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Allen meinen fritheren Lehrern, die meine wissen-
schaftliche Aushildung geleitet haben, sage ich meinen
aufrichtigen Dank.

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

Herrn Prof. Dr. W. Zoege von Manteuffel ver-
danke ich die liebenswiirdige Ueberlassung eines interes-
santen klinischen Falles.







Die Anatomen beschreiben die Linea alba in sehr ver-
schiedener Weise. Zum Beispiel sagt Hyrtl!): |

oDie weisse Bauchlinie, das Rendez-vous aller Aponeurosen
des Bauches, repriisentirt das stirkste Gebilde der Bauechwand.
Sie stellt eigentlich einen fibrisen Strang dar, welcher iiber dem
Nabel 4—6 Linién breit ist, unter dem Nabel sich verschmilert,
zugieich lockerer wird, aber von vorn nach hinten an Dicke zu-
nimmt, und sich am oberen Schamfugenrande festsetzt.

Rauber? dussert sich wie folgt:

»Die Linea aiba, die wie ein abdominales Sternum vom Ster-
num zur Symphyse sich erstreckt, ist oherhalb des Nabels 3—1i4mm.,
in der Nabelgegend 14— 18 mm. breit; unterhalb des Nabels wird
sie schmwal und diek,*

Gegenbaur?) lehrt:

»Die Linea alba erstreckt sich vom Schwertfortsatz bis zur
Schamfuge, Vom ersteren bis zum Nabel nimmt sie an Breite zn
(bis zu 25mm.), von da an verschmilert sie sich bedeutend (bis
zu 3mm.), wichst aber im sagittalen Durchmesser. An der Ver-
grisserung des Umfanges der Bauchhiohle (bei Graviditit und bei
krankhaften Processen) betheiligt sich die Lin. alba durch Ver-
breiterung.”

Gerlach?) schreibt:

1) Lehrbuch der Anat. d. Mensch. 13 Aufl. Wien 1875, pag. 424.

2) Lehrbuch der Anat d. Menach. Th. 1, 1891, pag. 408.

8) Anatomie des Menscheun, 1899.

4) Handbuch der speciell. Anatom. d. Mensch. in topographischer
Behandlung 1891, pag. 636
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»Oberhalb des Nabels betrigt die mancherlei individuellen
Schwankungen unterliegende Breite der Lin. alba durehschnittlich
nicht ganz 2cm., wihrend sie unterhalb des Nabels nur 7--Hwmm.
breit wird.“

Diese Angaben zuverlassiger Autoren mogen geniligen
meinen anfangs aufgestellten Satz zu bestiitigen.

Die Linea alba gelegentlich der Laparotomie in geni-
gender Ausdehnung freizulegen und dann eingehender zu
untersuchen, wiire nicht zu rechtfertigende Willkiir. Deswegen
ist erfreulich, dass ihre Beschaffenheit verhiltnissmissig
genau auch durch die blosse Inspection und Palpation sich
feststellen ldsst. Legt man ndmlich den Patienten auf den
Riicken und sagt man ibm, er mége ohne Hilfe der Héinde
den Kopf und den Brustkorb heben, so spannen sich die
Reectt an und man ist bei den meisten Menschen, falls es
sich nicht um sehr fettleibige handelt, in der Lage, durch
das Gesicht, besser durch das Tastgefiithl sich ein genaues
Bild von der Gestaltung der Lin. alba zu machen. Ich weise
gleich hier darauf hin, dass bei dieser Untersuchungsmethode
Fehler im Sinne einer Ueberschitzung der Breitenverhilt-
nisse nicht zu gewirtigen sind, sondern dass viel cher das
Gegenteil eintritt, da die Reeti hei der Anspannung einander
niher treten und so die weisse Linie verschmilern. Bei
einiger Uebung lassen sich auch in dieser Richtung Fehler
von mehr als 1em. mit Sicherheit vermeiden,

Auf diese Weise untersuchen wir in unserer chirurgi-
schen Klinik die Kranken seit Jahren!) und ich selbst habe
mindestens 500 Kranke so bestimmt. Doch verbuchte ich
nieht jeden !dieser Fille, da ich auf statistische Angaben
iiber die H#ufigkeit der Diastasen tiberhaupt und ihrer
einzelnen Formen im Besonderen augenblicklich keinen gros-
sen Wert legen darf. Wenigstens den ersten Punkt streifen
frithere Erhebungen unserer Klinik, sodann poliklinische
Untersuchungen meines Collegen Dr.v. Raupach an mindes-

1) Koech Virch. Arch.,, Bd. 164 Heft 1.
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tens 100 Paticnten, auf Grund deren sich vermuten lisst,
dass jeder 3—4 Mensch eine Diastase von 3 und mehr
em. fragt.

Mein ecigenes Material hingegen ergab zunichst zwei~
erlei; einmal in Form und Breite der Linea alba ausseror-
dentliche Schwankungen, daan das Ueberwiegen der sehr
ausgesprochenen Diastasen, jener, welche 4—5 em. und dariiber
betragen, bei Kindern. Zunichst unterliegt die Form der
weissen Linie mancherlei Wechsel. Kann die Lin. alba —
-ein relativ seltener Fall — in ihrer ganzen Ausdehnung nur
wenige Millimeter breit sein, gewissermassen also eine Linie
darstellen, so verlduft sie in anderen Fillen als 3 und mehr
cm. breiter Streifen zwischen Schwertfortsatz und Symphyse.
Oder ihr breitester Abschnitt findet sich unter dem Processus
xyphoideus und sie verschmiilert sich wihrend des Abstiegs
zum Nabel bedeutend, um unterhalb des Nabels ein sehma-
ler Spalt zu werden, in welchem die beiden Reeti einander
berithren. Andere Male bleibt die ILinea alba zwischen
Process. xyphoideus und Nabel gleich breit und erst unter-
halb des letzteren verschmilert sie sich plétzlich oder all-
mihlig. Jn wicder anderen Fillen hat sie am Nabel ihre
grisste Breite, in Folge wovon sie nach dem Schwertfortsatz
und der Schamfuge hin schmiler, unter Umstéinden ganz
sehmal wird. Im Gegensatz hierzu istsie am Nabel verhiltniss-
méssig sehmal, verbreitert sich sowohl nach oben als nach
unten. Schliesslich kann sie unterhalb des Nabels, nach der
Symphysc hin eine Breite von 3—4 em. erreichen, wihrend
sie oberhalb des Nabels nur wenige Millimeter breit ist.
Alle Maglichkeiten sind mit dem Vorstechenden nicht er-
schopft; doch herrschen einige derselben vor. Meiner Er-
tahrung nach findet sich der breiteste Abschnitt am haufigsten
zwischen Schwertfortsatz und Nabel, unterhalb des Nabels
der verhidltnissméissig schmale Theil der Lin. alba. Fast
ebenso hiufig sah iech dann die breiteste Partie in der Um-
gebung des Nabels; die dibrigen der vorher erwiihnten Formen
* sind schon seltener.
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Miisste ich zu diesem nun noch iiber die grosstmig-
liche absolute Breite der L. alba in Zahlen etwas hinzutiigen,
so hitte ich zu sagen, dass bei Erwachscnen eine Breite
von 3 em. sich schr hiinfig findet, etwa bei jedem 3—4
Menschen. Viel seltener schon sind Diastasen von 4—6 em;
soleche, die 6-8cm. betragen, gehéren gewiss nicht zu den
hiufigen.

Iwan W., b5-jahriger Bauer. Muskelkriftiz. Diastase der
Recti oberhalb des Nubels. Dicht unter dem Processus xyphoideus
betriigt dieselbe reichlich 7 em., nach dem Nabel zu nimmt sie
bis auf 5—6 cm. ab. Unterhalb des Nabels liegen die Recti
dicht aneinander. Unbedeutende Bauchfellvorwidlbung. Beidersei-
tige betriichtliche Hernia scrotalis.

Karl 1., bH8-jilriger DBauer. Diastase der Recti oberhalb
des Nabels, Dicht uuter dem Processus xyphoideus reichlich
6 —7 cm., dicht ither dem Nabel 4 —-5em.  Unterhalb des Nabels
ist die Linea alba geschlossen, Keine Bauchfellvorwtlbung. Keine
Briiche,

Marie K. Gracil gebaute, bochaufgeschossene Frau von
40 Jahren. 8 Geburteu. Infolge der zahlreichen Schwangerschaften
sind die [Bauchdecken #unsserst schlaff, die Haut des Abdomens
mit zahlreichen Sehwangerschafisnarben bedeckt.  Die sehr gut
fithlbare Leber steht mit ihrer unteren QGrenze in Nabclhdhe.
Dasselbe kann man fiir die grosse Curvatur des Magens nach-
weisen, wenn man den letzteren in iiblicher Weise aufbiiht. Abge-
schen von dem ungewdhulich tiefen Stande erscheint der Magen
dabei in Form und Grésse unveraendert, seine obere Grenze liegt
in halber Héhe zwischen Nabel und Schwertfortsatz, Die Linea
alba verliuft als ca 4em. breiter Streifen zwischen Proces:us
xyphoideus und Symphyse. Genau in der Mitte zwischen beiden
Rectuskanten, vom Nabel abwirts in der Ausdebnnng von ca
20—2bcm., lisst sleh ein eigentimlicher Strang dunrchfithlen, der
vielleieht dem Urachus entspricht. Spannt die Fraun die Bauchpresse
an, so erfolgt keine Vorwilbung des Bauchfells, im Gegenteil die
weisse Linie sinkt in Form einer ziemlich tiefen Rinne ein.
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leh habe dicse Fille, ausser wegen der Breite der Linea
alba, noch wegen einer anderen Kigentiimlichkeit erwihnt;
sie zeigen trotz der zum Teil ganz gewaltigen Diastasen der
Recti keine Vorwolbung des Bauchfells oder hichstens eine,
welche ganz gering zu veranschlagen ist, d. h. das Bauch-
fell tritt selbst wihrend der Wirksamkeit der Bauchpresse
aus dem DBezirk der L. alba iiber das Niveau der iibrigen
Bauchdecken und in Form etwa eciner Ausbuchtung nicht
hervor. Dem gegeniiber stehen Fille von geringerer Diastase
der Recti, die eine ausgesprochene Bauchfellvorwilbung
zeigen.

Terenti B, 44 Jahre alt. Diastase der Recti zwischen
Sthwertfortsatz und Nabel gleichmissig 3 cm. breit, unter-
halb des Nabels sich allmiblig verscinndlernd; oberhalb der Sym-
physe liegen die Reeti aneinander. Ausgesprdchene Bauchfellvor-
wolbung in der ganzen Ausdehnung der linea alba.

Joseph K., 3¢-jahrig, Diastase oberhalb des Nabels, 31/
cm.  breit.  Ausgesprochene  Vorwdlbung des Bauchfells, gleich
einem Schiffskiel.

Bei einer 40-jihrigen Mutter und deren B-jdhrigen
Tochter finden sich folgende Verhiltnisse:

Golde H, 40 Jalre alt, 7 Geburten. Rectus diastase von
4 em. am Nabel, nach dem Schwertfortsatz und der Symphyse
zu sich auf 3 em. ca. verschwilernd. Deutliche Bauchfellvor-
whlbung interhalb dieses ganzen Bezirks.

Saie H., 6-jabrig. Configuration und Breite der Lin. alba
wie bei der Mutter. Die untere Hilfte der weissen Linie ist aber
straff gespannt und w8lbt sich beim Einsetzen der Bauchpresse
nicht vor. Dagegen treten oherhalh des Nabels in der im Uebrigen
gleichfalls straffen Lin. alba 2 kleine quer gestelite Leisten hervor,
svbald das Kind hustet oder presst.

Diese Leisten werden uns noch spéaterhin beschaftigen.
Hier fragt es sich wie das Missverhiltniss zwischen Breite
der Diastase und Bauchfellvorwilbung zu erkldren ist. Dass
es tatsdichlich besteht, zeigen diese meine Beobachtungen
zur Geniige, obwoh] sie nicht sagen wollen, dass der Unter-
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schied Regel ist. Im Gegenteil, ich habe bei breiten Dia-
stasen die Bauchfellvorwilbung hiufiger gefunden, als bei
-schmalen. Nieht zu entscheiden wage ich, ob die grissere
oder geringere Straftheit des aponeurotischen Gewebes der
weissen Linie oder ob das Peritoneum den Ausschlag giebt,
d. h.im letateren Falle angeborene Schlaffheit in der einen,
angeborene straffe Spannung desselben in der andoren Gruppe.
Doch sollte beriicksichtigt werden, dass das DBauehfell die
Entspannung des aponeurotischen Teils der weissen Linie,
welehe eintritt, wenn die Reeti ancinander riicken, laut seiner
Verschieblichkeit und eventuell lockeren Anheftung, nicht
notwendig mitmachen darf, dass es also dem abdominalen
Druck zunichst nieht naechgiebt. In diesemn Sinne ist es von
Bedeutung, dass die Festigkeit der Verbindung zwischen
Bauchfell und dartiber liegenden Bauchwandschichten im
Gebiet der weissen Linie individuellen Sehwankungen un-
terliegt, eine Tatsache, von der man sich gelegentlich der
.Laparotomie iiberzeugen kann. Denn nach Durehschneidung
der Bauchwandschichten bis auf das Bauchfell, wichen die
Recti mehr oder weniger auseinander, je nachdem die
Verbindung zwischen Peritonenm und dariiber liegenden
Bauehwandschichten locker oder fester war.

Wie dem auch sei, die Tatsache bleibt bestehen, dass Dia-
stase und Bauchfellvorwolbung insefernin einem nur bedingten
Abhingigkeitsverhiltniss zu einander stehen, als die Diastase
unerlissliche Vorbedingung fiir das Zustandekommen ciner
Banchfellvorwilbung ist, nieht aber umgekchrt. Dabot stuft
gich die Vorwdlbung der Lin. alba in der verschicdensten
Weise ab; bald erscheint sic als kaum merkliche flache Er-
‘habenheit, bald als Versprung von der Art des Bergkam-
mes. Interessani ist es weiter, dass nicht alle Abschnitte
der weissen Linie desselben Menschen gleichmissig an dem
Vorgang teilzupehmen brauchen. Wenig scharf gegen ein-
ander abgesetzie derartige Ungleichheiten finden sich nicht
gelten. Dapegen ist es meiper Erfahrung nach ein entschie-
den seltenes Vorkommniss, wenn innerhalb einer sonst straff
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gespannten weissen Linte allein ein kleinerer Absehnitt
kraft der Bauchpresse sich vorwélbt. Ieh finde in meinen
Protoeollen nur einen einzigen derartigen Fall.

Alter BlL, 7 Jahre alt.” In einer 3 cm. breiten Linea alha,
die sich unterhalb des Nabels zur Symphyse hin allmihlig ver-
jiingt, tritt beim Einsetzen der Bauclpresse, in der unteren Hiifte
des Raumes zwixchen Proccess, xyphoid. und Nabel eine betrieht-
liche, fast halbkugelformige Geschwulst zu Tage. Dann sind die
ithrigen Abschnitte der wejssen Linie gespannt und der palpirende
Finger fallt die Faserung derselben deutlich durch.

Diese Formen beanspruchen ein umso grosseres Interesse
als sie den Uehergang bilden zu den Briichen im engeren
Sinne und zwar zu jener Abart derselben, welche durch eine
breite Bruchpforte mit dem Bauchraume communieirt. Auf
diese komme ich gelegentlich der vorderen Bauchwandbriiche
zuriick und will statt dessen hier auf eine andere Variante
der weissen Linic hinweisen, auf jene, bei welcher die Linea
alba einem weitmiaschigen Netz aponeurotischer Fasern, einer
Fascia eribrosa gleicht. Ein in unserer Klinik beobachte-
ter derartiger Fall moge hier seine Stelle flnden.

Anna 5, 30 Jabre alt, aus Pleskau. 2 Geburten, Ancurysma
aortae; Diastase vouco 6 em, in ganzer Ausdehnunyg der weissen Linie.

Spannt die Frau die Bauchpresse an, so treten in der Linea
alba eine gri-sere Anzahl neben eipander liegender Erhebungen
und Vertiefungen hervor.  Beim Zufthlen kann mau ein weitma-
sehiges Netz apoueurotischer Fuasern nachweisen, die, von ejuer
Rectuskante zur anderen hinibergespannt, diinnere und nachgiebi-
gere Teile des Bauchfelles zwischen sich lassen, welch’ letztere unter
der Bauchpiesse hervortreten. So glaubt man den Dinndarm dicht
gnter den Fingern zuhaben.

Irgendwelche Kinfiiisse, die eine derartige Fasernng
im spiteren Leben hiitten zn Wege bringen kinnen, liessen
sich durchaus nicht finden; dic Frau war bis auf ihr Aor-
tenapeurysma gesund und zeigte trotz ihrer 2 Geburten
nichteinmal deutliche Schwangersehaftsnarben, Unzweifelhaft
war das Gitterwerk angeboren, eine Variante des Verschlus-
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ses der vorderen Bauchwand zur Zeit ihrer Entwicklung,
welche heute allerdings als selten betrachtet werden muss.
In diesem Sinne deute ich die iibrigens hiufige Combination
von Diastasen mit Leisten- und Schenkelbriichen, vor allem
aber den Punkt, dass die Diastasen des Kindesalters jene
des héheren Alters so sehr augenfillig an Hiufigkeit iiber-
treffen. Durchmustere ich daraufhin meine Notizen, so komme
ich zum Schluss, dass Diastasen von 3 cm. und dariiber
im Kindesalter 83--4 mal so hiufig als bei Erwachsenen sind,
Ich lasse dahingestellt sein, ob dieses in Analogie zu setzen
ist mit der verhiltnissmissigen Lange des Unterarmes und
Unterschenkels beim menschlichen Foetus und Kinde!), je-
denfalls hat man es bis jetzt wenig beachtet. Denn ich
finde in der Litteratur diesen Punkt nieht erwihnt, viel-
leicht mit Ausnahme einer kurzen Notiz von Ahlifeld?)
und Graser?), wiahrend in unserer Klinik Prof. Koch
sechon seit Jahren auf die Diastasen auch des Kindesalters
aufmerksam gemacht hat. Simmering?) scheint dieselben
ehenfalls nicht gekannt zu haben; sonst hiitte er einen Fall vpn
Chislett, der augenscheinlich zu den nicht gerade seltenen
4 em. breiten Diastasen gehort, in die Casuistik der gros-
sen vorderen Bauchwandbriiche nicht aufgenommen, ihn
damit also als selten gestempelt:

.10 einem zweijilrigen Kinde trennte nach Chislett eine zwei
Finger breite Spalte, die ganze linea alba, durch welche die Dirme
vordrangen, doch so, dass sie sich leicht zurilckdriicken liessen®.

Von neueren Arbeiten iiber Diastasen des Kindesalters
habe ich in der Litteratur nur eine gefunden, die Arbeit
von Biidinger?). Man wird diesem Autor Recht geben

1) Wiedersheim, Bau des Menschen, 21, Auflage, 1998, pg. 67,

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

8) Hapdbuch d. pract. Chirargie, Bergmann — Brumna-
Mikulicz Bd. II, pg. 800.

4) 8. K. Stmmering, Ursache, Erkenntniss und Behandlg. 4&.
Briiche, Frankfurt a, M. 1811, pg. 27.

b) Wiener klinische Wochenschrift, X. Jahrgang, 1397, pg. 481,



15

miissen, wenn er betont, dass die Hdufigkeit der Diastasen
mit dem zunehmenden Alter abnimmt. Entschieden nicht
zutreflend sind dagegen seine Angaben iber den Sitz der-
selben. Er reservirt fiir die Diastasen des Kindesalters den
Abstand zwischen Schwertfortsatz und Nabel, im Gegensatz
zu den Formen, die man bei Frauen jenseits der Dreissiger
findet. Diese sollen mit Vorliebe unterhalb des Nabels
sitzen. Fiir einen Teil der Fille mag dieses Verhiltniss
zutreffen, ohne Ausnahme giltig ist es nicht. Finden sich
doch bei Kindern Diastasen fast ebenso hiufig wie oberhalb
des Nabels in der ganzen Ausdehnung der Lin. alba; und
auch unterhalb des Nabels kinnen sie auftreten, wihrend
oberhaib desselben die Reeti ancinander liegen.

Sche ich von den vielen Fillen ab, in denen die Breite
der Lin. albaj bis zu 3 em. angegeben ist, so berichten
meine Notizen noch fiber 24 Diastascn im Durchmesser von
4—-5 em. In mehr als der Hilfte dieser Diastasen dringte
das Bauchfell unzweidentig nach aussen. Ist die Breiie von
4—>5 em. schon an sich recht ansehnlich, so driickt sie
gegeniiber dem Kkleinen Korper eines wenige Monate oder
Jahre alten Kindes noch eine ganz andere relative Grisse
aus, als gegeniiber dem Erwachsenen.

Die Bestitigung dieser durch die Untersuchung am
Lebenden gewonnenen Resultate licferte mir die Priparation
der Linea alba an 6 menschlichen Fiéten, von denen der
kleinste 2014, em., der grisste 28 em. Soheitelsohlen-
lénge hatte,

In allen 6 Fillen fand ich, wie nicht anders zu erwarten
war, eine weisse Linie, die, aproximativ auf die Grosse des
Korpers bezogen, unzweifelhaft als sehr betrdchtlich zu be-
zeichnen war. In Zahlen dieseibe auszudriicken ist natiirlich
schwer, am ehesten wire das Verhiltniss zwischen Leibes-
umfang und Breite der Diastase als Grundlage zu verwerten;
aber auch die so gewonnenen Zahlen verdienen kein grosses
Vertrauen, wenn man die Ungleichheit in der Entwicklung
des Panniculus adiposus beim Erwachsenen beriicksichtigt.
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Ich fand an den Fiéten das Verhiltniss zawisehen Breite
der Diastase und dem Leibesumfang, dieht oberhalb des Na-
bels gemessen, ungefithr wie 1: 15, Nimmt man als mittleren
Leibesumfang des nicht fettleibigen Mannes 80—90 enm., so
wiirde ihm eine Diastase von ungefihr 6 em. entsprechen, wenn
man die fotalen Grissenverhiltnisse auf den Erwachse-
nen umrechnet.

Ebenso fand ich die Breite der Recti, an ihrer oberen
Ansatzstelle gemessen, bei den von mir untersuchten Féten
verbiiltnissmissig gross. Sie betrng, verglichen mit dem
Leibesumfang, etwa 1:3-4, wihrend ich durch Messung an
nicht fettleibigen Minnern ein Verhaltniss von 1:6—7 fand.

Es nimmt also nicht nur die verhiltnissmissige DBreite
der Linea alba, sondern auch diejenige der Reeti mit der
Entwicklung ab.

Dic Form der Linea alba war in 2 Fiillen die eines tiberall
ziemlich gleich breiten Bandes, das dicht unter dem Schwert-
fortsatze und tiber der Symphyse sich unvermittelt verjiingte.
In 3 anderen Fillen lag die breiteste Stelle am Nabel und die
weisse Linie, resp. Diastase, verschmélerte sich nach Schwert-
fortsatz und Symphyse zuin 2 von diesen Fillen allmihlig, im
3 plotzlich. Beim 6 Fotus war die Partie zwischen Nabel und.
Schwertfortsatz gleichmissig breit, wihrend dicht unterhalb
des Nabels die Reeti aneinander traten. Dieser Fall zeichnete
sich durch sehr scharf ausgepriigte segmentale Gliederung
der Reeti aus, sie waren beiderseits in 3 villig getrennte
Stiicke zerlegt, awischen denen als scharfe Grenze die zar-
ten aber breiten lnscriptionen lagen.

Gegen die Schlussfolgerung, dass die relative, oft aber
auch dic absolute Breite der weissen Linie mit den Jahren
abnimmt, wird sich daher kaum etwas cinwenden lassen.
Demnpach liegt das umgekehrte Verhiiltniss gegeniiber der
Betitigung  des intraabdominalen Druckes vor; der intra-
abdominale Druck nimint mit den Jahren, entsprechend der
steigenden Arbeitsleistung entschieden zu.  Noch mehy aber
fallen ins Gewicht Diastasen von 6—8 em. Breite — nicht
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nur in den Jinglings- und reifen Mannesjahren, sondern
auch im Greisenalter — die trotz ihrer betriichtlichen Breite
mit der Vorwilbung des Bauchfells nicht vergesellschaftet
sind, und das bei Leuten, die ihr Leben lang schwer gear-
beitet, ihre Bauchmuskulatur und somit auch den intraab-
dominalen Druck stark in Apspruch genommen haben.
Diesem letzteren an sich kann also unmdéglich irgendwelehe
Bedeutung bei der Entstehung von Diastasen zugesprochen
werden.  Aber auch Schwangerschaft und Geburt kénnen
als selbststindige Ursache keine solche beanspruchen: das
Missverhiltniss zwischen der Zahl der Frauen die geboren,
mitunter vielfach und sehwer geboren haben, ohne Rectus-
~ diastasen davonzutragen, und derjenigen, wo solche sich fin-
den, ist ein zu grosses. Dazu kommt, dass mitunter,
und vielleicht nicht seMener als dies iiberhaupt der Fall
ist, bei Frauen, die eine grosse Reihe von Geburten itber-
standen haben, trotz im uebrigen erschlaffter Bauchdecken,
eine ideal geschlossenc, d. h. nur wenige Millimeter breite
Lin. alba sich findet. Ebenso sicht man Diastasen ohne Bauch-
fellvorwolbung, gelegentlich derer Graviditit und Geburt das
Bauehfell nieht haben herausteeiben koéounen.  Trotzdem
muss man Biidinger Recht geben, wenn er den Diasta-
ten, die bei Frauen im vorgerickteren Alter beobachtet
werden, eine Sonderstellung einriiumen will — sie scheinen
durch Localisation und Grosse dazu berechtigt. Wenigstens
ist es mir nicht gelungen bei Minnern oder jungen Méid-
chen dhnliche Formen zu finden und nur die ausgesprochensten
Formen des Kindesalters konnten, wenn man die relativen
Grossenverhiltnisse beriicksichtigt, mit ihnen in Parallele
gestellt werden. Es miissen daher im Falle sehr grosser
Ausbuchtung der Linea alba unterhalb des Nabels bei Frauen,
welehe geboren haben, entweder Griinde vorliegen, die die
physiologische Versechmilerung der Lin. alba im Verlaufe
der Entwicklung verhinderten, oder aber solche, die eine
Ausdehnung einer bereits bestehenden Diastase erméglichten.

Complicationen des Geburtsactes scheinen nun in der Tat
2
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in diesem Sinne wirksam zu sein, doch ist ihr Einfluss
nicht in mechanisehen sondern infectiosen Bedingungen zu
suchen. Wir kommen darauf bei Besprechung der Bauch-
briiche noeh &fters zuriick. Vorldufig halte man fest, dass
diess Momente nur die Vergrosserung einer bereits beste-
henden Diastase bedingen, nicht aber die Diastase dort er-
zeugen, wo von ihr frither keine Spur vorhanden war. Mit
anderen Worten: sie milssen den geeigneten Angriffspunkt
haben, da sie sonst hichstens den Hingebauch einleiten.
Es wiirde sich also, im Falle der Entstehung einer Diastasu
scheinbar im Anschluss an den Geburtsact, nur um die weitere
Entwicklung eines bereits gegebenen Zustandes, nicht um
die Neuerwerbung eines solehen, die Erzeugung der Dias-
tase in einer vorher schmalen weissen Linie, handeln.

Die oben erwidhnten Fille von Diastasen der Linea
alba, bei welchen in einer sonst straff gespannten weissen
Linie sich die umschriebene Vorwélbung des Bauehfells fin-
det, fithren, wie schon bemerkt, hiniiber zu den Hernien der
Linea alba im eigentlichen Wortsinn, vornehmlich zu den-
jenigen, bei welchen der Bruchsack durch eine relativ weite
Bruchpforte mit dem Bauchraume communicirt. Dabai kann
ein recht grosser Teil der Eingeweide im Bruchsack liegen,
ein Umstand der diesen Hernien, éhnlich wie den ausser-
ordentlich grossen scrotalen, die Bezeichnung der ,,Eventra-
tion* eingetragen hat. Man!) hat diese Kille von dep Bauch-
wandbriichen im engeren Sinne trennen wollen, mit der Be-
grindung, dass ,die Eingeweide nicht durch eine Oeffnung
der Bauchwand unter die allgemeinen Bauchdecken hervor-
treten, sondern noch in die wenngleich ausgedehnte weisse
Linie eingeschlossen sind.“ Augenscheinlich sollen damit
einander gegeniiber gestellt werden eiperseits solche Brii-
che, die durch vollstindige Liicken der Bauchwand hervor-
treten, so, dass ihr Bruchsack nur von der Haut bedsckt ist,

1) B. 8chmidt in Pitha-Billroth, Handbuch der ‘allg. u. specl.
Chirargie, Stuttgart, 1882, pg. 817 u, 18,
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und anderseits solche Formen, bei welehen zwisehen Haut
und Bruehsack sich noch, wenugleich #Husserst verdiinnte,
mitunter bis auf wenige Faserbiindel zusammengeschmeolzene
Teile der Bauchwand finden. Mir scheint cine solehe Tren-
nung schon desswegen nicht gliicklieh, weil auf das Fehlen,
resp. Vorhandensein von aponeurotischen Fasern im Niveaun
der Bruchpforte meines Wissens bis jetzt nicht geniigend ge-
achtet worden ist. Auch Sémmering!) bekennt sich zu
dieser Anschauung, wenn er Richerand gegeniiber, wel-
cher die Frage aufwirft, ob die Eventrationen zu den Brii-
chen gerechnet werden kénnen, bemerkt:

»Wahre Eventrationen sieht man ja ebenfalls bei Inguinalbrii-
chen. Das Mehr oder Weniger idndert ja nicht die Natur eines
Dinges. Dlenn bei keinem der ibrigen Bauchbriiche werden die
Muskelfasern so nett und rein getrennt, dass sie bloss gespalten
scheinen, sondern die zunichst liegenden werden gewdhnlich auf
gleiche Art, wie bei diesen Briichen, erschlafft, und {iber den Bruch-
sack hingezogen.

Von unserem Standpunkte aus wiire zu betonen, dass,
sowohl im Falle der vollstindigen Liickenbildung, wie in
demjenigen der Vorstiilpung und Verdiinnung der Bauch-
wand im Gebiet der Bruchpforte, das Wesen der Sache in
einer Eigentiimlichkeit des Verschlusses der vorderen Bauch-
wand begriindet ist, dass somit die Eventration von den an-
deren Bruchformen zu trennen keine Notwendigkeit vorliegt.

Der vordere Banchwandbruch, welcher penetrirenden
Bauch-, speciell Laparotomiewunden nachtolgt, ist leider keine
seltene Erscheinung. Ieh schliesse diese Formen von der
Betrachtung aus, schon deswegen, weil ¢s traglich ist, ob sie
iiberhaupt zu den Briichen gegihlt werden diirfen. Bei ihnen
fehlt meistenteils ein Bryehsack und die Eingeweide fallen
dureh den Spalt im Peritoneum parietale direet unter die
Haut vor. Aus demselben Grunde sollen im Anschluss an
suboytane Rupturen und Abscesse sntstapdepe Briiche nicht

1) 1 e. pg. 86
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beriicksichtigt werden, weil auch hier das Bauchfell entwe-
der einreisst oder infieirt resp. zur Degeneration gebracht
wird, sondern nur Félle, bei denen sich grob traumatische
Einwirkungen, die die Continuitit der Bauchdecken zerstéren,
ausschliessen lassen.

Einen derartigen Fall beobachtete ieh in der chirurgi-
schen Abteilung des hiesigen Stadthospitals. Nach Notizen
Prof. Zoege von Manteuffel’s machte er sich wie folgt:

Joseph Wachmaun, 9 Jahre alt, aus Kurland, war gesund,
bis er vur 3 Jahren wit heftizen Lethschmerzen 'cvkrankte. Er
wurde dieser Schmerzen wegen in Riga operirt und dann spiter
ins hiesige Stadthoepital aufgenowmen, wo er angiebt, es =ei sein
Yater vor einem Jahr gestorben, weil er viel hustete und Blut mit
dem  Aunswurf entleerte.  Seine Mutter und Geschwister seien ge-
sund, DBlasses, schechtentwickeltes Kind it anscheinend gesunden
Bru-torgunen. In der Leibesmitte, zwischen Nabel und Symphyse
hdangt ein schlaffer, ovaler, von der sehr verdinnten Bauchwand
umschlossener Sack herab, innrerhalb  dessen die peristaltischen
Bewegungen des Darmes deutlich sielitbar sind.  Hebt wman den
unteren Teil des Sackex empor, so dherzengt man sich leicht da-
von, dass zwischen Symphyse und Bruch in Ausdehnung von ea.
3~ 4 cm. die Recti nicht auseinander gewichen sind, Mit seiner
oberen Rundung geht der Brueh s an den Nabel, in weleh’ letz-
terem eine reichlich sceeernirende Fistel nachweisslich ist.  Oberlalb
und unterhalh des Nabels, in der Gessmmtausdehnung von unge-
fahr B cm., ist eine kaum ceutimeterbreite Narbe sichtbar, wiih-
rend auf den iibrigen Baachdecken durchaus keine Narhe zu sehen
und gewiss auch nicht vorhanden ist,  Der ganze Sack, der die
Bruchpforte nach allen Seiten hin um einige Centimeter iiberragt,
ist du-serst schlaff und leicht verschieblich, Die Bruchpforte ldsst
in threm Breitendurchmesser bequem 3 Finger durchtreten, reicht
von ca. 2 cm. unterhalb des Nabels bis 3 em. oberhalb der
Symphyse und wird von den auseinander gewicheren Recti um-
schlossen.  Der Bruchinhalt ldsst sich leicht in den Bauch zuriick-
bringen, tritt aber sofort wieder hervor. Bei der iibrigens Schmer-
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zen auslisenden Dalpation fiihlt man eine Anzahl bis bohnevgrosser
Knotehen, bei der Pereussion entsteht tympanitischer Schall.

Operation. (Prof. Zoege v. Mantcuffel).

Der Bruchsack wird emporgezogen und umschnitten, zeigt sich
aber in Héhe des Nabels mit dem Darm verwachsen. Beim Ver-
such ihn auch hier loszutrennen, wird der Darm eroffnet, desswe-
gen resccirt und an den Schnittriindern wieder vereinigt.

Tamponade., Exitus am 11 Tage nach der Operation.

Bei der Section findet sich uweben Eiter das Peritoneum pa-
rietale und viscerale mit Tuberketknoten dbersit.  Sie sind linsen-
bis bohnengross, zum Teil verkdst. Nach Bestimmung des Stand-
ortex des Dickdarmes und der Radix wird danu der Bauchfellsack
mit seinem gesammten Inhalt heransgenommen, um in Ruhe un-
tersucht werden zu konnen. Dabei zeigte sieh folzendes ;

Ein Magen, welcher in das relativ weite und grosse, aber
mit der hinteren Bauchwand verwaehszene Doodenum bergelt.
Unterhalb der Nierea, wenig niiher zn diesen als zam Promonto-
rium, aber in der Aocrtenlinie, liegt die Umbiegungsstelle des Duo-
denum in's Jejunum; von hier nach reehts unten zur rechien
Darmbeingrube hin verlduft eine relativ kurze Radix neesenterii.
Also befindet sich die Flexura duodennjejunali= nieht wie pewihn-
lich links von der Wirbelsiule. Dementsprechend gehdrt dic Ra-
dix auch cher der rechten Bauehhiilfre an.  Aus gleichem Grunde
liegt der Recessus duodeno - jejunalis  tiefer und  mehr rechts als
gewdhnlich. An ihm finden sich aber noch andere Eigentiumlich-
keiten. Das Colon descendens nimlich schwenkt dicht, am linken
unteren Nierenpol nach der Mittellinie ab und tritt, ohne ein freies
Meso zu hesitzen, in enge Bezichuug zur Flexura duedenojejuna-
lis, Mit dieser verbindet es sich durch ein breites aber zartes Li-
gament, DBeim Anspannen desselben crheben sich auf ihm 2--3
Fulten. Der untere Rand des Bandes aber streicht anf eine tiefer
gelegene Jejunumschlinge hiniiber, so dass diese ebenfalls noch mit
dem Descendens in Verbindung steht,  Auch ziebt von dieser Je-
junumsehlinge eine feine durelisichtige Bauchfelifalte zum oberen
Ende der Radix mesenterii hinidber. So wird cin tiefer Recessus
umschlossen, der nach links sieht, nach rechits von dem oberen
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Teil der Radix und dem von der Radix zur erwiihnten Jejunum--
schlinge sich hiniiberspannenden Ligament begrenzt, nach unten
von der Verbindung dieserSchiinge 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 Klaatseh, wihrend die Verbindung
des Duodenum, beziehentlich obersten Jejunum mit dem Colon
descendens, dem Lig. recto- duodenale desselben Autors entsprechen
diirfte, sicher nicht einem Bande gleicht, welches zufiilliger foetaler
Peritonitis seine Entstchung verdankt, Jeder der Gelegenheit
gehabt hat das Lig. recto-lienale Klaatsch zum Beispiel an der
Katze zu sehen, wird mit meiner Auffassung iibereinstimmen,

Das Caecum steht in Hibe der rechten Crista ilei und hat
ein ca. 4cem. langes, freies Meso. Die Appendix ist kurz, Das
Ascendens bildet, gut an der Bauehwand fixirt, eine nicht bedeu-
tende Schlinge oberhalb des Caccum. Das Transversum ist relativ
fang und verlinft in einem nach unten leicht convexen Bogen.
Seine Beziehung zum Magen sind am Priparat nicht melr festzn-
stellen. Speciell kann ich iber das eventuelle Yorhandensein einer
Fossa gastrocolica Klaatseh keinen Aofschluss geben, obwohl das-
selbe unter Beriicksichtigung der Form des Colon transversum nicht
unwahrscheinlich erscheint.  Beide Dickdarmflexuren, die dextra
sowohl wie die lienalis, sind gut ausgepriigt, doch fehlt noch-— entspre-
chend dem Typus IV Koch — die Verbindung der Flexura dextra
mit der Leber; sie verliuft iber den unteren Pol der rechten Niere,
die lienalis tiber den oberen Pol der linken.

Der soeben berichtete Fall erscheint von vielseitigem
Interesse, das fir mich in der Frage nach der Aetiologie
desselben gipfelt.

Wie entstand dieser Bruch?

Aus der Anamnese wissen wir mit einiger Sicherheit
nur, dass er im Launfe der letzten Jahre im Anschluss an eine
Operation sich entwickelt haben soll. Als Residuum dieses
operativen Eingriffs findet sich eine deutliche Narbo, die in
einer (tesammtausdehnung von ungefihr 5em. iber den
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Nabel verliuft, so zwar, dass sie den Nabel nach oben und
unten um je ca. 21/, em. {iberragt. Was die Indication fiir den
operativen Lingrift gegeben hat, lasst sich nur vermuten ; man
kbnnte an einen freien oder eingeklemmtenNabelbruch denken.

Jedenfalls erstreckt sich dic erwihnte Narbe hochstens
lem. weit auf den Bruehsack, kann also bei der Entste-
hung dieses letzteren unmiglich eine Rolle im Sinne eines
penetrirenden Traumas gespielt haben. Die sonst so beliebte
Schwangerschaft kann in unserem Fall ebensowenig zur
Erklirung der Bruchgenese herangezogen werden, wie Asei-
tes und aehnliches, Will man sich daher nicht zu der
Voraussetzung entschlicssen, dass die Hernie von Geburt an
bestanden hat, so bleibt nur noch eine Annahwme fibrig, die
nimlich, dass eine bereits bestchende, mehr oder weniger
circumscripte Diastase durch ecinen fusseren Anstoss zu
weiterer Kntwicklung gelangte und erst dann die Aufmerk-
samkeit des Trigers derselben und seiner Umgebung auf
sich lenkte. Dass letzteres passiren kann, dafiir kann, neben
zahlreichen anderen Erfahrungen, als Beleg die Geschichte
des frither erwiihnten 7-jihrigen Jungen dienen, welcher eine
sehr ansgesprochene, fast halbkugelférmige Diastase trug,
ohne dass er selbst noch seine Eltern das bemerkt hatten.
Wiahrend aber die Diastasen des Kindesalters, wie wir
sahen, nieht die Tendenz bhaben sich zu vergrdssern, im
Gegenteil im Lauf der Jahre an Umfang einbissen, ndert sich
offenbar dieses Verhiltniss, wenn das dem intraabdominalen
Druck gegeniiber absolut unnachgiebige gesunde Bauch-
fell, durch eine #ussere Einwirkung getroffen, krank und
dadureh nachgiebig wird. Ieh stiitze mich hierbei aut die
Untersuchungen, welche, nach Wernher’s!) Sehiilern,
Harms auf Anregung Koch’s iiber die Dehnbarkeit des
Bauchfells gemachit und im 1V. Heft?) der Mitieilungen
unserer Klinik veroffentlicht hat. Er schreibt:

1) Horn (Wernher) J. D. Giessen 1869,
2) K o¢h, Arbeit. der chirag, Klinik, Dorpat, Heft IV.
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»Nur aphoristisch behandle ieh die Dchnbarkeit, Elasticitit
und Verschieblichkeit des Bauchfells. Die beiden ersten milssen
in Uebereinstimmuog mit den Schillern Wernher’s ziemlich gleich
Null, d. h. riicksichts der Elasticitiit, in der Sprache der Physiker,
hoeh angexetzt werden, so fange das Peritoneum lebt und gesund
ist. Ich tiberzeogte wich davon an bandartig breiten Stiicken des
Bauchfells, welche ich sowoll aus dem Processus vaginalis, wie
vou der Darmschaufel und vom Darm gelegentlich der Laparotomie
herausschneiden durfte. Der beistehende Messstock kiindigte irgend-
wie nennenswerthe Reckungen soleh gesunder Stiicke, sclbst kurz
ehe sie Infolge von DBelastung zerrissen, nicht an und oft genug
passirte es mir, dass der stark belastete Streifen aus seinem oberen
Befestigungspunkt, einer Klemme, heransglitt, che er eine Dehuung
auch pur von einem DBruchtheil des Millimeters erkemten liess.
Daran dnderte sich uichts, ob das Bauehfell verhiiltaissmissig ditnn
oder dick war, rvicksichts sciner Stirke also Unterschiede aufwies,
welehe beim Menschen innerhalb recht weiter Grenzen schwanken,
Es war auch gleichgiiltig ob ijch das Pert. part. oder visceral. in
dieser Richtung priifte; der Ausschlag war am peritonealen Ueber-
zuge des gesunden Dinn- und Dicikdarmes z. B. chenfulls ein ganz
geringfiiziger® ete.

Und weiter: ,Bliebes dann  aber meine Bauchfellstreifen
auch wur 12 Stunden lang in der Luft stehen, so gaben sie, auch
wenn si¢ vom Diundavio und voir Caceam herstammten, cabz
erheblich nach, in Maassen, wmit welchen ich den Leser hier nicht
beldstigen will, am Darm aber tmmer nur so weit. dass darunter
die Gestalt desselben nennenswerth nicht gedndert wurde. Ich
schicbe das anf die Infection, welche von der Luft aus Platz griff
und behaupte ans 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.

Macht man dic praetische Nutzanwendung dieser expe-
rimentel gewonnenen Ergebnisse auf dasWachstum der Briiche,
s0 ist zu sagen, dass in einem Teil der Fille, besonders
beziiglich der Erkrankungen des Beckenbauchfells im An-

*1
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sehluss an den Geburtsact, eine solehe Einschleppung der In-
fectionskeime von aussen in Wirklichkeit in Betraeht kommt.
KEine andere Méglichkeit, dic als Variante der eben be-
sprochenen oder als cine Art Autoinfection bezeichnet wer-
den kann, ist die Infection vom Darmkanal aus. Diese ein-
zuleiten sind mechanische Kinwirkungen gecignet, so den
Brueh direct treffende Tranmen, Quetsehungen und Reib-
ungen durch Kleidungsstiicke, die acute Einklemmung, vor
allem chronisehe Storungen der Circulation und Ernihrung
des Bruchinhaltes im Anschluss an Abknickungen desselben
gegen die Draehpforte und ahnliche Momente. Es kénnen
dadurch Zustinde ecrzeugt werden, die der acuten Einklem-
mung schr aehnlich schen, jedoeh nicht awf ciner solehen
bheruhen, sondern das Endstadium einer chronischen Enteri-
tis sind'). Andererseits . mdgen die erwihaten Stérungen
der Cirenlation und Ernihrung zu Erkrankungen und Dege-
neration des Bauchfells fiubiren, die nicht auf infeetiise Kin-
fliisse  zuriickzufithren, sondern als eine Art ,aseptischer
Entziindung® zu deuten sind. Kndlich lisst sich die Mog-
lichkeit nicht von der Iland weisen, dass fiir dic Vergrosse-
rung der Briiche cine speeifische, embryonal crworbene
Wachstumstihigkeit der Gewebe in Betracht kommt, ctwa
wie wir umgekehrt von den Diastasen wissen, das sie die
Tendenz haben sich im postfoetalen Leben nieht nur relativ
sondern aueh absolut zu verkleinern, und wie ja iiberhaupt
nicht alle Kérperteile eine gleiche Wachstumsenergie entfalten.

Beziiglich der Unnachgiebigkeit des gesunden Bauch-
fells mochte ich noch auf eine Beobachtung hinweisen, die
man gelegenilich der Laparotomie alter Leute, besonders
Frauen mit schlaffen, welken Bauchdecken macht. Hier
fallt es oft schwer unter den schlaffen Wundrindern, das
viel weiter als die iibrigen Sehichten der Bauchwand aus-
einander klaflende Peritoneum in die Naht zu fassen, zum
Zeichen, dass dasselbe an der allgemeinen Erschlaflung nicht

1) Koch, Virchow's Arch, Bd. 164, Heft 1,
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teilgenommen, sondern sich -seine urspriingliche Straftheit
bewahrt hat. —

Welcher Art in unserem Fall die krankmachende Ur-
sache fiir das Bauchfell gewesen ist, ob sie vielleicht in der
durch die Operation erméglichten Infection oder in der Tu-
berculose des Peritoneum parietale et viscerale zu suchen
sei, lassc ich Hahin gestellt, genug die Annahme einer Er-
krankung des Bauchfells erklirt uns in ungezwungener
Weise die Umwandlung der Diastase in den Brueh, be-
ziehentlich das Wachstum dicses letzteren bis zu den be-
schriebenen Dimensionen.

Dass aber bei dem W. ein Bruch, resp. eine Diastase
mit Bauehfellvorwolbung als angeborene Eigentiimliehkeit
des Abdomens von vorneherecin bestanden hat, dafiir spricht
gein nicht gewohnlicher Darmsitus. Nach den Untersuchun-
gen Koech’s sind ungewshnliche Einordnungen des Darmes
bei Gelegenheit von Briichen keine zufilllige Erscheinung,
auch nicht durch mechanische Momente, wie Zug durch die
Schwere der im Bruchsack licgenden Schlingen und achn-
liches zu erkliren, sondern Situs und Bruch stehen in inne-
rem Connex mit einander und sind beide Aeusserung ein
und derselben aetiologischen Momente. In diesem Sinne ist
auch die ecigenartige Kinordnung des Darmes in unse-
rem Falle anfzufassen: als Bestitigung der Annahme, dass
der Bruch, beziehentlich die gewtlbte Diastase im wesent-
lichen angeboren war, dass er aber durch eine secundére
Erkrankung des Peritonenms zn weiterem Wachstum be-
fihigt wurde.

Derartige Eigentiimlichkeiten in der Einordnung des
Darmes im Verein mit Bauchbriichen diivften, seit die Auf-
merksamkeit der Anatomen und Chirurgen durch die Ar-
beiten Koech’s?!) ihnen zugewendet worden ist, sich ofters

1) Verhandlg. d. physiol. Geasllschaft zu Berlin. Jahrgang 1900—1901.
Nr. 8--5. Skizze uber d. Einord, d. mensch. Darm. Virchow’s
Archiv Bd. 164. Heft 1, Arbeit. 4. chrg. KL Dorpat 3. Heft. p. it u, fern.
Deutsche Zeitschrift £ Chirg, XLII Arbeit. d. chrg Kl Dorpat I. 189.
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finden. Ein ganz extremes Beispiel der Art scheint ein Fall
zu sein, den Thomann!) mitteilt; aueh die Beobachtung
Vidal’s liefert durch die Eigenart des Darmsitus einen
sprechenden Beweis fiir die Riehtigkeit der Koeh’schen
Ansehaunungen. Im Uebrigen aber fehlen in der Casuistik
der vorderen Bauchwandbriiche fast ausnahmslos jegliche
Angaben diber die Einordnung des Darmrohrs, was umso-
mehr zu bedauern ist als gerade die Klarlegung dieser Ver-
hiltnisse fiir das Verstindniss der Bruchgenese von der
grossten Bedeutung ist.

Thomann's Patientin war eine 71 Jahre alte Frau, die
ihren Brueh seit 1B Jahren an sich kanunte, Sje starb nachdem
4 Tage vorher Einklemmungserscheinungen aufgetreten waren.

,Die Section wies eine 8 Zoll lange Spalte in der Linea
alba unmittelbar unter dem Nabel nach, durch welche dus ausge-
dehute und nicht verdickte Pervitoneum herausgestiilpt war. In
dem so gebildeten DBruchsacke fand sich der Pylorustheil des
Magens mit einem Theile des Duodenum, ferner das Ceecum mit
einer 6 Zoll langen Diinndarmsehlinge, das Colon ascendeus, trans-
versutn und der obere Theil des [Descendens nebst dem ganzen
fettreichen Netze. Enorm ausgedehnt und vertical gestelit erschien
der Magen, an dessen injicirtemy Banchfelliberzug die Einklem-
mungsstelle mit einem weissen Ringe genau bezeichnet ware,

Gegeniiber einer so eigentiimlichen Verlagerung der
Eingeweide, bei weleher sich gerade die fiir gewihnlich an
der Bauchwand gut fixirten Teile, wie das Duodenum, der
Magen, das Caecum, prolabirt, im Bruchsacke finden, wird
sich die Anschauung kaum ernstlich vertreten lassen, solehes
sei erworben, durch die Wirkung der Schwere oder sonsti-
ger zufillig mechanischer Momente erzeugt.

Den Fall Vidal’s finde ich bei Roth?) verzeichnet.

.Bei der Erdffuung des Bauclies erschien das Colon von sei-
nem Beginn bis gegen die Mitte seines Bogens hin, die ungefihr

1) Medizin. Jahrbucher d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte, Wien 1885

1 Heit, pg. 51.
2) Langenbeck's Arch. fur klin. Chirg., Bd. 42, 1891 pag. 20
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dem Tundus des Magens entspricht, in teinem nattirlichen Zustande.
An dieser Stelle hatte das Lumen dieses I*Zi;tgeweidf-s einen halb
so grossen Durchmesser, als thn der Krummdarm fiir gewihnlich
hat. Er war ohne Structur, seine Winde waren halb so diinn als
normal; er hatte an Liénge gewonnen, was er an Durchmesser und
an Dicke sciner Wandungen verloren hatte.  Auch seine Richtung
war verdndert; er sticg ungefithr einen Fuss lang herab, um die
Bauchhernie zu bilden, in der er durch ein Netzstiick und einige
Fettpartikelehen befestigt war, genau angeklebt an die innere
Fliche derjenigen Partie des Peritoneums, welche den Bruchsack
bildete. Beim Austritt aus dem Tumor bhildete das Colon eine
Umdrehnng und stieg gegen den Magen empor, wo es daun nach
seiner Ankunft die gewihuliche Form und den gewdhnlichen Weg
wieder annahm“

* Im Uebrigen seheinen die grossen Formen der vorderen
Bauchwandbriiche recht sclten zu sein, natiirlich immer
abgesehen von den grob traumatisch erzeugten, die dus-
serlich betrachtet den echten Bauehwandbriichen dhnlich er-
scheinen, ihremm Wesen nach ihnen aber fremd sind.

Unsere Klinik hat mehrere Beobachtungen spontaner,
grosser Bauehbriiche zu verzeichnen, wic Prof. Koeh mir
mitteilt, mindestens 10 im Laufe der letzten 12 Jahre. Leider
bin ich nur im Stande einen geringen Teil derselben genauer
wiederzugeben, Hier soll im Anschiuss an die Beobachtungen
Thomann’s und Vidal’s, die durch die Eigentimilich-
keiten des Darmrohrs eine Bestiitigung der Anschauungen
Koech’s iiber die Zusammengehorigkeit von Darmsitus und
Brueh liefern, ein Kall erwithnt werden, bei’ dem sich neben
dem Bauchbruch ecin tieriseh gestaltetes S-romanum fand.

Jakeb T, G8 Jahre alt, kriiftig gebaut, hochzewachsen, wird
am 7. October 1892 niit den Symptomen der inneren Einklem-
mung io die chirurgische Klinik gebracht, Auf dem stark geblihten
Abdomen — die Kinzelheiten der klinischen Untersechung (ber-
gehe ich, sie finden sich anderen Ortesl) genau referirt — sitzt

1) Arbeit. d. chirg. Klinik, Dorpat. 1. Hett 1896, pg. 161
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zwizchen MNabel und Schwertfortsatz ein apfelgrosser Tumor von
mittierer Consistenz, DBei der Percussion ergiebt er Scheukelton;
er tst nicht reponibel und auf Druckempfindlichkeit, wegen des
Zustandes des Patienten, nieht genau zu untersuchen. Die Ope-
ration bestidtigte die anf Netzbruch gestellte lagnose.  Die
Bruchpforte lag in der Milte der Linea alba in gleicher Euntfer-
unung vou Schwertfortsatz und Nabel uund liess den Mittelfinger
hindurchtreten.  Ausserdem fand sich cine ungewidhnlich gestaltete
bis zur Zwerchfellkuppel und dem 3, Intercostalraum hicaufreichende,
um ihre Basts zusummengedrehte Flexura sizmoidea. Sie nahm
die gavze linke Hilfte der Bauchhdlle ein, wihrend der Dinndarm
rechts lag. Der Paticot erlag der bereits bei der Aufnahme beste-
henden septischen Peritonitis,

Es wire fiir eine Aetiologie des Bauchwandhruches von
grossem Interesse als QGrundlage fiir die Hinteilung der
Beobachtungen die Loecalisation ihrer Bruchpforte im (Quer-
sehnitt der Bauchwand zu wihlen. Es giebi Beobachtun-
gen, dic unzweideutig auf die Bedeutung der metame-
ren Gliederung fiir den Durchtritt der Hernien hinweisen
und den Gedanken nahelegen, die Bruchpforten mit Seg-
mentporen zu identificiren'), deren riiumliche Anordnung
in der Bauchwand einer Gesetzmiissigkeit unterliegen miisste.
Selbst aber; wenn der Kliniker sich besser auf die Vorarbeit
der vergleichenden Anatomie und Entwicklungsgeschichte
stiitzen konnte, als es zur Zeit der Fall ist, miisste ein der-
artiger Versuch an der Ungenauigkeit der Angaben iiber
Grosse, Form und Localisation der Bruchpforte scheitern.
Ich werde diese letztere daher pur insofern beriicksichtigen,
als ich die Bauehwandbriiche Gberhaupt in vordere und seit-
liche, beziehentlich Lumbalhernien trenne. Doch halte ich
cine weitere Trennung der ersteren wiederum in solche der
Lin. alba, der Reeti, paraumbilicale ete. nicht fir durch-
fiihrbar, weil einerseits die Bruchpforten diese anatomischen
Grenzen nicht immer respectiren, andererseits auch die An-

1/ Koch, Virchow’s Arch,, Bd. 164, Heft 1.
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gaben der Autoren nicht pricise genug sind. Ganz von sclbst
dagegen und ohne allen Zwang ergiebt sich eine Trennung
der vorderen Bauchwandbriiche der Grisse nach. Wihrend
niamlich die Casuistik der grossen Hormen, wie schon be-
merkt, eine recht spérliche ist, gehéren die kieinen Formen
durchaus nicht zu den Seltenheiten. Ueberdies sind die
letzteren klinisch durch einen sehr charakteristischen Symp-
tomencomplex und anatomisch durch das Ueberwiegen der
bruchsackfreien Fett- resp. Netzhernien ihren umfinglichen
Collegen gegeniiber so gut eharakterisirt, dass sich die Tren-
nung, wie gesagt, von selbst ergiebt.

Als Zweites michte ich einen Umstand betonen, der
mir von principieller Wichtigkeit zu sein scheint. Sieht
man némlich die nachfolgenden Beobachtungen darauthin
dureh, so findet sich, dass zwischen der Grosse des Bruch-
sackes und derjenigen der Bruchpforte kein constantes Ver-
hiltniss besteht. Denn in einer Anzahl von Fillen, so in
den von Sémmering, Hoffa, dem Falle unserer Klinik,
dem 1. Blum’s, handelt es sich um Briiche mit weiten
Bruchpforten, welche cinen grossen Teil der Lin. alba ein-
nehmen. In einer anderen Reihe von Beobachtungen, so in
dem Falle von Pitschke, in dem 2 Falle Blum’s, in
den Iillen Walter’s, Terrier’s und Ebendorf’s, fan-
den sich, trotz ganz gewaltiger Briiche, absolut oder relativ
kleine Bruchpforten. Daraus ergiebt sich der Schluss, dass
die Bruchpforte an dem Wachstum des Bruches tiberhaupt
nicht oder nur in beschrinktem Maasse sich beteiligt, dass
gia somit Zeugniss ablegt fiir die Entstehung eines grossen
Bruches aus einem kleinen.

Wenn wir nicht annehmen wollen, dass die Briche
mit weiten Bruchpforten von vorne herein in denselben Lbi-
mensionen angeboren sind, was sich angesichts der Casuistik
wenigstens nicht hdufig wird durchfiihren lassen, so miissen
wir schliessen, dass sie aus Zustinden hervorgegangen sind,
wo eine weite Bruchpforte mit wenig entwickeltem Bruch-
sack in Combination irat, also aus den Diastasen sehr nahe
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verwandten, wenn nicht mit ihnen identischen Zustinden.
Nun wissen wir, dass Diastasen sowohl als kleine Bauch-
briiche keine Seltenheiten sind, wiahrend die grossen Bauch-
briiche durchaus als solehe bezeichnet werden miissen. Es
kann also zu ihrer Entstehung unmiglich die Wirkung des
intraabdominalen Druckes ausreichen, da sonst die grossen
Bauchbriiche sehr hiufig sein missten. Es miissen im Gegen-
teil andere Momente zu Hilfe genommen werden, und in
diesem Sinne kann nur ein gegeniiber der Norm verinderter
Zustand des Banchfells in Betracht kommen, in dem das-
selbe erkrankt und dehnbar wird. Als krankmachende Ur-
sache kann, wic schon ausgefiihrt, am ehesten eine Infection
mitoderohne Vermittelung des mechanischen Insultes gedacht
werden, beziehentlich dieser letztere an sich. Hierin mag
auch die relativ hiufig in der Anamnese wiederkchrende
Angabe ihre Erklarung finden, der Bauchbruch sei im An-
schluss an eine sehwere Geburt zu Stande gekommen, so
weit es sich dabei nicht iberhaupt um subjective und betan-
gene Combination seitens des Patienten und Arztes handelt.
Dass der Geburtsact auch zu Erkrankungen des Bauchfells
leicht Veranlassung geben kann, wurde schon hervorgehoben,

Wir wissen, dass selbst breite Diastasen unbemerkt blei-
ben kénnen und werden am Ende dieses Capitels sehen,
dass es mit den kleinen Bauchbriichen ebenso geht, wenn
sie keine Beschwerden maehen, oft auch trotz dieser. Somit
kommen wir zum Schluss, dass die grossen Bauchbriiche,
ebenso wie die oben erwidhnten Diastasen der| Frauen jim
vorgeriickteren Alter, nur Weiterentwicklungen bereits beste-
hender Zustinde sind, nicht Neperwerbungen solcher. Wa-
rum dieses Wachstum in einem Falle grossere Dimensionen
erreicht, im anderen Falle geringere, einmal schneller erfolgt,
dag andere Mal langsamer, ist eine Frage, die das Wesen
der Bache nicht beriihrt, ihre lrklarung aber in der Heftig-
keit der Infection, beziehentlich der Widerstandsfahigkeit
des Bauchfells finden mag.
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Von den mir zu Gebote stchenden Arbeiten iiber
Bauchwandbriiche, ist diejenige S6mmering’s!) die reich-
haltigste. Ieh entnehme ibr folgende Beobachtungen:

250 schildert Bauer mit einer Abhilktung einen Bauebbruch,
weleher sich vorne ven der Brust an bis zumn Schambiigel erstreckre
und bis auf die Knie herabhing,

Einen #hulichen, grossen, nach einer schweren Geburt gleieh-
sam durch eine Spaltung der ganzen weissen Linie entstandenen
Bauchbrueh beschreibt Mohrenheim, Dieser Bauchbrueh er-
streckte sich ebenfalls von den Brustbeinen bis zu den Sehambeinen
herunter, und hatte die Gestalt einer langlichen Melone, wenn sich
die Person vorwiirts beugte, hingegen die Gestalt einer schmalen,
vorstehenden Scheidewand, wemn sie sich gerade streckte ™

So weit sich aus der Besehreibung schliessen ldsst
scheint dieser Fall gerade an der Grenze von Diastase und
Bauchbruch gestanden zu haben.

Lauch Lorry sab einen seichen Banehbruch, in welchem der
schwangere Uteras lag. welcher bis anf die Schenkel herabhing.

Finen Zbnlichen Fall erzihlt auch Chambon de Mountaux,
Nach Richerand sprang beim Fassbinden ein Reif cloer Frau gegen
den Bauch und schwiichte die vordere Wand desselben so sehr,
dass sie sich zu cluem Sack ausdehnie, weleher fasst alle Einge-
weide aufnahm, selbst den Uterus, welcher, als er schwanger wurde,
bis auf die Knie herabsanlk.«

Wie weit das Trauma hier dazu gedient hat die Auf-
merksamkeit auf den bereits bestehenden Bruch zu lenken,
wie weit es cine Vergrosserung desselben in die Wege ge-
leitet, lisst sich schwer beurteilen,

+50 sah ich ebeufalls an einer schwichlichen 30-jihrigen
Frau, nach mebreren beschwerlichen Niederkunften die weisse Linie
iiber dem Nabel sich auseinander begeben, und den mit dem Bauch-
fell vordringenden Ddrmen weichen, folglich einen wahren Bruch
bilden, welchen ich durch ein eigenes Leibchen ebenfalls zuriekhalten
liess.“ '

1) L ¢ p 25

N
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Von grossen Bauchbriichen mit weiten Bruchpforten
scheint aus der neuveren Litteratur der Fall Hoffa’s?t)
erwihnenswert:

SDie ganze Unterbauchgegend war von einer Mannskopf
grosgsen ovalen Geschwulst dberlagert. Die Haut iiber der Ge-
schwulst, welche einen grossen Teil der Fingeweide enthielt, war
so diinn, dass man die peristaltischen Bewegungen der Dirme
deutlieh sehen kennte. DBeim Versuch die Haut in einer Falte
emporzoheben, zeigten sich hier und da Adhaesiouen an die darunter
befindlichen Eingeweide. Diese selbst waren dureh einen ganz
bedeutenden Spalt zwischen den geraden Bauchmuskeln hindurch-
getreten. Da die Patientin unfibig war zu irgend welcher Arbeit,
da sie fortwihrend cardialgische und Stuhl - Beschiwerden hatte,
wurde am 1. Februar 188D, nachdem der Darm vorher griindlich
ausgespillt und dann Opium gegeben worden war, die Simon'sche
Gperation modificirt naeh den Regeln der Asepsis gemacht ** — Der
Operationsverlauf interessirt nur in sofern, als dabei das Perito-
neum nicht erdffnet wurde uud infolgedessen tber den Bruchinhalt
keine genaueren Angaben zu erwarten sind.

Ganz analog diesem Hoffa’schen war ein Fall, der in
unsercr Klinik zur Beobachtung kam.

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

Die kbrperlich gut entwickelte Frau trigt handbreit unterhalb
des Nabels in der Mitte des Letbes eine in Rickenlage kinds-
kopfgrosse, weiche Geschwulst, die aber doppelt so gross und prall
gespannt wird, wenn die DPatientin aufsteht.  Die Reposition des
Tumors ist leicht wéglich durch eine weite Bruchpforte, die die
geballte Faust bequem eindringen Jdsst.  Der zuriickbleibende,
schlaffe Sack ist von sehr dasner und faltiger Haut dberzogeu,

Bei der Operation wurde der Bruchsack erdffuct und ent-
fernt. Sein Inhalt bestand aus Ditnndarmschlingen,

Wihrend Hoffa’s Patientin 7 Geburten hinter sich
hatte, hatte unsere Patientin nur 2 leichte Geburten iiber-

1) Zur operativ. Behandlg. grosser Ventralbriche. Munchener
med. Wochenschritt, 1887, p. 188,
]



standen und die nun folgende Blum’sche nur eine Geburt
und einen Abort durchgemacht. Man wird also auf Anzahl
und Schwere der Geburten, gemiiss auch den Erfahrungen
unserer Klinik, kein grosses Gewicht legen kénnen.

Es haudelte sich im Fulle Blum’s!) um eine 25-jihrige
Kiehin, die einige Zeit nach der Geburt durch Schmerzen in der
Umgebung des Nabels auf die daselbst hervortretende Geschwulst
anfmerksain wurde. Bei der Untersuchung fand sich, dass ,beim
Husten und Pressen cine flachgewdlbte Geschwulst in der Nabel-
gegend hervortrat, 5 em. ober-, unterhalb und seitlich des Nabels,©
Genauere Angaben iiber die Bruchpforte fehlen, doch wird angege-
ben, dass bei der Operation eine  breite Spaltung des Peritoneums
in der ganzen Ausdehnung der ternie* stattfand, Daraos Hisst
sich vielleicht schliessen, dass es sieh um eine im Verhiltniss
zum Bruch weite Plorte gebandelt bat,

Noch weniger Angaben macht Morgan?) iiber die Grisse
und Loealisation der Bruchpforte. TFrotzdem lisst sich annehmnen,
dass wir ex mit emer im Verhdltniss zur Griosse des DBruches
kleinen Durehtrittsiffuung fiir die Eingeweide zu tun haben. Dafiir
spricht der Umstand, dass die B7-jahrige Frau mit den Symptomen
der Einklemmung zor Beobachtung kam, noch mehr aber die Anam-
nese des Falles, aus welcher wir erfabren, dass der Brueh znm
ersten Mal wvor 14 Jalren als eigrosser Tumor bemerkt wurde
Eine Hernie von dieser Grosse kann im Verbiltniss zu den Dimen-
sionen, wie sie die Beobachtung Morgan’s bietet, nur eine relativ
kleine Bruchpforte haben. Wir wissen aber ans analogen Beobach-
tungen, dass die Bruehpforte am Wachstum des Bruches, wenn
tberhuupt, =0 doch nur sehr geringen Aunteil nimmt, und kinnen
daraus schliesven, dass sie auch im vorliegenden Falle relativ
klein geblieben ist. Die Hernie selbst dagegen zeigt einen ganz
gewaltigen Umfung, der in der Richtung der Kiérperachse gemessen
11 Zoll, quer iiber den Nabel 151/, Zoll betiéigt. Die obere Grenze
des Bruches liegt 4 Zoll unterhalb des Schwertfortsatzes, unten

1) Zur operativen Behandlung der grossen Bauchhern. I,-D.
Munchen, 1894,
2) Lancet, 1890, Vol. I, p. 1007.
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hidngt er 2 Zoll {ber die Syinphyse herab, Seitlich berithrt er
oben dic Rippenbogen, unten die Lig. Poupavti; aussen reicht cr
rechts bis auf Uingerbreite an die Spina antr. spr. ossis ilei heran,
links nicht ganz so weit.

Dicser Beobachtung Morgan’s scheint der 2. Fall
Blum’s und die Beobachtung von Pitsehke nahe ver-
wandt, weil in betden Fillen im Verhéltniss zur Grosse des
Bruches die Bruchpforten klein sind, im Gegensatz zur Be-
obachtung Hoffa’s und derjenigen unserer Klinik.

Blum’s bO-jihrige Patientin  machte 5 Geburten durch.
Erst nach der letzten bemerkte sie cine Vorwdlbung am Abdomen,
die sich allmihlig vergrisserte, Schmerzen und lebhafte Verdau-
ungsbeschwerden verursachte.

LVon der Linea alba aus wilbt sich eine von diinner Haut
bedeckte kindskopfprosse Geschwulst vor, die mit Eingeweiden
gefillt ist und beutelartiz herabhingt, den Nabel in sich einschlies-
send in sciner linksseitigen Basis. Unter der Haut ist deutlich
die Darmbewegung zu sehen. Unterhalb des Nabels scheinen die
Reeti nicht zu diastasiren, oberhalb filhlt man auch bei Husten
und Pressen kanm den Muskelstrang des Reetus, nur an der lin-
ken Seite fithit man nale der Mittellinie eine ringfirmige Grube,
schatf umrandet, in die man bequem 2 Finger hinein legen kann.
Die Bauchtheile zu beiden Seiten der Geschwulst filhlen sich leer
an. In der Geschwulst scheint auch der Magen zu liegen, da bei
Trivken von Flissigkeit auf der rechten Seite der Geschwulst
sofort Dlitschergeriiuseh entsteht.

»In der Narcose gelingt es die ganze IHernie durch einen
schmalen Spalt zwischen Schwertfortsatz und Nabel zu reponiren.*

Trotzdem bei der Operation das Bauchfell erdffuet wurde,
erfahren wir, ausser der oben reproducirten Bemerkung beziglich
des Magcns, nichts iber den DBruchinhalt und die Lagerung der
Eingeweide,

Boi Wiedergabe der Beobachtung Pitschke’s') lasse
_ich dem Autor das Wort:

1) Centralblatt fir Chirg., 19. Jabrgang, 1892, pg. 517.
3
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JFrauw L. von hier (Hettstedt), 62 Jabre alt, stellte sich mir
im Juli 1891 vor mit einer kindskopfgrossen, vom unteren Drittel
der rechten Seite des Bauches fast zam Kuie herabhingenden Ge-
schwulst. Dieselbe war eine gewdhnliche, mit leieht reponirbarem
Darm und Netz gefiillte Hernie, deren Bruchpforte von 6 cm.
im Durchmesser etwas tnter der Verbindungslinie der Spinae autr,
supr. und ziemlich in der Mitte zwischen Nabel und rechtsseitiger
Spina lag. Die Umbitlung bestand aus sehr verdiinnter Haut
und Musculatur, welche nach sehr leicht erfolgender Reduction des
Inhaltes, als weiter faltiger Sack zurlickblieb. Ausserdem fanden
sich rechts und links Inguinalhernien, von denen die linke grissere
durch ein Bruchband zuriickgehalten wurde, withrend die rechte
kleinere erst nach Erhebuny des grossen Ventralsackes zum Vor-
schein kam. Die Bauchhernie bestand nach Angabe der Iran seit
ihrem 8. Jahre, ist ohne vorausgegangenes Trauma entstanden
und langsam gewachsen. Erst 1887 wurde sie in Folge eines
Sprunges plétzlich grosser uud ist dann rascher bis zu dem jetzigen
Umfange gewachsen. Ein Bruchband wurde dagegen nie getragen.™

Pitsehke fithrte die Radicaloperation nach Maydi aus,
macht aber auch keine Angaben iber den Bruchinhalt.

Wiehtig ist die Tatsache, dass die Patientin den Bruch
geit ihrem 3. Lebensjahre an sich kanate und das plotz-
liche Wachstum desselben itn Anschluss an eine traumatische
Binwirkung, was unsere Anschauung iber das Wachstum

der Bruche iiberhaupt gut bestitigt. Der Bruch hatte seine
colossalen Dimcnsionen bel der 62-jihrigen Frau erst im
Laufe der letzten 5 Jahre erreicht. Im dbrigen sei hier
nochmals auf das Missverhiltniss zwischen Grosse der
Bruchpforte und des Bruches hingewiesen, als Beleg dafiir
das die erstere an der Vergrosserung des letzteren sehr we-
nig teilnimmt.

Beobachtung ven W. M. Banks, citirt nach Ch. le
Pagel):

1) De resultats éloignés de la cure radicale ete, Thése, Paris
1888 pg. 42.
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La malade était une femme Agée de 35 aus, vigoureuse, bien
portante.

Il existait chez elle, immédiatement au-dessus de Pombilie, deux
grosses tumeurs ressemblant 4 des seins allongés, libres 4 leur
extrémité inférieure et réunis i la base. Elles contenaient évidemment
toutes deux de l'intestin; celle du cdté gauche renferme en plus de
I'épiploon. Lorsque la malade se tenait debout ou faisait un effort,
elles augmentalent de volume; elles se réduisaient partiellement,
au contraire, quand elle était couchée.

Du cdté gauche, la peau uleérée et remplacée presque en
totalité par du tissu cicatriciel, a causé, pendant plusieurs années,
de vives souflranees & la malade, qui accepte Popération.

Incision sur la tumeur du c6té pauche, dont les parties les
plus saillantes étaient formées d'intestin, recouvert & peine de tissu
cicatricie. On ne distingue pas de sae. Cette tumeur contenait
le cdlon transverse que lon eut beauncoup de peine 4 détacher du
tissu cicatriciel; on ouvrit méme lintestin, et on le suture au-
sitdt au catgut avec le plus grand soin.

Enfin la réduction de Vintestin fut possible, et l'on applique
sur l'ouverture un tampon antiseptique. On sépare alors I'dpiploon
qu'on lie en plusieurs fois ausst profondément que possille. La tu-
meur de droite ne contenait que de lintestin gréle peu adhérent,
facilement réduetible. Les denx tumeurs sortaient de 'abdomen
par la méme ouverture. On trouve également deux sacs et un col-
let commun.“ . , ,

Beobachtung Ebendorf’sl):

Sie betraf einen 56-jihrigen 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 sieh als unmiglich.

LPatient ist ein sausserordentlich starker fettleibiger Mann.
Es bestehen in unmittelbarer Umgebung der spaitfirmig quer ein-
gezogenen Nabelnarbe 2 Bruchgeschwiilste. Die untere Geschwulst

1) Operationen der Nabelbrttche. L-D. Jena 1885, pg. 17.
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hat etwa die Grijsse eines Handtellers, ist flach prominent, die
Haut samt dem damit verwachsenen Druchsacke ist diinn ohne
alle Farbung und Temperatursteigerung oder Schmerzhaftigkeit,
Mun fiihlt durch dieselbe die in der Bruchgeschwulst enthaltenen
Darmschlingen, die sich grosstentheils reponirenx und eine ziemlich
grosse Bruchpforte nachweisen lassen. Die zweite Hernie liegt ober-
halb der Nabelspalte und ist reichlich doppelt so gross, ungefihr
wie ein Dessertteller, Die bedeckende Haut ist etwas verdickt,
mit dem unterliegenden Gewebe infiltrivt, nicht in Falten aufhebbar,
dabei Rithe und Hitze, hobe Empfindlichkeit bei Druck, keine Be-
weglichkeit der in der Bruchgeschwulst centhaltenen Eingeweide,
die nach dem Percussionston als Dirme angesprochen werden
miissen*. . . . Bei der Operation findet sich der Bruehsack mit
der Linea alba verwachsen. Nach seiner Froffuung crweist es sich,
dass er ein ,schlingenartig zusammengelegtes Stiick Transversum*
und mebrere Dinndarmschlingen enthillt. Die Bruchpforte des
grossen, oberlialb des Nabels gelegenen Bruches war _etwa von
der Grisse eines Thalers, jedoch etwas melr in die Breite gezogen. . .
Der in die Unterleibshihle eingefiihrte TFinger gelangl unterhalb
des Nabels in die Bruchpforte des unteren Bruches, dessen Piorte
sehr weit ist*, , .

Die Deutung dieses Verhiltnisses zwischen Bruchpforte
und Bruech ist schon mehrfach erértert worden und kann
daher hier iibergangen werden. Von Interesse ist das Trans-
versum im Bruehsack; man wird nicht irrem, wenn man
darin die Prosimier-Schlinge Klaatsch-Koch erkennt.
Auch im Falle Banks fand sich Dickdarm im Bruchsacke
und zwar mit dem Zellgewebe verwachsen, in der rechten
Hilfte des Bruches. Leider sind im ibrigen die Angahen
zu ungenau, vor allem ist auch dber Form und Grisse
der Bruchpforte nichts genaueres gesagt. Ks muss daher
auf eine weitere Verwertung des Falles verzichtet werden.

Die langsame Entwickelung eines grossen Bruches aus
einem kleinen, wird sehr gut illustrirt durch eine Kranken-
geschichte, die Le Page!) nach Terrier wiedergiebt:

1) 1. c pg. 62
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Der Patient empfand beim Heben einer Last pidtzlich hefti-
gen Schmerz im Tpigastriuom und bemerkte daselbst eine efwa
nussgrosse Hernie, Seitdem gastrizche Beschwerden, die 4 Jabre
spiter an Intensitit sehr zunchmen. Gleichzeitig wiichst der Tumor,
Nach weiteren 7 Jahren vermehren nach einer Anstrengung sjch
dic Beschwerden noch mebr und der Tumer fingt an schneller zu
wachsen. Patient lisst sich in ein Krunkenhaus aufnehmen, wo er
ein Bruchband erhillt und entlassen wird, Da die Beschwerden
jedoch nicht aufhren, der Tumor noch sehmerzhafter und vollstin-
dig irreponibel wird, begiebt sich der Manu zwecks einer Operation
in die DBehandlung Terrier’s. Bei seinem Eintritt in die An-
stalt, 2 Jahre nach der letzten Verschlimmerung seines Leideus,
findet sich im Epigastrinm ein abgeflachter Tumer, der zwisclhen
den falsehen Rippen sieh quer dureh dasselbe erstreckt und trefiend
wit einer Hingebrust verglichen werden kann. Die Bruchpforte,
ctwa frankstiickgross, sitzt in der Linea alba, D em, unterbalb des
Proess. xyphoid. Der Bruchsack entbilt adhaerentes Netz und
repunible Darmschlingen, ob Dick- oder Dinndarm lisst sich nicht
entscheiden. Bei der Operation die nach Reposition des Darmes
ausgefithrt wurde, findet sich unterhalb der ersten Bruchpforte eine
2., deren Grisse aber leider nicht angegeben ist. Beim Durch-
schueiden des Bruchsackes entsteht eine Blutung aus der nicht
obliterirten Nabelvene.

Es erfolgte also die Vergrosseruug des Bruches in drei
Vorschiiben unter heftigen Beschwerden und Schmerzen.
Man wird dementsprechend in dem Trauma und der damit
verbundenen Zerrung und Reizung die Ursache fiir das
Wachstum des DBruches suchen missen. Der relativ
spate operative Hingriff ermdglichte es dem 'Bruche die
beschriebenen Dimensionen zu erreichen. 2 interessante Falle
aus der Klinik Wutzer's veréffentlicht Walter in sciner
Disscrtation ), der aueh ein paar sehtne Abbildungen bei-
gegeben sind. Derselbe Autor hat diese Fillle gleichzeitig in
derrheinischen Monatschrift publieirt. Da die Fassung

1) Herniae Lineae Albae etc. I.-D. Bonnae, 1850.
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hier kiirzer und priciser ist, im Original mir aber nicht zu-
ginglich war, citire ich nach Dittmenr!).

i. ,Fiu 2d-jibriges Midchen hatte, nachdem sie in einen
Brunnen gefallen war, an Magenschmerzen gelitten und eine all-
mihlich wachsende Geschwulst in der Magengrube bemerkt, die
sich nach Jahresfrist vom Schwertfortsatz bis zum Nabel erstreckte.
Appetit und Verdauung ungestrt. Dagewen litt sie an Schling-
und Atembeschwerden, DPercussion der Geschwulst bei aufrechter
Stellung hohl, sogenannter Magenton. Legt man das Ohr an die
Geschwulst, wihrend die Kranke triokt, so hirt man die Fliissig-
keit mit glucksendem Geriinsch eintreten. Durch Druck liess sich
die  Geschwulst auf den 3. Teil ihres Umfanges vermivdern,
jedoch nicht ohne Schmerzen zu verursachen. Die Bruchpforte zu
fihlen war uoméglich. Nach vierwdchentlicher Behandlung gelang
es zwei Dritteile der Geschwulst zurdickzubringen. Ein Retentions-
apparat wurde aber durchaus nicht vertragen, erregte vielmehr
Magenschmerzen mit Fieber und Erbrechen. Erst nach acht Wochen
gelang die Reposition vollstindig.  Nun konnte man die Bruch-
pforte deutlich als zwei Fingerspitzen aufnehmende Ocfinung fiihlen,
und das zum Behufe der Retention angelegte mit einer Pelotte
versehene Corset wurde von da ab gut vertragen®

2. ,Nach einem Fall von 20 Fuss Héhe hatte sich bei einem
15-jahrigen Madchen eine Anfangs nur Kirschgrosse, aber allméhlich
wachsende Geschwulst in der Magengrube entwickeit, die von einem

Arzte fiir einen Abscess, von dem anderen fiir einen Markschwamm

2
gehalten worden war.  Als sie nach zweijibrigem Bestehen ven
Wutzer untersncht wurde, erstreckte sie sich vom Schwertfortsatze
bis 2c¢m. dber den Nabel und hatte in verticaler Richtung 15cm.,
in horizontaler 22c¢m. Durchmesser, so dass sie zu den Seiten bis
unter die kurzen Rippen reichte.  Dureh Aunsfilllung des Magens
wurde sie elwas vergrossert; Getrinke héirte man mit Gerdusch
cintreten, Sie war elastisch, fluctuirend; ihre Oberfliche glatt;
durch gleichmissigen Druck lonnte man ohne Schmerzen einen
Teil der Geschwulst reponiren. Tiefes Atemholen erregte Schmerz

1) Ueber epigastrische Briiche, I.-D. Bonn, 1889, pg. 16.
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und Atembeschwerden.  Percussion im oberen Teile bei vollem
Magen dumpf, bei lecrem Magen hell; im unteren Teil baid dumpf,
bald tympanitiseh,“

Als der Brush spiter plotzlich zuriicktrat, konnte die
14 Zoll grosse Bruchpforte gefithlt und durch ecine Pelotte
versperrt werden.

Gegeniiber den anderen Beobachtungen zeichnen sich
diese beiden Fiille Walter’s durch das verhiltnissmiissig
jugendliche Alter der Patienten, durch die Loealisation des
Bruches oberhalb des Nabels und sehliesslich dadurch aus,
dass der Magen im Brueh lag. Di¢ Bruchpforten waren im
Verhilltniss zum Bruehe klein.

Ob die Beobachtung Siebold's?!) ebenfalls hierher
gchirt, scheint mir aus der Besehreibung mit Sicherheit
nicht zu erschen, weswegen ich sie unberlcksichtigt lasse.
Weniger grossen Umfang, als die bis jetat erwithnten, zeigt
dic Hernie im 3 Falle Blum’s 2):

20-jiihriges Dicnstmiddehen,  Eine normale Geburt vor 1 Jahr,
Etwa 14 Tage nach derselben bemerkte Patientin cine nussgrosse
Gesehwulst uuterhalb des Nabels, die mit der Zeit die Grisse eines
Handtellers erreichte.

Status:, Guter Erndlirungszustand. Handtellergrosse Geschwulst
direet unter dem Nabel. Beim Husten und Pressen wolbt sich die
Geschwulst immer mehr hervor.  Sie ldsst sich durch Druck ver-
kleinern; deutlich bemerkt man eine Diastaze der Reeti®

Genauere Angaben fiber die Grodsse der Brustpforte fehlen.

Folgender Fall unscrer Klinik mag hier seine Stelle
finden, da er durch den Umfang des Bruches dem Blum’schen
nahe stebt.

Frau Alwine 8, 32 Jahre alt, aus Kurland, stammt aus einer
Familie, in welcher Briche erblich «ind, Die Muatter der Patieutin
trug einen Leistenbruch, ebensc ein Brader und die Patientin selbst
wurde wegen eines Leistenbruches mit Erfolg operirt. Vor 3 Jahren

1} Leder's Journal, Band I, 1797, p. 215,
2) L e



bemerkte sic den Bauchbruch, der, damals so gross wie eine ,Fin-
gerspitze,”  seitdem sich stetig vergréssert hat. Die Frau hat
4 Schwangerschaften durchgemacht und sich tmmer einer blithenden
Gesundheit erfreut,

Das Abdomen der sonst kriftigen Frau ist dusserst schlaff
und héngt, wenn sie liegt, zu beiden Seiten in grossen Fal-
ten herab; steht sie; so tritt das Abdomen vom Nabel abwiirts
als Spitzbauch hervor, An der oberen Grenze dieser Vorwidlbung
sitzt eine Hernie von der Grosse einer Mannsfaust. Der Nabel ist
in dic untere Deripheric des Bruches miteinbegriffen. Die
Reposition des Bruehes gelingt fast, aber nicht ganz vollstindig,
Will man aueh den zuriickbleihenden kleinen Teil in den Bauch-
raum hineindringen, se empfindet {die Patientin Schmerzen und
Uebelkeit.

Nach der Reposition der Hernie lisst sich die Bruchpforte,
besonders im Stehen, gut durchfithlen. 8ie sitzt ca. 2 Fingerbreit
oberhalb des Nabels, weniz links von der Mittellinie und ist so
grosg, dass die Kuppe des Mittelfingers bequem ecindringt. Hebt die
Patientin aus liegender Stellung ohne Hilfe der Hinde den Kopf
und Brustkerb empor, so lisst sich eine Diastase von 5—6cem,
oberhalb des Nabels nachweisen. Unterhalb des Nabels treten die
Recti wieder nidher ancinander.

Die Operation und die Untersuchung des durch Excision der
Bruchpforte gewonnenen Urdparates bestiitigten den palpatorischen
Untersuchungsbefund. Die Pforte erwies sich als fast runde Licke
i der Aponeurvse mit scharfen, festen Rindern. Den Inhalt des
Bruchsacks bildute 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 zuriick und Versuche, auch ihn zurickzubringen, verursachien
Schmerzen und Uebelkeit. Wiiren grossere Abschunitte des Netzes
mit Bruchpforte und Bruchsack verwachsen gewesen, so hiitte die
Hernie auch grossere Beschwerden verursacht. Ich weise auf diese
Verhiltuisse ausdriicklich hin, weil sie uns spiter noch eingehend
beschiftigen werden.
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Einen Bauchbrueh mittlerer Grosse teilen Joseph und
Karl Wenzel") in ihren: ,Eilf Beobachtungen von Brii-
chen® mit.

Neben Verlust des Gesichts- und Gelidrsinnes und beidersei-
tizein Scrotalbruch bestand ein Bauchbrach;

,Der erste von den Briichen, ein Bauchbruch, hatte seinen
Sitz ongefihr drey Fingerbreit {iber dem Nabel, und grenzte mit
seitem oberen Rand an das untere Ende des schwertférmigen
Kuorpels des DBrustbeins. Er war ziemlich rund, und sein Durch-
messer betrug ongefihr vier Zoll. X fiihlte sich sehr weich an,
und ligss sich eben so leieht in den Unterleib zuriick driickeun, als
er wieder vorfiel, so bald der #ussere Druck aufhirte. War er
zutiickgebracht, so fiihlte man in der Sehne zwischen den beiden
geraden Muskeln des Unterleibes eine runde Spalte, welche so
weit  war, duss man den Mitteifinger gemichiich einbringen
keonnte® ., .

Auch in der Beobachtung die Fielitz?) ausfiithrlich
wiedergiebt, seheint es sich um einen grosseren Bauchbrueh
gehandelt zu haben:

Ein 36-jihriger Maom ven liederlicher Lebensart® kommt
spit in der Nacht nach Hause und wird unterwegs von heftigein
Husten befallen. Im Anschluss an diesen empfindet er einen hef-
tigen Schmerz im rechten Hypogastrium und constatirt daselbst
eine ,betrdrhtliche wnschricbene® Geschwulst, die lebhaft drock-
empfindlich ist. Da gleichzeitiy Symptome von Darmoeclusion
vorhanden waren, sich ausserdem aber deutlich Netz durch-
fihlen liess, diagnosticirte Fielitz eine Euteroepiplocele incarce-
rata und nach langen Bemithungen gelang es ihm im Bade den
Darm zu reponiren. Der Kranke genass, nachdens er noch eine
Yereiterung des eingeklemmten Netzes mit Durchbrueh nach aus-
sen iberstanden hatte,

Der Fall bietet insofern ein besonderes Interesse, als
Arzt und Patient die Entstehung der Hernie dem starken

1) Loder's Journal, 8. Band, 2. Stuck, 1800, pg. 220,
2) Ein Darm- und Netzbauchbruch. Loder's Journal, 5. Band,
2. Stuck 1800, pg. 447.
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Husten zuschreiben, wihrend derselbe doch eben nur die
Einklemmung bewirken konnts. Es beweist dieser Umstand,
wie selbst betrichtliche Briiche, solange sie keine Symp-
tome machen, von den Trigern derselben unbeachtet bleiben
kénnen,

Finen truteneigrossen eingeklemmten Bauchbruch beschreiht
Booun?!). Derselbe sass bem. rechts vom Nabel und war zwischen
den ,Musketbiindeln der vorderen Bauchmusculatur* hervorgetreten
Hubbauer? beobachtete einen, ginseeigrossen Bauchbruch,
der zwischen Nabel und Symphyse sass und incarcerirt war. Nach
Reposition des Bruehes in der Narcose ging ein zwerghuhncigrosser
Gallenstein  ab. Hubbauer vermutet, dass derseibe in  der
Hernie eingeklemmt gewesen sei.

Im Anschluss hieran mag eine Beobachtung aus der
Kocher’schen; Klinik, die Lanz3 mitteilt, erwihnt
werden, wo sich die Gallenblase in einer cpigastrischen
Hernie incarcerirt fand.

Bei einer kyphotischen Irau bestand oberhalb des Nabels
eine geschwulstartige Resistenz, itber welcher geddampfier Percus-
sionschall und deutliche Entziindungserscheinungen der Bauchbaut
nachweislich waren. DBei der Laparotomie fand sich ein méchtiger
Sack, der als Gallenblase erkannt wurde und einen wallnussgrossen
Stein enthielt. Vom Referenten (Hinterstoisser) wird erwdhnt,
dass Skey (Medical Times and Gaz. 1862, eine tétlich abgelaufene
Incarceration der Gallenblase im Schenkeleanal beobachtet und
besehrieben hat.

Duplay+ sah eine hihnereigrosse Hernie, die 2 fingerbreit
von der Linea alba und ebenso viel oberhalb einer Verbindungs-
linie der beiden Spin. anter. supr. durch den rechten Rectus hervor-
trat, Bei der Operation fand sich ,une petite masse hémisphéri-
que constitueé par des lobulations graissenses wmieux fibro-

1; Ref. im Jahresbericht fib. L. n. Frich. d. Medie. von Virchow
Hirsch, 1870, I1. Bd.. p. 893.

2) Daaselbst,
8} Ref. im Centralbl, fur Cirg.,, XX. Jabrg., 1863, p. 607.
4) Archives generales de Médicine, Vol. I. 1895, pg. 476,
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graisseuses.” Dieselbe trat durch einc ungefihr 2 em. hreite, quer ge-
stellte Liicke in dem Rectus hervor. ,Kn attirant en avant la
masse graisseuse et le cordon. qui lui fait suite, on entraine au
dehors Pépiploon qui, somme toute, se rontinue directement avee
a tumcure extérienre dont celle-cé n'est qu'un prolongement.

Gerade dieser letztere Umstand verdient unsere beson-
dere Beachtung.

Ich lasse jetat cine Beobachtung Witzel’s?!) folgen,
die uns hiniiberfithrt zu den kleinen Formen der vorderen
Bauchwandbriiche.

Bei einer 51 Jahre alten Frau, die in letzter Zeit sehr ab-
gemagert ist, treten 3 mediane Bauchbriiche auf. ,Der grosste
der=elben sass handbreit unterhalb des Nabels etwas links und
trat beim Pressen und Driingen kleinapfelgross  hervor; unter
Gurren liess er sich leicht repouiren, die rundliche Bruchpforte
liess die Spitze des kleinen Fingers bequem eindringen, Ungefahr
der Mitte des Rectus entsprechend, etwas unterhalb der Nabel-
hihe lag rechts ein hithnereigrosver lappiger Tumor, der bei Druck
nur etwas kleiner wurde. Links drei Querfingerbreit oberhalb des
Nabels fand sich eine dritte, plausnengrosse Anschwellung gleicher
Beschatfentieit, die jedoeh durch Druck micht zu verkleinern war.*
Bei der Operation crwies sich, dass alle 3 Briche wohlausgebildete
Bruchsicke besassen. In dem gro~sten derselben konute Dinndarm
nachgewiesen werden, in einem zwelte fand sich Netz, der dritte
war leer.

Witzel fiihrt die Entstehung dieser Briiche aunf die
Abmagerung zuritek. Es liegt aber gewiss viel ndher an-
zunehmen, dass der Schwund des Panniculus die Briiche
ihrer Verborgenheit entzog, was umso leichter geschehen
konnte, als erst die gleiehzeitig auftretenden Beschwerden
die Aufmerksamkeit auf sie lenkten. Auf keinen Fall kann
bezweifelt werden, dass ein starkes Fettpolster den Nach-
weis cpigastrischer Briiche erschweren, resp. unmoglich
machen kann.

1) Volkmana's Samlg. klin. Vortr, Nr. 10, 1893, pg. 68.
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S0 trug der bei Ahlborn!) als 6. Fall aufgefihrte Patient
Frenzen seipen Bruch schon scit vielen Jahren, weuigstens giebt
gr an die auf den Brueh zu beziehenden Beschwerden schon seit
gerammer Zeit an sich zu keooen.  Trotzdem war nieht nur von
ihm selbst die walinussgrosse Hernie unbemerkt gebliehen, sondern
kounte auch der Arzt eine solche nicht nachweisen. Ahlboru
sugt ausdriicklich:

oLalpatorisch ist wegen der dicken Bauchdeeken nichts zu
fithlen.*

Erst der auf die Beschwerden hin unternommene Schnitt deckte
eine, wie gesagt, wallumssgrosse Hernie anf,  Und solche Ille
gehdren gewiss nicht zu den Seltenheiten.

Diese Beobachtungen haben uns mitten in die Aetio-
logie der kleinen Bauchbriiche hincingefiihrt. Dem allge-
meinen Brauch getreu soll zuniichst untersuchi werden, wie
weit in dieser Richtung Geschlecht, Alter und Hereditit
etwas bedeuten.

Was zunichst das Geschlecht betrifft, so waren die dlteren
Autoren der Ansicht, dass Weiber bevorzugt seien. Sie ver-
wiesen deshalb auf das Geburtstrauma als Ursache dieses
Bruches. Die neucren Statistiken kommen gerade zum ent-
gegoengesetzten Schluss und treten fiir die grissere Iliufig-
keit der Bauchwandbriiche beim mannlichen Geschlecht ein.
So fand Witzel?) unter 12 Patienten 7 Minner und 3 Frauen
und Bohland?) sogar unter 40 Fillen nur 3 Fraucn, wozu
er allerdings bemerkt, dass in der Ambulanz die Zahl der
Frauen ecine geringere gewesen sei, als die der MAnner,
Auch in den 4 Filien, die ich zu beobachten Gelegenheit
hatte, figuriren 8 Ménner und eine Fran, Erwies sich die
Ansehauung, dass das weibliche Geschlecht bevorzugt sei
als irrtiimlich, so hat sich noch mehr die Vorstellung geiin-
dert, welche man von der Hiufigkeit dieser Hernien sich

1) Beitrdge zur Kenntniss d. Hern. d. Lin, alb. L[-D. Homberg
a. Rh., 1885, p. 19.

2 L. c, pg 49
8) Berliner kl. Wochenschrift, 31. Jahrgang, 1894, pp. 774
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machte. Wihrend man sie friher fiir sehr selten hielt, weiss
man jetzt, dass sie viel cher als hiufiges [.eiden zu gelten
haben. Schon Wernher!) bezweifelt die Angaben von Peck
und Hamilton, deren ersterer fiir dic Haofigkeit des cpi-
gastrischen Bruches das Verhiltniss von 1:1000 angichbt,
withrend Hamilton dasselbe auf 1:1400 schiitzt. Wernher
hilt sie fiir hiufiger, ohne selbst statistische Angaben zu
machen. Bohland beobachtete siein ea. 1 % der Fille und
ich seclbst fand wihrend der Sommerferien dieses Jahres
anter den Kranken unserer poliklinischen Ambulanz auf ca.
1600 Patienten 4 epigastrische Briiche, also etwa das Ver-
hiltniss von 1:400. Da iech jedoch aus Mangel an Zeit und
aus Ricksicht auf die Kranken die Untersuchung der vor-
deren Bauchwand in hochstens 25 Procent der sich stellen-
den Fille habe durchfiihren kénnen, so ergiebt sich in
Wirklichkeit ein Verhiltniss von 4:300—400.

Nieht wie in Bezog auf die Haufigkeit und das Ge-
schleeht, haben sich die Anschaunngen der Aerzte in Bezug
auf das Alter geiindert, gelegentlich dessen der Brueh beob-
achtet wird. Die Autoren betonen cinstimmig, dass die
Bauchwandbriieche im jugendlichen Alter ausnahmsweise
gefunden werden, im kindlichen Alter zu den allergrossten
Seltentheiten gehdren. s lisst sich nicht leugnen, dass die
bisher bekannt gewordene Casuistik nur in diesem Sinne
verwertet werden kann. Wie ich aber spiter zu beweisen
hoffe, ist dic Hiufigkeit des epigastrischen Bruches in dem
mittleren und spiiteren Lcbensalter nieht in dem Sinne zu
deuten, dass derselbe in diesen Jahren erworben wird, son-
dern, dass durch Kinfluss des Traumas aus der sechmerzlosen,
hiufig minimal kleinen und unbemerkten Geschwulst, eine
schmerzhafte wird, welehe mitunter an Grisse zunimnt und so
die Aufmerksamkeit ecrregt. Die minimale Kleinheit der
Bruchpfortc und der hindurchtretenden [ett- oder Netz-
brocken macht es hiufig beim Erwachsenen nnmiglich zu
cntscheiden, ob eine epigastrische Hernie kleinster Form

1) Virchow's Arch., Bd 47, 1869, pg. 213.
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vorliegt oder nicht. Vielmehr noch ist das natiirlich beim
Kinde der Fall, bei dem die Gréssenverhiltnisse um so
vieles geringer sind. Dazu kommt, dass man das kleine
Kind nicht zum Husten oder willkiirlichen Pressen anhalten
kann, sondern auf Zufilligkeiten in dieser Beziehung, wie
z B. beim Schreien ete. angewiesen ist. So kann es selbst
bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit leicht geschehen,
dass bei Kindern Bauchbriiche iiberschen werden. Davon
hatte ich vor kurzem Gelegenheit mich zu tberzeugen:

Karl Lang, 2 Jahre alt, leidet seit einer Woehe an Durch-
fall und Appetitlosigkeit. Bei der Untersuchung des Abdomens
lgsst gich anfinglich ausser einer Diastase mittleren Grades uichts
nachweisen, Erst als das Kind. durch die andauernde Palpation
behelligt, anfingt zu schreien, tritt plétzlich fingerbreit oberhalb
des Nabels eine etwa 11/, 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 lisst sich mit Sicherheit eine ungefihr
centimeterlange  schimale Licke durchfithlen.  Ein College, der
zugegen war, konnte sich ebenfalls vou diesem Befund Gberzeugen.

Bald darauf konnte ich einen zweiten, dhnlichen Fall
beobachten.  Derselbe wurde schon bei Besprechung der
Diastasen erwihnt.

Saic H., ¢ Jahre alt. In der straffzespannten ca. 4 em.
breiten Lin allia treten beim Husten und Pressen oberhalb des
Nabels und dber einander 2 lkleine, quergestellte ca. 2cem. lange
und Y,—1lem. breite Leisten hervor. Die untere liegt ziemlich
median und finzerbreit dber dem Nabel, dic obere ctwas mebr
links und etwa 3 Fingerbreiten iiber dem Nabel. Beim Aussetzen
der Bauchpresse verschwinden beide Selbst bei sorefiltiger Pal-
pation lassen sich keine Litcken in der Linea alba nachweisen, vb-
wohl sie ja hochst warscheiulich vorhanden sind,

Ob derartige kleine Leisten im spateren Alter durch
hinzutretende Lipombildung sieh vergrossern kdnnen,
wage ich nicht zu entscheiden; doch erscheint es nicht

I o
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unwahrscheinlich.  Jedenfalls glaube ich, dass Beobaehtun-
gen, wie die heiden oben erwihnten sieli recht hilufig maelen
licssen, wenn systematiseh grosse Kinderambulanzen daranf-
bhin ausgenutzt wiirden.  In unserer Awbulanz iberwiegen
sehr bedeutend dic Eewachsenen; ausserdem  rechtfertigen
die rein duszerlichen Leiden die Untersuchung der vorde-
ren Bauchwand nicht gentigend. Solehie systematisehe Unter~
suchungen von Kindern sind mcines Wissens noeh nieht
gemacht worden, chenso wenig wie anatomisehe Unterso-
chinngen Neugeborenermit Riteksieht auf dic uns interessirende
Frage, die allerdings mit groxsen Zahten operiven dissien,
dann aber aueh das auvssehlaggebende Wort zu sprechen
berufen wiiren,

Aul jeden Fall aber Nisst sich behaupten, dass, wie
beim Erwachsenen die grossen Formen der Banehbriiehe zu
den Beltenheiten gehoren, dicses noeh viel mehr bei Neuge-
borenen und im Kindesalter der Fall ist. Da nur diese
Fille nieht Giberschen werden konnen, wird die grosse Sel-
tenheit von erkannt und anerkannt congenitalen Bauchwand-
britchen verstindtich.  In einer grossen Zahl von Monogra-
phien finde ieh nur die mit anflilliger Regelmissighkeit wie-
derkebrenden  Beobachtungen angeborener veorderer Bauch-
wandbriiche von Cooper erwithnt,

LLooper beohachtete, 1) dass die Bildung der Linea alba brei
Winders Biswedlen mangeliaft ist. leh besitze, sup! er, in meiner
Sammlung dew Abguss von einew Kinde, welches in die Poliklinik
des Guy’s Spitats gebracht warde, bei welelhem drei Briche in
der Linea alba infolge ciner Missbildung vorhanden sind.  Einma
habe ieh vive Geschwulst von 4 Zoll Linge und 1Y, Zoll Breite
gesehen, die vom Nabel bis dalin reiehite, wo die Nabelvene zur
Leber abgeht. Dicser Brueh war durch den Mangel jenes Stiickes
in der linea alba, jedoch ohne entsprechenden Mangel in der Haut
gehildet®,

1) Dittmer, 1. ¢, pg. 12,
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Wiahrend somit alle iibrigen Autoren congenitale Bauch-
wandbriiche fiir grosse Seltenheiten erkliren, ist Le Pagel
der einzige, der, wenn auch mit einiger Reserve, eongenitalen,
ja sogar hereditiren Bedingungen Bedeutung beimisst:

WSans affimner que cette hernie seit congénitale, ce dont on
ne cite pas d'exemple, et ce que Scarpa et Malgaigne vadmettent
méme pas comimne possible, elle peut du moins dépendre d'une fai-
blesse native, béréditaire de la paroi®. .

Nous y voyens en effet, qu'un enfant de 3 4 4 mois, donut
la grand’ mére est atteinte de hernie inguinale double, dont Poncle
est Jui-méme porteur de deux hernies semblables, et dont le pére
est affecté a la fois’ de deux hernies inguinales et d'une hernie
épigastrique, que eet enfant, disons-nous, présente comme son pere
et exactement auw meéme peoint que lui, au-de=sus de Pombilie,
une hernie de lu ligne blanche. Cette hernie, survenue pendant
des efforts qne l'enfant malade faisait en criant est une preuve de
la faiblesse congénitale de su parei abdominale,

Diese Beobachtung Lie Page’s ist ebenso interessant als
beweisend dafiir, dass hereditire Momente bei der Entste-
hung von Bauchbriichen mitspielen. Wenig befriedigend
aber ist seine Annahme von einer ,faiblesse der Bauch-
wand, da sich mit diesem Ausdruck kaum eine priicise Vor-
stellung verbinden ldsst.

Weitere Angaben iiber congenitale Bauehbriiche finde
ich bei den dlteren Autoren nichi. Es war fiir mich daher
von grossem Interesse in der neueren Litteratur einen von
Keiler?) mitgeteilten hierher ‘gehdrigen Fall zu finden,

»Es handelt sich um ein Médchen im Alter von 14 Tagen,
bei dem die Eltern gleich naeh der Geburt eine Geschwulst ober-
balb des Nabels bemerkt hatten. Zwei vordem geborene Kinder
sollen ebenfalls Missbildungen (einmal eimen Naevus, das andere
Mal eine Hodengeschwulst) besessen haben. Das Kind ist schwiich-
lich, schreit viel und hat bisher wenig zugenommen. Man sieht

1) L c pg. 15,
2) Centrbltt. fr. Chrg., 27, Jahrgang 1900. Nr. 27, pg. 700.
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2 cm. oberhalb de< Nabels direct in der Mittellinie eine iiber
pflaumengrosse  Geschwulst, die durch einen Heftpflasterstreifen
schieeht zmriickgehalten wird. Die Haut tdber der Geschwulst ist
gut verschieblich, man fiihlt deutlich Darm, der beiin Pressen sich
stirker hervordringt uud in die Bauchbéhle hinein sich verfolgen
and zuriickstilpen lisst,  Characteristisch ist die scharfrandige, etwa
10 - pfennigstiickgrosse  Bruchpforte, die einvm ULoch vergleichbar
ist, das man auns der Fascie heraus gebrannt lat. Von der Um-
randong der Bruchpforte bis zuin oberen Nabelrande ist deutlich
Fasciengewebe zu fiilblen, Es wird beschlossen den Bruch durch
die Operation zu beseitigen.®

Die Operation wurde mit befriedigendem Erfolg ansge-
fiihrt.

Bei Simmering?) finde ich noch folgende Fille ver-
zeichnet, die das frithe resp. fritheste Kindesalter betreffen.

Haenel beobachtete bei einem Knaben von 18 Wachen,
eiuen Zoll hoch tiber einem Nabelbruch, gleichzeitig einen Bauch-
bruch. Beide enthielten Dickdarm. Ebenso sah Wrisberg
Nabel- und Bauchbruch combinirt bei einem H-jahrigen Midchen.
Der letztere sass 4 Zoll Ober dem ersteren in der weissen Linie
und enthielt Netz. Pipelet fand in dem faustgrossen, in der
Regio epigastrica gelegenen Bauchbruch eines elfjibrigen Knaben
den Magen als Inhalt und sab in einem anderen Fall, der ein
dreizehnjahriges Midehen betraf, welches von der Treppe gefallen
war, ebenfalls einen Bauchbruch.

Witzel erwihnt die |Beobachtung von Malgaigne,
an einem Sdugling, und Jalade-Lafond, im spiteren Kin-
pesalter. In dem einen Falle Walter’s war ein 1b-jihriges
Méidchen betroffen.

Schon oben bei der Besprechung der Disstasen wiesen
wir auf die hiufige Combination derselben mit Briichen,
speciell Leistenbriichen hin. Noeh éfter sind epigastrisehe
Britche mit anderen Hernien eembinirt. Witzel2) giebt

1 1 e pg 27
2) L e pg. &0
4*



einc Zusammenstellung von Malgaigne wieder, nach wel-
cher sich unter 18 Fillen 14 Fille fanden, die dureh ander-
weitige Briiche complicirt waren. So war es auch in dem
Falle von Pitsehke, in der Beobachtung von J. und C.
Wenzel, in den soeben erwihnten Kiillen von Hacnel
und Wrisberg und viclen anderen.

Wollte man darauthin die Casuistik durchschen, so
liessen sich gewiss leicht noch zahlreiche Belege finden.
Dass wir die Erklirung dieses Verhiltnisses nur in an-
geborenen  Eigentiimlichkeiten der  vorderen  DBauchwand
finden kinnen, wuarde schon bei den Diastasen hervorge-
hoben.

Konoten wir die Abneigung der Autoren feststellen,
die Bauchwandbriehe als congenitale Irseheinung zu neh-
men, so wird es von Interesse scin, den actilogiselien Mo-
menten nither zu treten, die von ihmen in’s Feld gefibrt
werden.

An erster Stelle steht hier das Travma. DBesonders
Roth und Witzel sind als Verfechter dieser Anschauung
zu nennen. - Sie stitzen sich auf die stets wiederkehrende
Angabe der Patienten, sie hitten ihr Leiden im dirvecten
Anschluss an irgend cine kiorperliche Anstrengung, an cinen
Stoss, Sc¢hlag oder achnliches erworben. Witzel!) benutst
diec Angabe Hyrtl's, die Linca alba sei cinem iibers Kreuz
gearbeiteten fibrisen Bande vergleichbar; die rhomboiden
Kreuzungsmaschen desselben  sollen  dureh Auscinander-
driingen der Riinder dieser Maschen die meist quergestellten
Bruehpforten bilden, Die diesbezugliche Stelle {findet sich
bei Hyrtl, Handbuch der topogrophischen Anatlomie, pg.
401, Bd. 1, 1847, Wien:

~Nach Thompson gehen die Aponeurosen des Bauches
von viner Seite in die -andere dber, uud da die Richtung ihrer
Fasern eine sehiefe ist, =0 wird dic weisse Baucblnic eigentlich

ein iiber's Kreuz gearbeitetes Band vorstellen,

1) 1 ¢ pg 49,
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In demsclben Ahsehnitt heisst es dann weiter:

LSelbst der Nabel ist nur cine rautenformige Oeffnune der
weissen Bauchlinje, deren geradlinige Grenzen man bel angeborenen
Nabelbriichen zuwciten sebr dentlich sieht-. . .

Man wird daher die Rautenform ciner Bruchpforte in
der weissen Linie nicht als Beweis dafiir anfahren kénnen,
dass gie erworben ist.

Roth tithrt als besonders beglinstigende Korperstellung,
digjenige mit nach hinten idbergebeugtem Oberkérper an,
bei gleichzeitiger heftiger Muskelaction, Stoss oder Fall,

Fin Officier springt beim Turnen itber cine Leine, komwt
mit nach hinten dbhergebeugtem Worper nicht auf die IFussspitzen,
sondern auf die Hacken an wnd kann daiver den Stoss dareh Kuie-
beuae nieht abzchwiichen, Seitdem Beselhwerden als deren Ursache
endlich nach langen Jorfahrten des Paticuten eine epigastrische
Hernie ervkamnt wivd,  (Roth, eigene Beobachtune),

Fin Krankenwirter tright etnen Kravkenw auf den  Armen.
Diescer ergreift plitziiel eine Tarklinke und hilt sich daran fest
Der Wirter will ihn dureh eiven kriiftigen Ruek losreissen und
cmpfindet dabei heftigen Selmerz im EFpigastriom.  Seitden Be-
sehwerden, die auf cinen Bauchwandbruch zuriickgefihet werden
mitssen (Roth nach Vidal).

Ein Mano rutseht beim Wagenschiehen aus, wobel sein Ober-
korper nacl hinten gebogen wird, Schmerzen im Epigastrium i
Zusammenhang mit einem Bruch daselbst. (Roth nach Matthey.)

Vielfach wird cin Fall aus grosser Hihe angeschuldigt.
S0 in den beiden oben angefithrten Fallen Walter’s aus
der Wutzer'schen Klinik. Ein Beispiel hierfir finden wir
bei Witzel:

Ein 48-jihriger Maurer fillt 3 Meter hoch an einem Neubau
lerab and  trifft mit der Oberbanchgegend auf die Kante einer
Karre 3 Stunden nach dem Unfalle coustativte Witzel in der
Regio epigastrica unter unverdnderter Haut 2 Vorwdlhnngen, die
eine von der Grosse eines ihnereies, die andere kleiner, und

erkanute sie als epigastrische Briiche,
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Auch directes Trauma der Bavehwand wird beschul-
digt.

Nach Richerand entstand bei einer Frau ein epigastrischer
Bruch, naclhdem ihr ein Fassreifen gegen den Baueh gesprungen
war, In einer Beobachtung Witzel's war es eine Walze, die bei
der Explosion eines Dampfeylinders dem 40-jahrigen Arbeiter ge-
gen den Baueh geschleudert wurde und daselbst eine Hernie er-
zeugt haben soll, weil der Patient sofort, als er wieder zn sich
kam, eine Anschwellung oberhalb seines Nabels constatirte, Roth
sah bei einem Marktaufseher eine epigastrische Hernie, die der-
selbe auf ein Trauma zorickfihrte. Er wurde in einem Torweg
von einem durchfahrenden Wagen an die Wand gepresst.

Aehnliche Beobachtungen liessen sich aus der Litieratur
noch reichlich beibringen; doeh ist die Zahl der Fille, die
ohne directen Anschluss an ein Trauma entstanden sind,
gewiss noch weit grosser. Ich habe mit Absicht gerade die-
jenigen Félle gewihlt, bei welchen es scheinbar sehr nahe
liegt, dem Trauma die Erzeugung des DBruehes zuzuschrei-
ben, um dadurch Gelegenheit zu ciner Diseussion zu gewinnen,
Denn die meisten in der Litteratur beigebrachten trauma-
tischen Ursachen sind so unzureichend, dass sie kaum ernst-
liech einer Prifung unterzogen werden kinnen. Doch behalte
teh mir vor darauf noeh zuriickzukommen.

Die Maoglichkeit der Zerreissung der tieferen Bauch-
wandschichten mit oder ohne Einschluss des Bauchfells bei
erhaltener Continuitdt der Haut muss ohne Weiteres zuge-
geben werden. Wir werden an der Hand der Casuistik
sehen, dass dieses, wenn auch selten, bei Einwirkung indi-
recter Gewalt geschehen kann. Hiufiger kommt ein directes
Trauma in Betracht, indem e¢in Gegenstand von mehr oder
weniger beschrankter Oberfliche mit grosser Kraft gegen
die Bauchdecken aufschligt. Doch wird man, ganz abge-
sehen von der rein #usserlichen Aehnlichkeit so erzeugter
Vorfille mit den Briichen, unter solechen Umstiinden wohl
immer Blutunterlaufungen, Schrunden und Aehnliches als
Zeugniss filr die Heftigkeit des Stosses finden und sich, wo



diese fehlen, dem Zusammenhang zwischen Trauma und
Bruch gegeniiber sehr skeptiseh verhalten.  So in dem
Falle des Witzel'schen Maurers, bei dem sich 3 Stunden
nach dem Unfall 2 epigastrische Brilehe, von denen der
eine hiithnereigross war, unter unverdnderter Haut fanden,
Wie sollte ein Tranma, das nicht einmal ausgereicht hatte
Spuren auf der Haut g hinterlassen, was doch, wie jeder
aus cigener Erfahrung weiss, so leicht geschieht, dazu hin-
reichen, epigastrische DBriiche von diesen Dimensionen zu
erzeugen? Noeh mehr aber fillt ins Gewicht, dass sich bei
der Operation beide (Geschwillste als wohlentwickelte Fett-
briiche erwiesen. Wie die beiden Lipome im Verlauf von
3 Stunden zuwr Entwickelung gekommen sein sollten, wird
gsich wohl schwer verstehen lassen. Als Trklirung kann
jedentalls nieht herangezogen werden, dass die Operation erst
nach 3 Monaten stattfand, denn die Geschwiilste bestanden
von vornherein in demselben Umfang, wie nach 3 Monaten,

Aechnlich fiegen die Verhiltnisse in einem Falle, den
Eiehel!) mittheilt.

Nach einem Stogs, den ein Soldat bel Fechtiibungen mil dem
Bajonett auf den Bauch erhiilt, stellen sich Besehwerden ein, die
sieh bald wieder geben, wach 2 Tagen aber beim Turnen am
Querbanm von Neaem auftreten und zur Constatirung eines Baueh-
wandbruches dureh den zu Rate gezogeneu Avzt fithren. Der Bruch
sitzt unter unverdnderter Haut und ist nieht reponibel. Bei der
Operation findet =ich ein Netzklimpehen, das durch einen 2em.
langen, quer gesteliten Schiitz im Rectus bervortritt und wit dieser
Bruchpforte verbacken ist. Eichel nenut ihn schlechtweg  Riss.™

Von irgendwelehen narbigen Verinderungen im Muskel
erfahren wir nichts. Ist es schon an sich unwahrscheinlieh,
dass ein Stoss, der von so geringen Beschwerden gofolgt war,
ausgereicht haben sollte den ganzen Rectus mit seinen starken
Scheiden zu durchsetzen, so wird dicse Annahme véllig hin-
fallig durch den Mangel von narbigen Verinderungen in

1) Manchener med. Wochensehritt, 1800, Nr. 18, p. 426.
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dem betreffenden Muskelgebict, resp. Hacmatombildung und
dhnlichen Krscheinungen. Ein soleher Mangel der Reaction
ist in dem blutgefiissreichen und dusserst empfindlichen Mus-
kelgewebe undenkbar. Dass in der Tat solche Verdanderun-
gen sich finden, falls eine Ruptur der Muskulatur vorgele-
gen hat, beweist ein Fall von Rauert!), der dbrigens
nehen einer gleichartigen Beobachtung, die Sémmering
wiedergicht, einzig in seiner Art zu sein schoint.

P Sch. 18 Jahre alt, Matrose, Patient fiel ans der Schiils-
takelage aus 40 Fuss Hohe auf Deck, Er flel auf die linke Seite,
Er will sich den linken Fuss und die linke Hund verstaneht haben,
die nachher geschwollen waren, aber ohne Behandlung sich besserten,
Mehr Beschwerden machte ithm eine Geseliwulst, die nach den Fall
kintdskopfgross im linken Hypochundrimn hervorgetreten war, Datient
hatte bestindig Schmerzen in dieser Gegend, auch litt er, was er
vorher nicht gethan, an Verdaunngsstérungen.  Der Stubl war ca 6
Tage angehalten und bis zur Operaiion wnregelmissiz. Der Appetit
gut, Im Rostocker Krankenkaus wurde er 3 Wochen mit festem Ver-
band und Eis bebandelt.  Die Geschwulst wurde dabei kleiner,
ging bel rahiger Lage zurick, trat dagegen beim Aafscin wicder
hervor,  Patient trug dane eine Gummibiuvde mit Pelotte,  welehe
die Geschwnlst zurickhielt. Seit 31/, Monaten ist die Binde fort-
gelassen, ohue, dass die Geschwalst wieder vorgetreten ist. Aber
fortwithrend hat Patient einen unbestimmten stillen Sebsnerz, der
bei Bewegung heftiger ist ond ihu zur Anfsuchung des Kranken-
hauses bewogen hat, Sonst ist Patient gesund und hereditider nicht
belastet. TEr ist Lkraftig gebaut, gut erndhrt; Muosculatur gut ent-
wickelt, Bauchdecken straff. Im linken Hypochondriom ist in den
Bauchdecken eine etwas lingliche ca. ochsenangearosse Resistenz 2u
fithlen, die bei der Athmung sich bewegt und beim  Spanuen der
Muskeln =ich mit denselben verschiebt, Sie sitzt dicht unter dem
Rippenbogen, und mit dem innercn Rande 2 Linger von der Lin.
alba.  Sie hat eine flache Gestalt und ldsst sich von den Seiten
ler zu cinem derben Strang zusammendriicken, was sehr sclimerz-

1) I.-D., Kiel, 1890, p. 9.
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haft ist.  Operation in Naveose, ea. 10 eni. langer Schuitt auf der
Héhe des Tumors,  Nach  Duorchschneidung der Iaut kommt man
auf ca. D cm. langes, 2 em. breites, selwicliges Narbengewebe, dus
fest wit der Fascie und am oberen knde mit dem Netz  verwael-
sen ist. Letzteres kann mian doreh cine kaum  kleinfingerdicke
Oeffuung in die Bauehhithle verfolgen. Das Nurbenstiick wird ab-
priparivt, vomn Netz ohne Blutung stumpf gelist. Letzteres ist mit
der Bingangspforte verwachsen und sehr schwer zu lisen  Irst
nachdem die Bruelplorte nagh oben und unten bis Fingerkuppen-
urisse gespalten ist, gelmgt es, den Netzstiel mobil zu machen
und in die Baueblidhle zu versenkew,”, |

Bevor iel auf diese Beobachtung Rauvert’s niber ein-
gehe, mielite ich noelr kury den cinzigen, wie es mir seheint,
il apalogen Fall erwithuen, den ieh habe finden kénnen
und den Simmering nach Plaignaad mitteilty). lr
betraf ein Kind, das durceh cinen Fall aus dem 4. Stock ge-
titet wurde und bei dem siel fusserlich in der Nabelgegend
cine cirunde Gesehwulst, und inwendig das Bauchfell nebst
den Bauchimuskeln geborsten fand.  Durch die Entstechung
sowie verhiltnissmiissige Grosse des DBruches charakterisirt
sich der Fall als dem R auvertschen nahe verwandt, Wiire
das Kind am Leben geblichen, so hitten die analogen
Verdinderungen des umgebenden Gewcebes nieht ausbleiben
konnen. Der gleich nach diesem von Sommering er-
withnte Fall ist zu ungenau wiedergegeben, um verwertet
werden zu kinnen., In keinemi der sonst mitgeteilten Fille,
fir die cine dhnliche traumatische lintstehung angenommen
wird, finden sich Angaben {iber gleichartize Verinderungen
des umgebenden Gewehes, sondern immer wird von einer
scharfrandigen Octinung im Muskelfleisch gesprochen, wic
zum Beispiel in dem oben citirten Falle Kichel's, Anch die
Beobaehtung Fisceher's?) gicbt keine Berithrungspunkte,
wenn auch der Autor angicbt, dass Muskelfleiseh sei iiber
dem Bruch wie . macerirt geweson.

) Loe, pg. 29
2) Minchener med, Wochenschritt, 1895, pg. 627,
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Es handelte sich um einen Ulanen, der beim Aufspringen
suf's Plerd einen heftigen ‘Schmerz in der rechten Bauchgegend
empfand. Fischer constatirte er einen irreponibeln, druckempfind-
lichen, ea. Gem. im Durchmesser haltenden Tumor, iiber welchem
die Haut leicht verfirbt ersehien. Bei der Operation fand sich eine
eingeklemmte, nieht den ganzen Muskel, sondern nur dessen hin-
tere Wand durchsetzende Hernie, deren Bruchsack DBruchwasser
cnthielt. Unter solehen Umstéinden, kann es nicht auffillig erscheinen,
dass das dariber liegende Muskelgewebe an den entziindlichen
Erscheinungen teilnahm, wic .macerirt® aussah und dass auch dic
Haut eine Verfirbung zeigte.

Aber noch in anderer Hinsicht unterscheidet sich der
Fall Rauerts wesentlich von denjenigen, die die Autoren
mit ihm in eine Gruppe zusammenstellen. Es trat némlich
die Hernie sofort in sehr betriichtlichem Umfange, kinds-
kopfgross, hervor. Das ist auch von vornherein verstind-
lich. Denn reissen die Schichten der Bauehwand einmal in-
folge eines heftigen Traumas, so ist nicht cinzusehen, wie
der Riss dabei in Form cines wenig ausgedehnten und doch
die Dicke der Bauchwand durchsetzenden Loches oder Canals
zustandekommen soll, dureh welchen nur wenig umfingliche
Teile des Bauchinhalts hervortreten. Ich erinnere hier zum
Beispiel an die Fille Walter- Wutzer. Ebenso berichtet
Witzel von einer Hebamme, die 21/, Meter hoch herabfiel
und davon eine Bauehhernie bekommen haben soll und das
Gleiche giebt Roth beziglich einer Kunstreiterin an, die
Laus grosser Hohe* auf die Fiasse fiel. In allen diesen Féllen
trat der Bruch in sehr beschrinktem Grossenumfang auf und
blieb entweder stationir oder vergrisserte sich allmiahlig.
Die Hernie des Matrosen dagegen verkleinerte sich im Ge-
genteil im weiteren Verlauf ganz gewaltig, ja sie schrumpfte
bis auf eine Schwiele zusammen. Man kann diesen Umstand
nicht auf die eingeleitete Bandagenbehandlung allein be-
ziehen, weil nach 3 Wochen langer Dauer derselben der
Patient beim Aufstehen noch die Vorwilbung in der Bauch-
wand hatte. Erst die 8 Moonate hindurch getragene P’elotte
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brachte den Bruch zum Schwinden, im Gegensatz zu den
meisten anderen Fillen, wo die Pelotte nicht diesen Effect hatte.

So wird die Beobachtung Rauerts in doppeltem Sinne
interessant, denn cinmal gicbt sie ein gutes Bild von dem
traumatisch erzeugten Eingeweidevorfall, anderersetts beleuch-
tet sie die Ungleichartigkeit dieses Zustandes und des eigent-
lichen Bruches und crweekt berechtigte Zweifel an dem
Zusammenhange zwischen dem Trauma und der Entstehung
des Bauchwandbruches in der erdriickenden Mehrheit, der von
den Autoren in diesemn Sinne gedeuteten Beobachtungen.
Noch weniger wird man natiirlich dem Trauma die Frzeu-
gung des Bruches zuschreiben kisnnen, wenn so unschuldigs
und alltigliche Vorgiange wie Niesen, Husten, ein Abfihr-
mittel, Tanzen ete. angescholdigt werden. Und doch ist das
(Gang und Gebe nicht nur bei den dlteren Autoren (Fielitz
L e, Sommering, pg. 30), sondern auch bei ganz modernen.
So zieht z. B. Witzel das Hrbrechen, die Abmagerung heran.
Im Gegensatz dazu macht Bohland, der besonders darauf
geachtet hat, ob Husten oder dhnliche Momente bei der Ent-
stehung der Banchwandbriiehe mitspielen,dieBemerkung, dass
er nicht in der Lage gewesen sel, ,eine Entstechungsursache
fiir die epigastrisehen Hernien anfzufinden!™

Von den Vertretern der traumatisehen Genese unserer
Bruchform, werden sowohl diejenigen Ifdlle, wo der Bruch
sofort nach Einwirkung des Traumas bemerkt wurde, als auch
die anderen, wo dieses erst einige Zeit nachher gesehah, zu
Gunsten ihrer Anschaunng verwertet, im letzsteren Falle in
dem Sinne, dass der Bruch bei Hinwirkung des Traumas
noch nicht vorhanden war, also erst im Anschluss an das-
selbe entstand Wir wissen aber, dass epigastrische Briiche,
selbst wenn sie erhebliche Beschwerden machen, nicht nur
vom Patienten, sondern auch vom Arzt unbemerkt bleiben
konnen und leider unbemerkt bleiben. Der Zeitpunkt, wo
ein Bauchbrueh erkannt wird, kann also auf keinen Fall mit
dem Zeitpunkt seiner Entstehung identificirt werden und
kionnen dem zutolge aeticlogische Speculationen, die auf dieser
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Basis aufgebaut sind, keine Anspriiche auf Anerkennung
machen. Bauchbriiche die garkeine Symptome machen,
nicht einmal druckempfindlich sind, werden in der Littera-
tur iibrigens garnicht mitgeteilt aus dem einfachen Grande,
weil sie nur gefunden werden konnen, wenn man systematisch
nach ihnen sucht. Ileh habe Gelegenheit gehabt 2 derartige
Fille zu beobachten.

Jan T, 75 Jabre alter, schwiichlicher Daner,  Fingerbreit
unter dem Processas, xyphoid, findet sich eine flache, etwa 4 em.
im Durchmesser haltende, rudlichovale, mit dem Lingendarch-
messer qaer gestellte Gesehwulst,  Auf Fingerdrock ist  dieselbe
vollig unempfindlich und leicht reponibel, wobei man das  Ge-
fithl cines feinen Knistern hat  Nach der TReposition fithlt man
dicht awm linken Rande des Schwertfortsatzes und thm  parallel
eine von ohen lateral nach unten medial verlaufende, spaltfirize,
ci. 2 em, lange Bruchpforte.  Beim Husten tritt der Brueh wieder
vor. Lr macht keine Beschwerden und der Putieut weiss nichts
von seiner Fxistenz,

Gustav P., 32-dhriger Diabetiker, ohne Fettleibigkeit.  Iu
der miissig breiten Linea alba, die am Nabel am breitesten, viel-
leicht 3 cm. breit ist, ca. 3 Fingerbreiten idber dem Nabel cine
im Stehen sichtbare mandelgrosse Geschwulst, dic leicht reponibel
und auf Druek schmerzlos ist. Die Bruchpforte lisst sieh als
kamm 1 em. langer, quergestellter Spalt palpatorisch nachweisen
Beim Husten tritt die Geschwulst wieder wvor; sie ist vom Pati-
enten unbemerkt geblichen,

Es liegt auf der Hand, dass derartige Beobachtungen sich
zahlreich in der Litteratur finden missten, wiirde systema-
tiseh bei jedem Patienten auf den epigastrischen Bruch ge-
fahndet werden. Zwar geben die neueren Autoren den Rat nach
unserem [Bruech zu suchen, falls irgendwelche Beschwerden
scitens des Digestionstractus bestehen, die auf ihn bezogen
werden kénnten; nirgends aber finde ieh die Angabe, dass
cine systematische Untersuchung jedes Patienten iiberhaupt
vorgenomigen wurde.  Dass mir selbst dieses nur in be-
sehriinktem Maasse moglich war, habe ich schon oben
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erwithnt.  Auch Bohland hat es nicht getan, doch
kommt er zu demseclben Sehluss wie wir: |, Nicht alle Fille
vou Ilernia epigastrica aber brauchen mit den von ans ge-chil-
derten, oft selr erheblichen Beschwerden cinherzngehen; wir fun-
den in 2 Fillen = Hper. deutliche cpigastrische Hernien, ohne
dass sie  bisher irgendwelche Symptome gemacht hatten; aur
waren die Britche anf Druck empfindlich.  Vielleieht erhiht sich
ticser Proventsatz der symptomlosen epigastrischen Hernien noch
betrdehtlich, wenn man systematiseh alle Keanken der Sprech-
stunie und aneh Gesunde dacauthin untersueht.®

leh maehte auveh diese beiden Fille Bohland’s nicht
als ganz symptomlos nehmen, da sie auf Druek empfindlich
waren.  Ob sie reponibel waren, giebt Bohland nicht an,
In meinen bueiden Fillen waren sie sowohl reponibel als
absolut nicht deuckempfindlich, Dicser Umstand erscheint
niir von ausschlaggebender Bedeutung fir das Verstindniss
der ganzen Frage.  Denn sieht man daranfhin die Casuistik
dureh, so erweist sieh, dass mit wenigen Ansnahmen die
Briiche irreponibel und druckempfindlich sind.  leh erspare
wir die unfruehtbare Mithe die cinzelnen Fille darauthin
zusammenzustelien und  beseliviinke mieh darauf 2 cigene
entsprechende Beobachtungen niitzuteilen:

Gustav 3., 52 Juhre alt. giebt. an seit ca. 10 Jaliren einen
Tumor alerhadb des Nabels hemerkt zu haben, der ausser einiger
Druckempfindlichkeit, keine Besehwer denmachte,  Frst seit ehiem
Juhr verursacht er b lebhafte Schinerzen.  Der Tumor zoll bei
kirperlicher Austrengung an Volunien za nehmen und hindert dorch
ceine  Sehmerghaftigheit bei jeder Avbeit.  Ebenso verarsaebt er
nach dem Essen tebhafre Schinerzen.  Zwischen Processus xyphoi-
deus nwnd Nabel finden sich 2, dureh Drack wenig zu verkleinernde,
druckempfindliche Tumoren.  Der obere, wenig recht: von der
Mittellinie gelegene, ist kaum haselnussgross, der netere, etwas links
velegene, reichlich wallnussgross,  Beim Husten wvnd Pressen ver-
ari=sern sich belde, aber nicht bedeutend.  Auvsserdem bestelt
beiderseits eine Hern. inguninalis en pointe.  Ein operativer Ein-
griff wird vom Paticnten abgelehnt.
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Marie H, 70 Jahre alt, frilher immer gesund, Seit 4
Monaten hat sie Beschwerden, Schmerzen im Epigastrium, die beim
Arbeiten und nach dem Essen stirker werden. 2 IFingerbreiten
iiber dem Nabel findet sich eine nussgrosse, harte druckempfind-
liche Geschwulst, dic irreponibel und von der Patientin unbemerkt
geblichen ist Operation verweigert. —

D)ie Ausnahmen von dieser Regel] bilden fast ausschlioss-
lich grissere Briiche mit wohlausgebildeten Bruchsicken, bei
denen die Repositionsfihigkeit ihres Inhaltes nicht besonders
auffallen kann. Aber sobald sich die Grissenverhilltnisse
gwischien Lipom und darin eingebettetem Brucksack zu
Gunsten des ersteren verschieben, finden sich sehon die bei-
den characteristisehen Eigensehaften: Druekempfindlichkeit
und Unmiglichkeit oder beschrinkte Miglichkeit der Re-
position. Als in diesem Sinne characteristisches Beispiel erwihne
ich den hereits citirten kall von Witzel, wo sich am Abdomen
einer alten Frau 3 Bauchbriiche fanden, von denen der grésste, klein-
apfelgrosse, leicht reponibel war, der zweite, hithnereigrosse nuy
zum Teil, und der dritte kleinste garnicht in die Bauchhdhle zuritek-
gebracht werden konnte. Enthielt der erste einen wohlausgebil-
deten Bruchsack, so besassen auch die beiden anderen peritoneale
Ausstiilpungen. Mit noeh viel grisserer Regelmiissigkeit fin-
det sich die Combination von Druckempfindlichkeit mit Un-
moglichkeit der Reposition dort, wo es sich um Netz- resp.
Fettnetzbriiche handelt, denen ein eigentlicher Bruchsack
fehlt, und wo ein scheinbares Lipom in einen Strang iber-
geht, der sich beim Vorziehen als Netz erweist und als
solehies dureh eine Liicke der Bauchwand im Abdomen ver-
schwindet. Wir werden weiter unten sehen, wie man zu
diesen Formen des epigastrischen Bruches Stellung zu neh-
men hat, hier soll nur betont werden dass dieselben gewiss
am hdufigsten sich finden und somit vor allem in Betracht
kommen.

Wie gesagt ist es gerade der Gegensatz zwischen den
leieht reponibeln, bei Druck unempfindlichen Formen auf
der einen und den irreponibeln, druckempfindlichen auf der
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anderen Seite, der fir die Beurteilung der Rolle, die das
Trauma in der Klinik des epigastrischen Bruches spielt,
von einschneidender Bedeutung ist. Wird eine solche repo-
nibie, schmerzfreie Hernie durch ein Trauma alterirt, sei es
dass dabei eine heftige Muskelaction im Sinne Roth’s,
oder ein Fall aus geringerer oder grisserer Hohe, sei es, dass
ein die Hernie direct treflender Stoss oder Schlag in Frage
kommt, so wird das in der Bruchpforte liegende Netz, resp.
der Bruchsack Zerrungen und Quetschungen ausgesetzt, auf
Grund deren es zu Verbackungen zwischen DBruchpforte,
Brucehsack und Bruchinhalt kommt, andererseits eine Ver-
grisserung des Bruches in die Wege geleitet werden kunn.
Das freie Netz kann unter Umstinden in schr geringer Aus-
dehnung mit der Bruchpforte verwachsen, so dass der Bruch
dabel scheinbar reponibel und doch sehmerzhaft sein kann.
Doch kommt das sclten vor und in der weif itherwiegenden
Mchrzahl der Fille ist der ganze Netzpfropf irreponibel. So
wird aus der schmerzlosen Hernie, die sich leieht in die
Bauchhohle zuriiekbringen liess, cine schmerzhafte, nicht
mehr repouible ; schmerzhaft, weil das Bauehfell bei Bewe-
gungen und versehiedenen Fillungszustinden der Eingeweide
Zerrungen ausgesetzt ist. Die unbemerkte Hernie wird zu
einer erkannten und damit das Trauma der Erzengung des
Bruches schuldig gesprochen.

Neben dem Trauma dominirt in der Anschauung der
Autoren iber dic Aetiologie der Hern. epigastrica das sub-
serbse Lipom als causa morbi. Die Idee stammt von Clo-
quet und ist bekanntlich von Roser in der deutschen Fach-
Jitteratur populidr gemacht worden. Roser hat siech bei dic-
ser Gelegenheit das grosse Verdienst erworben, dem intra-
abdominalen Druck diej passive Rolle zuzuteilen, die ihm
bei der Entstehung der Briiche zukommt, gegeniiber der
entgegengesetaten, wie damals, so aneh heute noeh herrschen-
den Anschauung. Seine diesbeziigliche These lautet: )

1) H Matthey, J-D, Wareburg 1887 p. 6.
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L8 findet hei den Briichen, wenigsteus bei allen Selenkoel-
briichen und dusseren Leistenbriichen, eive betriichtliche Verchie-
bung des Banchfells statt, cine Verschicbung dieser Membran kann
aber, wie dic Experimente nnd Physik zeiger, dnrel den bydro-
statizehien Druck der Diannoe nicht erzengt werden.®

Roser zicht dalier zur Hrklirung der Bruchgenese
cine  Hersuszerrung® des Peritoneunss heran und in dieser
Bezichung kommt, seiner Auschiavung nacli, dem subserdsen
Lipom grosse Dedentung zu.  Dureh einen Spaltraum der
Linca alba sich hindurchzwiingend. soll das, durch cinen
Gefisssticl mit dem Baucehfell verbundene subserdse Lipom
das Deritoneum in Form eines Trichters naehsichziehen und
so die Entstehung cines Brachsackes bedingen. Von ande-
rer Seite sind diesem Mechanismus  gegeniitbher Zweile]l er-
hoben worden. Mengert!) crklivt denselben fir unver-
stiindlich und will, anstatt des gesticlten, das scheibenfiormige
Lipom anschuldigen. Dasselbe soll, in scinem nach der
Peripherie strchenden Wachstum  behindert, Spannungen
und Druckverhiltnissen in dem Sinne ansgoesetst sein, dass
seine centralen Partien nach aussen sich vorstiilpen und das
Bauehfell nach sieh zichen. Ob der Mechanismus an Klar-
Leit dadureh gewinnt, scheint mir fraglich. -— In seiner
schiinen Arbeit Gber Fettbriiche teilt Woernher?) diese in
2 Gruppen. Die Vertreter der cinen sollen dadureh zu Stande
kommen, dass urspriinglich wolll ausgehildete Bruchsieke
dureh IFettwucherung obsolet werden und veriden; fiir die
andere Gruppe reservirt er die Fettbritehe im engeren Sinaoe.
Manche von diesen  stehen weder mit einem primiren
Bruchsacke in Bezichung noeh baben sie Veranlassung zu
einer seeundiaren Ausstiilpung eines solehen gegeben, . Das
letztere ist aber unstreitig nieht selten der Fall® schreibt
Wernher weiter und hesehreibt in iiblicher Weise die
Wirkung des subscrisen gesticlten Lipoms auf das Bauch-

1y J-D Erlangen 1893, pg. 26.
2) Virchow’s Arch, Bd. 47, 1899, pg. 175.



fell. Docb soll seiner Ansicht nach der Zug seitens des Lipoms
nur denkbar sein, so lange dieses noch nicht aus der apo-
neurotischen Oeffnung hervorgetreten ist.

Ist es hauptsichlich der anatomische Befund der dem
Mechanismus Cloquet-Roser zur Stitze dient, indem
sich hiiufig Fettbriiche, auch specicll in der vorderen Bauch-
wand finden, an deren Grund ein kleiner Peritonealtrichter
eingcbettet ist, resp. durch einen Stiel mit dem Lipom in
Verbindung steht; so wird es von umso grisserem Interesse
sein, zu sehen, dass es gerade wieder dieser anatomische
Befund ist, der als Zeuge gegen den erwihnten Mechanis-
mus auoftritt. Wern her sagt gleich weiter:

~n vielen andern Fillen diirfte aber das Verhiiltoiss dieser
Fettgeschwiilste zu der Entstehung von Bruchsiicken ein anderes
sein. Die Ausbreitnng dieser Fettmassen und ihre Beziehungen
und Verbindungen zu einem ctwa vorhandenen Bruche sind hiufig
der Art, dass ein Zug, durch welchen das Peritonecum durch eine
aponeurotische Spalte hitte herausgezerrt werden kénaen, nicht
wohl méglich ist. Manche derselben, zum Theil sehr michtige
Fettmassen, stehen in unuaterbroehenem Zusammenhange mit. ebenso
miichtigen Fettablagerungen, welehe bis hinauf zu der Nierenkapsel,
von der Linea alba zu der Luber, 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
zusammenhingende, weit iber die Miindung des Bruches hinauf-
reichende Fettmassen, auf welehien halb in sie versenkt, ein Bruch-
sack liegt, den Grund desselben nicht gezerrt haben kénnen. Oft
kounen solche bruchihnliche Fettgeschwiilste symmetrisch, an bei-
den 8citen oder mehreren Stellen vor, aber nur an einer oder der
anderen besteht ein Brueh. Sie sind iberhaupt ohne Bruch-Ent-
wickelung nicht selten.®

Bei Wernher selbst finde ich kein diese Befunde be-
belegendes Beispicl eines Bruches der Linea alba verzeichnet.
Dagegen finde ich bei Ahlborn 1) einen Fall erwiihnt, der

1} L ¢, pg. 86.
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durch den anatomischen DBefund gegen die Anschauung
Cloquet-Roser spricht, allerdings ohne das Ahlborn
ihn in diesem Sinne verwertet:

Rei ciner 4b-jithrigen Dame, die seit Jahren magenleidend
sf, wird endlich als Ursache threr Beschwerden cine Hernia epi-
gastrica festgesteilt, wenigsteus eine flache Prominenz oberhalb
des Nabels, dlie «ehr drockempfindliel ist.  Bei der Operation
finden sich zweil kleine Fetttriiubehen, die einen cm. von einaunder
entfernt, jedes fiir sich durch die Aponeurvse hevortreten. , Nach-
dem diec zwischen beiden Liichelechen gelegene Ifaseie gespalten
war, traf man auf ein taubeneigrosses Lipom, das sich zwischen
Fagcie und Peritoneum entwickelt hatte; es belerbergte einen
23 c¢m, langen Bruchsack, der in eine Peritonealliicke von 3/, em.
Durchinesser fiihrte ¥ Der Bruchsack warde abgetragen und die
Patientin genas,

Es liegt auf der Hand, dass in diesem Falle der Bruch-
sack nicht auf eine ,Hervorzerrung® durch das Lipom be-
zogen werden kann. Dasselbe trat an zwel von einander
villig getrennten Punkten durch die Aponeurose und hitte
doch mindestens den DBruchsack zu zwei Zipfeln ausziehen
missen. Dass ebenso wenig das Trauma, sehon weil ein
solches nieht vorgelegen hat, und #dhnliche Krklirungsver-
suche herangezogen werden konnen, braucht wohl nicht erst
betont zu werden. Es fragt sich nun, welehes Recht wir
haben einen derartigen Fall, beidem der Cloquet-Roser’sche:
Mechanismus nicht denkbar ist, aetilogisch von solchen zu
trennen, wo die anatomischen Verhiltnisse dicsen Mechanis-
mus nicht gerade unmoglich erscheinen lassen. Es liegen
in beiden Fillen augenscheinlich durchaus gleichartige Pro-
cesse vor, dic von einander zu trennen die blosse Denkbar-
keit des Mechanismus Cloquet-Roser keine geniigende
Berechtigung giebt. Ist es nicht viel naheliegender unter
solchen Umstanden die betreffende Theorie iiberhaupt fir
unzulinglich zu.erkliren? Gegen diesen Schluss lisst sich-
umso weniger einwenden, als die bei weitem iiberwicgende
Mehrzahl der Bruchsiicke mit Lipomen nicht in Verbindung
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steht, also durch sie auch nicht bedingt sein kann. Nach
Prof. Koch haben die Lipome des Bauchfells in Analogie
mit denjenigen der dusscren Haut uberhaupt nur dic Be-
deutnng von atavistischen Behingen, wic auch die gewal-
tigen Lappenbildungen und Fibromatosen bei der Pachy-
dermie und die grossen Ilipome iiber den Processus spi-
nosi eder dem Kreuz- und Steissbein.

Wir konnten schon hervorheben, dass die hiufigste
Form der vorderen Bauehwandbriiche in die Kategorie der
Ifett-, richtiger wohl Netzbriche im ¢ngeren Sinne des Wor-
tes fillt, d. h. Briiche, bei denen cin eigentlicher Bruchsack,
eine Vorstilpung des Bauchfells tehlt.  Der Befund ist dabei
ein schr typischer. ks wird bei der Operation eine lipom-
dhnliche Geschwulst blosgelegt, deren strangartiger Stiel
dureh cine Liicke der Aponcurose verschwindet. Wiahrend
nun eine vicle Chirurgen sich mit diesem Befunde zu-
friedenj gaben, das Ganze fiir cin gestieltes subscroses
Lipom erklirten, abtrugen und die aponcurotische Liicke
vernihten, suchte ein anderer Teil den Verhidltnissen durch
weiteres Hervorzichen des Stranges nither auf den Grund zu
gehen. J%s ergab sich dabei dic merkwiirdige Tatsache,
dass es sich um Netz handelte, welches ohne DBruchsack
durch die Licke der Aponcurose hervortrat und ohne schir-
fere Grenzen in das Lipom iiberging. Einige Beispiele mi-
gen als Bestatigung dienen:

Ablborn, Fall 1.: . .. Bruchsack nicht zu finden. Der
Tumor steht mit dem Netz in Verbindung und zwar durch einen
ditunen Strang, welcher ringsum der Bruehplorte adhirent ist.®
Daselbst, Fall 8.: [ Freilegung des Tumors, welcher aus ety

besteht. Bruchsack nicht nachzuwcisen . . . Stiel des Lipoms
steht mit dem Netz in Verbindung . . % Im 1. Fall Matthey’s,

citil'_t nach Terrier, wurde ,eine dem Netz iiboliche nussgrosse
Fettmass_e blosgelegt*, Kbenso im 11, Fall dieses Auters citirt
nach Reverdin. Im 3 nach Licke citirten Falle Matthey's
ist ansdriicklich gesagt:
chens’s, dem dann ein Strang des Omentum folgt . . .
5*

. . . Hervorziehen eines Fetttraub-
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Ebenso lagen die Verhdltnisse im Falle Duplay’s
und in vielen anderen Féllen, ganz ungeachtet der zahl-
reichen Beobachtungen, wo Netz fiir Lipom genommen und
als solches beschrieben worden ist.  Mir scheint, dass naeh-
folgende Beobachtung, die Matthey!) mitteilt, zwar ohne
aus ihr den entsprechenden Sehluss zu ziehen, fiir die
Astiologie dieser Netzbriiche von grosser Bedeutung ist.

Ein 30-jihriger Miller, der wegen Blutabgzung aus dem After
langere Zeit behandelt worden war, kommt wegen cines epigastri-
schen Bruches, der als ,subcerfses Lipom, combinirt mit einem
Netzbrueh,* diagnosticirt warde, zur Operation, |, Das Lipom hatte
eine grissere Flichenausdehnung, als vermuthet worden war, nim-
lich ca. B em. im Durchmesser, selir weringe Hoéhe, Y, cm. und
war von ziemlich runder Gestalt. Bel der Excision der Gescliwulst
zeigte vs sich, dass an der Innenfliche derselben ¢in ca. 3 cm.
im Durchmesser betragendes Stiick Peritoncum fest adhaerirte.
Man sah darunter das Netz, konnte jedoch mit dem eingefithrien
Finger in die Abdominalbdhle nicht gelangen. Wahrscheinlich
bestanden unten  Adhaesionen des Netzes mit dem parietalen
Perjtonealblatt. Darmschlingen prolabirten, da das Netz dariiber
lag, natiivlich nicht. Hochst auffallend war nun, dass an einer
awderen Stelle, als der an welcher das Lipom dem Peritonenm
aufsuss, einer =telle, die auch ¢a. 3 em. im Durchmesser hatte
und an der keine Verletzung des Banchfells vorge-
kommen war, jetzt aus einer linsengrossen Ocffoung im Perito-
neum ein kleines Netzstiick prolabirte, welche Oefinuug sich unach
ohen ca. 11/, cem. vou der ersten Peritoneallicke befand* . .,

Diese DBeobachtung Matthey's wirft cin unerwartetes
Lieht auf die Aectiologie der Netzbriiche ohne Bruchsack.
Die linsengrosse Oeffnung, die wie der Autor ausdriicklich
betont, nicht wihrend der Operation cntstandern war, kann
nur als angeboren aufgefasst werden. Man muss annehmen,
dass bei allen bruchsackfreien Fett-Netzbriichen derartige
Liicken im Peritoncum priformirt sind, dass ausserdem aber

1) L e pg 87
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einc entsprechende Oeffnung in der Aponeurose, resp. mus-
kulésen Bauehwand dazu gehért, um das Bild des Bruches
vollstindig zu machen. Ob derartige, das Peritoneum allein
durchsetzende Bruchpforten eine seltene oder im Gegenteil
biufige Erscheinung sind, lasst sich, solange diese Verhilt-
nisse seitens der Anatomen und Chirurgen nicht ciner be-
sonderen Aufmerksamkeit gewilirdigt werden, natiirlich nicht
entscheiden, cbenso selbstverstiindlich ist es aber, dass diese
kleinen Bauchfellliicken tbersehen werden konnten, wenn
nicht besonders auf sie geachtet wurde. | Auf keinen [all
kinnen die bruchsackfreien Netzbriiche aut ein Trauma
zuriickgefithrt werden; wic sollte auch ein solches die frine
Liicke im Peritoneum erzengen. Nur ein schmales, spitzes
Instrument kénnte bei Gelegenheit einer penetrirenden
Bauchwunde cine dhnliche Verletzung setzen, penetrirende
Bauchwunden sind aber von vornherein von der Diseussion
ausgeschlossen,

Withrend des Verlaufs unserer Betrachtungen sind wir
dazu gefihrt worden, die Briiche der vorderen Bauchwand, so-
weit bei ihrer Entstchung penetrirende Bauchwuunden, Abeesse
und aehnliches nicht in Betracht kowmmt, als angceboren zu
erkennen.  Sie sind Acusserung gewisser Eigentiimlichkei-
ten im Verschluss der vorderen Bauchwand und in diesem
Sinne ist es von Interesse, duss man relativ hiufig das Lig.
suspensorium hepat., die obliterirte oder nicht obliterirte
Nabelvene als Bruchinhalt gefunden hat. So erfolgte auch
im oben citirten Falle Terrier’s bei der Eréffnung des
Bruehsackes eine Blutung aus der nicht obliterirten Nabelvene.
Von ganz besonderem Interesse scheint mir eine Beobach-
tung die Sémmering mitteilt, wo er von den ,Bauchbri-
chen an anderen Stellen, als der weissen Linie* spricht.

HHierlier scheint wir auch Klinkescheuns nova species her-
nine ventralis zn gehioren. An elner 70-ibrigen Frau bemerkte
er dusserlich, rechts in der Gegend der crsten inscriptio fendinea
musculi recti abdominis, eine Geschwulst von der Grisse einer
welschen Nuss. Beil Eroffuung der Leiche fand er alle Eingeweide
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in ihrer mnatiirlichen Lage, und blos das runde Band der Leber
in der einen Zoll weit von cinander getvennten inseriptio tendinea
liegen, welehes Stiick des ruuden Leberbandes eine Linge von
sechs Zoll erreicht hatte.®

Diese  Beobachtungen weisen unzweifelhaft auf Bil-
dungscigentimlichkeiten und  auf ecinen Zusammenhang
zwischen Metameren- und Bruehbildung hin. Leider ist es
mir nieht gelungen, genauere Angaben lher das Zustande-
kommen des Versehlusses der vorderen Leibeshiéhle zu findent)
und auch Roth?) beklagt sich er habe in den gebriuch-
lichen [iehrbiichern der Entwicklungsgeschichte keine aus-
fithrliche Schilderung dieses Gegenstandes gefunden. ([So
lange der Kliniker aueh von der vergleichenden Anatomie
in der uns interessirenden Frage im Stich gelassen wird, muss
cr sich bis auf weiteres bescheiden. Das ist aber noch kein
Grund sich in der Aetiologie der DBauchwandbriiche mit
Erkldrungen zufrieden zu geben, die keine sind. Von diesem
Standpunkte aus miissen wir die Nutzanwendung des Trau-
mas und des subserdsen Lipoms ablehnen.

War cine scharfe Trennung der vorderen von den seit-
lichen Bauchwandbriichen nicht durehfithrbar, “so stellen
sich auch dem Versueh die seitlichen Bauchwandbriche von
den Lumbalhernien zu trennen Schwicrigkeiten entgegen.
Verstindlich wird das durch die zahlreichen Uebergangsfor-
men, vielleicht auch durch die Uneinigkeit dariiber, was
als Lumbalgegend zu bezeichnen ist. Wenigstens finde ich
in eincr Arbeit liber diesen Gegenstand von v. Baraczund
Burzynskil), die ganz neuen Datums ist, noch verschie-
dene Begrenzungslinien bericksiehtigt. Wir werden uns daher

1) Hertwig, Lehrbuch d. Entwicklungsgeschte 1898 Jena. Koll-
mann. die Rumpfsegmente menschl, Embryonen ete. Arch, fir Anat. u.
Phys., Apatom. Abthlg., 1891, pg, 8%u. t,

2} L c. pe 25.

3) Archiv fur kL. Chrurg. 68 Band, 1902, pg. 659.
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im nachfolgenden die Mithe ersparen kénnen seitliche Baueh-
wand- und Lumbalhernien auseinander zu halten, weil eine
derartige Treunung gekiinstelt und hichstens fir die Grup-
pirung der Casuistik zu verwerten ist, und wir ausserdem
der Ansicht sind, /duss die anatomisclien Verhiltnisse nur
im Sinne einer vergleichenden,Anatomie, nicht im Sinne der
Topographie der Bauehwand des Mensehen, auf den Durch-
tritt der Driiche Einfluss ausiiben. Man hat nidmlich
ecine ganze Anzabl . sehwacher Stellen* ausfindig ge-
macht, die den Durehtritt der seitlichen Bauechwand- und
Lumbalbriiche erklaren sollten; so die Lin. scmicireularis
Spigelii, das Petit'sche Dreieck, das Lesshaftsche Triangulum.
Dass dic Bauchbriche ricksichts ihrer Durchtrittspforten
derartigen Speculationen wenig gerecht werden, wird uns
spiter noch beschiiftigen.

Es liegt nicht in meiner Absieht cine vollstandige Ca-
suistik der uns interessirenden Bruehform zu liefern: solehe
sind bereits von Braun ! und Grange®) und neuerdings,
mit Benutzung und Vervollstindigung dieser, von Bor-
chardt? zusammengestellt worden.

Ieh will nur diejenigen Beobachiungen herausgreifen,
die im Sinne der Aetiologie von Interesse sind, bin aber auch
dabei vielfach auf die sochen genannten Autoren angewiesen,
weil mir besonders die dlteren Beobachtungen im Original
grossen Teils nicht zuginglich sind.

Obgleich wir seitliche Bauchwand- und Lumbalher-
nien neben cinander und ohne seharfere Trennung zu be-
handeln vorhaben, empfiehlt es sich doch eine Anzahl von
Beobachtungen im Zusammenhange und besonders zu be-
sprechen, weil in ihnen die Briiche so weit absecits von der
Lendengegend liegen, dass sie eher mit den vorderen Bauch-
wandbriichen als mit den Lendenhernien Verwandschaft

1) Langenbeck’s Arch. f. klin. Chrg. 24, Band, 1879, pg. 201,
2) Contribution a Pétude ste, L-D. Lyon, 18386.
§) Berliner klin, Wochenschritt, 1901, Nr. 49 u. 50.
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haben. So werden die 4 Beobachtungen zu bewerten sein,
die Grange wiedergiebt, um die Vorlicbe der Bauchbriiche
fir die Linca semiecirenlaris zu illustriren, so eine Reihe von
Fillen, die sich bei Sémmering in schr knapper Form
verzeichnet finden. Hierher gehirt auch eine von M.
Schede!y publicirte Krankengeschichte:

Die 406 - jahrige Fraa kam mit einemgeingeklemmten wallnuss-
grossen Bauchbruch iiber der Mitte des Poupartschen Bandes zur
Beobachtung. Bei der Operation erwies sich, dass die Hernie ein-
geklemmten Dinodarm enthielt. Die Bruchpforte durchsetzie die
Bauchwand nur bis zum Obliquus extr., der Gber den Brueh hin-
wegzog.

Diese Eigentlimlichkeit der Bruehpforten, nicht dic
ganze Dicke der Bauchwand zu durchdringen, ist auch
Macready?) aufgefallen und will er fiir solche Briiche die
Bezeichnung ,Cryptocelen“einfithren, weil sie selbst in ein-
geklemmtem Zustande, keine nachweisliche Sehwellung oder
Vorwélbung an den Bauchdecken hervorzurufen brauchen
und daher diagnostische Schwierigkeiten verursachen kinnen.
Kinen solehen Fall operirte nach Macready Terrier von
einem Schnitt in der Linea alba aus, nur auf die Symp-
tome der Einklemmung hin, ohne einen Tumor in den
Bauehdecken nachweisen zu kénnen. Trotzdem fand cor ei-
nen eingeklemmten Diinndarmbrueh, angeblich in der Lin.
semieircularis.  Beobachtungen der Art fiithren hinuber zn
der Herpia properitonealis von Krénlein: man kinnte sie
als Combination von Cryptocele und Inguinalbruch bezeich-
nen und wird sie gewiss ebensowenig fiir erworben erklaren
diirfen, als den Bauchbruch fberhaupt. Eine deutliche
Sprache in diesem Sinne redet die Beobachtung von Schoofs
er fand in einem Bauchbruech den Hoden. — Ich habe die-
sen hochinteressanten Fall im Original leider nicht ausfin-
dig machen kinnen und muss mich daher auf die kurze

1) Centralblatt fr. Chrg, 4. Jahrgang, 1877, p. 692
2) Lancet, 1890, IT, 5. 968 und 1025,
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Notiz beschrinken, die ich bei Graser!) im neuen Hand-
buch der praktischen Chirurgic finde. Auch Braun bringt
in der 3. Abtcilung sciner Casuistik, der Gruppe falschlich
als Lumbalhernien bezeichneter Briiche, einige hierher ge-
horige Beobachtungen. So die Frau von der van Hengel
berichtet und die einen Tumor Lunter dem Nabel gegen die
linke Seite hin* trug. Dann die Beobachtung von Brun.
Er fand bei sciner Patientin einen abgerundeten, harten Tu-
mor zwischen dem Hiiftbein, dem Nabel und den falschen
Rippen. Nach dem Uriniren wurde jedesmal die Geschwulst
kleiner, comprimirte man sie, so trat Bediiriniss zum Harn-
lassen ein. Es lag also augenscheinlich die Blase in einer
seitlichen Bauchwandhernie. Gleichfalls einen Blasenbruch
und zwar der Linea alba beobachtete Thédénat,?) den
ich hier ‘erwihne, obwohl er eigentlich zu den vorderen
Bauchwandbriichen gehirt.

Dic zur Zeit der Beobachtung 66-jahrige Fran kannte den
Bruch seit 40 Jahren an sich. Trotzdem er nach einer Swanger-
schaft euntstanden sein sollte, blieb er ungeachtet 6 weiterer
Schwangerschaften im Laufe vieler Jahre unverdudert wallnussgross,
um dann plotzlich — einen Mouat bevor die Patientin in Thé-
dénat’s Behandlung kam — rapidem Wachstom zu unterliegen.
Bei der Operation fand sich cine, nur vermittelst engen Ganges
mit der Blase in Verbindung stehende, Fiter enthaltende Ausstiil-
pung der Blasenwand.

Abgesehen von dem Befund der Harnblase im Bruch
ist die Beobachtung in sofern interessant, als das spit und
rapide einsetzende Wachstum des Bruches nicht auf den
intraabdominalen Druck bezogen werden kann. — Dass die
Blase auch in Leisten- und Schenkelbriichen gefunden wurde,
ist bekannt, ein Verhiltniss, das wohl ebenso schwer als
Irwerbung des spdteren Lebens aufgefasst werden kann,
wie die sochen erwihnten Fille von Vorhandensein der

1) Handb, d. pract. Chrg. v. Bergmann-Bruns-Miculicz, Band ITI,
pg- 805,
2) Berl. klin. Wocheunschrift 1901, Nr. 34, pg. 42. Lit.-Anz.



Harnblase in Bauchwandbrichen. Noch weniger aber ldsst
nachfolgende Brobachtung von Budgen, dic ich ebenfalls
bet Braun erwahnot finde, dicse Deutung zu.

Sie betraf ein 17-jibriges Midchen, das auf seinem Riicken
cinen Tumor trug, der, urspringlich cigrosy, im 9.—10. Jahre
die Grisse ciner Kalbsblase und schliesslich die eciner Rinderblase
erveichte.  LEr platzte am 10 Javuar und  entleerte  reichlich
Flassiglkeit, ,diec Urin gleieh sah*. Budgeu giebt an er habe
Ldie Hiute, die Ureteren, die Venen und Arvterien wie bei
der Harnblase® gefunden.  ,Auch felilte nieht ein Loch in den
Wirbeln, durch das man eizen Finger in das Abdomen einfiihren
konute und das die erwilmten Gefisse aufnabm“. Das Midehen
starb am 20, Februar chue nach Berstung des Sackes urinirt zu
liaben. Die Section wurde nicht erlaubt.

Braun nimmt mit Haller an, es habe sich nm Spina
bifida gehandelt, wihrend Sémmering fir dic Annahme
eines Blasenbruches ist. Die Symptome sind nun allerdings
der Art, dass man 8. wird beipflichten missen. Denn wie
sollte es anders zu erklaren sein, dass das Midchen vom
10 Januar bis 20 Februar, also mehr als einen Monat, nicht
mwehr urinirte. Braun sclbst giebt dieses zu. Man kann
sich umso beruhigter 5. anssehliessen, als eine Hernienform
beschricben worden ist, dic geeignet erscheint, der Beob-
achtung Budgen’s das Ritselhafte zu nehmen, ich meine
die Publicationen von Rembe, Lievy, Rindilciseh und
Svitzer. Die 3 Ietzterco finden sich in der Monographie von
Rembel) ausfihrlich erwihnt.

Rembe fund bel einem Fétus mit Hemicranie und Rachi-
schisis eine Ausstiilpung des Peritoneums durch die Spalte der Wir-
belsiiule unterbalb der Ansatzstelle des Zwerchfells hindurch, also
einen formlichen Bruchsack, der nur von der Dura mater bekleidet war,
Yon der Aussenfliche dieses Sackes fiihrten Qeffnungen in die t:t‘)l]ig
von einander isolirten Dickdarm, Diinndarm, Processus vermiformis
und das Rectum. In den 3 anderen Beobachtungen lag ebenfalls Brueli-
bildung dureh eineWirbelspaltehindurch vor, mit ausgebildetem Bruch-

1) B.eigggz. Lehr, v. d. Wirbelspalte ete, L-D. Erlangen, 1871,
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sack und Diinndarmschlingen als Inbalt, doch betraf dieStelle der Spalt-
bildung hier die Brustwirbelsiinle, und hatte der Bruch, bevor er durch
diese hervortrat,scinen Weg durch Zwerchfellund Brustraum genommnen.

Die Combination von Wirbelspalte mit durch dicscelbe
vorfallenden Hernien in diesen Beobachtungen zeigt gegen-
iiber dem Budgens’echen Falle viel Verwandtes und liefert
eine Basis fiir das Verstindniss desselben. Im Uebrigen
finden wir bei den seitlichen Bauchbriiehen und Luwbal-
hernien dieselben Verhiltnisse wie bei den Briichen der vor-
deren Bauchwand. Ebenso wie dort, sind die Autoren auch
hier wenig geneigt, dic congenitale Entstehung der Hernien
anzuerkennen, desto mehr aber den Einfluss des Traunas;
ebenso wie dort finden wir betrichtliche Schwankungen in
der Grosse der Bruchpforte und sehen in einer Reihe von
Fillen die Briiche ihre Grisse constant beibehalten, wihrend
sie in anderen Fillen plotzlichem oder allmiihligem Wachs-
tum unterliegen. Wir finden ferner in analoger Weise wie
in der Linea alba, ncben, scharf umgrenzten Liicken, De-
fecte,) denen entsprechend dic Muskulatur der Bauchwand
nicht viollig fehlt und die nur teilweise mit scharfen Gren-
zen gegen die Umgebung abgesetzt sind. Wenigstens glaube
ich am echesten ein Verstindniss {ir die Beobachtungen von
de Quervain') und Borchardt?®) gewinnen zu konnen,
wenn ieh sie in Analogie setze mit den circumseripten Dias-
tasen der Linea alba, bei denen sich wohl ebenfalls teilwei-
ser Schwund und Rareficirung der Aponeurose werden nach-
weisen lassen,

Borehardt beobachtete ein /4 Jahre altes Midehen mit
einer halbkugeligen Vorwélbung ,die fast den ganzen Raum zwi-
schen letster Rippe und Crista ossis ilei cinnahm,* und bald nach
der Geburt bemerkt warde. ,Die grosste Preminenz lag in der
Axillarlinie, nach vorn und hinten flachte sie sich allméhjig ab,
sie refehte nach hinten bis an den lateralen Rand des Saerospinalis
nach vorn bis an die Mammillarlinie. Unter den diinnen Weichtheilen

1) Archy. fur klin. Chrg. 65. Bd.,, 1901, pg. 156.
2) L ¢
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piessen sich neben Darmschlingen die Milz und Niere fihlen, gerade
als ob sie dicht unter der Haut ligen.* ,Der Brochring war un-
deutlich, eigentlich nur an der hinteren und oberen Circumferenz
zu fithlen.* Bei der Scection fand sich, dass die Muskulatur
enteprechend der Hernie nicht vollstindig feblte, sondern der
.Obliquus abdominis externus, der Internus und Transversus in
blassrothe, dinne Muskelmembranen verwandelt* waren.  ,Auf der
erkrankten Seite waren die Muskelfasern, welche an der Jetzten
Rippe inseriren, durch fibrose Stringe substituirt,®

Borehardt bezeichnet diese Form als Pseudohernie
und will sie von den echten Hernien streng getrennt wissen.,
Wie wir dazu Stellung nehmen, wurde schon bei den vor-
deren Bauchwandbriichen besprochen und kénnen wir uns
hier auf das dort Gesagte berufen. Ganz analog der Bor-
chardtschen ist die Beobachtung von de Quervain.

Der 2 Jabre alte Knabe soll — nach Angabe der Mutter —
vom dritten Monat ab ‘Triager eciner halbkugeligen Anschwellung
in der Leudeugegend sein, die jedesmal beim Sclircien auftrat und all-
mihlig an Grésse zumalin.  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
Bectuskante, nach hintev bis an den Sacrospivalis, nach unten bis
ans Darmbein reichte. Bei Contraction der Bauchmuskeln konnte
man scharfe Abgrenzung des Defectes gegen die Umgebung cousta-
tiren und denselben beim Erschiaffen der Bauchpresse mit Leiehtig-
keit die Wirbelsiule und die untersten Rippen von inuen abtasten.

Quervain unternahm die Radicaloperation, hatte aber
nur teilweise Erfolg. Ein dabei exeidirtes Stiickchen Ge-
webe zeigt nach Q.s Ansicht das Bild der cinfachen Mus-
kelatrophic. Da jedoch die Sarcolemmkerne weder ver-
nichit noch in das Innere der Faser eingedrungen sind, da
weder fettige Entartung noch Vacuolisirung der contractilen
Substanz sich findet, diirftc es sechwer sein eine derartige
Atrophie von mangelhafter Anlage oder Entwicklung der
betreffenden Muskelpartie zu unterscheiden. {Wie wiirde
man z. B, beziiglich des Teiles des Msel. transversus sich zu
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stellen haben, der in der Beobachtung von Wyss!) die
untere und teilweise auch obere Begrenzung der Bruchpforte
bildete und ,einc verdiinnte und rareficirte® Muskelschicht
darstellte, oder gegeniiber dem Falle von Giordano No-
varo,?) wo sich ,unter der Haut spirliche und dusserst zarte
Biindel des Obligs. extr.* fanden, die Muskelbiindel des
Oblig. intern., besonders die an der 10. und 11. Rippe sich
inserirenden Zacken, fehlten. Es scheint mir daher durch-
aus kein Grund vorzuliegen, die Beobachtung de Quer-
vain’s von den iibrigen congenitalen seitlichen Bauch-
briichen resp. Lendenhernien actiologisch zu trennen, ebenso
wenig als anch die nur teilweise ausgebildeten Muskeldefeete
von den vollstindigen. Ob nerviose Einfllisse dabei mitspie-
len oder nicht diirfte sich schwer entscheiden lassen, doch
liegen bis jetzt keine Anhaltspunkte dafiir vor. Auf jeden
Fall aber handelt es sich um angeborene Dinge, was ja
auch de Quervain nicht aussehliessen kann, obwohl er
sich die Moglichkeit einer Erwerbung der Affection in den
ersten Lebenswochen glaubt offen halten zn miissen. Aus
diesem Grunde kann ich von Baraecez nicht Recht geben,
wenn er seinc 6. Beobachtung als hierher gehorig bezeich-
net, da sie erst im 3. Lebensjahr nach einer fieberhatten
Brkrankung gleichzeitig mit Lahmungen der unteren Extre-
mititen sich entwickelte. Schon ein Vergleich der Abbil-
dungen, dic de Quervain und v. Baracz ibren Publica-
tionen beifiigen, geniigt um die Ungleichartigkeit der beiden
Beobachtungen an den Tag zu lJegen. Im ersteren Falle
sitzt die Geschwulst scharf umgrenzt halbkugelférmig der
Bauchwand auf, im letzteren hingt die diffus erschlaffte
linksseitige Bauchmuseulatur einfach herab. Sie war augen-
seheinlich an  der Lihmung, die an der linken unteren
Extremitit besonders ausgesprochen vorlag, beteiligt und
daher ausser Stande an der Contraction der Bauchpresse
teilzunehmen.

1) Beitrige zur Chirarg. Festschrift i Billroth, Stuttgart 1892, pg. 8.
2)  Arch. tur klin, Chirurg. 68 Band, v. Baracz., pg. 641.
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Was Grésse und Configuration der Bruehpforte betriftt,
so finden sich datriiber in den meisten Fillen keine oder un-
genligende Angaben. Wir kinnen aber ans der Grisse des
Brueches itberhaupt, aus der Mdglichkeit ihn zu reponiren und
ihnlichen Einzelheiten ungefihr auf die Grosse der Bruch-
pforte schliessen und miissen annehmen, dass dieselbe be-
deutenden Schwaonkungen nnterliegt. Wenn z. B, im Falle
von Auzias-Turennc!) der Brueh nur nussgross war, so
kann auch die Bruehptfortec nur dementsprechend klein sein,
wihrend sie un Gegensatz hierzu bel Tucker’s Patientin
6—7 Zoll lang war. Ganz analog den vorderen Banchwand-
briichen finden wir auch bei den Lendenhernien Fiille, wo
der Brueh, so zu sagen, unter den Augen des Beobachters
an Grisse zunahm. Zwel Beispiele daftir hat Coze?) mit-
geteilt. In beiden Fiillen waren es reitende Artilleristen,
bel denen sich in der rechten Lendengegend eine anfangs
kleine, kaum hiihnercigrosse Geschwulst zeigte, die im wei-
teren Verlauf schnell an Grisse zunahm, bis zu 12—14 em.
im Durchmesser. Coze giebt an, er habe anfinglich Gber
dem Bruche in einem Falle Muskelmasse durchgefiihly, die
allmihlig auseinander gewichen sei, so dass der Tumor un-
ter dic Haut trat. Es liegt kein Grund vor diesen Befund
anzuzweifeln, da die ,Cryptocelen” Macready’s cine ge-
piigende Erklirung dafiir geben. IEbenso wenig kann es auf-
fillig erscheinen, dass die Hernie durch ihr Wachstum die
dariiber liegenden Muskeltasern auseinander driingte. Jeden-
falls aber wird man verstchen kénnen, dass der Bruch unter
solchen Umstanden iibersehen wurde, bis die Zerrungen und
Quetschungen des Bauehfells, bedingt durch die bestindige
Muskelaction der schwer arbeitenden = Artilleristen, eine
Vergrosserung des Bruches einleiteten. ‘

Der oben erivihnte Tucker’sche Fall, den jeh nach
Borchartd citire, betraf eine Patientin, bei welcher ,wihrend

L Nag{H‘Br};un; 1 e
2} Daselbst.



einer Schwangersehaft in der linken Lendengegend zwischen Rippen
und Crista ¢ine Geschwulst bemerkt wurde, die nach Beendigung der
Schwangerschaft enorme Grosse amalim. Bruechpforte 6 —7 Zoll lang.
Operation, in der {Ternie fand sich Netz, ein grosser Theil der Ditrme
und Magen.“ T)e Patientin hatte frither eine Bauchoperation
durchgemacht, doch fiel die Bruchpforte jedenfalls nicht in
die Operationsnarbe, da Borehardt nichts davon crwihnt
und anderenfalls den Fall nicht unter den spontanen Len-
denhernien aofgefahrt hitte.  Ueber die Loealisation der
Bruchpforte erfahren wir nichts genaueres, doch ist sie an
sich zu gross, um auf eine ,schwache Stelle” der Bauchwand
bezogen werden zu kénnen und brauchen wir uns daher mit
diesem Punkte nicht weiter su befassen. Dass eine Bruch-
pforte von 6—7 Zoll Linge durch Muskelruptur oder pe-
netrirendes Trauma zu Stande kommen kann, wiire denk-
bar, teifft aber in diesem Falle nicht zu. In der Lenden-
gegend belegen, muss sie in das Gebiet versechiedener Mus-
keln hiniibergreifen und sie durchsefzen. Das dureh den
Einfluss der Sechwangerschaft zu erkliren, dirfte wolll kaum
midglich scin.  Anzunchmen dagegen, dass die Liicke von
jeher bei der Frau bestanden. ohne oder nur mit unbedeu-
tender gleichzeitiger Bauchfellvorstiilpung, weleh’ letztere
erst durch den Einfluss der Sehwangersehaft zu dem platz-
lichen Wachstum befihigt wurde, steht umso weniger im
Wege, als wir beweisende Beobaehtungen dafiir haben, dass
Defecte der DBauchwand von ganz betrichtlicher Ausdeh-
nung bestehen koénnen, ohne gleichzeitigee Bruchbildung.
Wir kommen daranf noch zuriick.

Es wurde schon mchrfach hervergechoben, dass dem
direct einwirkenden Trauma die Fihigkeit nicht abgespro-
chen werden kann, in gewissem Sinne cine Hernie zu er-
zeugen, sei es, dass durch dasselbe eine penetrirende Wunde
sei es, dass einc subcutane Ruptur der Bauchwandschichten
gesetzt wird, Kommt ein Fall aus grosser Hohe in Frage,
so-wird die Ruptur eher dort zu Stande kommen, wo Mus-
keln sich anspannen, da vin herabstirzender Mensch will-
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kiirlich oder unwillkiirlich sich durch Anspannung seiner
Korper- und Extremitdtenmuskulatur gegen die Folgen des
Falles méglichst zu schiitzen sucht, Es werden also weniger
die schwachen, nur aus Aponeurosen bestehenden Stellen
der Bauchwand gefihrdet, als gerade die muskulésen Pai-
tien, wie ja auch der oben erwihnte Fall von Rauert das
beweist. Handelt es sich um einen Stoss oder Sechlag, so
wird natiirlich, wie der Ort der Einwirkung, auch der Sitz
der Hernie dem Zufall iiberlassen bleiben. Da wmeist wenig
genaue Angaben iiber die Heftigkeit des Traumas, Folge-
erscheinungen desselben ete. gemacht werden, diirfte es
schwer fallen mit einiger Sicherheit diejenigen casuistisehen
Beobachtungen herauszugreifen, bei welchen ein derartiger
Zusammenhang von Trauma und Hernie noch eben denkbar
ist. Unstreitig als solche sind zu bezeichnen die Beobach-
tungen von Rieherand und Larrey.

Richerand’s Datient erhiclt einen Sibelhieb in’s rechte
Hypochondrinm, itn Anschluss an den sich dic Hernie ausbildete,
Larrey’s Patient aquirirte als Iolge einer Schussverletzung
entsprechend der Ein- und Ausschusséffuung im linken Epigastrium
und der linken Lumbalgegend einen Bruch. Hierher gehidrig sind
vielleicht noch die Félle von Lassus und Chapplajin, sowie der
ganz analoge von v. Baracz, deren Patienten von einer Wagen-
deichsel in die Lendengegend gestossen warden, ebenso der Nela-
ton ‘sche Bahnhofsverstand, den ¢in Waggon in die Regio lumbalis
traf. Eventuell kiinnten noeh die Beobachtungen von Monro jun.
und Griinfeldt, die sich wie die vorhergehenden in den oben
erwihnten Zusammenstellungen von Braun, Borchardt und
Grange finden, zu den trammatisch erzeugten gerechnet werden,
Was soast von den Autoren zu diesen gerechwset wird, gehirt wohl
nicht dahin.

Neben den Briichen, die nachweislich oder wahrschein-
lich auf ein Trauma zu beziehen sind, finden sieh solche,
die ihre Entstechung Absecessen der Bauchwand zn verdanken
haben. Auch dafiir finden sich Beispiele in der Litteratur.
Sehr bestechend erscheint es Lumbalhernien, die sich im
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Anschluss an spondylitische Senkungsabseesse entwickelt
haben, in derselben Weise zu deuten. Man hat bis jetzt
3, resp. 4 derartige Beobachtungen publieirt. Sieht man sich
dieselben jedoch niher an, so finden sieh, wenigstens in
einemn Teil der Fille, so prignante Eigentlimlichkeiten, dass
die socben sngedeutete Auffassung viel an Wabrseheinlich-
keit verliert. Am wenigsten in diesem (Sinne auffilliges
bicten die Beobachtungen von Liicbe r- Wolf'y und Camp-
bell?).

In beiden Fillen handelt es sich uwm Koabeu, im Alter von
4 und 6 Jahren, mit Caries der Wirbelsiiule und Senkungsabscessen,
die iber dem Darmbein zum Durehbrueh kamen, I Lieber'-
schen Falle war die Hernie in der Ruhbe taubeneigross, vergros-erte
sich beim Husten und Pressen bis zum Umfang eines Hithuereies,
imm Cawmpbellschen hatte sie die Grosse ecines Ginsceies. Bei
beiden Patienten liess der Bruch sieh leicht reponiren, und zwar
hatte die Bruchpforte bei Liebers DPatienten den Durchmiesser
eines Dleistiftes und soll im Petit'schen Dreieck welegen haben.

Man hat keine Anhaltspunkte den Zusammenhang
von Brueh und Abseess in diesen Beobachtungen auszu-
schliessen, obwohl sich ebenso wenig die Moglichkeit eines
zufilligen Zusammentreffens bestreiten lisst, da es sich eben
um ein Leiden von der Hiufigkeit des spondylitischen Sen-
kungsabscesses handelt. Anders liegen die Verhiltnisse bei
dem Patienten, iiber den Braun®) berichtet,

Derselbe litt seit scinem 19. Jahre aw einer Spondylitis, die
zu beiderseitigem Senkungsubseess mit Durchbrueh iiber den Darm-
beinen und zeitweibiger Paraplegie und locontinentia alvi gefithrt
hatte. Zur Zeit der Beobachtung durch Braun war Patient
33 Jabre alt.  Seit ungefihr 2 Jahren bemerkte nan Paticnt
ansserdem noch eine weiche Anschwellung in der linken Lenden-
gogend neben der Wirbelsiule, die anfangs die Grisse eines Tau-

1y B. Lieber, I-D,, Berlin, 18317, pg, 11,
2) Braun, 1 ¢, pg, 212,
3) 1, c. pg. 218,
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beneies hatte. Bei der Anfnalme des Kranken fand sieh bei dem
mageren, elend ausschenden Individuum eine spitzwinklive Kyphose,
deren stirkste Convexitit dem 10 bis 12 Brustwirbel eantsprach;
auf beiden Seiten der kyphotisehen Wirbelsdnle waren Fisteloff-
nungen vorbanden, von denen besouders die auf der linken Seite
gelegenen reiehlich secervirten. In der linken Lendengegend, ent-
sprechend dem Trigonum Detiti, fand man einen gansceigrossen
Tumor, der si¢h mit cinemn deutlichen Geftthl von Gurren zuariiek-
bringen liess, worauf man eine mit scharfen Rindern versehene
Oeffnung, welche die Spitze zweier Finger eindringen liess, fithlte,
Beim Husten wurde die Geschwulst weiter vorgetrichen, bei Per-
cussion crhielt man einen hellen tympanitischen Schall.  Ihe Haut
iiber dem Tumor war normal®  Der Paticnt starb nach lngerem
Kraukenlager, wihrend dessen der Bruch sich his auf die Liicke
in der Bauchwand scheinbar zuriickbildete. . Bei der Secetion fan-
den sich die inucren Organe normal,  In der Lendengegend, ent-
sprechend der bei Lebzeiten beobachteten Gesehwulst, war die Haut
normal, leicht verschieblich. Nael Entfernung derselben fand sich
auf der linken Seite, 10 em. cotferut von den Dornfortsdtzen der
Lendenwirbelsiiule, von  diinner  Zrellgewchsschicht bedeckt,  die
Bruchpforte, umgeben nach vorn, oben und hinten von den straffen
Schnenfasern des M. latissimus dorsi, unten begrenzt von dem
Hiiftheinkamme; sie war schief von vorn und unten, nach hinten
und oben gerichtet und maass 2,8 em. im horvizontalen und 0,8 em.
im verticalen Durchmesser. Die Qeffnung, welche sich durch die
M. obliquus internus und transversus in die Bauchhohle fortsetzte,
fihrte unmittelbar auf das lose Zellgewebe, welches hinter und um
das Colon descendens gelogen war.  Lin Trigonum Petiti existirte
auf dieser Scite nicht, die Fasern des M. obliquus externus gingen
unmittetbar bis an dicjenigen 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
Bruchéffnung herausgedringt werden, wohl aber mag es das Colon
descendens, das unmittelbar der Bruchpforte aolag, gewesen sein,
Bei der Untersuchung der rechten Lendengegend faud sich eine
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genan analog, nur ctwasimehr parallel dem Hiftbeinkamne gelegene
kleinere Oeftaung, die 1,8 e im lorizontalen und 0.5 cm. im vertica-
len Durchmesser mauss, durch welehe bei Lebzeiten des Individuums
aber niemals Fingeweide nach aussen vorgefallen waven.s

Es {anden siell also bei der Scetion auf beiden Seiten
dicht dber der Crista ilei, zwei, sowchl der raumlichen Lage
nach als auch entsprechend der anatomischen Orientirung,
genau ®analoge Liicken im] Msel. latissimus dorsi.  Die
Hernie  trat  demzufolge nieht durch  das  Petit’sch
Dreicek,! sondern  direet durch ‘das  Gewcebe  des
Latissimus dorsi hervor. Die Krklirung dafiir liegt schein-
bar auf der Hand: man sucht entsprechend den licken die
Durehtrittsstellen der Abseesse. Wie sollten aber dieselben
mit scleher Regelmiissigkeit auf beiden Seiten in absolut
analoger Weise zu Stande gekemmen sein?  Das Gegwun-
gene dieser Annalime hat auch Braun empfunden und
dahier zur Erklirupg die Bahn der Nn. cutanci clunium
superiores posteriores herangerzogen. Wie ULieber nach
einer mindlichen Aeusserung Waldeyer’'s mitteilt, hilt
dieser eine soleche Miglichkeit fiir vollig ausgeschlossen,
schon weil die Durchtrittshiicken dieser Nerven so klein
sind, dass man sie kaum pripariren kaon. Zudem sieht
man aber ans der beigegebenen Zeichnung, dass die Liicken
in ihrer unteren Peripherie, besonders rechts, ausschliesslich
vom [Darmbeinkamme begrenzt sind und dass der Latissi-
mus dorsi an dicser Stelle idberhaupt nicht am Knochen
inserirt, ein Verhiiltniss, das durch Auscinanderweichen der
Fascrn nicht erklirt werden kann,  Alles das gicbt zu den-
ken und lisst den congenitalen Erwerb der Defecte nicht
ausschliessen, wenn nicht wahrseheinlieh erseheinen. Jeden-
falls aber liefert das Bestehen der Liicke in der Bauch-
wand auf der reehten Seite, ohne gleichzeitige Bruchbildung,
den Beweis daftir, dass bei der Entwicklung ciner Hernie
der Defeet in der Bauchwand nieht das Ausschlaggebende
ist, sondern dabei noch andere Momente in Betracht kom-

men, speciell der Zustand des Bauchfells. o
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Der 4. Fall von Combination abscedirender Knochen-
eiterung, wenn auch nicht gerade eines Senkungsabscesses,
mit [.umbalhernie ist von Wolf") beschrieben worden. Thm
sehr nahe verwandt ist die Beobachtung Hardy’s, obgleich
hier,"wie ich aus einem genauen Referat bei Grange?)
schlicsse, Combination] mit einem Abscess nicht vorlag.

Wolf's Patient litt viele Jahre hindurch an Osteomyelitis,
resp. Periostitis beider Oberarme und Oberschenke), sowie des
rechten Darmbeins,  An der lateralen #usseren Fliche des letsteren
musste  nach  14-jihrigem DBestehen  der Kiterung  eine Ineision
zwecks Lretlegung und Ausriiumung eines Knochenherdes gemacht
werden, oline dass der Schuitt in’s Gebiet des Bruches fillt. Dureh
dic Palpation liess sich ein Knochenausschnitt am rechten Darmbein
nachweisen: Was zuniichst den duorch die Huut leicht durchzo-
fiihlenden Ausschnitt am oberen Hiuftbeinrande betrifit, so hat der-
selbe ¢ine fast ganz regelméssige halbmondformige Gestalt, Der
vordere Eudpunkt dessclben ist von der Spina antr. sup. 71, cm.
der hintere Ekndpunkt von der Spin. post. supr. 8 cm. und vou
der dorsalen Mittellinic 12 cn. entfernt.  Die grisste Breite des
Aunsschuittes  bhetrdgt ca. 5 cm., seine Héhe ca. 3 cm. — In der
Gegend der Endpunkte des Ausschuittes ist der Hiftheinkamm
elwas rauh unid hdckerig, Dagegen ist derselbe im ganzen ithri-
gen Pereich des  Ausschpittes nach oben Dachfirmig und  fasg
scharfkantic zugespitzt, wpicht im gerlugsten hiéckerig, viehnehr
sowohl an der fiusseren, als auch an der, der Bauchhohle zugekehrten
und ebenfulls sehr leicht za palpirenden, inneren FFlache voilkom-
men glatt und von einer glatten Faseie iberzogen,”die sich direet
in die Faseia iliaea fortsetzt.”

Wolt will, trotz der ,wunderbar regelméssigen Form
und sciner glatten Grenzen®, den Knochenaussehnitt fir
ayuirirt nehmen und besehreibt weiter dic Hernie wie folgt:

LEs findet sich dicht oberhalb des rechten oberen Hilfthein-
randes, in der Mitte zwischen den beiden oberen Spinac eine

1y Arch fur klin. Chirg,, 23, Band 1880, pg. 908.
2) Grange, 1. ¢ pg. 69,



etwas mehr als Gianseeigrosse Geschwulst, die sich ohne Weiteres
als Hernie charactericirt, Dieselbe Ifisst sich durch geringen Druck
unter gurrendemn Geriiusch leicht in die Bauchhéhle reponiren und
tritt ebenso leieht bei der geringsten Wirkung der Bauchpresse
wieder hervor. Sie verschwindet, wenn DPatient die linke Seitenlage
einnimmt, und tritt ctwa yur Hilfte in die Bauchhéhle zurick,
wenn derselbe aufrecht steht, ohne die Bauchpresse wirken zu Jassen.
Nach der Reposition kann man durch die Bruchplorte mit zwei
Fingern tief in die Fossa iliaca eindringen und dieselbe anf eine
Entfernung von 3 bis 4 cm. nach allen Riehtungen hin palpiren.
Die Bruchpforte selbst hat etwa die Grisse eines Markstiickes, ist
aber nicht ganz rund, sondern eher viereckig. Ihre Héhe betriigt
etwa 3/, ihre Breite ctwa 17, cm. Sie wird nach unten nnd hinten
von der oben genauer beschriebenen pathelogischen Incisur des
Hiiftbeines begrenzt.®

Weiter fithrt Wolf dann aus, er habe siech mit grosser
Sicherheit von dem Durehtritt der Hernie entsprechend dem
Petit'sehen Dreieck durch die Palpation iiberzeugen konnen.
Der Hard y‘sche Eall findet sich, wie gesagt, bei Grange
referirt:

Jeanne B. . |, trente ans modiste, entre le 14 janvier 1869
4 Phépital Saint-Louis, pour une paraplégie syphilitigue incompléte,
dont la cause est attribuée 4 une eompression partielle de la mo-
elle par unc exostose. D'une assez bonne constitution, cette ma-
lade a toujours été bien portante jusqid’ 4 ce qu’ elle eut countracté
la syphilis. Ellc a eu en enfant 4 dix-huit ans. Ses parents
n'avaient pas de hernie. Quelgues temps aprés son entvée 4 I'hd-
pital, elle fit de violents efforts pour vainere une constipation opi-
nidtre qui se rattachait 4 la paraplégie et 'est alors sculement
quelle ¢prouva instantanément une douleur dans le flanc gauche
avee sensation de craquement, et qu’en y portant la main elle y
trouva une tumenr. Gette tumeur de 8 centimétres de diametre
siége au-desgus de la erete ilingue, dans la région lombaire a trois
travers Jde doigt de 'épine iliaque antéro-supérieure. Elle est sous-
cotanée, 4 large base, hémisphérique, 4 pen prés de la grosseur
du poing; elle est molle, indolente, sans fluctuation, trés sonore a
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fa percussion, «épressible sous la main, facilement et compléte-
ment réductible, avee un bruit de gargouillement caréctéristique,
reparaissant par la toux ou un effort quelconque, méme dans le
repos au lit.  Aprés réduction on constate un intervalle triavgu-
laire dunt la Dbase, en forme de gouttitre est formée par le bord
échanerd en cet endroit de los iliague, les denx auntres cbtés par
teux bords rigides et épais, surtout le postéricur. La malade se
plaint seulement de quelgues coliques. Elle ne présente pas d'antre
hernie cependant on constate le méme intervalle triangulaire dans
la région correspondante du ¢dté droit. Une particularité remar-
quable fixe l'attention, c’est I'échancrure manifeste, palpable du re-
bord de la créte iliaque du edté gauche ol eviste la hernie. Clest
sans doute, suivant l'opinion de M. Huguier, cette échancrure ili-
aque, soit congéuitale, soit sypilitique qui a favorisé la production
de la hernie. M, Huguier, 4 ce propos, conteste la justesse du
terme admis de hernic lombaire et propose de lui substituer celui
de hernie sus-iliaque.

So Grange. Es findet sich cntgegen Wolf nichts
von Biterung und Abscessen erwithnt, wovon auch Braun
nichts berichtet.

Es scheint mir daher schon das Aeusserste, was in die-
sem Sinne getan werden kann, wenn Grange sagt ,soit
eongénitale, soit syphilitique* und somit dic letztere Mig-
lichkeit offen ldsst. Kbenso wenig ist Wolf im Stande in
seinem Falle den congenitalen Ursprung des Knochenaus-
sehnittes auszuschliessen, selbst wenn man auf die Aussage
des Patienten, es habe sich an dieser Stelle nie ein Se-
quester ausgestossen, kein grosses Gewicht legen will, eine
Aussage, die mit der grossten Bestimmtheit gemacht wird.
Mehr aber als alles das muss die Gleichartigkeit des Befun-
des in beiden Beobachtungen auffallen combinirt mit der
an sich so seltenen Hernie. Dieser Umstand zwingt fast
dazu, Hernie und Darmbeindefect als etwas Zusammengeho-
riges und als Aeusserung derselben aetiologischen Momente
zu betrachten, d. h. bei beiden einen congenitalen Ursprung
zuzunehmen. Zum mindesten wird man das fir die Bruch-
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pforte annehmen missen, umso mehr als sic im Falle
Hardy’s beiderscitig ausgebildet war. Das Wolf kein
analoges Knochenpraparat in den Sammlungen des Berliner
pathologischen Institutes und anatomischen Museums hat
auffinden kimnen, spricht eher zu Gunsten dieser Auffassung
als gegen sie, da solehe oder dhnliche Defecte im Darmbein
sich ofters finden mussten, wiiren sie auf die hiufige Caries
dieses Knochens zu beziclien. Aus demsclben Grunde kin-
nen die Senkungsabscesse, die leider zu den ebenso hilufigen
als undankbaren Bthandlungsocbjeeten des practischen Chi-
rurgen gehoren, nicht ausreichen die Entstchung der Lum-
balhernien zu erkliren, worauf iibrigens auch Wolf hin-
weist.  Wenn auf Tausende von Senkungsabscessen bis jetat
nicht mehr als 3-4 Beobachtungen von Lumbalhernien
kommen, so wird man in ihrem Zusammentreffen entweder
uberhaupt etwas zufilliges schen, oder aber nicht in der
durch sie gesetzten Bauchwandliicke, sondern in andern
Bedingungen, am ehesten der Infection des Bauchfells, dass
fur die Entstehung der fernie aunssehlaggebende Moment
sehen miissen.

Wihrend in den Fillen von Wolf, Braun und Hardy
wir die eongenitale Entstchung nur bis zu leinem gewissen
(irade wahrscheinlich machen kénnen, finden sich in der
Litteratur =zahlreiche Mitteilungen iber Lendenhernien,
deren congenitaler Ursprung unzweifelhaft ist. Eine {ven
diesen Beobachtungen ist ausserdem durch cinen genauen
Sectionsbefund vervollstandigt, icine andere durch die Autop-
sie, bei der Operation, Beide sind umso interessanter als
ihre Bruchpforten in das Gcebiet der ,schwachen Stellen®
der Bauchwand fallen, wihrend andere Beobachtungen von
seitlichen Bauchwandbriichen, bei denen dieses nicht der
Fall ist, obgleich sie, wic 2. B. die von de Juervain,
ebenfalls durch die Autopsie controllirt wurden, nuns weniger
interessiren. Die beiden erwihnten Beobachtungen stam-
men von Wyss und Giardano-Novaro.



Wyss sah einen 10 Monate alten Knaben, bei welchem neben
ciner ganzen Reihe von Missbildungen — rechtseitiger] Hemiatrophia
facialis, Mikrophtalmie, Mikrotie, Mikrognathic, ferner Artesia ani
mit anus praeternaturalis - ausser einer Hernia scrotalis dextra,
auch cine rechtsseitige Lendenhernie sich fand., | Diesclbe stellte
einen in der rechten seitlichen Bauchgegend zwischen Darmbein-
kamm und unterer Brustapertur sitzenden Tumor von der Grisse
ciner Mispel dar. Unmittelbar unter dem Rande der untersten Rippe,
genau zwischen der vorderen und hinteren Axillarlinie wélbte er
sich beim Schreien, beim Sitzen, besonders stark und deutlich beim
Anfascen und Emporheben des Korpers hervor. In der Riickenlage
dagegen verschwand er vollstindig, sofern die Atmung rubig war
und die Bauchpresse nicht in Action trat. Der Tumor fihlte sich
weich, elastisch an; er verschwand unter dem Fingerdruck, wobei
man sehr deutlich die Empfindung hatte, dass ein  lufthaltiges
Organ (Darm) in die Bauchhéhie binein ging. Ueber dem Tumor
war beim Percutiren heller, tvmpanitischer Schall vorhanden, Der
tastende Finger konnte unter der unfersten Rippe, genau seitlich,
zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie, durch die ctwas schlaffe
Haut in den Bauchwandungen cine Liicke, cin rundes Loch consta-
tiren. in welches man etwa wmit der Husseren Hilfte des MNagel-
gliedes eindringen konute.* . . . Das Kind starb an c¢iner Pnen-
monie. Hei der Section fand sich Asymectrie der Kopf- und Brust-
eingewceide und zwar rechts kleinere Verhiltnisse als links. In
der rechten Bauchwand dicht unter dem Rippenbogen fiihlte man
anch von innen her deutlich die Bruchpforte in ganz analoger Weise
wie von aussen: eine rundliche Liicke in der Musculatar der seit-
lichen Bauchwand nach oben. Ihre Breite (von vechts nach links)
betrug 17 mm ; ihre Hohe 30 mm. - Entsprechend dieser Licke
zeigte das Peritoncum eine schlaffe, flache Ausstiilpung ohne son-
stige Veriinderung. Hinter dieser Stelle lag und hatte unzweifelhaft
den Inhalt der Hernie intra vitam gebildet ein lufthaltiges nach
vorhumge bogenes Stitck des Colon ascendens ; sonstige Veriinderungen
warer am Darm nicht nachweissbar, namentlich keine Erweiterung
und keine Veridnderung des peritonealen [eberzuges. Weiter nach
unteo lagen Dilnndarmschlingen. Die Lagerung dér Baucheingeweide
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war durchaus normal.* Ferner fand sich eine intra vitam nicht
erkannte winklize Scolivse der Wirbelsiinle, bedingt durch Abwei-
chen der Proess. spinos. der 3 untersten Brustwirbel nach rechts,
Links fanden sich 13 Rippen, rechts 12, dafiir anstatt der letzten
Rippe rechts eine derbe weisse Sehne, die sichelférmig, nach oben
coneav, nach unten convex, den Raum zwischen oberstem Lenden-
wirbel und rechter unterer Apertur des Thorax dberbriickie. Die
normaler Weise von der Crista ossis ilei entspringende Portion des
Musel. latissimus dorsi felite vollstindig.  Der Mscl. oblq. ahdominis
extr, erschien durch dic Bruchpforte in 2 Portionen geteilt, dic von
der Crista oss. ilet entspringend nach oben divergirten, um die
Bruchpforte zwischen sich einzuschliessen und an der oben erwithn-
ten siclielférmigen Schue zu insiriren. Der untere Abschuitt dieses
Zwischenranmes zwischen den Tortionen der Miscl. Oblig. abed.
extr. war ausgefillt dureb die quer unter dem eben genannten Muskel
verlawfenden Fasern des Transversus abdominis, die, schr verifiinnt,
klcine Liicken zwischen sich liessen. 8o ist die Bruchpforte be-
grenzt nach dentbeiden Seiten durch den Msel oblg. abd. extr., nach
ohen durch den Ansatz dieses Muskels an den die 13. Rippe sub-
stituirenden Sehuenbogen, nach unten durch den Mscl. transversus,

Nach genauer Krorterung iiber Ansatz und Entwick-
lung der Lendenmusculatur in seinem Falle und unter nor-
malen Verhiltnissen kommt Wyss zu dem Schluss, dass
bei seinem Patienten simmtliche Muskeln, die unter nor-
malen Verhiltnissen an der untersten Rippe inserirviren, mehr
oder weniger defeet sind. Kr erklirt auf Grund dessen die
mangelhafte Entwicklung der Musculatur aus derjenigen
der Rippe. Die Frage, wie diese entstanden ist, bleibt dabei
offen. Jedenfalls aber muss festgehalten werden, dass ebenso
wic die Hernia scrotalis congenita auch der gleichartige seit-
liche Bauchwandbrueh sich finden kann, ohne mit so schwe-
ren und vielfachen Missbildungen vergesellschaftet zu sein,
wie im Fallec von Wyss.

Diesem nahesteheud erscheint die Beobachtung ven Homer
Gage, insofern als sich hicr cbenfalls Defect der Rippen findet,
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Sie wird von Macready!), leider sehr kurz erwihnt und betrat
ein 17-jalriges Midchen, das entsprechend einem Defect vou
5 Rippen ecine linksseitige Hernie trug. Dbenso fand sich in dem
Falle von Nachod?) bei einem 12 Tage alten Kinde rechts zwi-
schen vordercr und hinterer Axillarline eine Muskelliicke, der ent-
sprechend die falschen Rippen fehlten, und gleichzeitig eine Hernie.
Nach rackwirts vom Bruch, zwischen ibm und der Wirbelsiule,
waren die Rippen wieder entwickelt. Ob das Hinecinpassen des
Ellenbogens in diesen Defeet, die Anoahme Nachod's rechtfertigt,
die Hernie sei durch Druckatrophie entstanden, erscheint zweifel-
haft, da in den meisten gleichartigen Fillen weder Knie noch Ellen-
bogen sich in die Bruchpforte hineinbringen liessen und diese den-
noch bestand. Geichfalls mit anderen Missbildungen eombinirt war
der Bruch in einem Fall, den Macready beobachtele. Der Sohn
einer Mutter, die wibrend der Schwangerschaft eine Treppe hin-
unter gefallen war, wurde mit Pes equinus, Herzfeller und beider-
seitigem Defeet der Bauchmuskeln geboren. Im Ruhezustand
erscheint das Abdomen normal, beim DPressen tritt beiderseits eine
Vorwilbung zwischen Crista ilei und Rippenbozen auf, die rechts
grésser ist-und von dem Erector spinae bis zur Lin. semicireula-
ris reicht. Rechts izt sie oval, links mehr rund. Bei schlaffem
Abdomen treten die Schwellungen zuriick und man filhlt an ihrer
Stelle Defecte der Bauchwand die durch Fehlen der Muskelsubstanz
bedingt zu sein scheinen und von runden, scharfen Rindern begreazt
sind. Dieser Status wurde aufgenommen ‘als Patient bereits 17 Jahre
alt war, die Bauchpresse hatte aiso trotz der Liicke in der Bauch-
wand nicht vermocht einen Bruchsack auszubilden. Aehnlich lagen
die Verhiltnisse bhei dem Patienten von Giordano-Novaro; da
auch hier die beiden linksseitig durch die Bauchmuskulatur hervor-
tretenden Hernien beim Nuchlassen der Bauchpresse zuriicktraten.
Die eine trug der 8-jabrige Knabe oberhalb des Fallopischen
Capales zwischen der Spina anterior superior und dem Husseren
Rectusrande, die zweite in der Regio ileocostalis oberhalb des
Petit’schen Dreiecks.... Nach Reposition der vorgefallenen Dirme

nlLe
2) Wiener klin. Wchschrit.,, 1901, XIV. Jahrgang, pg. 581.
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liess sich in jede Ueffuung der Bauchdeken der Finger einfithren,
mittelst dessen sieh ein ziemlich grosser Muskeldefect mit verdiinn-
ten Randern constatiren liess. Die rechte Bauchseite zeigte auch
ginc kiimmerlich entwickelte Muskulatur.* DBeide Hernien wurden
durch die Radicaloperation beseitigt. Bei der oberen fand sich ein
LDefect der Muskelbiinde! des M. transversus und obliquus intern.*,
bei der unteren ,unter der Haut spirliche und dusserst zarte Biln-
del des Qbliquus extr., es fehlten die Muskelbindel des Obliquus
int., besonders die an dic zehnte und elite Rippe sich inserirenden
Zacken.©

Also auch hier ging die Hernie, obwohl sie oberhalb des Pe-
tit'schen Dreiecks lag, nichtdurch den Rhombus Lesshafti, son-
dern durch eine Liteke in der Muskulatur der Obliqui. Die An-
gabe der Eltern, der Knabe trage die Hernie erst seit dem 3, Le-
bensjahre, muss wohl auf cinen Beobachtuugsfeliler bezogen werden,
In Combination mit Spondylitis, aber ohne ursichlichen Zusammen-
hang mit ibr, sah von Baracz!) eine congenitale Lendenhernie
bei eiuem 2%, Jahre alten Midchen. Sie sass, von der Grosse ei-
nes Strausseneies, rechts zwischen Rippenbogen und Darmbeinkamm
und war durch ein rundes Loch in der hinteren Axillarlinie, dicht
unterbalb der letzten Rippen, reponibel. Die Bruchpforte war so
gross, dass sich in dieselbe dic zusammengelegten 4 Finger bequem
einfithren liessen, Schenk®) sah eiven nengeborenen Knaben mit
einer Lumballernie von iber Wallnussgrosse. Die Bruchpforte sass
einen ¢cm. unter dem Rippeubogen und war fir einen Finger durch-
ginglg. Der Fall hitte im Anschluss av den Nachod’schen er-
wihnt werden miissen, weil ihn Schenk auf Druckatropbie durch
Anpressen deskKnies zurickfiihrt und weil er neben dem Na e h o d’schen
der einzige ist, in dem Knie oder Ellenbogen in die Bauchwand-
licke hmeinpassen. Gleich nach der Geburt wurde ferner bemerkt
der Bruch im Falle von Colles.3) Colles fand bei dem 3 Jahre
alten Midchen in der linken Seite cine Hernie von der Grisse ei-
ner Taschenuhr, die leicht reponirbar war. Monro sah bei cinem

1) Le
2) Braun, l ¢
8) Daselbst.



92

6 Monate alten Knaben beide Nieren durch weite OQeffunngen in
den Lendenmuskeln vorliegen.  Sie waren leicht zu reponiren, aber
schwer in der Bauchhohle zurickzuhalten. Bei einem 6-jihrigen
Knaben, den Mastinly beobachtete, wurde 2 Monate vach der
Geburt in der linken Lendengegend cine hernienartige Geschwulst
hemerkt.  Sie soll sich vergrissert und schliessiich die Grosse
von 9—9t, Zolt Durchmesser erreicht haben. Mastin glaubt,
dass der Quadratus lumborum und Latissimus dorsi an dieser Stelle
ganz fehiten oder maugclhaft ausgebildet waren. Basset? be-
richtet @iber einen 18-jahrigen kriftigen Mann mit linksseitiger
Lendenhernie.  Sie wurde schon in 7. oder 8. Monat nach der
Geburt bemerkt und wahr wihrend 18 Jahren nicht gewachsen,
Sie war leicht reponibel, Patient stammte aus einer Familic, in
der Hernien éfters vorkamen.

Bergerd) sah ein Midchen mit doppelter Lumbalhernie,
die er auf congenitale Schwiche der Muskulatur zuriickfahrt. In
der Truss Society in London wurden, wie Macready4) crzihlt,
2 Knaben vorgestellt, von denen der eine 13/, Jahre, der andere
6 Monate alt war, beide mit apfelsinengrossen, reponibeln Hernien
unter dem rechten Rippenbogen. Bei dem alteren war die Bruch-
pforte kreisrund und Sixpenny-gross, sass genan unter dem Rippen-
bogen ; bei dem jiingeren war die Liicke mehr oval und sass etwas
tiefer. Derselbe Autor berichtet iber einen 16 Jahre alten Bur-
schen, der sich in der Truss Soveiety vorstellte, mit einer Hernie
vou der Grosse einer halben Apfelsine unter der 12. Rippe, die
gleich naech der Geburt bemerkt wurde und nach halbjahriger
Bandagenbehandlung schwand, um im 16. Lebensjahre wieder auf-
zutreten, Sie war durch eine Bruchpforte dicht unter und vor der
12. Rippe repunibel und nach 2-jihriger Bandagenbehandlung, also
im 18, Lebensjahre des Patienten, nicht mehr vorhanden. Als
nach 8 Jahren nachuntersucht wurde, fand sich zwar kein Bruch

1) Borehard, 1 ¢
2) Borehard, L ¢
3) Daselbst.

4) L e
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mehr, wohl aber noch der Defect im Obliquus extr., an der Stelle
seines Ursprungs von der 12, Rippe, in einer Awsdehnung von
1—11/y Zoll. Die andere Seite der Banehwand war normal. Iben-
falls Macready macht Mitteilung von einem 8-jdhrigen Kuaben,
bei dem nach einem  Abfithrmittel bei der Defication platzlich
unter dem rechten Rippenbogen cine Hernie anftrat.  Ganz dhnlich
erging es der ITardy’schen Patientin: sie wurde beim Stuhlgang
durck das plotzliche Hervortreten der Hernie ,avec sensation de
craquement® iiberrazeht. In dieselbe Kategorie, d. h. der Entste-
hung einer Hernie scheinbar im Anschluss an ganz unbedeutendes
Tramma, gehoren z. B. der Patient von Kingdon!, der cinen
schweren Eimer hob und dabei das Gefithl hatte, als ob etwas
nachgebe, oder derjenige von Cloquet?), der beim Heben einer
Matratze Schimerzen und das Gefihl der Zerreissang in der Len-
dengegend verspirte, und viele andere Beobachtungen, die je nach
dem Geschmack dex Autors zu den trowmnatischen oder spontan
entstandenen gerechnet werden.

Mir will ¢s scheinen als ob in dicsen Fallen die Mog-
lichkeit der Erzeugung des Bruches, resp. d. Bruchpforte
durch das Trauma im Ernst kaum discutirbar ist. Denn wie
sollte es denkbar sein, dass die Bauchwand, selbst an ciner
~sehwaechen Stelle* durch das Ileben ciner Matratze, cines
Eimers, durch das Pressen bet der Defiication oder einen
Jfalschen Tritt* zum Einreissen gebracht wird, wie ein de-
fectes Klcidungssiiick. Mindestens cbenso unverstiindlich ist
diec dureh nichts bewiesene, nicht cinmal warseheinlich ge-
machte spontane Entstchung soleher Liicken. Wenn wir
wissen, dass Hernien von der Geburt bis in’s spitere Lebens-
alter hinein in gleicher Grosse bestchen konnen; ohne an
Umfang zuzunchmen, dass selbst gegentiber bestchenden Lii-
cken derintraabdominale Druek, trotz jahrelanger Einwirkung
nicht im Stande ist, das Bauehfell in Form eines Bruchsaekes
vorzutreiben, so ist s nicht zu verstehen, wie er siimmtliche
Schiehten der Bauchwand, auch dort, wo sie seheinbar durch

1) Borchardt, L c.
2) Braun, 1 e.
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anatomische Eigentiimlichkeiten weniger widerstandstihig
sind, bruchartig hervorstillpen oder gar scharf umsechriebene
Liicken erzeugen soll, iiber die hinweg das Bauchfell unter
Umstinden glatt verlaiift. Trotz aller Zuneigung far die Theorie
der .schwachen Stellen* der Bauchwand geben die be-
sonneneren Autoren das Unwahrseheinliche dieser Annahme
zu. So sogt Braun!):

~Wemn auch bei dem Vorhandensein des Petit’schen Drei-
ecks (des Trig. lunbale infering nach Lesshaity die hintere Baneh-
wand diizner und nachgiebiger ist, als ihre Nachibarschaft, so ist
es andererseits schwer einznschen, dass eine solche Ausdehnuvg
voilstindig spontan, ohne traumatische Kinwirkung, die zn einer
Treanung ven Muskelfasern Veranlassung -giebt, entstehen soll”
Selbst Wolf, ein eifrizer Verfechter der Bedeutung des Petit’schen
Dreiecks, muss einrinmen,?) dasg cs freilich immer noch ganz
unaunfgekldrt bleibt, wie die Lumbalhernien — namentlich die vollig
spontanen, obune vorausgegangene abnorme Ausdebnung, Lrkran-
kung oder Verletzung der Lumbalgzegend entstehenden, die den Bo-
den des Trigonum bildenden Muskeln zu durchbrechen vermdgen.®

Unter solehen Umstinden ist es bezeichnend, dass in
keinem der bis jetzt durch die Autopsie vertficirten Fille die
Hernie in einer der ,,schwachen Stellen® lag, jedenfalls nicht
im Petit’schen Dreieck, aunch nicht nachweislich im Rhom-
bus Lesshafti. Die betreflenden Beobachtungen stammen
von Wyss, Braun, Hutchinson, Hume, Shepherd,
Giordano-Novaro, wohl auch Tueker. Die letzere
Beobachtung, sowohl wie diejenigen von Braun und Wyss
wurden bereits besprochen, ebenso auch der Fall von Gior-
dano-Novaro.

Hutehinson (citirt nach Bochard) fand die Heruie bei der
Section der Leiche eines 65-jibvigen Mannes. ,Es handelte sich
um eine mannsfaustgrosse Hernle zwischen Crista ilel und unter-
ster Rippe. Der zweifinger grosse Bruchring lag iber dem Triangul

1 e po 223
2) L 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 Hutehinson annakm, dass das locker befestiste DPeritonenm
jedesmal zugleich mit den Idirmen vorgetrieben wurde®.

Trotzdem also der Mann 65 Jahre alt geworden war,
hat die Banchpresse einen Bruchsack nieht auszubilden
vermocht. Wie, sie dennoeh sollte die Liicke erzeugt haben,
wird wohl kaum jemand sieh vorstellen ;kinnen. Die an-
gebliche Grisse der Hernie an der Leiche wird sich unter
solchen Umstinden vermutlich auf den scheinbaren Durch-
messer der Geschwaulst, nicht auf die Héhe derselben be-
ziehen.

Hume ({(citirt nach Borehardt) operirte ciune seit 2 Tagen
eingeklemmte Hernie der linken Lendengegend. , Der Kranke starb
lach der Operation. Section verboten. Nach Hume's Ansicht
ag die Hernie nicht im Triangul, Petiti, sondern ueber dem Qua-
drat. Jumhor unter den Fasern des Latissimus*  ,Shepherdh
fand vine Lendenherpie am Sectionstizche. s handelte sich um
ecine minnliche, 60-jihrige Leiche mit gut entwickelter Muskulatur,
Beim  Pripariren der Lendengegend fiel cin zwischen den Fasern
des unteren Theiles dvs M. latissimus dorsi gelegener Fettklum-
pen prolaps in dic Augen, weleher durch ein rundes Toch in die-
setr Muskel und der Fascia lumbalis reponirt werden konnte. Das
Loch soll am medialen (hintercr) Rande des M. obliguns  abdon.
extr. und nicht im Petit'schen Dreieck gelegen sein. Es lag in der
Eatfernung von 3 Zoll ven der Wirbelsiule, I Zoll oberbalb des
Darmbeinkammes, in der Hshe des Sputiums zwischen dem zwei-
ten und dritten Lendenwirbel. Das vorgefallene Fett war von einem
diinnen, durchsichtigen Sack iiberzogen. Bei der Untersuchung dieses
Canales vou vorne {von der Bauchhhle aus) fand 8, dass er in die
Bauchhohle direct unterhalb der linken Niere miindete, dass eine aus-

1) v. Baracz, L e p (86,
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gebuchtete Stelle des Colon descendens in einer Depression lag, wel-
che mit dem Cauale im Zusammenhang stand und dass eine Ap-
pendix epiploica des Colon durch den beschrichenen Canal vorge-
fallen war.«

Das sind hoehst cigentitmliche Verhiiltnisse, die dureh
den intranbdominalen Druck nicht erklirt werden, nicht er-
worben sein kinnen. Damit verlieren die Bemithungen von
Baracz’s, den Bruech in das Trig. Lesshafti zu verlegen,
ihre Bedeutung ganz abgeschen von der Miglichkeit bel
solchen Speculationen die grissten Missgrifte zu begcehen.
3o verlegten W yss und Brann bet der klinischen Unter-
suchung unter dem Kinfluss der herrschenden  Anschau-
ungen ihre Hernien in die vermeintlichen typischen Dureh-
trittsstellen,  der erstere in den Rhombus | Lesshafti,
der letztere in das Petit’sche Dreieck, wurden aber durch
die Scetion eines Besseren Gberfithrt, Hs st schr interes-
sant, dass Wyss sich zu diesem Irrtum  verleiten liess,
ohwohl ithw der Brueh eigentlich zu scitlich zu sitzen schien.
Man kann daraus sehliessen, wic leicht selbst cin gewissen-
hafter Beobachter bei seiner Untersuchung einer Voreinge-
nommenheit zum Opfer fillt und wird aus dem Grunde
sclbst noch so genauen Angaben dber dic palpatorisch fest-
eestellten Grenzen der Bruchpforten keine Bedeutung bei-
messen kinnen, da Irvtiimer unvermeidlich sind, Es sind des-
halb alle Speeulationen iitber Form und Richtung der Plorten-
rinder. ilire Weichheit oder Straftheit zwecklose Bemihun-
gen, da gleiehzeitie mit der Liickenbildung auel die um-
gebenden Gewebe verdndert zu sein pilegen, Muskelpartien
vollstilndig  felilen, durch Schinen substitutirt sein kinnen
und achnliches. Weder der Bayer’schely Fall, der den
Sitz der Hernie im Rhombus Lesshafti beweisen soll, noch
der Wolfsche, der denselben Zweck beziiglich des Petit
schien Dreiccks verfolgt, kénnen als beweisend betrachtet
werden, Bedenkt man, dass diese beiden Partien Gbercin-
ander stehend das ganze Gebiet ausserhalb der Sacrospina-

1) Centralblatt ftir Chirg,. 15. Jahrg, 1888 p. 686.
2) 1, ¢
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liskante occupiren, so kann es nieht Wunder nehmen, dass
die eine oder andere Bruchpforte denselben riumlich unge-
fihr entspricht, das bewcist aber noch nicht, dass sie es
auch beziiglich der anatomisehen Begrenzung tat. — Auf
soleh’ einer Schlussfolgerung baut aber v. Baracz seine
Beweisfithrung auf, wean er die Hernie in den Fillen von
Hutehinson, Hume, Shepherd in den Rhombus Less-
hafti verlegt. Gesetzt selbst den Fall, dass diese oder jene
Hernie nachweislich im Lesshaftsehen Rhombus oder Triang-
gulum Petiti sich finden sollte, so wiire damit noch nichts
fiir die Theoric der .schwachen Stellen® crreicht, es miisste
dazu der Nachweis geliefert werden, dass diese Localisation
in der iiberwiegenden Mchrzahl der Fille zu Recht besteht,
wofilir angesichts der Casuistik die Aussiechten jedenfalls
sehr gering sind, da wir dber cine grosse Anzahl von 1e-
obachtungen verfiigen, wo die Briiche ihren Weg direet
durch die Musculatur nahmen. Ieh erinnere nur an die Be-
obachtungen von Maceready, Giordano-Novaro, Wyss
Monro, Braun. Ucbrigens briecht v. Baraez selbst iiber
seiner Theorie den.Stab, wenn' er zugiehi, man hitte in dem
von ihm beobachteten Falle von eongenitaler Lendenhernte
sich verleiten lassen konnen, die DBruebpférte in den Rhom-
bus Lesshafti zu verlegen, und als Avhaltspunkt z2ur Vermed-
dung dicses Irrtums die zu wenig scharfe obere und mediale
Begrenzung der Bruchpforte angicht. Denn es ist sehr gut
denkbar, dass einmal auch ecine congenitale Hernie so he-
schaffene  Bruchpfortenriinder aufweist. — Ibenso wenig
ist fir diec Theoric der sehwaehen Stellen® gewonnen dureh
den Nachweis der Constanz einer solchen, wic ihn v. Ba-
racz und Burzynski'y fir den Rhombus Lesshafti za
erbringen suchen. s fillt eben dadurch noch mehr der
Widersprueh zwischen der Haufigkeit der ,schwachen Stel-
len* und der Seltenheit der Lendenhernie in dic Augen.

1) L e
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Man kann sich auf Grund alles dieses der Hinsicht
nicht verschlicssen, dass keine Anhaltspunkte vorliegen, den
wsehwachen Stellen® der Bauchwand eine Bedeutung fir die
Entstehung der Driiche zuzuschreiben, wie sie ihnen in
Wirklichkeit zuerkannt wird, und das ihnen dazu die ana-
tomisch-theoretiche Speeulation, nieht die objective Beobach-
tung verholfen hat. Hs findet sich also nichts, worauf die
spontane Entstehung von Bruchpforten zurtekgefiihrt und
wodurch sic erklirt werden Lkonnte, wohl aber geben
uns cinige Beobachtungen, so besonders diejenige von
Macready, den Beweis dafir an die Hand, dass Liicken
in der Bauchwand ohne gleichzeitige Bruehbildung bestehen
kénnen und zwar im Verlauf vieler Jahre. Sic kinnen danun
unter Umstinden — viclleicht bei Gelegenheit eines unbedeu-
tenden Traumas — Veranlassung zum Hervortreten eines
Bruehes geben, Fir die Beantwortung der Frage, wie das
Manifestwerden von bis dahin nicht vorhandenen, resp. nicht
bemerkten Brichen zu erkliren ist, kommen somit mehrere
Moglichkeiten in Betracht. Gehen wir von dem Standpunkt
aus, dass das DBauchfell absolut undehnbar ist, was nach
den Untersuchungen von Harms fiir uns nicht zweifelhatt
sein kann, so kommt erstens die Einklemmung einer unbe-
merkt gebliebenen Hernie in Betracht. So scheintes in den
Fillen von Garengeot!) und Ravaton?) gewesen zu sein.
Die Patientin des ersteren starb, die des letzteren konate
durch die Herniotomie gerettet werden, Eventuell wire es
dann denkbar, dass cin bereits bestchender DBrueh im Mo-
ment der korperlichen Anstrengung, resp. des Traumas zum
ersten Mal begangen wird. Vor allem aber muss daran
gedacht werden, dass das Bauchfell, durch Lockerung, resp.
Zerreissung seiner Befestigung in der Umgebung der Bruch-
pforte im Anschiuss an die foreirte Bauchpresse, versehieb-
licher und dadurch zu einer miissigen Vorstiilpung befahigt

1) Braun, G c
2) Daselbst.
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wird. Natiirlich kann sich diese nur in gewissen Grenzen
bewegen, Eine solehe Auffassung wird gut begriindet dureh
die oben erwihnte Beobachtung von Maeready, wo es
gelang dureh Bandagenbehandlung den Bauchbrueh zum
Verschwinden zu bringen, trotzdem noch nach 8 Jahren der
Defect in der Banehwand, d. h. also die Bruehpforte, unver-
dndert nachgewiesen werden konnte. Da das DBauehfell
durch die Bandage der Moglichkeit einer Versehichung be-
raubt wurde, konnte es mit der Umgebung der DBruehpforte
festere Verwachsungen ecingehen und, nach Fortlassen der
Bandage, sich als unnachgicbige Membran fiber die Liicke
hinwegspannen. Es wurde sechon betont, dass diec Beobach-
tung Maeceready’s neben cinigen anderen den Beweis lie-
fert fiir dic Miglichkeit des Bestehen’s von liicken in der
Bauchwand ohne gleichzeitige Bruchbildung, Grund genug
um das spite Manifestwerden von Briichen nieht gegen ihren
congenitalen Ursprung geltend zu machen.

Wir halten dementsprechend alle seitlichen Bauch-
wandbriiche, die nicht auf grob traumatische Einwirkungen
zguriickzufithren sind, fiir congenital und unterseheiden unter
ihnen wieder folgende Gruppen:

Erstens Briiche die in allen ihren Teilen vorgebildet
sind, also aus Bruchpforte, Bruchsack und Bruchinhalt be-
stehen. Das sind die gleich bei der Geburt beobhachteten
Formen, also der Fall von Colles z. B. Ferner Formen bei
denen sich nur {die beiden ersten Bestandteile vorgebildet
finden, oder nur die Bruchpforte, der Defect in der Bauch-
wand vorhanden ist, sei es, dass derselbe simmtliche Schich-
ten mit Ausschluss des Peritoneums, sci es, dass er nach
Art der Maeready’ schen Cryptocelen nur einen Teil der-
selben durchsetzt. Ob dicse Fille als Briiche imponiren
oder nicht, wird von der grosseren oder geringeren Ver-
schieblichkeit des Bauchfells abhiingen. — Schliesslich sind
noch Formen méglich, wo essich nicht um absolut scharf um-
schriebeneDetecte,sondern analog den umschriebenenDiastasen

der Linea alba, um mehr diffuse Verdiinnungen handelt.
7?
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Ist fiir uns der congenitale Ursprung der Bauchwand-
briche feststehend, so bleibt dabei doch die Frage nach dem
Woesen und der Bedeutung dieser Bildungseigentiimlichkeit
offen.  Diese Frage diifte sich bei dem heutigen Stande
unseres Wissens nicht vollstindig losen lassen. Auf die
Bedeutung der Metamerie fiir die Bruchbildung haben wir
bercits am Schlusse des Kapitels tiber die vorderen Baueh-
wandbriiche hingewiesen und diese Anschauung durch die
sprechende Beobachtung von Klinkosch belegt. Wihrend
nun der segmentale Charaeter der ventralen Musculatur
beim Menschen durch die Differenzirang der cinzelnen Mus-
keln stark verwischt wird, ist er bei den Amphibien noch
in voller Schérfe erhalten.

LDer segmentale Zustand 1y kommt — daranf weist die metamere
Innervation hin — nicht nur den primiiren. sondern guch sdmmtlichen
secundiren Baunchmuskeln zu,  Derselbe st stets als der primére
zu betrachten und die bindegewebigen Myocommata greifen immer
durch die ganze vierschichtige Muskellage als einheitliche Septen
hindurch; d. h, Keinem Muskel kommen selbststindig gewordene
Inseriptiones tendineae zn.*

Aber auch beim Menschen ist der sogmentale Charakter
der Musculatur noch deutlich nachweislich:

«Wie bel den Rumpfmuskein 2 der dorsalen Stammzone, so
handelt es sich auch bei den ventralen um einen urspringlich xeg-
mentalen Charakter. In den lutercostalmuskeln zeigt sich derselbe
vollkemmen erhalten, und picht sclten erstrecken sieh auch beim
Mensehen von den Enden der unteren Rippen Schnen in die breiten
Bauchmuskeln hinein.  Dies kann derartig geschelien, dass mit den
Sehoen verbundene oder auch ganz isolirte Knorpelreste weiter
medianwirts, jn der Verlingerung der Zwischenseliuen, persistiven.
Allein aach in den VFillen, wo eine jegiiche derartige auf die ut-
spriingliche Metamerie zuriickweisende Andeutung fehlt, sprieht die
Innervation fiir dicselbe. Aechunliche Gesichtspunkte gelten fir den

1) Wiederheim, Grundr. d. vergl Anat, 4, Wirbeltr, 1893,
re 215,
2) Wiederheim, Bau des Menschen, 1893, pg, 86.



M. rectus abdominis, der durch seine _Inseriptiones tendinae®
eine noch mehr oder weniger deatliche Segmentirung aufweist,
{¥eser Muskel reicht beil niederen Wirbeltieren (vergl. div ge-
schwinzten  Amphibieny vom Beeken bis in die Kopfregion, erfihrt
aber bei den hoheren Vertebraten, wie vor allem bei den Sdugern
in Folge des verinderten Sternal-Apparates ein Art von Anscinan-
dersprengung in eine hintere widd eine vordere Partie, Die erstere
entspringt am Becken und endigt nach vorne zu in der Regel in
der Hohe der 3. Rippe,. die letztere wird durch diec axiulen IHals-
muskeln reprizentirt, uimlich durch den Sterno-hyoid-us und den
Sterno-thyreoideus, welche ebenfalls durch hie und da auftretende
auf ihre frihere Scgwentivung hinweisende In-eripticnes tendineae
ausgezeichuet sind,  Dahin ist ferner zu rechnen der fust constant
mit eincr [nscriptio verschene Guwobyoideus sowie der Thyreo-hy-
oldeus, Weiter nach vorne schilesst sich daran der Hyoglossus, Ge-
niohyoideus und Genioglossus, welche als urspriing;iichc Sotniten-
Muskeln in dasselbe Systemn hineingehdren.®

Dic urspriingliche metamere Gliederung ist also noch
deutlich crhalten.

Prof. Koel!) ncigt daher der Anschauung zu, dass
die Briche auf Segmentporen zu bezichen, also ein uraltes
phylogenctisches Frbe des Menschen sind, und ihr Para-
digma in den gleichnamigen Bildungen der niedersten Tiere,
Wiirmer, Insceten ete. finden. Was ich lber diesen Gegen-
stand in den Abhandlungen von Ayers?), Gegenbaur?)
und Webert) finde ist fiir unsere Zweeke zuniehst nicht
zu verwerten, da es sich nur auf dic Pori einer einzelnen
Species der Vertcbraten bezieht. Im Gegensatz dazu wiirde
es tiir cine Bruchaetiologie erforderlich secin, die Ascendenz
der Pori von den niedersten Tieren bis zum Menschen zu
verfolgen — eine Aufgabe, deren Liosnng der vergleichenden

1) Virch. Arch. Bd. 164, Heft 2, pag. 3.

2) Gegenbauer, morpholog. Jahrbucher, Bd X.

3) Gegenbauer, morpholog. Jabrbucher. Bd. X. p. 462,
4) Gegenbaner, morpholog, Jahrbicher, Bd. XII. p. 568,
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Anatomic und Embryologie iiberlassen bleiben muss. Hier
mag noch eine Bemerkung ihren Platz finden, die von Ayers
stammt und von unsecrem Standpunkt aus von Interesse ist:
Lleh méchte nur dem Gedanken Raum geben, dass die Pori
abdominales bei niederen Wirbeltieren éfter vorkommen migen, als
man bis jetzt anntmmt, denn ein Versuch sie mittelst Injection von
Flissigkeit in dic Korperhéhle nachzuweisen, sehliigt oft fehl wegen
der Leichtigkeit, mit der dic inneren Oeffnungen durch Bauchfell-
falten oder benachbarte Eingeweide geschlossen werden, Bedeutungs-
voll bleibt es immerhin, dass der Apparat seine Hauptverbreitung
bei den niedersten Vertebralia findet und es ist als eine noch offene
Frage zu betrachten, warum sich in der ganzen Reibe der mit den
Fischen doch im Allgemeiven so nabe verwandten Amphibien keine
Spur davou nachweisen lidsst, wihrend er dann bei einigen Repti-
lienformen, wudmlich bei Chelonicrn und Krocodiliern, plétzlich
wieder in die Erscheinung treten soll®.
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T hesen.

Die Anschanung, dass die Driiche Erwerbungen des
spiteren Lebeng sind, wird mit der Zeit immer mehr
an Boden verlieren.

Die sogenannten ,,schwachen Stellen®* sind in Wirk-
lichkeit nicht weniger widerstandsfdhig als jeder
andere Teil der Bauchwand.

Vor Eriffrung des Peritonenms weichen die Reeti
bei Gelegenheit des medianen Bauchschnitts verschie-
den weit auscinander, entsprechend der lockeren oder
festeren Verbindung des DBauchfells mit den dariiber
licgenden DBauchwandschichten.

Die Kemntnisse der practischen Mediciner in der ver-
gleichenden Anatomic uud Embryologie sind im Durch-
schnitt ungeniigend.

Im postoperativen Verlauf von Laparotomien ist der
Zustand des DPulses von ausschlaggebender, die Tem-
peratur von geringerer Bedentung.

Es ist schwerer Landarzt zu sein als Specialist,




