ausdrücklich gesagt: „ . . . Hervorziehen eines Fettträub-

chens's, dem dann ein Strang des Omentum folgt . . . " 
5* 
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E b e n s o lagen die Verhä l tn i sse im Fa l le D u p l a y ' s 

und in v ie len anderen Fäl len , g a n z ungeach te t der zah l ­

re ichen B e o b a c h t u n g e n , w o Netz für L i p o m g e n o m m e n und 

als so lches beschrieben worden ist. M i r scheint , dass nach ­

folgende B e o b a c h t u n g , die M a t t h e y 1 ) mitteilt, zwar o h n e 

aus ihr den entsprechenden Sch luss zu ziehen, für die 

Ae t io log i e dieser Ne tzbrüche v o n grosser Bedeu tung ist. 

Ein 80-jähriger Müller, der wegen Blutabgang aus dem After 

längere Zeit behandelt worden war, kommt wegen eines epigastri­

schen Bruches, der als „subseröses Lipom, combinirt mit einem 

Netzbruch," diagnosticirt wurde, zur Operation. „Das Lipom hatte 

eine grössere Flächenausdehnung, als vermuthet worden war, näm­

lich ca. 5 cm. im Durchmesser, sehr geringe Höhe, ' / 4 cm. und 

war von ziemlich runder Gestalt. Bei der Excision der Geschwulst 

zeigte es sich, dass an der Innenfläche derselben ein ca. 3 cm. 

im Durchmesser betragendes Stück Peritoneum fest adhaerirte. 

Man sah darunter das Netz, konnte jedoch mit dem eingeführten 

Finger in die Abdominalhöhle nicht gelangen. Wahrscheinlich 

bestanden unten Adhaesionen des Netzes mit dem parietalen 

Peritonealblatt. barmschlingen prolabirten, da das Netz darüber 

lag, natürlich nicht. Höchst auffallend war nun, dass an einer 

anderen Stelle, als der an welcher das Lipom dem Peritoneum 

aufsass, einer Stelle, die auch ca. 3 cm. im Durchmesser hatte 

u n d an d e r k e i n e V e r l e t z u n g d e s B a u c h f e l l s v o r g e ­

k o m m e n war , jetzt aus einer linsengrossen Oeffnung im Perito­

neum ein kleines Netzstück prolabirte, welche Oeffnuug sich nach 

oben ca. 1V 2 cm. von der ersten Peritoneallücke befand" . . . 

Diese B e o b a c h t u n g M a t t h e y ' s wirft ein unerwartetes 

L i c h t auf die A e t i o l o g i e der Ne tzbrüche ohne Bruchsack . 

Die l insengrosse Oeffnung, die w i e der A u t o r ausdrückl ich 

betont , n ich t während der Operat ion entstanden war, kann 

nur als angeboren aufgefasst werden . M a n muss annehmen, 

dass bei allen bruchsackfre ien Fe t t -Netzbrüchen derart ige 

L ü c k e n im Per i toneum präformirt s ind, dass ausserdem aber 

1) 1. o. P g . 37. 
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eine entsprechende Oeffnung in der A p o n e u r o s e , resp. m u s ­

kulösen B a u c h w a n d dazu gehör t , u m das Bi ld des Bruches 

vo l l s t änd ig zu machen . O b derart ige, das Per i toneum allein 

durchse tzende Bruchpfor ten eine seltene oder im Gegen te i l 

häufige Er sche inung sind, lässt s ich , so lange diese Verhä l t ­

nisse seitens der A n a t o m e n und Chi rurgen n ich t einer b e ­

sonderen Aufmerksamke i t g e w ü r d i g t werden , natürl ich n icht 

entscheiden, ebenso selbstvers tändl ich ist es aber, dass diese 

k le inen Bauchfe l l lücken übersehen werden konnten , w e n n 

nicht besonders auf sie geachte t wurde . , A u f keinen Fa l l 

können die bruchsackfreien Netzbrüche auf ein Trauma 

zurückgeführ t w e r d e n ; w ie sollte auch ein so lches die feine 

L ü c k e im Per i toneum erzeugen. N u r ein schmales , spitzes 

Instrument könnte bei Ge legenhe i t einer penetrirenden 

B a u c h w u n d e eine ähnl iche Ver l e t zung setzen, penetrirende 

B a u c h w u n d e n sind aber v o n vornhere in v o n der Discuss ion 

ausgeschlossen. 

W ä h r e n d des Verlaufs unserer Bet rachtungen sind wir 

dazu geführt worden , die Brüche der vorderen B a u c h w a n d , so ­

wei t bei ihrer En t s tehung penetrirende B a u c h w u n d e n , A b c e s s e 

und aehnl iches n ich t in Betracht k o m m t , als angeboren zu 

erkennen. Sie s ind Aeusse rung gewisse r E igen tüml i chke i ­

ten im Versch luss der vorderen B a u c h w a n d und in d iesem 

S inne ist es von Interesse, dass man relativ häufig das L i g . 

Suspensorium hepat. , die obliterirte oder n ich t obliterirte 

N a b e l v e n e als Bruch inha l t gefunden hat. So erfolgte auch 

im oben citirten Fa l le T e r r i e r's bei der Eröffnung des 

Bruchsackes eine B lu tung aus der n icht obliterirten Nabe lvene . 

V o n g a n z besonderem Interesse schein t mir eine B e o b a c h ­

tung die S ö m m e r i n g mitteilt, w o er v o n den „ B a u c h b r ü ­

chen an anderen Stel len, als der weissen L in i e " spricht . 

„Hierher scheint mir auch K l i n k o s c h e n s nova speeies her-

niae ventralis zu gehören. An einer 70-jährigen Frau bemerkte 

er äusserlich, rechts in der Gegend der ersten inscriptio tendinea 

musculi recti abdominis, eine Geschwulst von der Grösse einer 

welschen Nuss. Bei Eröffnung der Leiche fand er alle Eingeweide 



70 

in ihrer natürlichen Lage, und blos das runde Hand der Leber 

in der einen Zoll weit von einander getrennten inscriptio tendinea 

liegen, welches Stück des runden Leberbandes eine Länge von 

sechs Zoll erreicht hatte." 

Diese B e o b a c h t u n g e n weisen unzweifelhaf t auf B i l -

dungse igen tüml ichke i t en und auf einen Z u s a m m e n h a n g 

zwi schen Metameren- und B r u c h b i l d u n g hin. Le ider ist es 

mir nicht ge lungen , genauere A n g a b e n über das Zus tande ­

k o m m e n des Versch lusses der vorderen L e i b e s h ö h l e zu f inden 1 ) 

und auch R o t h - ) b e k l a g t s ich er habe in d e n g e b r ä u c h ­

l ichen L e h r b ü c h e r n der E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t e keine aus­

führl iche S c h i l d e r u n g dieses Gegens tandes gefunden. <So 

lange der K l i n i k e r auch v o n der ve rg l e i chenden A n a t o m i e 

in der uns interessirenden F rage im St ich gelassen wi rd , muss 

er s ich bis auf weiteres besche iden . D a s ist aber noch ke in 

Grund s ich in der A e t i o l o g i e der B a u c h w a n d b r ü c h e mi t 

Erk lä rungen zufrieden zu geben , die keine sind. V o n d iesem 

Standpunkte aus müssen wi r die N u t z a n w e n d u n g des Trau­

mas und des subserösen L i p o m s ablehnen . 

W a r eine scharfe T rennung der vorderen v o n den seit­

l i chen B a u c h w a n d b r ü c h e n n ich t durchführbar , ' s o stellen 

s i ch auch dem Versuch die sei t l ichen B a u c h w a n d b r ü c h e v o n 

den L u m b a l h e r n i e n zu trennen Schwier igke i t en entgegen. 

Vers t änd l i ch wird das durch die zahl re ichen Uebergangs fo r -

men, v ie l le ich t auch durch die Une in igke i t darüber, w a s 

als L u m b a i g e g e n d zu beze ichnen ist. W e n i g s t e n s finde ich 

in einer A r b e i t über diesen Gegens tand v o n v. B a r a c z und 

B u r z y n s k i 1 ) , die g a n z neuen Da tums ist, n o c h ve r sch ie ­

dene Begrenzungs l in ien berücks icht ig t . W i r werden uns daher 

1) H e r t w i g , Lehrbuch d. Entwicklungsgeschte 1898 Jena. K o l l ­
m a n n , die Rumpfsegmente menschl. Embryonen etc. Arch. für Anat. u. 
Phys., Anatom. Abthlg., 1891, pg. 39 u. 1. 

2) 1. c. pg. 25. 
3) Archiv für kl. Chrurg. 68.Band, 1902, pg. 659. 
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im nachfo lgenden die M ü h e ersparen können seit l iche B a u c h ­

w a n d - und L u m b a l h c r n i e n auseinander zu halten, we i l eine 

derartige T rennung geküns te l t und höchs tens für die G r u p -

pi rung der Casuistik zu verwer ten ist, und wir ausserdem 

der A n s i c h t sind, [dass die anatomischen Verhäl tn isse nur 

im Sinne einer vc rg lc ichenden^Ana tomie , n icht im Sinne der 

T o p o g r a p h i e der B a u c h w a n d des M e n s c h e n , auf den D u r c h ­

tritt der Brüche Einfluss ausüben. M a n hat näml i ch 

eine ganze A n z a h l „ s c h w a c h e r Stel len" ausfindig g e ­

macht , die den Durchtr i t t der sei t l ichen B a u c h w a n d - und 

L u m b a l b r ü c h e erklären so l l t en ; so die L in . semicircular is 

Spige l i i , das Pet i t ' sche Dre ieck , das Lesshaf t schc Tr iangu lum. 

Dass die B a u c h b r ü c h e rücksichts ihrer Durchtr i t tspforten 

derart igen Specula t ionen w e n i g ge rech t werden , wi rd uns 

später n o c h beschäf t igen. 

E s l iegt n ich t in meiner A b s i c h t eine vo l l s tändige Ca­

suistik der uns interessirenden Bruchform zu l iefern: so lche 

s ind bereits v o n B r a u n 1 ) und O r a n g e - ) und neuerdings , 

mit Benu tzung und Vervo l l s t änd igung dieser, v o n B o r ­

e h a r d t 3 zusammenges te l l t worden . 

I ch wi l l nur d ie jen igen B e o b a c h t u n g e n herausgreifen, 

die im Sinne der A e t i o l o g i e v o n Interesse sind, b in aber auch 

dabei v ie l fach auf die soeben genannten Au to ren angewiesen, 

we i l mir besonders die älteren Beobach tungen i m Or ig ina l 

grossen Tei ls n ich t z u g ä n g l i c h sind. 

O b g l e i c h wi r sei t l iche B a u c h w a n d - und L u m b a l h e r ­

nien neben einander und ohne schärfere T rennung zu b e ­

handeln vorhaben , empfiehl t es s ich d o c h eine A n z a h l von 

B e o b a c h t u n g e n im Z u s a m m e n h a n g e und besonders zu b e ­

sprechen, we i l in ihnen die Brüche so we i t abseits v o n der 

L e n d e n g e g e n d l iegen, dass sie eher mi t den vorderen B a u c h ­

wandbrüchen als mi t den Lendenhern ien Verwandscha f t 

1) L a n g e n b e c k ' s Arch. f. klin. Chrg. 24. Band, 1879, pg. 201. 
2) Contribution a l'etude etc. I.-D. Lyon, 1896. 
8) Berliner klin. Wochenschrift, 1901, Nr. 49 u. 50. 
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haben . S o werden die 4 B e o b a c h t u n g e n zu bewer ten sein, 

d ie G r ä n g e wiederg ieb t , u m die V o r l i e b e der B a u c h b r ü c h e 

für die L inea semicircular is zu illustriren, so eine R e i h e v o n 

Fäl len, die s ich bei S ö m m e r i n g in sehr knapper F o r m 

verze ichnet finden. Hierher gehör t auch eine v o n M . 

S c h e d e 1 ) publ icir te K r a n k e n g e s c h i c h t e : 

Die 4ö - j äh r ige Frau kam mit einemjeingeklemmten wallnuss-

grossen Bauchbruch über der Mitte des Poupartscheu Bandes zur 

Beobachtung. Bei der Operation erwies sich, dass die Hernie ein­

geklemmten Dünndarm enthielt. Die Bruchpforte durchsetzte die 

Bauchwand nur bis zum Obliquus extr., der über den Bruch hin­

wegzog. 

Diese E igen tüml i chke i t der Bruchpfor ten , nicht die 

ganze D i c k e der B a u c h w a n d zu durchdr ingen , ist auch 

M a c r e a d y 2 ) aufgefallen und wi l l er für so l che B r ü c h e die 

B e z e i c h n u n g „Cryptoce len"c inführen , wei l sie selbst in ein­

g e k l e m m t e m Zustande , keine nachweis l i che S c h w e l l u n g oder 

V o r w ö l b u n g an den B a u c h d e c k e n hervorzurufen brauchen 

und daher d iagnos t i sche Schwier igke i ten verursachen können . 

Einen so lchen Fa l l operirte nach M a c r e a d y T e r r i e r v o n 

e inem Schni t t in der L i n e a a l b a aus, nur auf die S y m p ­

tome der E i n k l e m m u n g hin, ohne einen T u m o r in den 

B a u c h d e c k e n nachweisen zu können . Tro tzdem fand er ei­

nen e ingek lemmten D ü n n d a r m b r u c h , a n g e b l i c h in der L in . 

semicircular is . B e o b a c h t u n g e n der A r t führen h inüber zu 

der Hernia properi toneal is v o n K r ö n l e i n : m a n könn te sie 

als Combina t ion von Cryp toce le und Ingu ina lb ruch b e z e i c h ­

nen und wi rd sie gewi s s ebensowen ig für e rworben erklären 

dürfen, als den B a u c h b r u c h überhaupt . E ine deut l iche 

Sprache in d iesem Sinne redet die B e o b a c h t u n g v o n S c h o o f s 

er fand in e inem B a u c h b r u c h den H o d e n . — I c h habe d ie­

sen hochinteressanten Fa l l i m Original leider n ich t ausfin­

d i g m a c h e n k ö n n e n und muss m i c h daher auf die kurze 

1) Centraiblatt fr. Chrg. 4. Jahrgang, 1877, p. 692 
2) Lancet, 1890, II, S. 963 und L025. 
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Not iz beschränken , die i ch bei G r a s e r 1 ) i m neuen H a n d ­

b u c h der prakt ischen Chirurgie finde. A u c h B r a u n br ing t 

in der 3. A b t e i l u n g seiner Casuist ik, der G r u p p e fä lschl ich 

als Lumba lhe rn i en bezeichneter Brüche , e in ige hierher g e ­

hör ige Beobach tungen . So die Frau v o n der v a n H e n g e l 

ber ichte t und die einen T u m o r „un te r d e m N a b e l g e g e n die 

l inke Seite h in" trug. D a n n die B e o b a c h t u n g v o n B r u n . 

E r fand bei seiner Pat ient in einen abgerundeten, harten T u ­

m o r zwi schen d e m Hüftbein, dem N a b e l und den fa lschen 

R i p p e n . N a c h d e m Uriniren w u r d e j edesma l die Geschwu l s t 

kleiner, compr imir te man sie, so trat Bedürfniss z u m Harn ­

lassen ein. Es lag also augensche in l i ch die Blase in einer 

se i t l ichen Bauchwandhe rn i e . Gle ichfa l l s einen B la senbruch 

und zwar der L inea alba beobachte te T h e d e n a t , 2 ) den 

i ch hier erwähne, o b w o h l er e igent l ich zu den vorderen 

B a u c h w a n d b r ü c h e n gehör t . 

Die zur Zeit der Beobachtung 66-jährige Frau kannte den 

Bruch seit 40 Jahren an sich. Trotzdem er nach einer Swanger-

schaft entstanden sein sollte, blieb er ungeachtet 6 weiterer 

Schwangerschaften im Laufe vieler Jahre unverändert wallnussgross, 

um dann plötzlich — einen Monat bevor die Patientin in T h e -

d e n a t ' s Behandlung kam — rapidem Wachstum zu unterliegen. 

Bei der Operation fand sich eine, nur vermittelst engen Ganges 

mit der Blase in Verbindung stehende, Eiter enthaltende Ausstül­

pung der Blasenwand. 

A b g e s e h e n v o n d e m Befund der Harnblase i m B r u c h 

ist die B e o b a c h t u n g in sofern interessant, als das spät und 

rapide einsetzende W a c h s t u m des Bruches n ich t auf den 

in t raabdominalen D r u c k bezogen werden kann . — Dass die 

Blase auch in Le is ten- und S c h e n k e l b r ü c h e n gefunden wurde , 

ist bekannt , ein Verhäl tn iss , das w o h l ebenso s c h w e r als 

E r w e r b u n g des späteren L e b e n s aufgefasst werden kann, 

w i e die soeben erwähnten Fä l le von Vorhandense in der 

1) Handb. d. pract. Chrg. v. Bergmann-Bruns-Miculicz, Band III, 
pg. 805. 

2) Berl. klin. Wochenschrift 1901, Nr. 34, pg. 42. Lit.-Anz. 
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Harnblase in Bauehwandbrüchen . N o c h wen ige r aber lässt 

nachfo lgende B e o b a c h t u n g v o n B u d g e n , die ich ebenfal ls 

bei B r a u n e rwähnt finde, diese D e u t u n g zu. 

Sie betraf ein 17-jähriges Mädchen, das auf seinem Rücken 

einen Tumor trug, der, ursprünglich cigross, im 9. —10. Jahre 

die Grösse einer Kalb.-blase und schliesslich die einer Rinderblase 

erreichte. Er platzte am 10 Januar und entleerte, reichlich 

Flüssigkeit, „die Urin gleich sah". B u d g e n giebt an er habe 

„die Häute, die Ureteren, die Venen und Arterien wie bei 

der Harnblase" gefunden. „Auch fehlte nicht ein Loch in den 

Wirbeln, durch das man einen Finger in das Abdomen einführen 

konnte und das die erwähnten Gefässe aufnahm". Das Mädchen 

starb am 20. Februar ohne nach Berstung des Sackes urinirt zu 

haben. Die Section wurde nicht erlaubt. 

B r a u n n i m m t mi t H a 11 e r an, es habe s ich um Sp ina 

bifida gehandel t , wäh rend S ö m m e r i n g für die A n n a h m e 

eines Blasenbruches ist. D ie S y m p t o m e sind nun a l lerdings 

der Ar t , dass man S. wi rd beipf l ichten müssen. D e n n w i e 

soll te es anders zu erklären sein, dass das M ä d c h e n v o m 

10 Januar bis 20 Februar , also mehr als einen Monat , n ich t 

m e h r urinirte. B r a u n selbst g ieb t dieses zu. M a n kann 

s ich u m s o beruhig ter S. ansschl iessen, als eine Hernienform 

beschr ieben worden ist, die gee igne t erscheint, der B e o b ­

ach tung B u d g e n ' s das Rätselhafte zu nehmen , i ch meine 

die Publ ica t ionen v o n R e m b e , L e v y , R i n d f l e i s c h und 

S v i t z e r . Die 3 letzteren finden s ich in der M o n o g r a p h i e v o n 

R e m b e 1 ) ausführl ich erwähnt. 

R e m b e fand bei einem Fötus mit Hemicranie und Rachi-

schisis eine Ausstülpung des Peritoneums durch die Spalte der Wir­

belsäule unterhalb der Ansatzstelle des Zwerchfells hindurch, also 

einen förmlichen Bruchsack, der nur von der Dura mater bekleidet war. 

Von der Aussenfläche dieses Sackes führten Oeffnungen in die, völlig 

von einander isolirten Dickdarm, Dünndarm, Processus vermiformis 

und das Rectum. In den 3 anderen Beobachtungen lag ebenfalls Bruch­

bildung durch eineWirbelspaltehindurch vor, mit ausgebildetem Bruch-

1) Beitrag z. Lehr. v. d. Wirbelspalte etc. I.-D. Erlangen, 1877. 
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bildung hier die Brustwirbelsäule, und hatte der Bruch, bevor er durch 

diese hervortrat,seinen Weg durch Zwerchfell undBrustraum genommen. 

D i e Cornbination v o n Wi rbo l spa l t e mit durch dieselbe 

vorfa l lenden Hernien in diesen B e o b a c h t u n g e n zeigt g e g e n ­

über dem B u d g e n s ' chen Fal le vie l Ve rwand te s und liefert 

eine Basis für das Vers tändniss desselben. I m U e b r i g o n 

finden wi r bei den sei t l ichen B a u c h b r ü c h e n und L u m b a l ­

hernien dieselben Verhäl tn isse w i e bei den Brüchen der v o r ­

deren B a u c h w a n d . Ebenso w i e dort, sind die Au to ren auch 

hier w e n i g gene ig t , die congeni ta le En t s tehung der Hernien 

anzuerkennen, desto mehr aber den Einfluss des T raumas ; 

ebenso wie dort finden wi r be t rächt l iche S c h w a n k u n g e n in 

der Grösse der Bruchpfor te und sehen in einer R e i h e v o n 

Fä l len die B r ü c h e ihre Grösse constant beibehal ten , w ä h r e n d 

sie in anderen Fäl len p lö tz l i chem oder a l lmäh l igem W a c h s ­

tum unterl iegen. W i r finden ferner in analoger W e i s e w i e 

in der L inea a lba, neben , scharf umgrenz ten L ü c k e n , D e -

fecte,j denen entsprechend die Muskula tu r der B a u c h w a n d 

nicht v ö l l i g fehlt und die nur tei lweise mi t scharfen Gren ­

zen g e g e n die U m g e b u n g abgesetz t sind. W e n i g s t e n s g l a u b e 

i ch am ehesten ein Vers tändniss für die B e o b a c h t u n g e n v o n 

d e Q u e r v a i n 1 ) und B o r c h a r d f ) g e w i n n e n zu können , 

w e n n i c h sie in A n a l o g i e setze mit den c i rcumscr ipten D i a s ­

tasen der L inea alba, bei denen s ich w o h l ebenfalls te i lwei­

ser S c h w u n d und Raref ic i rung der A p o n e u r o s e werden n a c h ­

weisen lassen. 

B o r c h a r d t beobachtete ein 5/4 Jahre altes Mädchen mit 

einer halbkugeligen Vorwölbung „die fast den ganzen Kaum zwi­

schen letzter Rippe und Crista ossis ilei einnahm," und bald nach 

der Geburt bemerkt wurde. „Die grösste Prominenz lag in der 

Axillarlinie, nach vorn und hinten flachte sie sich allmählig ab, 

sie reichte nach hinten bis an den lateralen Rand des Sacrospinalis 

nach vorn bis an die Mammillarlinie. Unter den dünnen Weichtheilen 

,1) Archv. für klin. Chrg. 65. Bd., 1901, pg. 156. 
2) 1. c 
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pessen sich neben Darmschlingen die Milz und Niere fühlen, gerade 

als ob sie dicht unter der Haut lägen." „Der Bruchring war un­

deutlich, eigentlich nur an der hinteren und oberen Circumferenz 

zu fühlen." Bei der Section fand sich, dass die Muskulatur 

entsprechend der Hernie nicht vollständig fehlte, sondern der 

„Obliquus abdominis externus, der Internus und Transversus in 

blassrothe, dünne Muskelmembranen verwandelt1' waren. „Auf der 

erkrankten Seite waren die Muskelfasern, welche an der letzten 

Rippe inseriren, durch fibröse Stränge substituirt." 

ß o r c h a r d t beze ichne t diese F o r m als Pseudohe rn ie 

u n d wi l l sie v o n den echten Hernien streng getrennt wissen . 

W i e wi r dazu S te l lung n e h m e n , w u r d e schon bei den v o r ­

deren B a u c h w a n d b r ü c h e n besprochen und können wi r uns 

hier auf das dort Gesag te berufen. Ganz ana log der B o r -

c h a r d t ' s c h e n ist die B e o b a c h t u n g v o n d e Q u e r v a i n . 

Der 2 Jahre alte Knabe soll — nach Angabe der Mutter — 

vom dritten Monat ab Träger einer halbkugeligen Anschwellung 

in der Lendengegend sein, die jedesmal beim Schreien auftrat und all-

mählig au Grösse zunahm. Die objective Untersuchung konnte 

ebenfalls einen beim Schreien deutlich hervortretenden Tumor nach­

weisen, der oben bis an den 9. Rippenknorpel, nach vorn bis an die 

Rectuskante, nach hinten bis an den Sacrospinalis, nach unten bis 

ans Darmbein reichte. Bei Contraction der Bauchmuskeln konnte 

man scharfe Abgrenzung des Defectes gegen die Umgebung cousta-

tiren und denselben beim Erschlaffen der Bauchpresse mit Leichtig­

keit die Wirbelsäule und die untersten Rippen von innen abtasten. 

Q u er v a i n un te rnahm die Rad ica lopera t ion , hatte aber 

nur te i lweise Erfo lg . E in dabei excidjrtes S t ü c k c h e n G e ­

w e b e ze ig t n a c h Q . s A n s i c h t das B i ld der einfachen M u s ­

kela t rophie . D a j e d o c h die Sa rco l emmkerne w e d e r ve r ­

mehr t n o c h in das Innere der Faser e ingedrungen sind, da 

wede r fettige Enta r tung n o c h V a c u o l i s i r u n g der contracti len 

Subs t anz s ich findet, dürfte es s c h w e r sein eine derartige 

A t r o p h i e v o n mangelhaf ter A n l a g e oder E n t w i c k l u n g der 

betreffenden Muske lpar t i e zu unterscheiden. [ W i e w ü r d e 

m a n z. B . bezüg l i ch des Tei les des M s c l . t ransversus s i ch zu 



77 

stellen haben , der in der B e o b a c h t u n g v o n W y s s 1 ) die 

untere und te i lweise auch obere B e g r e n z u n g der Bruchpfor te 

bi ldete und „e ine verdünnte und rareficirte" M u s k e l s c h i c h t 

darstellte, oder gegenübe r d e m Fa l l e v o n G i o r d a n o N o -

v a r o , 2 ) w o s ich „unter der Haut spär l iche und äusserst zarte 

B ü n d e l des Obl iqs . extr." fanden, die M u s k e l b ü n d e l des 

O b l i q . intern., besonders die an der 10. und 11. R i p p e sich 

inserirenden Z a c k e n , fehlten. Es scheint mir daher du rch ­

aus kein Grund vorzul iegen , die B e o b a c h t u n g d e Q u e r ­

v a i n ' s v o n den übr igen congeni ta len sei t l ichen B a u c h ­

brüchen resp. Lendenhern ien ae t io logisch zu trennen, ebenso 

w e n i g als auch die nur te i lweise ausgebi ldeten Muske ldefec te 

v o n den vo l l s tänd igen . O b nervöse Einflüsse dabei mi tsp ie­

len oder n ich t dürfte s ich s c h w e r entscheiden lassen, d o c h 

l iegen bis je tzt ke ine A n h a l t s p u n k t e dafür vor . A u f jeden 

Fa l l aber handel t es s i ch u m angeborene D i n g e , was j a 

auch d e Q u e r v a i n n ich t ausschl iessen kann , o b w o h l er 

s ich die M ö g l i c h k e i t einer E r w e r b u n g der Affect ion in den 

ersten L e b e n s w o c h e n g l aub t offen halten zn müssen. A u s 

d iesem Grunde kann i ch v o n B a r a c z n ich t R e c h t geben , 

w e n n er seine 6. B e o b a c h t u n g als hierher g e h ö r i g b e z e i c h ­

net, da sie erst im 3. Lebens jah r nach einer fieberhatten 

E r k r a n k u n g g le ichze i t ig mi t L ä h m u n g e n der unteren Ext re ­

mitäten s ich entwickel te . S c h o n ein V e r g l e i c h der A b b i l ­

dungen , die d e Q u e r v a i n und v . B a r a c z ihren P u b l i c a -

t ionen beifügen, g e n ü g t u m die Ung le i cha r t i gke i t der be iden 

B e o b a c h t u n g e n an den T a g zu l egen . I m ersteren Fa l le 

sitzt die G e s c h w u l s t scharf umgrenz t ha lbkuge l fö rmig der 

B a u c h w a n d auf, im letzteren häng t die diffus erschlaffte 

l inkssei t ige Bauchmuscu la tu r einfach herab. Sie war augen­

sche in l ich an der L ä h m u n g , die an der l inken unteren 

Extremitä t besonders ausgesprochen vor lag , be te i l ig t und 

daher ausser Stande an der Contract ion der Bauchpresse 

te i lzunehmen. 

1) Beiträge zur Chirurg. Festschrift"für ßillroth, Stuttgart 1892, pg. 8. 

2) Aich, für klin, Chirurg. 68, Band, v. Baracz., pg. 641. 
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W a s Grösse und Configurat ion der Bruchpfor te betrifft, 

so finden s ich darüber in den meisten Fäl len keine oder un­

g e n ü g e n d e A n g a b e n . W i r können aber aus der Grösse des 

Bruches überhaupt , aus der M ö g l i c h k e i t ihn zu reponiren und 

ähnl ichen Einzelhei ten ungefähr auf die Grösse der B r u c h ­

pforte schl iessen und [müssen annehmen, dass dieselbe b e ­

deutenden S c h w a n k u n g e n unterliegt. W e n n z. B. im Fa l le 

v o n A u z i a s - T u r e n n e ' ) der Bruch nur nussgross war, so 

k a n n auch die Bruchpfor te nur dementsprechend kle in sein, 

während sie im Gegensa tz hierzu bei T u c k e r ' s Patientin 

6—7 Z o l l l ang war. Ganz ana log den vorderen B a u c h w a n d ­

b rüchen finden wir auch bei den Lendenhern ien Fäl le , w o 

der Bruch , so zu sagen, unter den A u g e n des Beobach te r s 

an Grösse zunahm. Z w e i Beispie le dafür hat C o z e 2 ) mit­

geteilt . In beiden Fä l len waren es reitende Arti l leristen, 

be i denen sich in der rechten L e n d e n g e g e n d eine anfangs 

k le ine , k a u m hühnere igrosse G e s c h w u l s t zeigte, die i m w e i ­

teren Ve r l au f schnel l an Grösse zunahm, bis zu 12—14 cm. 

im Durchmesse r . C o z e g ieb t an, er habe anfängl ich über 

d e m B r u c h e in einem Fal le Muske lmasse durchgefühl t , die 

a l lmäh l ig auseinander g e w i c h e n sei, so dass der T u m o r un­

ter die Hau t trat. Es l iegt ke in Grund vo r diesen Befund 

anzuzweifeln, da die „Cryp toce l en" M a c r e a d y ' s eine g e ­

n ü g e n d e Erk lä rung dafür geben . Ebenso w e n i g kann es auf­

fäll ig erscheinen, dass die Hernie durch ihr W a c h s t u m die 

darüber l i egenden Muske l l ase rn auseinander drängte. Jeden­

falls aber wi rd man vers tehen können , dass der B r u c h unter 

so lchen Ums tänden übersehen wurde , bis die Ze r rungen und 

Que t schungen des Bauchfe l l s , bed ing t du rch die bes tändige 

Muske lac t ion der s c h w e r arbei tenden Arti l ler is ten, eine 

Verg rös se rung des Bruches einleiteten. 

D e r oben erwähnte T u c k e r ' s e h e Fa l l , den i ch nach 

B o r c h a r t d citire, betraf eine Patientin, be i we l che r „während 

1) Nach B r a u n , 1. c. 

2) Daselbst. 
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einer Schwangerschaft in der linken Lendengegend zwischen Rippen 

und Crista eine Geschwulst bemerkt wurde, die nach Beendigung der 

Schwangerschaft enorme Grösse annahm. Bruchpforte 6—7 Zoll lang. 

Operation, in der Hernie fand sich Netz, ein grosser Theil der Därme 

und Magen." Die Patientin hatte früher eine Bauchopera t ion 

du rchgemach t , d o c h fiel die Bruchpfor te jedenfal ls n ich t in 

die Operat ionsnarbe, da B o r c h a r d t nichts davon erwähnt 

und anderenfalls den Fa l l n ich t unter den spontanen L e n -

denhernien aufgeführt hätte. Ueber die Loca l i sa t ion der 

Bruchpfor te erfahren wir nichts genaueres , d o c h ist sie an 

s ich zu gross , um auf eine „ s c h w a c h e Stel le" der B a u c h w a n d 

b e z o g e n werden zu können und brauchen wir uns daher mit 

d iesem Punk te n icht wei ter su befassen. Dass eine B r u c h ­

pforte von 6—7 Z o l l L ä n g e durch Muske l rup tur oder p e -

netrirendes Trauma zu Stande k o m m e n kann, wäre d e n k ­

bar, trifft aber in d iesem Fal le n ich t zu. In der L e n d e n ­

g e g e n d be legen , muss sie in das Gebie t verschiedener M u s ­

ke ln hinübergrei fen und sie durchsetzen. Das durch den 

Einfluss der Schwangerschaf t zu erklären, dürfte w o h l k a u m 

m ö g l i c h sein. A n z u n e h m e n dagegen , dass die Lücke v o n 

j e h e r bei der Frau bestanden, ohne oder nur mit unbedeu ­

tender g le ichzei t iger Bauchfe l lvors tü lpung , w e l c h ' letztere 

erst du rch den Einfluss der Schwanger scha f t zu dem p lö tz ­

l i chen W a c h s t u m befähigt wurde , steht u m s o wen ige r im 

W e g e , als wi r bewei sende B e o b a c h t u n g e n dafür haben , dass 

Defecte der B a u c h w a n d v o n ganz bet rächt l icher A u s d e h ­

n u n g bestehen können , o h n e g le ichze i t igee Bruchb i ldung . 

W i r k o m m e n darauf n o c h zurück. 

Es w u r d e s chon mehrfach h e r v o r g e h o b e n , dass dem 

direct e inwirkenden T rauma die F ä h i g k e i t n icht a b g e s p r o ­

c h e n werden kann , in g e w i s s e m Sinne eine Hernie zu er­

zeugen , sei es, dass du rch dasselbe eine penetr i rende W u n d e 

sei es, dass eine subcutane Rup tu r der B a u c h w a n d s c h i c h t e n 

gesetz t wird . K o m m t ein Fal l aus grosser H ö h e in Frage ; 

so wi rd die Rup tu r eher dort zu S tande k o m m e n , w o M u s ­

k e l n s ich anspannen, da ein herabstürzender Mensch w i l l -
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kür l i ch oder unwi l lkü r l i ch s ich durch A n s p a n n u n g seiner 

K ö r p e r - und Ext remi tä tenmuskula tur gegen die F o l g e n des 

Fa l les m ö g l i c h s t zu schützen sucht . E s werden also w e n i g e r 

die s c h w a c h e n , nur aus A p o n e u r o s e n bestehenden Stel len 

der B a u c h w a n d gefährdet , als gerade die musku lösen Pa r ­

tien, w ie j a auch der oben erwähnte Fa l l von R a u e r t das 

beweist . Handel t es s ich u m einen Stoss oder Sch l ag , so 

w i r d natürl ich, w i e der Ort der E i n w i r k u n g , auch der S i tz 

der Hernie d e m Zufal l überlassen b le iben. D a meist w e n i g 

genaue A n g a b e n über die Heft igkei t des Traumas , F o l g e ­

e rsche inungen desselben etc. g e m a c h t werden , dürfte es 

s c h w e r fallen mit einiger S icherhe i t diejenigen casuis t i schen 

B e o b a c h t u n g e n herauszugreifen, bei w e l c h e n ein derart iger 

Z u s a m m e n h a n g von T rauma u n d Hernie n o c h eben denkbar 

ist. Unst re i t ig als so l che s ind zu beze ichnen die B e o b a c h ­

tungen v o n R i c h e r a n d und L a r r e y . 

R i c h e r a n d ' s Patient erhielt einen Säbelhieb in's rechte 

Hypochondrium, im Anschluss an den sich die Hernie ausbildete, 

L a r r e y ' s Patient aquirirte als Folge einer Schussverletzung 

entsprechend der Ein- und Ausschussöffuung im linken Epigastrium 

und der linken Lumbaigegend einen Bruch. Hierher gehörig sind 

vielleicht noch die Fälle von L a s s u s und C h a p p l a j i n , sowie der 

ganz analoge von v. B a r a c z , deren Patienten von einer Wagen­

deichsel in die Lendengegend gestossen wurden, ebenso der N e l a -

t o n ' s c h e Bahnhofsvorstand, den ein Waggon in die Regio lumbalis 

traf. Eventuell könnten noch die Beobachtungen von M o n r o jun. 

und G r ü n f e i d t , die sich wie die vorhergehenden in den oben 

erwähnten Zusammenstellungen von B r a u n , B o r c h a r d t und 

G r ä n g e finden, zu den traumatisch erzeugten gerechnet werden. 

Was so:ist von den Autoren zu diesen gerechnet wird, gehört wohl 

nicht dahin. 

N e b e n den Brüchen , die nachwe i s l i ch oder wah r sche in ­

l ich auf ein T rauma zu bez iehen s ind, finden sich so lche , 

die ihre En t s t ehung A b s c e s s e n der B a u c h w a n d zu ve rdanken 

haben . A u c h dafür f inden s ich Beispie le in der Litteratur. 

Sehr bes techend erscheint es Lumba lhe rn i en , die s ich i m 
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A n s c h l u s s an spondyl i t i sche Senkungsabscesse en twicke l t 

h a b e n , in derselben W e i s e zu deuten. M a n hat bis je tz t 

3, resp. 4 derartige B e o b a c h t u n g e n publicir t . S ieht man s ich 

dieselben j e d o c h näher an, so finden s ich, wenigs tens in 

e inem Tei l der Fä l le , so prägnante E igen tüml ichke i t en , dass 

die soeben sngedeutete Auf lassung viel an W a h r s c h e i n l i c h ­

kei t verliert. A m wenigs ten in diesem ^Sinne auffälliges 

bieten die B e o b a c h t u n g e n von L i e b e r - W o l f ' ) und C a m p ­

b e l l 2 ) . 

In beiden lal len handelt es sich um Knaben, im Alter von 

4 und 6 Jahren, mit Caries der Wirbelsäule und Senkungsabscessen, 

die über dem Darmbein zum Durchbruch kamen. Im L i e b ein­

sehen Falle war die Hernie in der Ruhe taubeneigross, vergrösserte 

sich beim Husten und Pressen bis zum Umfang eines Hühnereies, 

im Cam pbel l ' schen hatte sie die Grösse eines Gänseeies. Bei 

beiden Patienten liess der Bruch sich leicht reponiren, und zwar 

hatte die Bruchpforte bei L i e b e r ' s Patienten den Durchmesser 

eines Bleistiftes und soll im Petit'schcu Dreieck gelegen haben. 

M a n hat keine A n h a l t s p u n k t e den Z u s a m m e n h a n g 

v o n B r u c h und A b s c e s s in diesen B e o b a c h t u n g e n auszu-

schl iessen, o b w o h l s ich ebenso w e n i g die M ö g l i c h k e i t eines 

zufäl l igen Zusammentreffens bestreiten lässt, da es s ich eben 

u m ein Le iden v o n der Häuf igkei t des spondy l i t i s chen Sen-

kungsabsces ses handel t . A n d e r s l iegen die Verhä l tn i sse bei 

d e m Patienten, über den B r a u n : i ) berichtet . 

Derselbe litt seit seinem 19. Jahre an einer Spondylitis, die 

zu beiderseitigem Senkungsabscess mit Durchbruch über den Darm­

beinen und zeitweiliger Paraplegie und Incontinentia alvi geführt 

hatte. Zur Zeit der Beobachtung durch B r a u n war Patient 

33 Jahre alt. „Seit ungefähr 2 Jahren bemerkte nun Patient 

ausserdem noch eine weiche Anschwellung in der linken Lenden­

gegend neben der Wirbelsäule, die anfangs die Grösse eines Tau-

1) B. L i e b e r , I.-D,, Berlin, 1887, pg, 11, 

2) B r a u n , 1. c, pg, 212, 

3) 1, c. pg. 213, 
6 
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beneies hatte. Bei der Aufnahme des Kranken fand sich hei dem 

mageren, elend aussehenden Individuum eine spitzwinklige Kyphose, 

deren stärkste Convexität dem 10 bis 12 Brustwirbel entsprach; 

auf beiden Seiten der kyphotischen Wirbelsäule waren Fistelöff­

nungen vorhanden, von denen besonders die auf der linken Seite 

gelegenen reichlich seeernirten. In der linken Lendengegend, ent­

sprechend dem Trigonum Petiti, fand man einen gänseeigrossen 

Tumor, der sich mit einem deutlichen Gefühl von Gurren zurück­

bringen Hess, worauf man eine mit scharfen Rändern versehene 

Oeffnung, welche die Spitze zweier Finger eindringen Hess, fühlte. 

Beim Husten wurde die Geschwulst weiter vorgetrieben, bei Per-

cussion erhielt man einen hellen tympanitischen Schall. Die Haut 

über dem Tumor war normal." Der Patient starb nach längerem 

Krankenlager, während dessen der Bruch sich bis auf die Lücke 

in der Bauchwand scheinbar zurückbildete. „Bei der Section fan­

den sich die inneren Organe normal. In der Lendengegend, ent­

sprechend der bei Lebzeiten beobachteten Geschwulst, war die Haut, 

normal, leicht verschieblich. Nach Entfernung derselben fand sich 

auf der linken Seite, 10 cm. entferut von den Dornfortsätzen der 

Lcndenwirbelsäule, von dünner Zellgewebsschicht bedeckt, die 

Bruchpforte, umgeben nach vorn, oben und hinten von den straffen 

Sehnenfasern des M. latissiinus dorsi, unten begrenzt von dem 

Hüftbeinkamme; sie war schief von vorn und unten, nach hinten 

und oben gerichtet und maass 2,8 cm. im horizontalen und 0,6 cm. 

im verticalen Durchmesser. Die Oeffnung, welche sich durch die 

Mm. obliquus internus und transversus in die Bauchhöhle fortsetzte, 

führte unmittelbar auf das lose Zellgewebe, welches hinter und um 

das Colon descendens gelegen war. Ein Trigonum Petiti existirte 

auf dieser Seite nicht, die Fasern des M. obliquus externus gingen 

unmittelbar bis an diejenigen des M. latissimus dorsi heran. Wel­

chen Inhalt seiner Zeit der Bruch enthalten hatte,"_liess sich nicht 

mit Sicherheit bestimmen, es lag bei der Section kein Eingeweide 

vor und konnte auch nichts durch Druck auf den Leib aus der 

Bruchöffhung herausgedrängt werden, wohl aber mag es das Colon 

descendens, das unmittelbar der Bruchpforte anlag, gewesen sein. 

Bei der Untersuchung der rechten Lendengegend fand sich eine 
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genau analog, nur etwasjnehr parallel dem Hüftbeinkamme gelegene 

kleinere Oeffnung, die 1,8 cm. im horizontalen und 0.5 cm. im vertica-

len Durchmesser maass, durch welche bei Lebzeiten des Individuums 

aber niemals Eingeweide nach aussen vorgefallen waren." 

Es fanden sich also bei der Sect ion auf be iden Seiten 

d i ch t über der Crista ilei , zwei , s o w o h l der räuml ichen L a g e 

nach als auch entsprechend der ana tomischen Orient i rung, 

genau •' ana loge L ü c k e n i m ] Msc l . lat issimus dorsi . D ie 

Hernie trat demzufo lge n ich t du rch das Petit 'sch 

Dreieck,! sondern direct du rch [das G e w e b e des 

Lat i ss imus dorsi hervor . D i e Erk lä rung dafür l iegt sche in­

bar auf der H a n d : man sucht entsprechend den L ü c k e n die 

Durchtr i t tss tel len der A b s c e s s e . W i e sollten aber dieselben 

mi t so lcher R e g e l m ä s s i g k e i t auf beiden Sei ten in absolu t 

ana loger W e i s e zu Stande g e k o m m e n se in? Das G e z w u n ­

gene dieser A n n a h m e hat auch B r a u n empfunden und 

dahe r zur Erk lä rung die B a h n der Nn . cutanei c lun ium 

super iores posteriores he rangezogen . W i e L i e b e r nach 

einer münd l i chen Aeusse rung W a l d e y e r ' s mitteilt, häl t 

dieser eine so lche M ö g l i c h k e i t für v ö l l i g ausgesch lossen , 

s c h o n wei l die Durchtr i t t s lücken dieser Nerven so kle in 

sind, dass man sie k a u m präpariren kann. Z u d e m sieht 

man aber aus der b e i g e g e b e n e n Z e i c h n u n g , dass die L ü c k e n 

in ihrer unteren Per ipher ie , besonders rechts, ausschl iess l ich 

v o m D a r m b e i u k a m m e begrenzt s ind und dass der Lat issi­

mus dorsi an dieser Stelle überhaupt n icht am K n o c h e n 

inserirt, ein Verhäl tn iss , das durch A u s e i n a n d e r w e i c h e n der 

Fasern n ich t erklärt werden kann. A l l e s das g i eb t zu den­

ken und lässt den congeni ta len E r w e r b der Defecte n ich t 

ausschl iessen, w e n n n ich t wahr sche in l i ch erscheinen. Jeden­

falls aber liefert das Bes tehen der L ü c k e in der B a u c h ­

w a n d auf der rechten Seite, ohne g le ichze i t ige B r u c h b i l d u n g , 

den B e w e i s dafür, dass bei der E n t w i c k l u n g einer Hernie 

der Defect in der B a u c h w a n d n ich t das A u s s c h l a g g e b e n d e 

ist, sondern dabei n o c h andere M o m e n t e in Bet racht k o m ­

men, speciel l der Zus tand des Bauchfe l l s . 
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D e r 4. Fa l l von Combina t ion abscedi render K n o c h e n ­

ei terung, w e n n auch n ich t gerade eines Senkungsabscesses , 

mi t L u m b a l h e r n i e ist v o n W o l f 1 ) beschr ieben worden . I h m 

sehr nahe verwandt ist die B e o b a c h t u n g H a r d y ' s , o b g l e i c h 

h ier ,"wie i ch aus e inem genauen Referat bei G r ä n g e 2 ) 

schl iesse , Combination^ mit e inem A b s c e s s n icht vo r l ag . 

W o l f s Patient litt viele Jahre hindurch an Osteomyelitis, 

resp. Periostitis beider Oberarme und Oberschenkel, sowie des 

rechten Darmbeins. An der lateralen äusseren Fläche des letzteren 

musste nach 14-jährigem Bestehen der Eiterung eine Incision 

zwecks Freilegung und Ausräumung eines Knochenherdes gemacht 

werden, ohne dass der Schnitt in's Gebiet des Bruches fällt. Durch 

die Palpation liess sich ein Knochcnausschnitt am rechten Darmbein 

nachweisen: „Was zunächst den durch die Haut leicht durchzu­

fühlenden Ausschnitt am oberen Hüftbeinrande betrifft, so hat der­

selbe eine fast ganz regelmässige halbmondförmige Gestalt. Der 

vordere Endpunkt desselben ist von der Spina antr. sup. l1/^ cm. 

der hintere Endpunkt von der Spin. post. supr. 8 cm. und von 

der dorsalen Mittellinie 12 cm. entfernt. Die grösste Breite des 

Ausschnittes beträgt ca. 5 cm., seine Höhe ca. 3 cm. — In der 

Gegend der Endpunkte des Ausschnittes ist der Hüftbeinkamm 

etwas rauh und höckerig. Dagegen ist derselbe im ganzen übri­

gen Bereich des Ausschnittes nach oben Dachförmig und fast 

scharfkantig zugespitzt, nicht im geringsten höckerig, vielmehr 

sowohl an der äusseren, als auch an der, der Bauchhöhle zugekehrten 

und ebenfalls sehr leicht zu palpirenden, inneren Fläche vollkom­

men glatt und von einer glatten Fascie überzogen,"die sich direct. 

in die Fascia iliaca fortsetzt." 

W o l f wi l l , trotz der „ w u n d e r b a r rege lmäss igen F o r m 

und seiner glatten Grenzen" , den K n o c h e n a u s s c h n i t t für 

aquirirt n e h m e n und beschre ib t wei ter die Hernie w i e f o l g t : 

„Es findet sich dicht oberhalb des rechten oberen Hüftbein­

randes, in der Mitte zwischen den beiden oberen Spinae eine 

1) Arch für klin. Chirg., 25. Band 1880, pg. 908. 

2) Grange, 1. c. pg. 59. 
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als Hernie characterisirt. Dieselbe lässt sich durch geringen Druck 

unter gurrendem Geräusch leicht in die Bauchhöhle reponiren und 

tritt ebenso leicht bei der geringsten Wirkung der Bauchpresse 

wieder hervor. Sie verschwindet, wenn Patient die linke Seitenlage 

einnimmt, und tritt etwa zur Hälfte in die Bauchhöhle zurück, 

wenn derselbe aufrecht steht, ohne die Bauchpresse wirken zu lassen. 

Nach der Reposition kann man durch die Bruchpforte mit zwei 

Fingern tief in die Fossa iliaca eindringen und dieselbe auf eine 

Entfernung von 3 bis 4 cm. nach allen Richtungen hin palpiren. 

Die Bruchpforte selbst hat etwa die Grösse eines Markstückes, ist 

aber nicht ganz rund, sondern eher viereckig. Ihre Höhe beträgt 

etwa a / 4 , ihre Breite etwa '/.^ cm. Sie wird nach unten und hinten 

von der oben genauer beschriebenen pathologischen Incisur des 

Hüftbeines begrenzt." 

W e i t e r führt W o l f dann aus, er habe s ich mit grosser 

S icherhe i t v o n d e m Durchtr i t t der Hernie en tsprechend dem 

P e t i t ' s c h e n Dre i eck durch die Palpa t ion überzeugen können . 

D e r H a r d y ' s c h e E a l l findet s ich, w i e gesag t , bei G r a n g e 

referirt: 

J e a n n e B. . ., trente ans modiste, entre le 14 janvier 1869 

ä Phopital Saint-Louis, pour une paraplegie syphilitique incomplete, 

dont la cause est attribuee a une compression partielle de la mo­

d le par une exostose. D'une assez bonne Consti tut ion, cette ma­

lade a toujours ete bien portaute jusqü' ä ce qu' eile eut contracte 

la syphilis. Elle a eu en enfant ä dix-huit ans. Ses parents 

n'avaient pas de hernie. Quelques temps apres son entree ä Pho­

pital, eile fit de violents efforts pour vaincre une constipation opi-

niätre qui se rattachait ä la paraplegie et c'est alors seulement 

qu'elle eprouva instantanöment tfne douleur dans le flanc gauche 

avec Sensation de craquement, et qu'en y portant la main eile y 

trouva une tumeur. Gette tumeur de 8 centimetres de diametre 

siege au-dessus de la crete iliaque, dans la region lombaire ä trois 

travers (Je doigt de l'epine iliaque antero-superieure. Elle est sous-

cutanee, ä large base, hemispherique, ä peu pres de la grossem -

du poing; eile est molle, indolente, sans fluctuation, tres sonore ä 
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la percussion, depressible sous la main, facilement et complete-

ment reductible, avee un bruit de gargouillement caracteristique, 

reparaissant par la toux ou un effc-rt quelconque, meine dans le 

repos au lit. Apres reduction 011 constate un intervalle triangu-

laire dont la base, en forme de gouttiere est formee par le bord 

echancre en cet endroit de Tos iliaque, les deux autres cötes par 

deux bords rigides et 6pais, surtout le posterieur. La malade se 

plaint seulement de quelques coliques. Elle ne presente pas d'autre 

hernie cependant on constate le meme intervalle triangulaire dans 

la rögion correspondante du cöte droit. Une particularite remar-

quable fixe Pattention, c'est l'echancrure manifeste, palpable du re-

bord de la crete iliaque du cöte gauche oü existe la hernie. C'est 

sans doute, suivant Popinion de M. Huguier, cette echancrure ili­

aque, soit congeuitale, soit sypilitique qui a favorise la production 

de la hernie. M. H u g u i e r , ä ce propos, conteste la justesse du 

terme admis de hernie lombaire et propose de lui substituer celui 

de hernie sus-iliaque. 

So G r a n g e . Es findet s ich en tgegen W o l f n ich ts 

v o n Ei te rung und Ahscessen erwähnt , w o v o n auch B r a u n 

n ich ts berichtet . 

Es sche in t mir daher s chon das Aeussers te , was in d ie ­

sem Sinne getan werden kann, w e n n G r ä n g e sagt „so i t 

congeni ta le , soit syph i l i t ique" und somit die letztere M ö g ­

l i chke i t offen lässt. E b e n s o w e n i g ist W o l f im Stande in 

se inem F a l l e den congeni ta len U r s p r u n g des K n o c h e n a u s ­

schnit tes auszuschl iessen, selbst w e n n man auf die A u s s a g e 

des Pat ienten, es habe s ich an dieser Stel le nie ein S e ­

ques te r ausgestossen, ke in grosses G e w i c h t l egen wi l l , eine 

A u s s a g e , die mi t der grössten Bes t immthei t g e m a c h t wi rd . 

M e h r aber als alles das m u s s die Gle ichar t igkei t des Befun­

des in beiden B e o b a c h t u n g e n auffallen combin i r t mi t der 

an s ich so seltenen Hernie . Dieser Umstand z w i n g t fast 

dazu, Hernie und Darmbeindefec t als etwas Z u s a m m e n g e h ö ­

r iges und als A e u s s e r u n g derselben ae t io logischen M o m e n t e 

zu betrachten, d. h. be i be iden einen congeni ta len U r s p r u n g 

zuzunehmen . Z u m mindes ten wird m a n das für die B r u c h -
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pforte annehmen müssen, u m s o m e h r als sie im Fal le 

H a r d y ' s beiderseit ig ausgebi lde t war. D a s W o l f ke in 

ana loges Knochenpräpara t in den S a m m l u n g e n dos Ber l iner 

pa tho log i schen Institutes und ana tomischen M u s e u m s hat 

auffinden können , spr icht eher zu Gunsten dieser Auffassung 

als g e g e n sie, da so lche oder ähnl iche Defecte i m D a r m b e i n 

s ich öfters finden müssten, wären sie auf die häufige Caries 

dieses K n o c h e n s zu beziehen. A u s demse lben Grunde k ö n ­

nen die Senkungsabscesse , die leider zu den ebenso häufigen 

als undankbaren B thand lungsob jec t en des pract ischen Ch i ­

rurgen gehören , n ich t ausreichen die Ents tehung der L u m ­

ba lhern ien zu erklären, w o r a u f übr igens auch W o l f h in­

weist . W e n n auf Tausende v o n Senkungsabscessen bis jetzt 

n ich t m e h r als 3 - 4 B e o b a c h t u n g e n v o n Lumba lhe rn i en 

k o m m e n , so w i r d man in ihrem Zusammentreffen entweder 

überhaupt e twas zufäl l iges sehen, oder aber n ich t in der 

du rch sie gesetzten B a u c h w a n d l ü c k e , sondern in andern 

B e d i n g u n g e n , am ehesten der Infect ion des Bauchfe l l s , dass 

für die En t s tehung der Hernie a u s s c h l a g g e b e n d e M o m e n t 

sehen müssen. 

W ä h r e n d in den Fä l l en von W o l f , B r a u n und H a r d y 

w i r die congeni ta le En t s t ehung nur b is zu [einem gewis sen 

Grade wahr sche in l i ch m a c h e n können , f inden s ich in der 

Lit teratur zah l re iche Mi t te i lungen über Lendenhe rn i en , 

deren congeni ta ler Ur sp rung unzweifelhaft ist. E ine ;von 

diesen B e o b a c h t u n g e n ist ausserdem durch einen genauen 

Sect ionsbefund vervol l s tändig t , jeine andere durch die A u t o p ­

sie, be i der Operat ion. Be ide sind u m s o interessanter als 

ihre Bruchpfor ten in das Geb ie t der „ s c h w a c h e n Stel len" 

der B a u c h w a n d fallen, w ä h r e n d andere B e o b a c h t u n g e n v o n 

sei t l ichen B a u c h w a n d b r ü c h e n , be i denen dieses n icht der 

F a l l ist, o b g l e i c h sie, w ie z. B . die v o n d e Q u e r v a i n , 

ebenfal ls du rch die A u t o p s i e controll ir t wurden , uns w e n i g e r 

interessiren. D i e be iden erwähnten B e o b a c h t u n g e n s tam­

men v o n W y s s und G i a r d a n o - N o v a r o . 
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W y s s sah einen 10 Monate alten Knaben, bei welchem neben 

einer ganzen Reihe von Missbildungen — rechtseitigerj Hemiatrophia 

facialis, Mikrophtalmie, Mikrotie, Mikrognathie, ferner Artesia ani 

mit anus praeternaturalis — ausser einer Hernia scrotalis dextra, 

auch eine rechtsseitige Lendenhernie sich fand. „Dieselbe stellte 

einen in der rechten seitlichen Bauchgegend zwischen Darmbein­

kamm und unterer Brustapertur sitzenden Tumor von der Grösse 

einer Mispel dar. Unmittelbar unter dem Rande der untersten Rippe, 

genau zwischen der vorderen und hinteren Axillarlinie wölbte er 

sich beim Schreien, beim Sitzen, besonders stark und deutlich beim 

Anfassen und Emporheben des Körpers hervor. In der Rückenlage 

dagegen verschwand er vollständig, sofern die Atmung ruhig war 

und die Bauchpresse nicht in Action trat. Der Tumor fühlte sich 

weich, elastisch an; er verschwand unter dem Fingerdruck, wobei 

man sehr deutlich die Empfindung hatte, dass ein lufthaltiges 

Organ (Darm) in die Bauchhöhle hinein ging. Ueber dem Tumor 

war beim Percutiren heller, tvmpanitischer Schall vorhanden. Der 

tastende Finger konnte unter der untersten Rippe, genau seitlich, 

zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie, durch die etwas schlaffe 

Haut in den Bauchwandungen eine Lücke, ein rundes Loch consta-

tiren, in welches man etwa mit der äusseren Hälfte des Nagel­

gliedes eindringen konnte." . . . Das Kind starb an einer Pneu­

monie. Bei der Section fand sich Asymetrie der Kopf- und Brust­

eingeweide und zwar rechts kleinere Verhältnisse als links. „In 

der rechten Bauchwand dicht unter dem Rippenbogen fühlte man 

auch von innen her deutlich die Bruchpforte in ganz analoger Weise 

wie von aussen: eine rundliche Lücke in der Musculatur der seit­

lichen Bauchwand nach oben. Ihre Breite (von rechts nach links) 

betrug 17 min ; ihre Höhe 30 mm. - Entsprechend dieser Lücke 

zeigte das Peritoneum eine schlaffe, flache Ausstülpung ohne son­

stige Veränderung. Hinter dieser Stelle lag und hatte unzweifelhaft 

den Inhalt der Hernie intra vitam gebildet ein lufthaltiges nach 

vornumge bogenes Stück des Colon ascendens; sonstige Veränderungen 

waren am Darm nicht nachweissbar, namentlich keine Erweiterung 

und keine Veränderung des peritonealen Ueberzuges. Weiter nach 

unten lagen Dünndarmschlingen. Die Lagerung der Baucheingeweide 
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war durchaus normal." Ferner fand sich eine intra vitam nicht 

erkannte winklige Scoliose der Wirbelsäule, bedingt durch Abwei­

chen der Procss. spiuos. der 3 untersten Brustwirbel nach rechts. 

Links fanden sich 13 Rippen, rechts 12, dafür anstatt der letzten 

Rippe rechts eine derbe weisse Sehne, die sichelförmig, nach oben 

concav, nach unten convex, den Raum zwischen oberstem Lenden­

wirbel und rechter unterer Apertur des Thorax überbrückte. Die 

normaler Weise von der Crista ossis ilei entspringende Portion des 

Muscl. latissimus dorsi fehlte vollständig. Der Mscl. oblq. ahdominis 

extr. erschien durch die Bruchpforte in 2 Portionen geteilt, die von 

der Crista oss. ilei entspringend nach oben divergirten, um die 

Bruchpforte zwischen sich einzuschliessen und an der oben erwähn­

ten sichelförmigen Sehne zu insiriren. Der untere Abschnitt dieses 

Zwischenraumes zwischen den Portionen der Miscl. Obliq. abd. 

extr. war ausgefüllt durch die quer unter dem eben genannten Muskel 

verlaufenden Fasern des Transversus abdominis, die, sehr verdünnt, 

kleine Lücken zwischen sich Hessen. So ist die Bruchpforte be­

grenzt nach den|beiden Seiten durch den Mscl oblq. abd. extr., nach 

oben durch den Ansatz dieses Muskels au den die 13. Rippe sub-

stituirenden Sehuenbogeu, nach unten durch den Mscl. transversus. 

N a c h genauer Erör terung über Ansa t z und E n t w i c k ­

l u n g der L c n d e n m u s c u l a t u r in se inem Fal le und unter nor­

ma len Verhä l tn i ssen k o m m t W y s s zu dem Sch luss , dass 

bei s e inem Pat ienten sämmt l i che M u s k e l n , die unter nor ­

ma len Verhä l tn i ssen an der untersten R i p p e inseririren, m e h r 

oder wen ige r defect sind. Er erklärt auf Grund dessen die 

mangelhaf te E n t w i c k l u n g der Muscula tur aus derjenigen 

der R i p p e . D i e Frage , w ie diese entstanden ist, b le ib t dabei 

offen. Jedenfal ls aber muss festgehalten werden , dass ebenso 

w i e die Hernia scrotalis congeni ta auch der g le ichar t ige seit­

l i che B a u c h w a n d b r u c h s ich finden kann , ohne mit so s c h w e ­

ren und v ie l fachen M i s s b i l d u n g e n vergesel lschaftet zu sein, 

w i e i m Fa l le v o n W y s s. 

Diesem nahestehend erscheint die Beobachtung von H o m e r 

G a g e , insofern als sich hier ebenfalls Defect der Rippen findet. 
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Sie wird von M a c r ea d y ' ) , leider sehr kurz erwähnt und betrat 

ein 17-jähriges Mädchen, das entsprechend einem Defect vou 

5 Rippen eine linksseitige Hernie trug. Ebenso fand sich in dem 

Falle von N a c h o d 2 ) bei einem 12 Tage alten Kinde rechts zwi­

schen vorderer und hinterer Axillarline eine Muskellücke, der ent­

sprechend die falschen Rippen fehlten, und gleichzeitig eine Hernie. 

Nach rückwärts vom Bruch, zwischen ihm und der Wirbelsäule, 

waren die Rippen wieder entwickelt. Ob das Hineinpassen des 

Ellenbogens in diesen Defect, die Annahme N a c h o d ' s rechtfertigt, 

die Hernie sei durch Druckatrophie entstanden, erscheint zweifel­

haft, da in den meisten gleichartigen Fällen weder Knie noch Ellen­

bogen sich in die Bruchpforte hineinbringen Hessen und diese den­

noch bestand. Geichfalls mit anderen Missbildungen combinirt war 

der Bruch in einem Fall, den M a c r e a d y beobachtete. Der Sohn 

einer Mutter, die während der Schwangerschaft eine Treppe hin­

unter gefallen war, wurde mit Pes equinus, Herzfehler und beider­

seitigem Defect der Bauchmuskeln geboren. Im Ruhezustand 

erscheint das Abdomen normal, beim Pressen tritt beiderseits eine 

Vorwölbung zwischen Crista ilei und Rippenbogen auf, die rechts 

grösser ist und von dem Erector Spinae bis zur Lin. semicircula­

ris reicht. Rechts ist sie oval, links mehr rund. Bei schlaffem 

Abdomen treten die Schwellungen zurück und man fühlt an ihrer 

Stelle Defecte der Bauchwand die durch Fehlen der Muskelsubstanz 

bedingt zu sein scheinen und von runden, scharfen Rändern begrenzt 

sind. Dieser Status wurde aufgenommen ;als Patient bereits 17 Jahre 

alt war, die Bauchpresse hatte also trotz der Lücke in der Bauch­

wand nicht vermocht einen Bruchsack auszubilden. Aehnlich lagen 

die Verhältnisse bei dem Patienten von G i o r d a n o - N o v a r o ; da 

auch hier die beiden linksseitig durch die Bauchmuskulatur hervor­

tretenden Hernien beim Nachlassen der Bauchpresse zurücktraten. 

Die eine trug der 8-jährige Knabe „oberhalb des Fallopischen 

Canales zwischen der Spina anterior superior und dem äusseren 

Rectusrande, die zweite in der Regio ileocostalis oberhalb des 

Petit'schen Dreiecks.. . . Nach Reposition der vorgefallenen Därme 

1) 1. c. 
2) Wiener klin. Wchschrft., 1901, X I V . Jahrgang, pg. 581. 



91 

Hess sich in jede Ueffnung der Bauchdeken der Finger einführen, 

mittelst dessen sich ein ziemlich grosser Muskeldefect mit verdünn­

ten Rändern constatireu liess. Die rechte Bauchseite zeigte auch 

eine kümmerlich entwickelte Muskulatur." Beide Hernien wurden 

durch die Radicaloperation beseitigt. Bei der oberen fand sich ein 

„Defect der Muskelbüude! des M. transversus und obliquus intern.", 

bei der unteren „unter der Haut spärliche und äusserst zarte Bün­

del des Obliquus extr., es fehlten die Muskelbündel des Obliquus 

int., besonders die an die zehnte und elfte Rippe sich inserirenden 

Zacken." 

Also auch hier ging die Hernie, obwohl sie oberhalb des P e -

tit'schen Dreiecks lag, nicht^durch den Rhombus Lesshafti, son­

dern durch eine Lücke in der Muskulatur der Obliqui. Die An­

gabe der Eltern, der Knabe trage die Hernie erst seit dem 3. Le­

bensjahre, muss wohl auf einen Beobachtuugsfehler bezogen werden. 

In Combination mit Spondylitis, aber ohne ursächlichen Zusammen­

hang mit ihr, sah v o n B a r a c z 1 ) eine congenitale Lendenhernie 

bei eiuem 2 3 / 4 Jahre alten Mädchen. Sie sass, von der Grösse ei­

nes Strausseneies, rechts zwischen Rippenbogen und Darmbeinkamm 

und war durch ein rundes Loch in der hinteren Axillarlinie, dicht 

unterhalb der letzten Rippen, reponibel. Die Bruchpforte war so 

gross, dass sich in dieselbe die zusammengelegten 4 Finger bequem 

einführen Hessen. S c h e n k 2 ) sah einen neugeborenen Knaben mit 

einer Lumbalhernie von über Wallnussgrosse. Die Bruchpforte sass 

einen cm. unter dem Rippenbogen und war für einen Finger durch­

gängig. Der Fall hätte im Anschluss an den Nachod ' s chen er­

wähnt werden müssen, weil ihn S c h e n k auf Druckatrophie durch 

Anpressen desKnies zurückführt und weil er neben dem Na c h od'schen 

der einzige ist, in dem Knie oder Ellenbogen in die Bauchwand­

lücke hineinpassen. Gleich nach der Geburt wurde ferner bemerkt 

der Bruch im Falle von C o l l e s . 3 ) C o l l e s fand bei dem 3 Jahre 

alten Mädchen in der linken Seite eine Hernie von der Grösse ei­

ner Taschenuhr, die leicht reponirbar war. M o n r o sah bei einem 

1) 1. o. 

2) B r a u n , 1. o 

3) Daselbst. 
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6 Monate alten Knaben beide Nieren durch weite Oeffnungen in 

den Lendenmuskeln vorliegen. Sie waren leicht zu reponiren, aber 

schwer in der Bauchhöhle zurückzuhalten. Bei einem 6-jährigen 

Knaben, den M a s t i n 1 ) beobachtete, wurde 2 Monate nach der 

Geburt in der linken Lendengegend eine hernienartige Geschwulst 

bemerkt Sie soll sich vergrössert und schliesslich die Grösse 

von 9—9'/2 Zoll Durchmesser erreicht haben. M a s t i n glaubt, 

dass der Quadratus lumborum und Latissimus dorsi an dieser Stelle 

ganz fehlten oder mangelhaft ausgebildet waren. B a s s e t 2 ) be­

richtet über einen 18-jährigen kräftigen Mann mit linksseitiger 

Lendenhernie. Sie wurde schon im 7. oder 8. Monat nach der 

Geburt bemerkt und wahr während 18 Jahren nicht gewachsen. 

Sie war leicht reponibel. Patient stammte aus einer Familie, in 

der Hernien öfters vorkamen. 

B e r g e r 3 ) sah ein Mädchen mit doppelter Lumbalhernie, 

die er auf congenitale Schwäche der Muskulatur zurückführt In 

der Truss Society in London wurden, wie M a c r e a d y 4 ) erzählt, 

2 Knaben vorgestellt, von denen der eine 1 3A Jahre, der andere 

G Monate alt war, beide mit apfelsinengrossen, reponibeln Hernien 

unter dem rechten Rippenbogen. Bei dem älteren war die Bruch­

pforte kreisrund und Sixpenny-gross, sass genau unter dem Rippen­

bogen ; bei dem jüngeren war die Lücke mehr oval und sass etwas 

tiefer. Derselbe Autor berichtet über einen 16 Jahre alten Bur­

schen, der sich in der Truss Society vorstellte, mit einer Hernie 

von der Glosse einer halben Apfelsine unter der 12. Rippe, die 

gleich nach der Geburt bemerkt wurde und nach halbjähriger 

Bandagenbehandlung schwand, um im 16. Lebensjahre wieder auf­

zutreten. Sie war durch eine Bruchpforte dicht unter und vor der 

12. Rippe reponibel und nach 2-jähriger Bandagenbehandlung, also 

im 18. Lebensjahre des Patienten, nicht mehr vorhanden. Als 

nach 8 Jahren nachuntersucht wurde, fand sich zwar kein Bruch 

1) B o r c h a r d , 1. c. 
2) B o r c h a r d , 1. c. 
3) Daselbst. 
4) 1. c. 
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mehr, wohl aber noch der Defect im Obliquus extr., an der Stelle 

seines Ursprungs von der 12. Rippe, in einer Ausdehnung von 

1 — 1V2 Z°ll- Die andere Seite der Bauchwand war normal. Eben­

falls M a c r e a d y macht Mitteilung von einem 8-jährigen Knaben, 

bei dem nach einem Abführmittel bei der Defiication plötzlich 

unter dem rechten Rippenbogen eine Hernie auftrat. Ganz ähnlich 

erging es der H a r d y ' s c h e n Patientin: sie wurde beim Stuhlgang 

durch das plötzliche Hervortreten der Hernie „avec Sensation de 

craquement" überrascht. In dieselbe Kategorie, d. h. der Entste­

hung einer Hernie scheinbar im Anschluss an ganz unbedeutendes 

Trauma, gehören z. B. der Patient von K i n g d o n 1 ) , der einen 

schweren Eimer hob und dabei das Gefühl hatte, als ob etwas 

nachgebe, oder derjenige von C l o q u e t 2 ) , der beim Heben einer 

Matratze Schmerzen und das Gefühl der Zerreissung in der Len­

dengegend verspürte, und viele andere Beobachtungen, die je nach 

dem Geschmack des Autors zu den traumatischen oder spontan 

entstandenen gerechnet werden. 

Mi r wi l l es sche inen als o b in diesen Fäl len die M ö g ­

l ichkei t der E r z e u g u n g des Bruches , resp. d. Bruchpfor te 

durch das Trauma im Ernst k a u m discutirbar ist. Denn wie 

sollte es denkbar sein, dass die B a u c h w a n d , selbst an einer 

„ s c h w a c h e n Stel le" du rch das Heben einer Matratze, eines 

Eimers , durch das Pressen bei der Defäcat ion oder einen 

„fa lschen Tritt" zum Einreissen gebrach t wi rd , w i e ein de -

fectes K le idungss tück . Mindes tens ebenso unvers tändl ich ist 

die du rch nichts bewiesene , n icht e inmal warschein lieh g e ­

mach te spontane En t s t ehung solcher L ü c k e n . W e n n wir 

wissen , dass Hernien von der Gebur t bis in's spätere L e b e n s ­

alter hinein in g le i che r Grösse bes tehen können , ohne an 

U m f a n g zuzunehmen , dass selbst g e g e n ü b e r bestehenden L ü ­

cken der in t raabdominale D r u c k , trotz j ah re langer E i n w i r k u n g 

n ich t im Stande ist, das Bauchfe l l in Fo rm eines Bruchsackes 

vorzut re iben, so ist es n icht zu verstehen, w i e er s ämmt l i che 

Sch ich ten der B a u c h w a n d , auch dort, w o sie sche inbar durch 

1) B o r c h a r d t , 1. o. 
2) Braun, 1. c. 
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ana tomische E igen tüml ichke i t en w e n i g e r widers tandsfäh ig 

sind, bruchar t ig hervors tü lpen oder gar scharf umschr iebene 

L ü c k e n erzeugen sol l , über die h i n w e g das Bauchfe l l unter 

Ums tänden glat t verlauft. Trotz aller Z u n e i g u n g für die Theor ie 

der „ s c h w a c h e n Stel len" der B a u c h w a n d g e b e n die b e ­

sonneneren Auto ren das Unwahr sche in l i che dieser A n n a h m e 

zu. So sog t B r a u n ] ) : 

„Wenn auch bei dem Vorhandensein des Petit'schen Drei­

ecks (des Trig. lumbale inferius nach Lesshaft) die hintere Bauch­

wand dünner und nachgiebiger ist, als ihre Nachbarschaft, so ist 

es andererseits schwer einzusehen, dass eine solche Ausdehnung 

vollständig spontan, ohne traumatische Einwirkung, die zu einer 

Trennung von Muskelfasern Veranlassung 'giebt, entstehen soll." 

Selbst W o l f , ein eifriger Verfechter der Bedeutung des Petit'schen 

Dreiecks, muss einräumen, 2) „dass es freilich immer noch ganz 

unaufgeklärt bleibt, wie die Lumbalhernien — namentlich die völlig 

spontanen, ohne vorausgegangene abnorme Ausdehnung, Erkran­

kung oder Verletzung der Lumbaigegend entstehenden, die den Bo­

den des Trigonum bildenden Muskeln zu durchbrechen vermögen. a 

Unter so lchen Ums tänden ist es beze i chnend , dass in 

k e i n e m der b i s jetzt du rch die A u t o p s i e verificirten Fäl le die 

Hernie in einer der „ s c h w a c h e n Stel len ' ' lag , jedenfal ls n ich t 

i m Pet i t ' schen Dre ieck , auch n ich t n a c h w e i s l i c h im R h o m ­

bus Lesshaft i . D ie betreffenden B e o b a c h t u n g e n s tammen 

v o n W y s s , B r a u n , H u t c h i n s o n , , H u m e , S h e p h e r d , 

G | i o r d a n o - N o v a r o , w o h l auch T u c k e r . D ie letzere 

B e o b a c h t u n g , s o w o h l wie diejenigen von B r a u n und W y s s 

w u r d e n bereits besp rochen , ebenso auch der F a l l v o n G i o r -

d a n o - N o v a r o . 

H u t c h i n s o n (citirt nach Bochard) fand die Hernie bei der 

Section der Leiche eines 65-jährigen Mannes. „Es handelte sich 

um eine mannsfaustgrosse Hernie zwischen Crista ilei und unter­

ster Rippe. Der zweifinger grosse Bruchring lag über dem Triangul 

1) 1. c. p, 223. 
2) 1. c. p. 916. 



Petiti, nach innen von demselben; sie kam unmittelbar nach 

aussen vom Quadrat, lumbor. zum Vorschein und hatte sich ihren 

Weg durch die Fasern des Latissimus dorsi gebahnt, da wo der 

letztere von der starken Fascie des Erector trunci entspringt. Auf­

fallend war, dass ein eigentlicher vorgelegter Bruchsack fehlte, so 

dass H u t c h i n s o n annahm, dass das locker befestigte Peritoneum 

jedesmal zugleich mit den Därmen vorgetrieben wurde". 

Tro tzdem also der Mann 65 Jahre alt g e w o r d e n war, 

ha t die Bauchpresse einen Bruchsack nicht auszubi lden 

ve rmoch t . Wie[ sie d e n n o c h sollte die L ü c k e erzeugt haben , 

w i r d w o h l k a u m j e m a n d s ich vorstel len ' können . Die an­

g e b l i c h e Grösse der Hernie an der L e i c h e wi rd s ich unter 

so lchen Umständen ve rmut l i ch auf den scheinbaren D u r c h ­

messer der Gesehwuls t , n ich t auf die H ö h e derselben b e ­

z iehen . 

H u m e (citirt mich B o r c h a r d t ) operirte eine seit 2 Tagen 

eingeklemmte Hernie, der linken Lendengegend. „Der Kranke starb 

lach der Operation. Section verboten. Nach H u m e ' s Ansicht 

ag die Hernie nicht im Triangul. Petiti, sondern ueber dem Qua­

drat, lumbor unter den Fasern des Latissimus" „ S h e p h e r d 1 ) 

fand eine Lendenhernie am Sectionstische. Es handelte sich um 

eine männliche, 60-jährige Leiche mit gut entwickelter Muskulatur. 

Beim Präpariren der Lendengegend fiel ein zwischen den Fasern 

des unteren Theiles des M. latissimus dorsi gelegener Fettklum-

peu prolaps in die Augen, welcher durch ein rundes Loch in die­

sem Muskel und der Fascia lumbalis reponirt werden konnte. Das 

Loch soll am medialen (hinteren) Rande des M. obliquus abdoin. 

extr. und nicht im Petit'schen Dreieck gelegen sein. Es lag in der 

Entfernung von 3 Zoll von der Wirbelsäule, 1 Zoll oberhalb des 

Darmbeinkainnies, in der Höhe des Spatiums zwischen dem zwei­

ten und dritten Lendenwirbel. Das vorgefallene Fett war von einem 

dünnen, durchsichtigen Sack überzogen. Bei der Untersuchung dieses 

Canales von vorne (von der Bauchhöhle aus) fand S., dass er in die 

Bauchhöhledirect unterhalb der linken Niere mündete, dass eine aus-

1) v. B a r a e z , 1. c. p 036. 
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gebuchtete Stelle des Colon descendens in einer Depression lag, wel­

che mit dem Canale im Zusammenhang stand und dass eine Ap­

pendix epiploica des Colon durch den beschriebenen Canal vorge­

fallen war." 

D a s s ind höchs t e igen tüml iche Verhäl tn isse , die du rch 

den in t raabdominalen D r u c k n ich t erklärt werden , n icht er­

worben sein können . D a m i t verlieren die B e m ü h u n g e n v o n 

B a r a c z ' s , den B r u c h in das Tr ig . Lesshaft i zu ver legen , 

ihre. Bedeu tung g a n z abgesehen v o n der M ö g l i c h k e i t be i 

so lchen Specula t ionen die grössten Missgriffe zu b e g e h e n . 

So ver legten W y s s und B r a u n bei der k l in i schen Unter ­

s u c h u n g unter d e m Einfluss der he r r schenden A n s c h a u ­

ungen ihre Hernien in die vermeint l ichen typ i schen D u r c h -

tiLÜsstellcn, der erstcro in den R h o m b u s [ Lesshaft i , 

der letztere in das Pet i t ' sche Dre ieck , wurden aber du rch 

die Soct ion eines Besseren überführt. Es ist sehr interes­

sant, dass W y s s s ich zu d iesem Irrtum verleiten liess, 

o b w o h l ihm der Bruch e igent l ich zu seit l ich zu sitzen schien. 

M a n kann daraus schl iessen, w ie le icht selbst ein gewis sen ­

hafter Beobach te r bei seiner U n t e r s u c h u n g einer V o r e i n g e ­

n o m m e n h e i t zum Opfer fällt und wi rd aus d e m G r u n d e 

selbst n o c h so genauen A n g a b e n über die pa lpa tor isch fest­

gestellten Grenzen der Bruchpfor ten keine B e d e u t u n g be i ­

messen können , da Irrtümer unve rme id l i ch s ind. Es s ind des­

h a l b alle Specula t ionen über F o r m und R i c h t u n g der P ior ten-

ränder, ihre W e i c h h e i t oder Straffheit z w e c k l o s e B e m ü h u n ­

gen , da g le ichze i t ig mit der L ü c k e n b i l d u n g auch die u m ­

gebenden G e w e b e veränder t zu sein pf legen, Muskelpar t ien 

vo l l s tänd ig fehlen, durch Sehnen subs t i tu t iv sein können 

und aehnl iches . W e d e r der B a y e r ' s c h e 1 ) Fa l l , der den 

Sitz der Hern ie im R h o m b u s Lesshaf t i bewe i sen soll , n o c h 

der W o l f s c h e , der dense lben Z w e c k bezüg l i ch des Petit '­

schen Dre iecks verfolgt , können als bewe i send betrachtet 

we rden . B e d e n k t man, dass diese be iden Part ien überein­

ander stehend das ganze Gebie t ausserhalb der Sacrospina-

1) Centraiblatt für Chirg,. 15. Jahrg, 1888. p. 686. 
2) 1, c, 
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i) 1. c 
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l i skante occupiren, so kann es nicht, W u n d e r nehmen , dass 

die eine oder andere Bruchpfor te denselben räuml ich u n g e ­

fähr entspricht, das beweis t aber n o c h nicht , dass sie es 

auch b e z ü g l i c h der anatomischen B e g r e n z u n g tut. — A u f 

so lch ' einer Sch luss fo lgerung baut aber v. B a r a c z seine 

Bewei s führung auf, wenn er die Hernie in den Fäl len v o n 

H u t c h i n s o n , H u m e , S h e p h e r d in den R h o m b u s L e s s -

hafti ver legt . Gesetzt selbst den Fal l , dass diese oder j ene 

Hernie nachwei s l i ch im Lesshai tsehen R h o m b u s oder Tr i ang-

g u l u m Petiti s ich finden soll te, so wäre dami t n o c h nichts 

für die Theor ie der „ s c h w a c h e n Stel len" erreicht, es müsste 

dazu der Nachwe i s geliefert werden , dass diese Loca l i sa t ion 

in der überwiegenden Mehrzah l der Fä l le zu R e c h t besteht, 

wofür anges ichts der Casuist ik die Auss ich ten jedenfal ls 

sehr ge r ing sind, da wir über eine grosse A n z a h l v o n B e ­

obach tungen verfügen, w o die Brüche ihren W e g direct 

durch die Muscula tur nahmen. Ich erinnere nur an die B e ­

obach tungen von M a c r c a d y , G i o r d a n o - N o v a r o , W y s s 

M o n r o , B r a u n . Uebr igens br icht v. B a r a c z selbst über 

seiner Theor ie den .S tab , wenn[ er zugiebt , man hätte in d e m 

v o n i h m beobachte ten Fa l le von congeni ta ler Lenden hernie 

s ich verleiten lassen können , die Bruchpför te in den R h o m ­

bus Lesshaft i zu ver legen , und als Anha l t spunk t zur V e r m e i ­

d u n g dieses Irr tums die zu w e n i g scharfe obere und media le 

B e g r e n z u n g der Bruchpfor te angiebt . Denn es ist sehr gu t 

denkbar , dass e inmal auch eine congeni ta le Hernie so be ­

schaffene Bruchpfor tenränder aufweist. — Ebenso w e n i g 

ist für die Theor i e der „ s c h w a c h e n Ste l len" g e w o n n e n durch 

den N a c h w e i s der Cons tanz einer so lchen , w i e ihn v . B a ­

r a c z und B u r z y n s k i 1 ) für den R h o m b u s Lesshaft i zu 

erbr ingen suchen. Es fällt eben dadurch n o c h m e h r der 

W i d e r s p r u c h z w i s c h e n der Häufigkei t der „ s c h w a c h e n Stel­

len" und der Sel tenhei t der Lendenhern ie in die A u g e n . 
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M a n kann sich auf Grund alles dieses der E ins ich t 

n ich t verschl iessen, dass keine A n h a l t s p u n k t e vor l iegen, den 

„ s c h w a c h e n Ste l len" der B a u c h w a n d eine Bedeu tung für die 

En t s t ehung der Brüche zuzuschre iben , wie sie ihnen in 

W i r k l i c h k e i t zuerkannt wi rd , und das ihnen dazu die ana-

tomisch- theore t iche Specula t ion , p i ch t die objec t ive B e o b a c h ­

tung vei 'holfen hat. Es findet s ich also nichts , worauf die 

spontane En t s t ehung v o n Bruchpfor ten zurückgeführ t und 

w o d u r c h sie erklärt werden könnte , w o h l aber g e b e n 

uns e inige B e o b a c h t u n g e n , so besonders d ie jenige v o n 

M a c r e a d y , den Bewe i s dafür an die Hand , dass L ü c k e n 

in der B a u c h w a n d ohne g le ichze i t ige B r u c h b i l d u n g bestehen 

k ö n n e n und zwar im Ver l au f vieler Jahre. Sie k ö n n e n dann 

unter Ums tänden — vie l le icht be i Ge legenhe i t eines unbedeu­

tenden Traumas — Veran lassung zum Hervortreten eines 

Bruches g e b e n . Fü r die Bean twor tung der F rage , w ie das 

Manifes twerden v o n bis dahin n ich t vorhandenen , resp. n ich t 

bemerk ten Brüchen zu erklären ist, k o m m e n somit mehrere 

M ö g l i c h k e i t e n in Betracht . G e h e n wi r v o n dem S tandpunkt 

aus, dass das Bauchfe l l absolut undehnba r ist, w a s nach 

den Un te r suchungen ,von H a r m s für uns n icht zweifelhal t 

sein kann , so k o m m t erstens die E i n k l e m m u n g einer u n b e ­

merk t geb l i ebenen Hernie in Betracht . S o scheint es in den 

Fä l len v o n G a r e n g e o t 1 ) und R a v a t o n 2 ) g e w e s e n zu sein. 

D i e Pat ient in des ersteren starb, die des letzteren konnte 

du rch die Hern io tomie gerettet werden . Even tue l l wäre es 

dann denkbar , dass ein bereits bes tehender Bruch i m M o ­

m e n t der körper l ichen A n s t r e n g u n g , resp. des Traumas zum 

ersten M a l b e g a n g e n wi rd . V o r a l lem aber muss daran 

gedach t werden , dass das Bauchfe l l , durch L o c k e r u n g , resp. 

Zer re i ssung seiner Befes t igung in der U m g e b u n g der B r u c h ­

pforte im A n s c h l u s s an die forcirte Bauchpresse , ve r s ch i eb ­

l i cher und dadurch zu einer mass igen V o r s t ü l p u n g befähig t 

1) B r a u n , C. o. 
2) Daselbst. 
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wird. Natür l ich kann sich diese nur in gewissen Grenzen 

b e w e g e n . Eine so l che Auffassung w i r d gut begründe t du rch 

die oben erwähnte B e o b a c h t u n g v o n M a c r e a d y , w o es 

ge l ang durch B a n d a g e n b c h a n d l u n g den B a u c h b r u c h z u m 

V e r s c h w i n d e n zu br ingen , t rotzdem n o c h nach 8 Jahren der 

Defec t in der B a u c h w a n d , d. h. also die Bruchpfor te , unve r ­

ändert nachgewiesen werden konnte . D a das Bauchfe l l 

du rch die B a n d a g e der M ö g l i c h k e i t einer V e r s c h i e b u n g b e ­

raubt wurde , konnte es mi t der U m g e b u n g der Bruchpfor te 

festere V e r w a c h s u n g e n e ingehen und, n a c h Fort lassen der 

B a n d a g e , s ich als u n n a c h g i e b i g e M e m b r a n über d ie L ü c k e 

h inwegspannen . Es w u r d e schon betont , dass die B e o b a c h ­

tung M a c r o a d y ' s neben e inigen anderen den B e w e i s l i e ­

fert für die M ö g l i c h k e i t des Bes tehen ' s v o n L ü c k e n in der 

B a u c h w a n d o h n e g le ichze i t ige B r u c h b i l d u n g , G r u n d g e n u g 

u m das späte Manifes twerden v o n Brüchen nicht gegen ihren 

congeni ta len U r s p r u n g ge l tend zu m a c h e n . 

W i r hal ten dementsprechend alle sei t l ichen B a u c h ­

w a n d b r ü c h e , die n icht auf g r o b t raumatische E i n w i r k u n g e n 

zurückzuführen sind, für congeni ta l und unterscheiden unter 

ihnen wiede r fo lgende G r u p p e n : 

Ers tens B r ü c h e die in allen ihren Te i len v o r g e b i l d e t 

s ind, also aus Bruchpfor te , B r u c h s a c k und Bruch inha l t b e ­

stehen. Das s ind die g l e i c h bei der Gebur t beobach te ten 

F o r m e n , also der Fa l l von C o l i e s z. B . Ferner F o r m e n bei 

denen s ich nur [die be iden ersten Bestandtei le , vo rgeb i l de t 

f inden, oder nur die Bruchpfor te , der Defect in der B a u c h ­

w a n d v o r h a n d e n ist, sei es, dass derselbe sämmt l i che S c h i c h ­

ten mit A u s s c h l u s s des Per i toneums, sei es, dass er n a c h 

A r t der M a er e a d y ' s e h e n Cryp toce len nur einen Te i l der­

se lben durchsetzt . O b diese Fä l le als B r ü c h e imponi ren 

oder nicht , w i r d von der grösseren oder ger ingeren V e r ­

sch ieb l i chke i t des Bauchfe l l s abhängen . — Sch l i e s s l i ch s ind 

n o c h F o r m e n m ö g l i c h , w o es s ich n ich t u m absolut scharf u m -

schr iebeneDefecte ,sondern ana log denumschr i ebenenDias t a sen 

der L i n e a alba, u m m e h r diffuse V e r d ü n n u n g e n handel t . 

7* 
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Ist für uns der congeni ta le U r s p r u n g der B a u c h w a n d ­

b rüche feststehend, so bleibt dabei d o c h die F rage nach d e m 

W e s e n und der Bedeu tung dieser B i ldungse igen tüml i chke i t 

offen. Diese Frage dürfte s ich bei d e m heut igen Stande 

unseres W i s s e n s n icht vol l s tändig lösen lassen. A u f d ie 

Bedeu tung der Metamer ie für die B r u c h b i l d u n g haben w i r 

bereits am Sch lüsse des Kapi te l s über die vorderen B a u c h ­

w a n d b r ü c h e h ingewiesen und diese A n s c h a u u n g durch die 

sprechende B e o b a c h t u n g von K l i n k o s c h be legt . W ä h r e n d 

nun der segmenta le Character der ventralen Muscu la tu r 

be im Menschen durch die Differenzirung der einzelnen M u s ­

ke ln stark ve rwi sch t wird , ist er bei den A m p h i b i e n n o c h 

in vol ler Schärfe erhalten. 

„ D e r s e g m e n t a l e Z u s t a n d ' ) k o m m t — d a r a u f weis t die m e t a m e r e 

I n n e r v a t i o n hin — nich t nur den p r imären , sondern auch s ä m m t l i c h e n 

s e c u n d ä r e n B a u c h m u s k e l n z u . D e r s e l b e i s t s t e t s a ls de r p r i m ä r e 

zu b e t r a c h t e n und die b i n d e g e w e b i g e n M y o c o m m a t a g re i fen i m m e r 

d u r c h die g a n z e v i e l s c h i c h t i g e M u s k e l l a g e a l s e inhe i t l i che S e p t e n 

h i n d u r c h ; d. h. k e i n e m M u s k e l k o m m e n s e l b s t s t ä n d i g g e w o r d e n e 

I n s c r i p t i o n e s t e n d i n e a e z u . a 

A b e r auch be im Menschen ist der segmenta lo Charakter 

der Muscu la tu r n o c h deut l ich n a c h w e i s l i c h : 

„ W i e bei den R u m p f m u s k e l n 2 ) de r do r sa l en S t a m m z o n e , so 

h a n d e l t es s ich auch bei den v e n t r a l e n um einen u r s p r ü n g l i c h s e g ­

m e n t a l e n C h a r a k t e r . In den I n t e r c o s t a l m u s k e l n z e i g t s i ch d e r s e l b e 

v o l l k o m m e n e r h a l t e n , und n i ch t se l ten e r s t r e c k e n s ich ^ u c h b e i m 

M e n s c h e n von den E n d e n der un t e r en R i p p e n S e h n e n in die b r e i t e n 

B a u c h m u s k e l n h ine in . Dies k a n n d e r a r t i g g e s c h e h e n , da s s m i t den 

S e h n e n v e r b u n d e n e ode r a u c h g a n z i so l i r t e K n o r p e l r e s t e w e i t e r 

m e d i a n w ä r t s , in de r V e r l ä n g e r u n g der Z w i s c h e n s e h n e n , pe r s i s t i r en . 

A l l e i n auch in d e n F ä l l e n , wo e ine j e g l i c h e d e r a r t i g e auf d ie ur­

s p r ü n g l i c h e M e t a m e r i e z u r ü c k w e i s e n d e A n d e u t u n g fehlt , sp r i ch t d ie 

I n n e r v a t i o n für d i e se lbe . A e h n l i c h e G e s i c h t s p u n k t e g e l t e n für den 

1) W i e d e r h e i m , Grundr. d. vergl. Anat. d. Wirbeltr., 1893, 
pg 215. 

2) W i e d e r h e i m , Bau des Menschen, 1893, pg. 86. 



101 

M. rectus abdominis, der durch seine „Inscriptiones tendinae" 

eine noch mehr oder weniger deutliche Seginentirung aufweist. 

Dieser Muskel reicht bei niederen Wirbeltieren (vergl. die ge­

schwänzten Amphibien) vom Becken bis in die Kopfregion, erfährt 

aber bei den höheren Vertebratcn, wie vor allem bei den Säugern 

in Folge des veränderten Sternnl-Apparates ein Art von Auseinan-

dersprengung in eine hintere und eine vordere Partie. Die erstere 

entspringt am Becken und endigt nach vorne zu in der Regel in 

der Höhe der 5. Rippe, die letztere wird durch die axialen Hals­

muskeln repräsentirt, nämlich durch den Sterno-hyoid'us und den 

Sterno-thyreoideus, welche ebenfalls durch hie und da auftretende 

auf ihre frühere Segmentirung hinweisende Inscriptiones tendineae 

ausgezeichnet sind. Dahin ist ferner zu rechnen der fast constant 

mit, einer Inscripüo versehene Oimmvoitkus sowie der Thyreo-hy-

oideus. Weiter nach vorne schliesst sich daran der Hyoglossus, Ge-

niohyoideus und Genioglossus, welche als ursprüngliche Somiten-

Muskeln in dasselbe System hineingehören." 

Die ursprüngl iche metamere Gl iede rung ist also n o c h 

deut l ich erhalten. 

Prof. K o c h ' ) ne igt daher der A n s c h a u u n g zu, dass 

die Brüche auf Segmentporen zu beziehen, also ein uraltes 

p h y l o g e n e t i s c h e s Erbe des Menschen sind, und ihr Para­

d i g m a in den g l e i c h n a m i g e n B i l d u n g e n der niedersten Tiere, 

W ü r m e r , Insecten etc. finden. W a s i ch über diesen G e g e n ­

stand in den A b h a n d l u n g e n v o n A y e r s 2 ) , G e g e n b a u r 3 ) 

und W e b e r 4 ) finde ist für unsere Z w e c k e zunächs t n ich t 

zu verwerten, da es s ich nur auf die Por i einer e inzelnen 

Species der Vertebraten bezieht. I m Gegensa tz dazu würde 

es für eine Bruchae t io log ie erforderl ich sein, d ie A s c e n d e n z 

der Por i v o n den niedersten Tieren bis zum M e n s c h e n zu 

ver fo lgen — eine A u f g a b e , deren L ö s u n g der ve rg l e i chenden 

1) Virch. Arch. Bd. 164, Heft 2, pag. 3. 
2) G e g e n b a u e r , morpholog. Jahrbücher, Bd X . 
3) G e g e n b a u e r , morpholog. Jahrbücher, Bd. X . p. 462. 
4) G e g e n b a u e r , morpholog. Jahrbücher, Bd. X I I . p. 868. 
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A n a t o m i e und E m b r y o l o g i e überlassen b le iben muss . Hier 

m a g n o c h eine B e m e r k u n g ihren Pla tz finden, die von A y e r s 

s t ammt und von unserem S tandpunk t aus v o n Interesse i s t : 

„Ich möchte nur dem Gedanken Raum geben, dass die Pori 

abdominales bei niederen Wirbeltieren öfter vorkommen mögen, als 

man bis jetzt annimmt, denn ein Versuch sie mittelst Injection von 

Flüssigkeit in die Körperhöhle nachzuweisen, schlägt oft fehl wegen 

der Leichtigkeit, mit der die inneren Oeffnungen durch Bauchfell­

falten oder benachbarte Eingeweide geschlossen werden. Bedeutungs­

voll bleibt es immerhin, dass der Apparat seine Hauptverbreitung 

bei den niedersten Vertebralia rindet und es ist als eine noch offene 

Frage zu betrachten, warum sich in der ganzen Reihe der mit den 

Fischen doch im Allgemeinen so nahe verwandten Amphibien keine 

Spur davon nachweisen lässt, während er dann bei einigen Repti­

lienformen, nämlich bei Chelonicrn und Krocodiliern, plötzlich 

wieder in die Erscheinung treten soll". 
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Thesen. 

1. Die Anschauung, dass die Brüche Erwerbungen des 

späteien Lebens sind, wird mit der Zeit immer mehr 

an Boden verlieren. 

2 . Die sogenannten „schwachen Stel len" sind in Wirk­

lichkeit nicht weniger widerstandsfähig als jeder 

andere Teil der Bauchwand. 

3 . Vor Eröffnung des Peritoneums weichen die Recti 

bei Gelegenheit des medianen Bauchschnitts verschie­

den weit auseinander, entsprechend der lockeren oder 

festeren Verbindung des Bauchfells mit den darüber 

liegenden Bauch wandschichten. 

4 . Die Kenntnisse der practischen Mediciner in der ver­

gleichenden. Anatomie und Embryologie sind im Durch­

schnitt ungenügend. 

5 . Im postoperativen Verlauf von Laparotomien ist der 

Zustand des Pulses von ausschlaggebender, die Tem­

peratur von geringerer Bedeutung. 

6. Es ist schwerer Landarzt zu sein als Specialist. 


