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Ks dréingt mich beim Scheiden von der hiesigen
Hochschule allen den hochverehrten Herren Dank zu

sagen, welche meine Lehrer waren und an meiner
Ausbildung sich beteiligten.

Herrn Prof. J. von Kennel bitte ich an dieser
Stelle meinen Dank fur vielfache Belehrung entgegen
nehmen zu wollen, welche er mir in vergleichend-
anatomischen Dingen zuteil werden 2zu lassen so
liebenswuerdig war.






Einleitendes.

Ich verfechie im Folgenden Angchanungen wiber Entstehung
und Wesen der Kingeweidebrueche, speeicll der Dickdarmbrueche,
welche Prof. Koch seit Jahren dem Kreise seiner Schueler unter-
breitet, auch in Vorlesungen bekannt gegeben, aber erst teilwceise
verffentlicht hat. 1hm genuegt nicht, auf scin Wesen nllein den
Eingeweidebruch zu antersuchen. Vielmehr soll, so oft sich Ge-
legenlicit bietet, neben dem Bruch der uebwige Darm, ueberhaupt
der Situs Peritonaei in Betracht gezogen werden, Denn trotz
unserer augenblicklich noch mangelhatten Kenntnisse des That-
sichlicheu lisst sich schon heute der Satz vertreten, dass hei
jedem Bingewcidebruch dieser Situs vom Gewdshnlichen sich ent-
fernt und zwar auf Grand der Entwickelung, also sehon vor der
Geburt sich entlernt.  IMillt letzterer niehit immer besonders auf,
wenn beispiclsweise ausscr dem  Brucheingeweide nur noch die
[Mexuren des Dickdarms zur seitlichen Bauchwand sich verschoben
haben oder diese und jenc Schilinge tragen, so ist undere Male
die Complication nm so deutlicher, derart z. B., dass den Einge.
weidebruch der erst einachsige. entspreclhiend der L lienalen
Flexur geknickte Dickdarm begleitet  Dic Gosctzmiissigkeit des
Doppelbildes  leidet durch diesen quantitativen  Unterschied
keineswegs.

Bekanntlich mangelt es nicht an Theorien ueber die Ursachen
cinerseits der Bingeweidebrueche, andercrseits der angeborenen
Darmanomalien. Jeder weiss, dass sic verschieden [(iir die Brueche
und verschieden fuer dic Darmanomalien lautet. Die Actiologie
beider einheitlich za gestalten, ist kaum versucht worden, wobei
zu bemerken wire, dass die congenitalen Darmanomalien so gut
wic sicher weder grob mechanische, noch parasitive Eingriffe,
sondern Krafte erzeugen, welche die Entwickelungsgeschichte und
vergleichende Anatomie kennen lehrt, Krifte, auf welche auch
im  Wesen der Eingeweidebrueche zurueckgegriffen werden
duerite, wenn diese Drueche aungeboren wiren.

Nach Prof. Koch ist es dee Fall, ausgenommen viel-
leicht den Nabelnarbenbruch und einige Diastasen der Linea
alba.  Aber in zweierlei Weise. Einmal kommi der Brueh wie
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% B. der Bruel der Nabelsehnur und  des Zwerchfelles 1 allen
geinent Bestandleilen fertig auf dic Welt, d. L. ueben dem wohl-
ansgebildeten Bruchsack existirt cin Fingewelde, welches schon
vor dor Geburt in den Bruchsack einging und dorh verblieb.
Das andere Mal z. B. gelegentlich des erworbenen Leistenbruches
entstehien vor der Geburt nur die boiden wesentlichen Theile des
Bruches ; der Bruchsack, welcher aber leer bleibt und ein Kinge-
weide, welches vermoge etner bestimmten Entwickelimgstorang,
7. B. zu langen Gekrises, zwar jeden Augenblick in den Brucl-
sack cingelien konnte, diese Dewegung aber wegen gleichzeitiger
dusserer Hindernisse, z. D. Enge des DBruclisackhalses, unter-
lagsen muss.

Werden diese Hindernisse iiberwunden (in der Regel geschieht
s plotzlich oder allméhlich wihrend des spiteren Lebens) so ist
gin Bruchgebilde durchauns iihnlich dem vou vornherein fertigen,
aber anderer Zeitfolge in dic Wege geleitot worden.

Der Dickdarmbruch gehort nach Prof. Koch in die erste
Kategorie, gleichgueltig, ob er Zwerchfell-, Nabelschnur-; Leisten-
oder Schenkelbruch ist.

Als Zwerchfellbruch entwickelt er sich am fraehesten, als
Nabelschnurbruch im Beginn des Nabelschleifenstadiums  der
Darmlage, als Leisten- und Schenkelbruch theils zur Zeit des drit-
ten Monals, theils zwischen dem sechsten und neunten Monal.
In wie weit er denselben Gesetzen, wie die ihn begleitenden Unre-
gelmitssigkeiten des Darmes unterliegt, wird in meiner Arbeit
geprueft. Ieh muss diese des Umfanges der zu pruefenden Fragen
und der Reichhaltigkeit der Casuistik wegen mn zwel Teile zer-
legen. In dem ersten vorliegenden behandele jeh neben der
Theorie der Zwerchfell. und Nabelschnurbrueche die Aetiologio
der Leisien und Schenkeldickdarmbrueche nur in beschriinktem
Maasse, so weit, als darzuthun notig ist, dass diese Lecisten- und
Schenkelbrueche weder als Erzeugnisse des spiteren Icbens, noch
als IFolgen von Schédlichkeiten aufgefasst werden duerfen, welche
dann zur Geltang kommen,

Eine zweite Arbeil beweist die Entstehung dieser Brueche
zur Zeit der Intwickelung direct und verbreitet sich auch wveboer
deren Anatomic, Diagnose und Therapie.

Geschichtliches.

Man versteht unier Dickdarmbruechen seblechiweg, iliver
ITinligkeit wegen, jene der Leiste und kann dann behaupten,
dass Reisel!') aut diese Brueche vor 200 Jahren zuerst auj-
merksam gemacht hat in folgenden Berichten.

Y TEphemeridum annus VIL 1689. 8. 90,
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Febrnar 1684 operirte der Sicinschneider Wegerlin awel
Bruchkranke, einen vornchmen 24 - . Ierrn wegen cines ginse-
cigrossen  Gewitchses  der vechilen  Leiste, welches als Sacrocele
angeschen wurde und nach Reiten entstanden sein solite.  Dann
einen 20- . Winzer wegen rechier Enterocele.  Die Gescliwuls
des Vornehmen war aussen mit einem Chylus erfuellten Strang
besctzt, enthiclt den intacten Hoden und wunter demn Hoden einen
dicken serumerfuellten Sack, nach dessen Erdfinung Eingeweide
vorficlen. Reisel {ahrt dann fort: Infestinig in ventre retrusis
apparuit famen proxime ad abdomen aliquid duri; quo resccto
visus est canalis unciam longus, acerescens, veluti caeci intestini
finis, in quo arenulosum quid haesit, multumque pinguedinizs cirea
erassuinl peritonaci processum adinit.  Der Kranke genas.

Viclleicht Ing also, weniger verschieblich, als der raeck-
fuehrbare Duenndarm, nur das Caput coli im Bruchsack.

Mirs 1688 1) aber verging sich der sonst gewandte und glueck-
liche Steinschneider Johann Otto, sesshalt im Woertembergisehen
Stadtlein - Wildsbach, an dem 38-j. Schlachter Groll, indem or
dessen rechten Hoden von ciner filschlich als Hydrocele ange.
sehenen Geschwulst trennte vnd  dicse Geschiwulst durch einen
Schuitt erdffnete «desuper a pube incipiende usque ad punctionis
primac locum acgri doloribus et clamoribus.»  Sofort stuerzten,
im Umiange cines Koples, dic Eingeweide aus der Wunde ber-
aus.  Otte wollle sie abbinden ; dilzte aber, als man ihn daran
hinderte, der Blutung wegen mit ciner scharfen Fluessigkeit dic
Diirme so stark, dass sie blutrvenstig wurden und zwei Darmnfisteln
aufbrachen.  Troizdem daverte dic Wundblutung 3 Tage. Nach
Ottos Flucht uebernalun der Wundarzt und Steinschneider Liutz
die weitere Behandlung.,  1ir musste den Hoden resecieren, brachte
aber die vorgefallenen Dirme innerhalb 3 Wochen bis auf ein
grosses Stueck in die Bauchhihle zurueck und fuehrte dann den
Kranken nach Stutigart, wo ueber ihn ein frztliches Conasilium
folgendes Gutachten abgaly :

1) Quod Lithotomus hic sinisire herniam intestinalem pro
afuosa putavit.

2) Quod testiculum ipsum imprudenter punclione laeserit,
quem pro glandula aut pinguedine judicavit.

3} Puncturam seu lissionem & peritonaei vaging incipicnte
ad primam punctionem denue male fecerit et intestina simul laeserit.

4) Intostina haec laesa of prolapsa deterius vineula con-
stringere voluit.

5) Sanguinem effluentem aqua aliqua styplica aeri sisterc
dum voluerit, potius laeserit inlestinum, unde maculae, putredo et
foramina oborta, per quae intestinorum facces ipsac clapsae fuerunt.

Ideoque cum aegro suo propter sumplus et sinistram tracti-
onem convenire debeat, aut supremi Judicis sententiam  expectel.

Otto hatte also einenr Bruchsack getffnet, nach der dem
(utachten beigegcbenen Zeichnung in der rechten Leiste, Was

Y Ephemeridum annus VIIL. 1690, 8. 140.
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durch diese Ltz nicht hatie in den Bauch surmecksehicben kin-
nen, war nuch Reisel’s cigner Angabe cintesting coli parss, sehr
miglich das Caccum, so gross wie dic die Weichteile zurneckhaltende
und ebenlalls abgebildete Mannerband, also divertikelihnliel weit,
zudem naclr oben geknickt und mit zwei Offnungen  verschen,
Aug der oberen aufsteigenden soll Dammsaft und Darminball, so
wie wir sie sonst im lleumende antrefien, gellossen sein; Klystire,
welche In das untere absteigende Loch gebracht wurden, kamen
rurteck.  Aus dem Alter entleerte sich nichts.  Der linke Hoden
ist 1 weiter Vaginalis innen vom DBruchsack angemerkt.  Groll,
leidlich bei Kraft, konute nur gebueckt gehen und deswegen sein
Handwerk nicht verrichten,

Pen Dickdarm als lnhalt der Hernia diaphragmatica erwiih-
nen zuerst Bartholin, Clauder') und Morgagni. Seit-
dem sind inEinzelnummern etwa 300 Tiille des Zwerchfellbruches
beschrieben, in neuerer Zeii von Lbeichtenstern?®)) Liacher
und von meinem verehrten Lehrer Prof. 1L oma zusammenge-
fasst worden. Die Charakteristik dieser Arbeiten versuche ich in
dem alsbald folgenden Abschnitt iber aie Aetiologie dev Il dia-
phiragmatica zu geben, bemerkend, dass aueh die Literalur ueber
den Nabelschnurdickdarmbrueh, welche mit Moery (1716), Albin
(t704), Sandifort (1777) anhebt, in meinen spiiteren Aus-
fuehrungen ueber den Nabelschnurbroch sich angedeutet findet.

Dickdarmbrueche aber des Proc. vaginalis beschreilenn nach
Reisel (168Y), Mery (1701}, Pott (1713), Avnaud (1732),
Desaunlt, Petit (1750), Comper (1760), John Hunter
(1792); Dickdarmbrueche des Schenkelkanals aber zuerst A. Cooper;
als alleinigen Bruchinbalt der Leiste erwialmen die Appendix
Sandifort (1777), Sommering, Schwenke (1805),
Tritschler (1806), Klein (186%) und in  neuerer Zeit
Bricger.

Die anlinglichen Mittheilungen ueber den Leistendickdarm-
bruch sind also durch verhiltnissmiissip Japge Zwischenriume
getrennt, enthalien auch nur ausnabmsweise aligemeinere Gesichts-
punkte, wic z. B. die von Mery und Petcr Camper darge-
legten, dass Zug seitens des lleum es sei, welcher den Dickdarm
in den DBruchsack hincinleite, oder dass, gemiss der Ansichi
Sandiforts und Wrisbhergs, der Hoden und bandurtige
Massen im Bruchsack die Appendix nach sich zichen. Dicses
Verhiltniss andert sich erst mit Scarvpa, weleher neben der
Symptomatologie und Therapic namentheh die  Aetiologic der
Dickdarmbrueche auf breiterer Basie sich auszubaucen bemuehte und
seine Autfassung darueber dermassen plausibel zn machen wusste,
dass sie bis auf den heutigen Tag massgebend geblicben ist und
in den zusammenfassenden Arbeiten um  die Bruchlehre so ver-

1) "Ephemeridum annns V. 8 193 — Simpson 39, 8. 21, -- Hiss
anat. rev. conl. VI t. (1T 8 287,

2y Zicmssens Hndb der spec. Pathol. und Therap, Bd. VIL
2.te Hiillte,
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dienter Minner, wie belspiclsweise Wernher und Merigot,
nicht wesentlich weiter gefuehrt werden konnte.  Der Widerlegung
dieser von Secarpa ansgebavien Aetiologic der Dickdarmbrueche
gitt cin guter Teil meiner Arbeit.

Frst in der neuesten Zeit, seit etwa 1850, hiuafen sich Einzel-
mitteilungen und Zusammenfassungen, cng begrenzte, nur auf
diese und jene Seite des einzelnen Falles bedachte Arbeiten, aber
auch Anldufe su einer Theorie und Klinik dieser Druchformer.
Ich kann leider nicht behaupten, dass darunter eine Vertielung
der Frage stattgefunden hitte, vielmehr bezieht sich das Viele,
was in ihr beanstandet werden muss, ziemlich in gleicher Weise
aul die #dlMere und neue Zeit. Durchschnittlich ist beide Mal dic
Darstellung des ortlichen Befundes, selbst der Operation ungenan
und oft belangen ; das Entferniere auf den Situs peritonaci ab-
seits vom Brnch Bezuegliche aber fast garnicht erwihnt, oder in
Wendungen beschrieben, welche jede belichige Deutung zulassen
und darum, nach meiner Auffassung wenigstens, augenblicklich
die Theorie dieser Brueche chenso wenig, wie ihire Casnistik, Diag-
nose und Therapie abgeschlossen. Eine ruehimliche Ausnabme in
all diesem Stueckwerk machen nur ecinige juengere Franzosen, wie
Paul Broca und Aldibert, in Sachen der KEventration durch
die Leiste, welche hier auch in Frage kommt, Deutsche wic z B3
Chiari und Thoman, letzterer in seiner Schrift ueber dic
Magenbrueche.

Forderte also, meiver Meinuug naeh, die doch nieht kleine
Literatur der Dickdarmbrueche die Bruchlehre als sclche nur we-
nig, so bahnte sie doch ¢inen anderen Fortschritt an — die Kennt-
niss der anatomischen Verhiltnisse des aufsteigenden Dickdarmes.

Iin in den Ilodensack sich senkendes Caecum, dessen duareh-
schunittlich hintere Wand organisch mit dem Iodensack verwiichst
nnd dabet das Perilonzeum, welches seine vordere Ililite bekleidet,
wic emen Beutel nach sich zieht, haben zuerst Scarpa, De-
meaux und Sernin beschrieben und richtig gedeviet; aber
die Thatsache fiel nicht besonders auf, bis Jalre lang spiter
Linbart, Bardeleben und Luschka sich gegen diese
Angabe der Chirurgen verwahrten, als kionne es ein extraperito-
naeales  Caccum geben. Bardeleben widerlegte es  sta-
tistisch ; an uecber 160 Leichen habe er das Caecum nicht nur
vollstindig mit Peritonacum bekleidet, sondern auch an einem
kurzen Mesenterium hiingend gefunden und Luschka fuhr daun
fort «mit der vollstindigen Lage des Caecum intra saccum peri-
tonaei wird es daher gauz i Einklang stehen, dass die den
Blinddarm als Inbalt tragenden lernien gunz cbenso einen vom
Bauchlell gebildeten Bruchsack haben, wie dieses bel vorliegender,
hier von mir beschriebener . processus vaginalis der Fall ist »
Auch die spiteren Arbeiten tber die Topographie des Cuccum
eines Engel, Tarenetzky und Tuilier teilen diese Auf-
fussung ; sic fanden zwar ecine ganze Zahl von Lagevarianten des
Caecum, bereicherten also unser topographisches Wissen in diesem
Punkte, gelangten aber kaum ein Mal an ein Cuecum ohne peri.



tonmale DBekleidung, welches in neuerer Zeit als garnicht selten
alfem T reves bezeicluet.  Und doch ist der I'und Scarpas
cinwandsfrei ; seine Gegner sahen das teilweise nackte und mit
der Dartos natuerlicli verbundene Caecum nur deswegen nicht,
weil sie it zu kleinen Zablen operierten, was anch darans her.
vorgeht, dass jeder von ibmen, gestuetzt nuf besondere statistische
Resultate. den Normalsitus des Caecumn verschieden angiebt.
Hierin Licht zu schaffen ist ausser der sehr grossen Zahl allein
dic vergleichende Anatomie berufen. Sie bezeichuet als normal
gelagertes und normal geformtes Caecum jenes, welches, wie bei
Anthropoiden, speciell den ITylobates sich verhiilt (Klaatseh?),

Letder waren die Einzelhnitteilungen, welche ich verwerthe,
mir nicht ausnahmslos im Original zugiinglich. Was ich von
ilmen hier und auswérts nicht erreichen  konnte, bemuehte ich
mich nach Referaten zu geben, doren Yuv erlissigkeit, wic z. B.
jene der Schmidt’ schen Jahrbuecher und Merigot’s feststeht,
Ist mir dabei dieses oder jenes schr begehrenswerthe Detail sicher
entgangen, so hoffe ich doch nicht so groben Tduschungen aus-
gesetnt gewesen 7u sein, wie sic eincm an Universititen lehrenden

Herrn passiert sind, welcher schreibt statt Reverdin — Reosdin,
Moreau — Moore, Helferich Togt ~- Voigt, Treitz — Treck.
Statistisches.

Die Frage, wie hiufig Eingewcidebrueche sind und wo sie
sitzen, haben wir bisher durch Zihlen am Lebenden zu erledigen
gesucht, dann aber von vornhercin die inneren ausser Berech.
nung gelassen ; von den #Ausseren, ihrer teilweise schwicrigen
Diagnose wegen, dic obturatorischen Brueche, Operieren wir an
dem Rest der gewdhnlichen Aeusseren mit sehr grossen Zahlen,
80 kommen wir auf den befriedigenden bDurchechnitt, trotz man-
clierlei der Methode anhaftenden Unvollkominenheiten, dass ndm.
lich, gemiss ihrer Enge, lcere Bruchsicke, in welche jederzeit
nach der statistischen Erhebung Eingeweide sich hineindringen
kénnen, der Hand und dem Auge durchschniitlich sich entziehen
und dass ab und an strittig bleibt, was den Anfang der inter-
stitiellen Hernie kennzeichnet.

Schwigriger als Zahl und Oertlichkeit ist, ebenfalls unsorer
heschrinkten Sinne wegen, min lebenden der Inhalt des dusseren
Eingeweidebruches zu erkeunen, voraus zu bestiinmen, ob Netz,
Duenn- oder Dickdarm u. s. w. den Bruchsack erfuellen, 1ieses
Verhiltnis werden nur Massenuntersuchungen an Leichen ver.
schiedenen Alters zweifellos sicher stellen konnen. Maugels der-
selben greifen wir sugenblicklich auf Bruchschuitte und Radi-

) Morpholog. Jahresb, 1892, Bd. 18, 8. 703.
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kaloperationen, ja auf subjective Abschitzungen zurueck, weun
gefragt wird, wie hiutig gegenueber allein dem Duenndarm auch
der Dickdarm in Bruchtaschen eingelit, wobei zu bedenken bleibt,
dass solche O perationen an grossen Nabelschnur- und Zwerchiell-
bruechen also doch sehr selten ausgetuehrt wurden, ueber den
Inhalt dieser Brueche offenbar wenjger aufklirten, als aus Jahr-
hupderten stammende, wenn auch zumeist planlosc und nngenaue
Sektionen.

Nach J. ¥ Meckel?!) wird der Leistenbruch am hiutigsten
durch einen Teil des Krummdarmes gebildet; n#chst dem Krumm-
darm tindet man den Blinddarm und Wurmfortsatz oft im Bruch-
sacke. Was auch P ott (Chir. works. Vol. 2. 8. 32) behauptet
und Tritschler (Observationes in hernias praecipue infestini
coeci, Diss Tubing. 1806, S, 29) durch die Verhiltnisszahl 1:14
ausdrueckt.

Scarpa?®, «Es ist wahrscheinlich, dass der Blinddarm
hiufiger it den Hodensack herabsinkt, als der Duenndarms, was
aller Erfahrung widerspricht

Engeld) beobachtete bel 546 Leichenuutersuehungen von
Personen, welche ueber 40 Jahre alt waren, 34 Unterleibsbrueche.
Ziwel mal fand sich bei rechtsseitiger Inguinalhernie das Caecum
it demn Wurmfortsatze als Bruchinhalt,

Wernhert, Das Caecum allein oder zusammen mit
Proc. vormif. uud dem unteren Teile des lleum. kommt verliilt-
nissméssig hiiufig bei Hernien vor; es wandert im spiteren Aller
bekanntlich hiufiger (? Paldroek), als in der Jugend in den Bruch-
sack ein.

Adams?’). 13 Falle von Brucheinklemmung betrafen 5
mal die Leiste, 7 mal den Schenkel und 1 mal den Nabel. Ein-
wal in diesen Fillen lag das Caccum im Bruchsacke.

Guentner® hat im Laufe eines Jahres 16 eingeklemmic
Brueche beobachtet, 10 rechts- und 6 linksseitige. Von diesen 16
waren 10 Leistenbruechs, aber nur eciner der Letzteren enthielt
das Caecum.

Thudiechum?) berechnet auf 2000 Kinder 1 Nabelbrueh,
welcher aber bekanntlich noch lange niehit dem Nabelschn urbrueh
gleichgesetzt werden darf.

Beck?. B3I operite Brueche haiten als Inbalt 1 mal daas
Caecum mit dem Colon ascendens, 1 mal das $-romanum,

1} Meckel, Handbuch der Pathol. Anat. Leipzig 1814, Bd. 2. 5. 417,

2] Scarpa, Abhandlungen ueber die Bruecha, uebersetst vou Seiler
1813. &, 171

3) *Engel. Schmidts Jahrbuecher Bd. 131 — Wiener Spit. Ztg.
1864, nr, 27—385.

4) Wernher. Arch. f. klin. Chir. 1869, Bd. 2. &, 611.

» Adamsa Virehow-Ilirscel Jahrl, 1870, JI. 8. 388,

6) Virchow-Hirsch 1370. BQ. 2 8. 387. — Prager Vierteljahr-
echrift 1854, Bd. IL. 8. 55,

7 Kocher. Gerhardts Handb. f Kinderkrankheiten 1880,
Bd, 6. Abth. ¥ 8. 715.

8) Langenbecks Arch. 1884, Bd. 30. 8. 495



5 mal Dickdarmo und die uebrigen Male Duenndarm. 17 waren
Leistenbrueche, einer ein tunerer Leistenbruch & la Littre, 11 Schen-
kel- und 2 Nabelbrueche,

Anderegg ) Unter 126 Radikaloperationen sind 8% an
Inguinathernien ausgefuehrt worden. 3 mal bildet das Caecum
den Bruchinhalt, .

Brunner? erwihnt, dass Billroth in der Zuevicher
Klinik 1860—67 bel 35 Herniotomien nur 1 mal das Caecum den
Bruchinhalt bilden gesehen habe Bei 137 Operationen, die Rosec
in den Jahren 1867—80 dort ausfuclurte, wurde 6 mal Dickdarm,
darunter 4 mal das Caecum als Inbalt beobachtet. 1881—84
fand Krénlein unter 109 Fillen 10 mal den Dickdarm den
Bruch bildend ; darunter [ mal das Col. transvers., 4 mal die
Flex. sigm., 5 mal das Caecum mit Proe. verm. und 2 mal Proc.
vermil. allein.

Wolter? Unter 162 ITernien fand sich 6 mal solche mit
Caecum im Bruchsack.

3 mal bel 51 incarcerivlen Inguinalhernien,

1 mal bet 37 nicht incareerirten Inguinalhernien.

T mal bei 65 incarcerirten Cruralhernien.

I mal hei 10 nicht incarcerirten Craralhernien.

Benunet? Statistik aus St. Johns Hospiial. 565 einge-
klemmte und operirte Brucche betrefforvl.  Unter ihnen wird das
Caecum selten 159 %  eingeklemmt.  Das incomplicirt — im
jruchsack liegende Caecum, wurde woch seltener, nur 2 mal
cingeklemmi gefunden. Treves fuegt bei dieser Gelegenheit
hinzu, er selbst habe 13 mal in 15 Fillen das Caecum im DBruch-
sack gefunden.

Evers.® Von 32 Bruechien, welche 1883—90 in Erlangen
der Radikaloperation unterworfen wurden, waren 15 incarcerirt.
3 waren Nabel-, 8 Schenkel- und 21 Leistenbrueche, bei welely
letzteren 1 mal das Caecum als Inhalt erwihnt wird,

Habs® Inder Zeit vom 1. Januar 83 bis Juli 90 sind unter
Leitung Hapgedorns in der Magdeburger stidtischen Kranken-
heilanstalt 200 Herniotomien ausgefuchrt worden; 2 mal an
Bruechen, deren Inhalt allein die Appendix ausmachte.

Escher.® Bassini hat an 216 ludividuen 262 Leisten-
hraeche operirt ; davon waren nur 11 eingeklemmt, 29 irreponibel
und 222 freie Hernien. — Brueche mit Vorlagerung des Blind-
darmes und Wurmfortsatzes befanden sich darunter nur 4 mal.
Im Gleichen operirtc Rscher an 4D Individuen 53 Brueche
und hat in 5 derselben Teile des Colon mit seinem Anhange

1) Baseler Klinik. Deutsche Ztsehr, f. Chir. 1886 Bd. 24. 8. 207,
2) Brunmer Beitvige sur. Chir. 1888, Bd. 4. 5. 8.
3 Volkmanng Ssmmlung Leipzig 1890. M 360, 8. 3425
4) Lancet T Febr 1890, Vol I. 8. 243
. 9) Evers Diss. lirlangen 1800.
6} Rud. Habs. Dentsche Ztschr, 1. Chir. 1801 Bd. 32,
7, Langenbeckas Areh 1892 Bd. 43. 5. 56,
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getunden — 2 mal das Caecun, | mal das S-romanum und
2 mal andere Teile des Colon.

Beecker ') Zu 33 Darmreseclionen gaben auch 8 mal
cingeklemmte Broeche Veranlassung., 1 mal unier 4 rechtsseitigen
lngilinall'lerl_lien bildete das Caccum den Bruchinhalt.

Buenguner ®) Von 1884—94 wurden in Marburg 86 Ra-
dikaloperationen an 84 Patienten vorgenommen; in 40 Tillen
handelte es sich um freie oder irreponible, in 46 Fallen um in-
carcerirte 1Ternien.  DBel 48 Leistenbruecher fand sich 1 mal das
Caceum als Bruchinlalt,

Stern.¥ 53 IHorniotomienr bel Kindern von 1-—4 Jahren
verteilten sich 3 mal auf den Nabel und H0 mal ani die Leisten,
in welch letzteren 11 mal das Caecum sich als  Brachinhalt
vorfand

Bittuer. Yy 42 Hernicn bel 38 Kindern hatten als Bruch-
inbalt den Duenndarm 16 mal, das Caecum 6 mal, das S-roma-
num 1 mal und 1 mal das Netz

Hoffmann? land unter 10 Herbien cine mit Caecum
als Inhalt,

Ludwig % Au 135 Personen bei 149 Herniotomien nach
Bassini wurde nur 1 mal das Caccumy mit Proc. vermil, als
Gruchinhalt gefunden.

Mavdlh Der Dickdarm ist eine verhiltnisemiissig scllene
Frscheinung i Bruechen. Bel 443 Fillen warde derselbe 22 mal
constativt; unter divsen 22 Deobachiungen 11 mal der Blinddarm
allein oder it deay Wurmfortsatz oder anderen Baucheingeweiden,

Zwerchfellbruch.

Soviel j¢bh ermitteln konnte, beschreiben die ersten Fille des
Zwerchlellbruches Bartholin, Morgagni, Detit und
Fothergill Erstseit Cruve ilhier®) wird seiner hitnfiger gedacht,
das vorhandene Material aber von Jieiclhtenstern 1878, nach
ciner kleineren Unternehmung von Dreyfuss ?)  verhiiltnissniissig
vollstindig zusammengestellt,  Darin folgen Letchtieustern
1880 lracher und 1882 Thoma Hat Leichtenstern
209 IMille, so gielt deren 266 Lacher. Thoma 280. Dio

1) Deutrche Ztsch t. Chir. 1894, Bd, 39. 8. 155,
¥) Deutschie Ztschr. §. Chir. 1594, Bd. 38, 8. B49.
3) Sehmidts Jahrb, Bd, 243, — Dueaseldorfer Festschrilt 18524,

4) Langenhecks Arch, 1895 Bd. 49. 5. 813,

5) Deutsche Zeitsehie. 10 Chirv, 1897, Id. 46, 8 11,

6)  Beitrage zur klin. Chir, 1897, Bd. 18, 5, 689,

7 Lehre von den Unterleibsbrucchen.  Wien. 1898 8. 152,
3 Traité d' anatomie path. gén. T. I 8. 618,

Y, Diss Tabingen. 1529
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guten Dissertationen von Cohn?'} und Moritz Bischotf?
stellen nur einiges von diesem Material aber nach besonderen,
specialisirenden (iesichtspunkten zusammen.

In Anbetracht der Qualitit des verarbeiteten ilteren Mate-
viales ist gleichgueltig, dass diese Zusammenstellungen vollstindig
nicht sind. Tch glaube, dass ich zur Zahl Thoma’s, auch
wenn ich nur his 1882 rechne, reichlich 50 Fille hinzufuegen
kinnte, weiss aber auch, dass diese gleich der grosseren Summe
nur sehr beschrinkte Nutzanwendung gestatten wuerden, der Ar,
dass alles, was im Punkte der Zwerchtellhernie brennend ist und
der Erkenntnis harrt, erst in der Folge, an ncuem Material wird
discutirt werden mnfissen. In dicser Richtung ist erfrenlich, dass
dic Weltlitteratur jedes Jahres sicher eine ganze Zahl Beobachtungen
darbietet. Es werden also die Gesichtspunkte, welche ich im
Folgenden vorzulegen mir erlaube, verhitlinissmiassiy schnell auf
ihren Wert sich pruefen lassen.

Ieh fand zundcehst ruecksichts der Bruchplorten nur die fol-
genden, durchschuittlich leider ganz allgemein gehaltenen Angaben.

Man hat zu den Zwerchiellbruechen zundchst Wunden des
Zwerchielles gesdhlt, durchi welehe Eingeweide hindurchgehen,
Diese gehoren aber zn den inneren Vorfillen, nicht za den Lin-
geweidebruechen.  Beide wurden zusammengeworfen, weun Ie-
schiadigangen neben dem Brustkorbe zugleich auch den Zwerch-
fellbruch trafen. Der nieht geuebte und auf die Frage cingestellte
Beobachter hielt dann nicht oder nur unvollkemmen auseinander,
was der Verletzung und was der Missbildung  zuzuschreiben st
Sichere Unterscheidungsmerkmale muessen aber jedes Mal die
schweren Anomalien der Brust- und DBaucheingeweide im Falle
gleichzeitiger Ternie geben.

291, darunter 4 cigene Iille wirklicher H. diaphragin, wer-
den von Thoma wie folgt geschieden :

in 26, 1I. diaph. verae, d. h. in Zwerchlellhernien mit ei-
nem Bruchsack, links 11 und rechis 15,

in 8 Eventrationen — Emporwélbungen der linken muskel-
armen Zwerchfellhilfte bis zu der oberen Rippe oder bis in dic
Halsbasis hinein,

endlich in 257 Il diaph. spuriae, d. h. Zwerchiellhernien
oline Bruchsack. Von diesen befmden sch links 217, rechts 40.

Bezueglich der Bruchpforte dieser 291 Fille ist folgendes
zu sagel

1. Die Bruchpforte lag an dem Sympathicusschlitz 7 mal,
daven links 6 mal, rechts 1 mal, allemal ohne Bruchsack.

2. Die Bruchplorte entsprach 13 mal, und zwor nar links,
der Gegend des Foramen oesopliageurn,

1} Hernia diaph. congen, Erlangen. 1879,
2) Diss, Yrlangen. 1854,
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3. Als Bruchpforte werden kleinere Sehnenluecken und
Eingeweide in ihnen 5 mal angegeben; 1 mal links und 4 mal rechts.

4. Die Bruchpforte lag zwischen costaler und vertebraler
Zwerchiellportion 10 mal; links 7 mal, darunter 2 mal ohne
Bruchsack und rechts 3 mal, darunter gleichfalls 2 mal ohne
Bruchsack ;

5. 13 mal zwischen Portio sternalis und costalis; links 5
mal, darunter 3 wal ohmne Bruchsack und 8 wmal rechis,

6. Dag Centram temdlineum fehit und bildet die Bruch-
plorte 42 mal; links 35 mal, rechts 7 mal, allemal fehlie der
Bruchsack.

7. Es fchlte dic cine Halfte des Zwerchielles ganz oder
prisstenteils 41 mal; links 31 mal, rechis 10 mal, allemal ohne
Bruchsack.

8, Duas ganze Zwerehtell fehlt und die Bauchbrustcontenta
haben sich gleichmiissig ueber das cine Coelom verteilt 1 mal.

9. Dras linke, sehr verduemnte und muskelarme Zwerchiell
hat sich baubenartig bis zur zweiten oder dritten Rippe oder
sogar bis in den Hals hinein emporgebuchtet ¥ mal — was nach
dem Vorgange von Cruveilhier»Eventration« genannt wird, weil
die Baucheingeweide in den Brustkorb hinein gewisserinassen hin-
aufgeschoben erscheinen. :

10. Mangel des S8peculum Ilelmontii beiderseits wird 1 tmal
ohne Bruchsack augegeben.

11. Die I.age der Bruchpforte ist weniger genau bestimmn
150 mal, davon links 130 mal mit fehlendem Bruchsack und
rechits 20 mal, darunter 17 mal ohne Bruchsack.

[m Uebrigen war die Bruchpforte bald wur so gross, wie
das IF'ucnfpfennigstueck, bald gleich der unteren Qeffuung des Brust.
korbes. Lieichtenstern und Liacher stimmen bezueglich
der Reihenfolge der sogenanmten Ueberwanderung der Baucheon-
tenta in die Brust, welche thatsfichlich vielmehr eine primire Ein.
lagerung ist, leidlich uebercin. Nach Leichtenstern?) verhielt
es sich hiermit so: 140 mal Magen (oder Teile desselben). 129
mal Colon, bes, Quercolon, R4 mal Netz, 79 mal Duenndarm,
60 mal Milz, 30 mal Leber (Teile des linken Luppens), 24 mal
Pankreus, 2 mal Niere (congenitale Dislocation durch die hin.
tere Zwerchfellstuecke hindureh )

Nuch Lacher?® waren aber verlugert: 161 mal Magen,
145 mal Colon, 26 mal Blinddarm, 96 mal Nelz, 83 mal Dick-
darmn, 45 mal Leber, 35 mal Zwolilingerdarm, 27 mual Bauch-
speicheldruese und 2 mal Niere.

Hiuliger als ein Organ, steckten deren melirere in der Brust,
gleichucilig der Magen, Duenu- und Dickdarm ; allein der Magen
im Bruchie wird beispielsweise nur 17 maul erwiihnt

1) Zicemssen Huandb, d. spec. Path. w Ther, Leipzig 2. Aufl
1878. B. 462,
2) Deutsches Arch. f. klin, Med. Bd. 27, 1880, s, 269,



Sind die bisherigen Angaben ganz kurz und allgemein ge-
halten, so fuehre ich bezueglich der feineren Ausgestaltung des
Zwerchielles und der Contenta des Bauchfellsackes das Folgende
an; os stellt unter der grossen Zahl der Beobachtungen das re-
lativ. Genaueste vor.

1. Cruveilhier. ) Der Dickdarm liegt vor dem Os sacrum
und vor der Wirbelsiule in drei quergestellten grossen Windungen
und endet links in der Brusthohle in Hohe etwa der 7. Rippe
als weites Caecom mit grosser Appendix. Dieser Dickdarm 1st
viel zu kurz, aber grosseren Quersehnittes als der Duenndarm,
weleh’ letzterer anscheinend immer, in zwei steilen Windungen
nebeuetnander, bis zum linken Schlisselbein emporsteigt und gréss-
tenteils anf die Brusthobhle verteilt ist. Die linke Lunge klein, die
rechte anderer Form als die menschliche, bis in die DBasis des
Halses hinein verlingert, das IHerz rechts von einem lotrechten, in
die Brust hiveinragenden Lappen befindlich, welcher aus der im
Bauch gebliebenen zu grossen Lgber sich abzweigt.

2. Meckel? Dick und Duenndarm dbnlich wie im Falle
Cruveilhier’s, nur der Dickdarm unregelmissiger gewun-
den und teilweise links von der Mittellinie. Magen sehr gross,
lotrecht, blssenartig, links vem Ierzen, grosstenteils im Thorax,
Lungeu 2u beiden Seiten des Herzbeutels; namentlich die linke
verkuemmert, birnfdrmig, nach unten zugespitzt, um zwei Drittel
kleiner als die Thymus. Milz auf dem oberen Pol des Magens; zwet
gesonderte Leber lappen rechts unter dem Zwerchfell, neben iimen
das schr weite Duodenum.

3. Meckel Der Dickdarm scheint droi steile Windun.
gen hintereinander zu vollfuehren, deren vorderste die Baunchwand
beruehirt v links von der Mittellinie, am Iingange ins kleine
Becken, als Caecum endet. Infolgedessen gehiirt der Duenndarm,
soweit er hinter dem Dickdarm liegt, der Bauchhohle an,  Seine
obere Halfte liegt in der linken Brusthihle hinter dem grossen
lotrechten Magen, oben auf letzterem die gelappte Milz und Ne-
benmilz. Ilerz klein, noch kleiner aber, zu seinen Seiten, die
Lungen, deren linke aus zwei Lappen hesteht.

4, Thowa ?) 76-j Frau. Thorax lang und schmal
Unterleibseingeweide, wie folgt, gelagert, Der rechte Leberlappen
reicht sehr weit nach abwirts, bis in die Nihe der Spina ilei ant.
sup. dext.; der linke Leberlappen sehr gross, stosst nach hinten
au die verhéllnissmissig kleine Milz, Das Col. asc. liult an dem
unteren Rande des rechten lLeberlappens entlang, schrig von
unten und rechts nach oben gegen die Mittelhinie zu.  Tn der
Niihe der letzteren biegt es um, ziclit an der linken Fliche des
Lig. suspensor. hepatis’ gerade nach sulwiirts  und verschwindet
an einer Stelle, die rechis unmittelbar neben dent Proc. xiphoides
gelegen ist.  An dieser Stelle im Digphiragma eine runde Ocefluung
1} Anat. pathol, Paris 1829—35. 14 Livr. Pl 6.

2) Tab. pathol. anatow’e. Fase. 1V. Tal. 33, Fig. 2 w.3 — Fig. 1.
3) Virchow's Arch  Bd. 88, Berlin 1882, 8 bild.
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von 4 cm. Durchmesser, mit platten, aber ziemlich scharfen Ran-
dern. Aus dieser Oeflnung entwickelt sich ein zweites Darm-
stucck, die Fortsetzung des Colon.  Dicses zieht znerst parallel
dem zufuehrenden Schenkel der Hernie senkrecht nach abwirts
lis an den scharfen Leberrand, um sodann in die Riehtung nacli
unlen und Jinks abzubiegen, Nachdem os eine deutliche, aber
kurze Flexura sigmoidea gebildet hat, geht es in das an normaler
Stelle licgende Rectum ueber.  Der grossere Teil dieser links gele-
genen Tlalfte des Colon und seiner Fortsetzung dureli die Duenn-
darmschlingen ueberlagert, welehe die gouze linke und vinen
wriisserens Teil der rechten Hillfte des Dauchraumes fust vollstindig
avsfuellen.  Der Magen zuniichst unsichibar hinter dem  linken
Rippenbogen und dem nach aufwiirls gesehlagenen Colon, sein
Fundusteil sehr schwach ausgebildel, grenzt an die untere Iiliiche
des linken  Leberlappens,  In dem untern, vordern Abschnitice
der rechten  Plourahihle ein von bindegewebigen Membranen
gobildeter Sack, weleher vom Zwerehfelle bis wur Hohe des Sier-
nalendes des knéchernen Teiles der dritien Rippe reicht  Der Fron-
taldurchmwesser dieses Sackes in horizentaler Richtung gemessen
belrigt etwa 10 ¢m., der sagitiale etwa 9. Dic linke Seilenwand
dos Sackes reicht bis zur Mittellinie, wo sie das Pericardium beruchrt.
Die vordere und rechte Wandung legi sich an dic Inuentliclie
des Drustkorbes an bis in die rechte Seitenlinio.  Dic hinlere und
obere Wand dagegen grenzt an Lungongewebe, die untere an das
Zwerchfell.  Von beiden Lungen siud nur kleine Teile der obe-
rei Lappen sichtbar und das Tlerz nach links dislocirt.  Der
Bruchsack von uiemlich  unregelmiissiger Gestalt,  Seine obere
I'liche  kugellormig abgernndet, beide Seitenflichen, sowie die
vordere und untere Fliche in ibrer Form durch die Wandungen der
Brusthéhle hestimnt.  1Ye hintere Wand wiederum abgerundel,
so duss die Convexitit der Kruemmung nach hinten geviehitet ist
wnd cinen napiithnlichen Kindruk in der rechten Lunge hervor-
rofl. An allen Teilen der Tnmenfliche der Wandung des Brach-
sackes glatter, serdser Ueberzug, der sich als cine Fortselzung des
Pevitonweum ausweist,  Die Druchptorte zwischen der Portio stor-
nalis und costalis der rechten Seite, in dem muskulosen Teile des
Zwerchiells.  Der hintere sebnige Umfang der Bruchpforte mit
dem Bruchsackbalse ziemlich fest verwachsen.  DPoritonacum vis-
cerale und parietale der Bruchhihle zeiglen nirgends Erscheiiun-
gen frischer Entzuendung. Die linke Lunge normal, die rechte
ziemlich betrichtlich verindert. Das Cacenmn siemlich weit. Das
Col. ase. wird allmildich enger, wn als cin gunz schmales, kamn
fuer den Fiuger durchgiugiges, abor ziemlich dickwandiges Rohe
ucber die vordere Leberflache in den Bruchsack einzutreten,  Die
im Bruchsacke betindlichen Colouschlingen sind ziewnlich weit,
Jedoch elwas enger, als ein normales Colon bei mittlerer Fuellung
nnd bilden cin viellueh gewnndenes Rohw. Der abiuchrende Schen-
kel des Bruches, soweit or aul aler vorderen Leberiliiche Tiegt,
selir enge wud kaum Sie den Pioger durchgingig,  Missige
Scoliose,
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5. Thoma. 75-j. Mann, Linke Inguinalhernie und
Narbe einer operirlen vechien Schenkelhernie. Nach Eréfinung
der Bauchhéhle sieht man den IDickdurm stark nach oben pe-
drangt.  Er geht zunichst von der rechten Ileocrecalgegend
aus nach aufwiirts zum Rippenbogen und dann den letzteren cnt.
lang bis in die Nilie des Schwertfortsatzes, wo er unter dem
linken Rippenbogen verschwindet. Sowohl der Dickdarm als der
Duenndarm sind stark durch Gas ausgedehnt. Das Caccum, durch
kurze Bauchfellfalten an die Bauchwand angeheftet, hat auf seincr
vordern Fliache eine ungewohnliche Bauchfellduplicatur, welehe
hinueber an die seitliche, vordere Bauchwand zieht. Klappt man
die Duenndiérme nach vechts hinueber, so bemerkt man, dass dic
zweite Hilfte des Col. transversum vollstindig uuter dem linken
Rippenbogen aun der Innenfliche der linken Hailfte des Brustkor-
bes liegt und an der Spitze der eliten Rippe verwachsen ist.
An dieser Stelle ist dus Colon sehr eng, biegt sich ziemlich spitz-
winklig um und verliiuft, ein wenig nach abwirts geneigt, nahezu
horizontal bis zur Gegend des Korpers des dritten Lendenwirbels
und beruehrt hier die Mittellinte, crleidet hier eine ziemlich scharle
Biegung und wendet sich nach der Spina ilei ant. sup. Hier
schlagt es sich als eine kurze Schlinge auf die rechie Seite des
Promontorium hinueber, um in das rechterseits vor der Symphyse
gelegene Rectum ueberzugehen.  Rechis steht das Zwerchfell in
der Héhe der Verbindungsstelle des knorpeligen und knéchernen
Teiles der fiinften Rippe. Unmittelbar links voru Lig susp. hee
patis biegt das Zwerchfell mit cinem scharfen Rande nach oben
ur und bildet eine weite kuppelférmige Aussackung nach oben.
Der hochste Teil dJicser Kuppel liegt-etwa in der Mamillarlinie
in der Hohe des dritlen Intercostalranmes. Nach Iiroflnung der
Pleurahghle sicht man die untere Hiilfte des linken Brustraumes
erfuellt durch einen grossen Sack, welcher vorzugsweise durch den
stark ausgedehnten Magen und die Milz, einen Teil des linken
Leberlappens und das Colon enthiilt. Die Herzspitze steht in
der Mittellinie in der Hohe des Proc. xiphoides. Das Herz klein
und nach rechts verschoben, die linke Lunge kleiner als normul
und von unregelindssiger Form.

6. Maydl ! lm Bauche vom Brustbein bis zum Ramus
horizontalis nur die hodenihnlich geformte Leber, links daneben,
lotrecht und anscheinend mit dem Spigellappen verwachsen, der
Magen, hinter demselben das Duodenum  und  uweber linker
Darraschaufel dus S-romanum sammt Nieren.  In der linken Brust-
hilfte der Duenndarm, hinter ihm, links von Herz und Lunge.
unregelmissig, zweischenklig der Dickdarm; dessen Caecum auf
dem Zwerchiell vor dem als Bruchpforte dienenden Foramen
oesophageum, dessen Ascendens hoch und schrig nach oben aussen
links bis zur Lunge, dann senkrecht nach unten, eine schmule
kurze Schlinge bildend, welche in das gane links und tiefer licgende
divertikelartig weile Descendens umbiegt. Im Bereich dieser klei-

a g O 8 114




15
nen nach unien gekehrten und dem Descendens anliegenden Schlinge
ist. der Dickdaran am engsten. Duenndarmsehlingen, so weit nach
der Skizze zu urteilen mdglich ist, wie im Ifall Cruveil-
hier's gruppirt.

Die Aetiologic des Zwerchfellbruches ist bisher nur wenig
welrdert worden,

Der Bruch hat also Frueherem zu Folge mit der Verlelzung
absolut Nichts zu thun. Das ldsst sich allein ans den anatomi-
schen Veriinderungen beweisen, welche wir bei ihm finden nnd
welehe jeh nachber erliutere  Er ist angeboren wnd angeboren
auf Grund anderer Einfluesse als mechanischer. Deshalb erscheint
misslich, ibn von Lageverindernngen der Leber abzuleiten, wie
es wiederholt in juengster Zeit noch von Bischoff?) ange-
deutet worden ist. Die Leber sollte sich in den Raum  hinein-
enlwickeln, welcher sonst fuer das Zwerchlell reservirt wird, also
fctziores gewissermassen mechaniseh erdruecken. Sehr eigenthuem-
lich ist dabei nur das, dass die Formen der Leber damn so ganz
besondere sind, dass Lebern, welche sich in den Zwerchicllspait
legten, unter 291 Fille nur 45 mal notirt worden sind und dass
Zwerchlcilbrueche der linken Seite, wihrend die Leber rechis
liegt,hiiutfiger als rechtsseitige angemerkt werden

Andere greifen auf die Hopmung zurveck, zum Teil obue
zit deliniren, was sie darunter verstanden wissen wollen, wie =z,
B. Lacher. Hemmungen derart, dass pathologische Prozesse
an den cinzelnen Zwerchiellstuecken sich aufthaten und diese
am Zusammenwachsen hinderten, sind bestimmt ausznschlicssen,
da an den Riandern der Bruchplorien in der Regel nichts Krank-
haltes gefunden wurde. Und definirt andrerseits Hertwig?
dic Hemmung als Ausbleiben der Verschmelzung der dorsalen
und ventralen Zwerchiellanlage, so drueckt er sich nicht darueber
aus, worauf dieses Ausbleiben zurueckzufuehren ist

Ich glaube in dieser Richiung auf Folgendes aufmerksam
machen zu duerfen.

Wenn ich, wie sub M 8 bet der avsgetragenen Frueht vom
Zwerchicll ucherhaupt Nichts finde, bin ich nicht zu sagen be-
rechtigt, das Zwerchicll warde zwar angelegt, aber in sciner Voll-
endung gehemunt. Denn in solchem Falle muessten wenigsiens
Spuren des Zwerchfells sich nachweisen lassen  Diese sind nicht
da; es darl also hehauptet werden, dass bel ciner solchen Fraeht
ueherhaupt kein Zwerchfell angelegt worde, dass also bei b
nichi, wie sonst beim Menschen, die Zweileilung des anfanglich
cinen gemeinsamen Coelows platzgrifl.  Wie zu Anfang blich
auch spiter dieses Coelom ungeteilt und kam ungeteilt auf die
Walt. Der Menschentwickelte in diesemn Fall ein Coclom, wie wir
es gonst, abwirts von Amphibien und Vogeln® treffen; Lr

1) Inaug. Diss. Frangen 1884,
?) Entw chelungsgeschichte. 1L Aufl. 1590. 8. 473.
3) Wiedersheim, Vergl Anat. 111, Aufl. 8. 219 u. 673
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brachte eine grosse Eingeweidehible mit aul die Welt, wie wir
solchie sonst nur bet sehie niedrigen Tieren beobachion,

In gleicher Weise wie den Mangel, moelite ieh die nar
stueckweise Ausbildung des Zwerchfelles des Menschen betrachtet
wisser.  Aueh bet Tieren kommi sicherlich solely’ stucckweises
Zawerchiell sur Beobachtung, als Ausdruck der Thatsache, dass
in der Tierrcihe die Abkammerung des einen Coelom ganz all.
mithlig und stutenweise sich  vorbercitet  Die Stuccke, welche
dabei anitreten und andrerseits die dabei zu heobachtenden grisseren
Luecken zwischen Brust und Bauch finden sich alle wahrscheinlieh
auch bei den einzelnen Formen des menchlichen Zwerchfellbruches
wicderbolt. Wenn ich mich an Wicdersheim ) anlebnen darf, so
sind dic Thatsachen. welche dabei in Betraeht kommen, die folgenden :

»Beil Saugern tritt schon in selir frucher Bmbryonalzeit, nach
unten vom Herzen, cine Querfulte («Septum transversum») auf,
in welche alle die grossen, in den Vorhofs-8inus des Ilerzens
einmuendenden  Gefiisse  eingebettet sind, ndmlieh die Venn
omphalo-mesenteriea, die Nabelvenen und die Cuvier'schen Ginge.
Diese Venen und jene, die beiden Scitenwdnde des Rumples
verbindende Querfalte stehen somit im engsten genctischen Zu-
sammenhang.

Dureh das Auftreten der Querfalte, welche sich  zwischien
den Veuensinus des Ilerzens und den Magen einschiebt, wird
die wrspruenglich einheitiiche Rumpthéhle i eine vordere und
cine hintere Abteilung. d. h. in die Herzbeutelbrusthshie {Hert-
wig) nnd in die Bauchhoble getrennt  Dies geschielit jedoeh pur
ganz allmihlich, insofern anfangs noch zwel euge Verbindungs.
canitle zwischen Dbeiden existiren, welche dorsal, rechts und links
von der Wirbelsiule liegen, und welche spiter die aus demy Darm
hervorwachsenden Lungenanlagen aufuelimen. um schliesslich unter
Abselmuerung von demn urspruenglich mit ihnen communicirenden
ITerzbeutel za den beiden Brust- oder PleuralhiGhien zu werden.

Zuerst vollziebt sich dic Abschnuerung des Herzbeulels,
des Pericardiumse, und auf diesem Fntwicke-
lungsstadium verharren zeitlebens die Amphi-
hien und die Sauropsiden, bei Mammalia dagegen
kommib es in einem weiteren Entwickelungsstadium dadureh noch
zum volligen Abschluss ven Brust- und Bavcehhoble, dass zwisclien
die urspruenglich  an einander stossende Lunge und  Leber von
der seitlichen und  hinteren  Rumpiwand  Falter: vorspringen,
welche mil dem oben erwihnien Septum  transversum verschmel-
eent il so den dorsalen Teill des Zwerchiells
bilden, Letaterer kavn somit als eine phyletisch und
ontogenetisch juengere, der ventrale oder slernale
Ziwerchiellsabschnitt als eine il tere Bildung bezeichnel werden,
Aul dic starken, ontogenetisch sich abspielenden Lageveriinderun-
gen der Brustorgane kann hicr nicht eingegangen werden

1) Wiedersheim, Vergl. Anat. Jena 1893, 1L Aufl 8 219 u. 290.
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Was nun das Verhalten des Diaphiginas bei den Maupt-
gruppen der Wirhelihiere betrifft, so handelt es sich schon bei
Fisehen in postembryonaler Zeit um cine Abkammerang der
Pericardinllibhle von der allgemeinen grossen Rumpfhihle.  Im
Uebrigen besitzt letztere noch ¢in continuirliches  Lumen, das
nirgends von Seheidewiinden unterbrochen wird,  Achnlich ver-
halten sich auch die Amphibien; allein es ist hier doch
insolern schon ein weiterer IFortschritt bemerklich, als die beiden
Parietalgckrivse, welche bei der Unke vom Venensack des Iler-
zens und vom Vorderrande der Leber jederscits unter dem von
der Lunge eingenommenen Raume zur Letbeswand ziehen und
sich spiter nach hinten ausbreiten, unzweifelhaft ecin
Rndimenteiner ventralen Wand jedes IPleuval-
raumes darstellen. Andererseits ist der freic Rand des
dorsalen Lebergekrioses, welches die Inmenwand des rechien
Pleuralraumes  bildet, schrig gegen die seitliche Bauchwand
gekehrt und ihr spiter bis zur Beruehrung geniihert; bei dlteren
Tieren scheint eine gewisse Wiederholung dieses Gekrises auch
auf der linken Seite zu existiren.*

Das Vorstehende ist, da auch die Angaben ueber dic Bruch-
plorien des Zwerchfells ungenau sind, augenblicklieh nur, wic folgt,
zu verwerthen.

Wir wissen noch nichi, ob dem Centrum tendineum des
Menschen allein die tierische Herzumhuellung oder auch die
Parietalgekrise gleichzustellen sind.  Aber sicher kommen nur
Teile beim Vergleich in Frage und da Zwerchfellbrueche bekannt
sind, wo mneben dem Defect im Centrum die dorsale Zwerchiell-
Lilfle vorhanden ist, muss auch in der Tierreihe dicses Ver-
hiiliniss sich wiederholen — die Abkammerung des Cocloms nicht
immer zuoerst vorn, sondern auch dorsalwints von der Wirbel-
siiule und der Leber aus eingeleitet werden.

Wenigstens einige Beobachiungen erlauben das Wort »Man-
gel der einen Zwerchfellhalfte« anatomisch genauer xu umgren-
zen. Wir verdanken sie u. A. Bischoff Fr zeichnet in der
Fig. 4 seiner Dissertation awuf der linken Seite nur einen ver-
kuemmerten vertebralen Schenkel und eine dadurch zu Wege
gebrachte Luecke, dass von der hinteren Partie der 6 oder 7
unteren  Rippen Muskelzacken gegen das Centrum  tendineum
nicht sich vorschichen. Dancben geht vom dusseren vorderen
Rand des Brustbeines, vielieicht als Andeutung eines linken I’a.
rictalgekrises, ein zungenformiger, allméhlich sich verbreitender
Mugkellappen zum Brustbein und nach rechts zum Centrum ten.
dineum hinueber, welch letzteres uebrigens, wie die rechte Zwerch-
felthilfte vollstandig crscheint. Es lehlt also wesentlich das linke
costale und lumbale Zwerchfell, oder, wenn der Vergleich statthaft
ist, der grosste Theil des linken dorsalen Lebergekrises.  Dass es
hl_]ks hiufiger als rechts so ist (7), mucsste beim Tier cbenfalls
selne Analogie finden. —

Eine anscheinend &hnliche, aber nur 4 cm. betragende Luecke
mass Thoma; sie befand sich rechts zwischen einem langen

T Y g,
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schmalen Sehnenbuendel des Proc. xiph. zam Cenlrum tendineum
und zwischen der rechten costalen Dortion, endete vorn am
Sternum, hinten am Centrum und fuehrte in den 9 and 10 em
grossen Dhruchsack Dieser sicckie zwischen dem strichweise zu
dicken tHerzheutel, vechiter Scite des Drustkorbes und der Lunge. Der
Spalt lag an der Innenseite der leber und ging wohl zwischen Herz.
beutel wnd Parietalgekydse cinerseits, dem Lebergekrose andrerseils
hindurel:, ohne an seinen scharfen Randern Pathologisches erken-
nen zu lassen, was als dussere Hemmung hiitle pedeutet werden
konnen.  Statt nach solchen Zufilligkeiten, wire also nach tie.
rischen Zwerchicllportionen zu suchen, welche verhiiltnissmiissig
weil von einander abstehen und niclit, wie beim Menschen, sich
heruehren, Ven der Ausgestaliung der kleinen Sehnen-, Nerven.
und  sonstigen  Luecken  des tierischen Zwerchfelles und  von
den Bezieliungen dicser Tuecken zu beiden Gekrisen weiss man
zur Stunde cbenfalls nieht viel. Ich kann also auch nicht sagen,
in wic weit die Bruchpforten des erweiterten menschlichen IMoramen
wsophageum, nachbarlicher Selnenschlitze und des Sywmpaticus.
spaltes, derartigen Luecken sich gegenrueber stellen lassen

Dagegen ergtebt sicli ein sehr wiehtiger I"aktor, welcher den
Vergleich des lerischen und menschlichen Zwerchfelles gesiatict
aus dem Gesiehtspunkte, dass im Falle menschlichen Zwerchiell-
bruches der ganze Inhalt der Brust und des DBauches von der
menschlichen Norm ebenfalls abweicht und tierischen Verhiilt-
nissen sich nithert. In dieser Richtung verwerthe ich die bereils
Seite 12— 14 mitgeteilten Krankengeschichten Thoma’s und die
Frliuternngen, welehe ich cben dert zu den Abbildungen Cru
veilhier’s, Meckel’s und Maydl's gegeben habe.

Hier ist zunichst die Massenverteilung des Darmes keine
Zufilligkeit. Nichts was an die dreischenklige Dickdarmarkaile
des Menschen und gewisser hoherer Siuger erinnert. Vielmehr
steht, der Darm des Cruveilhier’schen (M 1) und erst
Meckel schen (M 2) Beobachtung im Zeichen der Pracmam-
malien, d. . der Enddarm erfuellt, Ireilich geschiingelt, den
unteren Teil des Coeloms in setner Mitte und auf ihn folgt der
Mitieldarm in Schlingen ueber cinander, in Schlingen, welche vou
rechis nach links gerechnet nur zwel betragen; worauf der sehr
grosse und lotrechfe Magen, freilich vor dem Zwolflingerdarm,
nicht, wie gewohnlich bei Praemammalien, oberbalb dessclben
erscheint. In dieser Weise ist aber das ganze Coelom Desetat,
nicht wie bei Mamwalien nur die eine Hallte desselben wnter
dem Zwerchiell

Die Mitieilungen Thoma’s (N 4 u. 5) und Maydl’s
(No 6) weisen auf das Folgende hin. Sie lassen einmal auf einen
Mitteldarm schliessen, welcher vor dem erst zweischenkligen, ent-
gprechend der Flexura lienalis, geknickten Inddarm steht. Er-
withnen danu, dass der Magen ucber dem Mitteldarm sich befiudet ;
endlich, dass die Knickungsstelle des Dickdarmes sammt dem Col.
dese. nach links gerueckt 1st. Das erste, nihmlich der senkrechte
Magen, vnter ihm der Mitteldarm, uuter dem Mitteldarm aber der
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Enddarm, darf als die demi Nabelschleifensladium des Siugetier-
darmes vergleichbare Anfstelling Dezeiclinei werden, welehe uns
Joh. Mueller?) und Toldt#) gelehrt haben; sie ist aber zu
gleicher Zeit nach Klaatseh®) auch Zengniss einer sehr nied-
rigen Entwickelingsstufe, gewissermassen eines Urzustandes, wie
ich schon fracher erwilhnte. Das Andere aher, das Absehwenken
der Flexura Itenalis nach links und oben, wiire nach Klaatsceh
ein Yortschrtt von dem Urznstande zu den Carnivoren hin.  Also
immer der zweischenklige geknickte Enddarm, nicht die drei-
schenkbhge Arkade desselben komint hier in Irage. Ob die drei
Dickdarmschenkel, wie wahrscheinlich, im Ifalle kleinster
Bruchpforten thatsichlich bei der H. diaphr. sich entwickeln,
kann ich, mangels genaner Krankenberichte, nicht mit Bestimmi.
heit hehaupten.  Aber sicher liegt in ailen IFallen von H. diaphr.
nicht das Verhiltniss vor, welches auch fuer die uebrigen Einge-
weidebrueche seitens der Prakiiker festgehalten wird, dass namlich
der Darm erst sekundiir, etwa durch die Bauchpresse in seinen
Brochsack hineingetrie hen wird, vielmehr das Andere, dass er
von vornherein an der Stelle angelegt wird, wo man ilm spiiter,
stwn bei der Section, findet.

Dass die Hernie Ausdruck einer ganz anderen Organisution,
als des gewdhnliclien menschiichen ist, zeigen endlich noch die
Forminderungen der uebrigen Unterleibs — und Brustorgane =
B. der Zerfall der Leber und Milz in Lappen, die Teilung der
Milz in einzelne von einander getrennt liegende Stuccke, das Ielilen
der Milz, die Segmentirang und Verlagerung der Niere, die eigene
Umformung der Lungen, die Aufwirtsfuchrung des Herzens bis
in den Ials hinein, endlich elilstellen des Septum  atriorum.
Ieh Dbitte neber dicse einzelnen Punkte Wiedersheim 8. 146,
155 und 159 nachzusehen und bedauvere die genauere Vergleichung
schon deswegen nicht anstellen zu kénnen, weil die Beriehle ueber
diese Formgebungen beim Menschen zu mangelhaft sind, O es
gich mit den dierischen Parallelen dhnlich verhilt, kann ieh angen-
blicklich genau leider ebenfalls nicht angeben

Der Nabelschnurbruch.

Die zum Teil bei Benmo Schmidtd) und Abhlleld?
gebuchie Casuistik der Nabol- und Nabelschnurbrneche zeichnet
sich mchr durch Stueckzahl, als Genauigkeit aus; sic befviediet
weder ruccksichls der Decken und des Inhalles dieser Brueche,

1) Deutseli. Arhiv f. Phyaiologie vorn Moekel 1830,

2) Gekréige des menschlichen Darmkanales.  XLI. Bd. D Denkeehr.
d Academije der Wirsenschaften Wien 1889

a0 0 8 692

4) Eingeweidebrueche 2. Aufi,

B Misshildung des Menschen. 1882 1L, 8. 196 und Tab, XXXI -XXXIIIL,
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noch ruecksichts der Bezichungen derselben zu den parumbilicalen
Bruechen und zum uebrigen Situs viscernm.  Daoch duerfie dns
ausstehende Deotail so priicise, wic es beispiclsweise  golegentlich
der Nabelnarbe und Nabelgefisse geschehen dst, allein mit Hilfe
der Schitze der Sammlungen sich festetellen lassen  Vorliufig
scheint nur das Eive sicher, dass neben dem Duenndarm ueberaus
hinfig auch der Dickdarm mit seinem Anlang, oder in grisscren
Stuecken, ausser beiden oft auch die grossen Baucheingeweide,
wic dic Leber im Schnurbruch angetroffen worden. Scarpns
nicht richtiger Satz, es sei der ingumale Dickdarmbruch hinliger,
als der inguinale Duenndarmbruch, kionnte also ruecksichts des
Nabelschnurbruches sich bewahrheiten, was der Theorie dicses
[etzteren nur zu Gut komint.

Wie in ihm der Dickdarm gegen den uecbrigen Inhalt des
Bruchsackes und wie er im Bauchraum sich aufstellt, glaube ich
clwa folgendermassen normiren zu duerfen

Der Nabelschnurbruch enthill neben melwr oder weniger
Duenndarm den Anfang des Dickdarms, allein das Caecum oder
daneben Stuecke des Ascendens, unter Umstinden die Leber und
andere Bauchcingeweide, erstens wenn der Gesammt-Darm im
Bilde des Nabelschleifenstadiums verharrt, wenn alse auf den
lotrechten Magen und das erst wenig rechte gewendete wnfiang-
liche Duodenum, die Milleldarmschlinge, an diese anknuepfend
aber der Enddarm folgt, weleh’ letzterer in diesem Stadium, ent-
sprechend etwa der spiteren Flexura lienalis mehr oder weniger
geknickt , sonst ein cinschenkliges Rohr ist.  Gleichgueltig ob
diese linke Dickdarmilexur unterhalb des Duodenum  oder
linke von ihm hilt, das Caecum befindet sich in diesem Stadium
ueherwiegend hiiutig links vom Duenndarm und von der leber;
unter dem  Duenndarm  wurde es nur einmal vou Meckel?)
abgebildet. Dabei ist der Dickdarm Lald duenner, bald dicker
als der Duenudarm, bald in Verbindung mit der Cloake, hald
von letzterer abgetrenut, der Duenndurm aber meistens zu kurz,
doch in Schlingen gelegt, statt dass seine Begrenzung zine nicht
gewundene. gerade Linie abgeben sollte. Unter vallstandigen
oder defecten Bruchsicken jagern diese Lingeweide nur ausnahins-
weise frei und beweglich, in der Regel unter sich und it dicsen
Decken mehrfach und breit verwachsen, ohine dass Spuren und
Ueberbleibsel intrauteriner infectivser Prozesse diese Verwachsun-
gen motiviren und gleichzeitige andere Missbildungen verdienen
angemerkt zu werden.

Dass die zweile Variante dieser ersten Gruppe —— Dickdarm
links im Bruchsack und die finke Dickdarmilexur links vom Ducnn-
darm — sich wiederholt, also Gesetzmiissiges darstellt, bezengen
Mecckel? und Neugebauer?), sowic Mery?®; dann fol-

1) Tabul pathol. — anatom. Fasc. III. Tab. XX Iig 2
2) Handbuch der pathol. Anat. [ 8, 131,

3) Caapers Wochenschrift 1853

4) Mem. de l'acad. des sc. 1716,
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wende detaillirte Mitteilung Sandiforis?): TFrau 73 Jahr alt
starb an Inearcovation einer Nabelhernie ; Altern die endaver seem,
Disseclis a serobiculo cordis ad pubem tenuissimis inlegumentis,
saceus herniosus, peritonaenm psuni, in conspectum  venieba,
quod per umbilicam propulsum ad pubem forme usque descen-
derat,  Sacens undique liberatus dein apertus, contenta, va-
riis in locis inter se et cum peritonaeco con-
cretiu, non tamen sic, quin omnino distingui et liberari possent,
exhibuit ; apertura umbilicis: adeo dilatata erat, ut diameter polli-
cem excederet. Omentum, eclapsa intestina, alterins sacci adinstar,
completebatur, et cum ipsis pro parte connectebatur, in naturam,
multo crassiorem, quam caeterum haberc solet, mutata.  Videba-
tar itaque media omenti pars (hoc sacco continebantur) per um-
hilicum primo protrusa, intestina auntem intra omentum devoluta.
Portio ilei, eaccumn et maxima coli pars, hoc sacco continebantur,
et intra colon, faeculenta materies, dura admodum, haerebat,
Colen ox sacco hernioso abdomen rursus in-
trans maxime erat contracium, sic ut tenuia
capacitate illud superarent, inde ad lienem
tendens, reflexum, solito modo in rectum dc-
sinebat  Ventriculus, laxus, usque ad umbilicum, herniae pon-
dere detractua, pertingebat. Hepar durissimum. Lien firmiter
peritonaco  ferme undique acerctus.  Uterus parvus, contlractus,
Ovaria inhumens foveis, cicatriculis quasi, faedata. Sinistrom
hints, durissimis, tobereulis, abscessum. Vesica sana.

Zweitens legt sich im Verlauf der wetteren FEntwickelung
der Dickdarm ueber den Duenndarm, die linke Dickdarmilexur
niher an dag Duodenum, mit ihm ligamentds sich zu verbinden,
wihrend der Dickdarn als golcher immer noch das einschenklige,
entsprechiend der lienalen Flexur geknickte Rohr bileibt.

Hat dabei der Blinddarm, wie er es normaliter soll, «ie
Nabelgehnur nicht verlassen, so gind die Bedingungen fuer den
Nabelschnurbruch ciner etwas spéteren Periode, als eben heschries
ben, gegeben,

Godlee? hat ein 48 Stunden nach der Geburt cinge-
brachtes Kind mit orangengrosser, an der Oberfliche defecten,
Umbilicalhernie 11 Tage spiter, nach misslungener Rueckfuehrung,
ohne Erlolg operirt  Die Bruchcontenta waren mit dem Inneren
des Sackes und unter sich so fest verwachsen, dass sie nur schwer
sich trennen liesen. 4%/: Zoll aufsteigenden Dickdarms, mit 4'/¢ Zoll
lIangem Mesocaccum und 2 Zoll lleum fuellten den DBruchsack,
sclienen am rechten Rande des Duenndarmgekrises angewachsen
zu sein upd lagen jedenfalls auch in der Fossa tliaca dextra.
Dicse letzte Bemerkung lasst auf das noch freie, mur in Hohe
der primiiren Radix angewachsenen Mesenterium commune und
an gleichzeitige derartige Drehung des letzteren denken, dass der
Dickdarmschenkel ueber den Duenndarmschenkel sich lagerte.

*

1) Observationes ansiomico pathol. 1777. 8. 4.
2) Mcd, Times and Gaz. 1883. 1 5. 640. 9. Juni,
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Meunicer ') Bei 4-tigigem Knaben Operation eines ein-
gaklemmten Nabelbruches, in welchemy Cacetim und ein "Ieil des
Col ase. sich befanden  Reposition.  Tod,  Section. Col, ase,
slieg vor dem Duenndarm zan medialen Teile des Abdomen und
selzte sich nach einigen Biegungen in's Colon {ransversum  forl.
Das Ulebrige war normal.

Der einschenklige Dickdarm ist in diesem Falle wenigstens
walirscheinlich, weil angegelben wird, es sei das Ascendens in die
Mitle des Bauchraumes gegangen und dort in's Pransversum neber-
gegangen,  Das lisst an e Ascendens denken, welchas in Schlin.
gen direet dem Winkel zum Descendens zusirebte.

Die bisherigen Zeugnisse sind also weder reichlich noch be-
sonders gut motivirt.  Geichwohl schwebt der Nabelschnurlivueh
dicser ersten Eniwickelungsperiode, dessen aufsteigende Dickdarng-
partic also seitwirts ader cherhalb des Duennndarmes liegt und
sofort in einen absteigenden Schenkel des Dickdarmes ueberiuehrt,
nicht i der Luft.  Wir ducrfen vielmehr, auch oline dass es
deutlich beschrieben ist, and diese Anordnungen schliessen. wenn
dic Autoren angeben : es habe sehr viel Dickdarny im Bruchsack
gelegen, nur ein um die lallte verkuerzies, dabel bogiges Trans
versum sich vorgefunden, oder der Darm vom Caceuni zur Flexura,
lienalis durch Schlingen sich ausgezeichnet, nanentlieh wenn zu
gleicher Zeit die Leber am richtigen Platze stand.  Dann hatten
sich wohtl auch der Magen und das Duodenum gesenkt, der Duenne-
darm zum grossten Teil in den Bruch sich begeben und dic Hafl-
linie des Duenndarmes ticfer als sonst, endlich die Haupiachsen
des Magens lotrecht sich aufgestelit,  Iis sind Daten, walche
nicht dic Dickdarmarkade, das heisst den dreischienkligen, mit
Magen und Leber engverbundenen, sondern nur den zweischenlk.
ligen, bezichenilich einsclienkligen geknickten Dickdarm eharaicteri-
siren, dessen Befestigung alle;n durel die Flexura lienalis gneantirt
wird und dessen auisteigender Schenkel, in diesem Falle gewun-
den am rechten oder linken Rande cines freibeweglichen Duenn-
darmgekrises hingt, ohne mit don Magen oder gar der Leber
zusammen zu wachsen.  Jch glaube deswegen au die Solgenden
Mitteilungen, deren Eigeutuemlichkeit ist, dags sie das EKine oder
Andere des eben angegebenen Details enthalten, an dieser Stelle
wenigstens aufmerksam machen zu duerlen,

B. S Albinus 3 Vidi maturum in Jucem editum infan-
tem, cul intestina prope omnia in umbilicum itlapsa, nec repelii
poterant. Attrectatu herniae misere vagicbal, spasmisque corri:
ptebatur.  Paucos post dies mortuus est.

Socmmering ¥ An der rechiten Seite der Nabelschnur
cines miunnlichen 6 Monate alten I'otus erhiebt sich ein Bruchseil
von beinahe 2 Zoll Linge und 1 Zoll 9 Linien Breite.  Der ducnne

1y *Soc, anat. 1861, Vol. 6. 8. 206. — Merig.t. 8. 169

3} Academicarnm Anpotationnm Liber I Leidae. 1764 8. 7s.

3 Ucber die Ursache, Kenninise und Bebondlang der Nabalbrueehn
Frankfurt, 1811, B. 32.



platte Bruchsack enthilt die Leber, das Fnae des Magens nebst
ganzem Ducenndarm, an welchem, neben dem Anfange des Dick-
darmes, zwet sehr starke Processus eaeci, Diverlicula oder Dro-
vessug digitales sich zeigen

Berthelot ') Ein Nabelschnurbruch enthielt den Magen,
die Leber, alle Gedirme it Ausnahme des Colon descendens
und des Rectum, ferner die Milz

Dupuy. 3 Die Nabelhernie eines Embryo enthalt den
ganzen Darm und einen grossen Teil der Leber.

Klusemann. ¥ Zu einem Knablein zwei Tage nach der
Geburt gerofen, fand K. einen huehnereigrosseu Nabelschnurbruch,
welelier an seiner Basis von einem geschwuerigen Rande umgeben
und mit abgestorbener Iaut bedeckt, auch irreponibel war und
cine Kottistel zeigle. Pas Kind lebte 16 Tage. Der mortificirte
Sruchsack enthielt Ileum und Colon.  Beide waren verengt. Die
Kotfistel befand sich an der Stelle, wo der Duenndarm in den
Dickdarm  vebergeht.  Das Caceum war sehir klein; et Proc
vermif liess sich niebt tinden, wohl aber existirte Meckels Diver-
tikel 97 ueber der fleocaecalkinppe.

Moore 4 Bei ciner 60-, vor 10 Jabren wegen ecines
Nubelschnurbruches operivten Frau hatte sich ein Recidiv it
Einklenmung  gebitdet.  Tod nach  Taxisversuchen.  Section :
Feste Adhiirenzen zwisehen Netz und der vorderen  Bruchsack-
wind 3 dem Netz war ein Stueck grosse Curvatur des Magens in
den Bruchsack gefolgt,  Letzterer enthielt ansserdem Duenndarn
Dickdarin und Caceum.  An der hinteren Partie der pars cardinca
war cibe Perforationsoffnung,

Moreau® Sckiion cines neugeborenen Knaben, bei welehein
in der Nabelhernie der ganze Davm vomn Doodenum an, bis zum
vberen Teile des 8-romanum gefunden wurdo.

Thoman % Eine 71-). Frau litt bereits seit 15 Jahren
an ciner freien Hernie, die unterhalb nnd rechis von dem zusame-
wengeogenen und  nach links  verschobenen  Nabel  hervortral.
Sie war koplgross.  Tod 3 Tage nach der Aufnabme  Die Scktion
wivs ¢ihe 3 Zoll lange Spalle in der Linen alba unmittelbar unter
dem Nabel nach, durch welche dus ausgedehnte und  nicht ver
dickte Peritonaeum herausgestuclpt war,  In dem so  gebildeten
Bruchzacke tund sich der Pylorusteil des Magens mit einem Teile
des Duodenuw, ferner das Caccum mit einer 6 Zoll langen Duenn-
darmselilinge, das Col. ase., trunsversum und der vbere Teil des
duseendens nebst dem ganzen fettreichen Netze.

1) *Gaz, hop. 1832, 14 Jan. — K wmmert  Lehrbeelr der Chie IL
Aufl 862, Bd, LI 8 452

2) *Spc anafom. 1833, 8. 231 —- Merigot. 8 160

3) Preusy. Vor. Ztg. N.F. V. b2, 1862 — Schmidts Jahrh, Bd. 18,

4) *Med, Chir. trangact. — I Fister, Ueber Anatomic und Therapie
der Blinddarmbrueche. Diss. Zuerich. 1883, 8. 88, — Med, Tines and Gz
1863. V. I, s 20,

5) *Bou. anat, 18%4. 7. XIX. &, 0. — Merigot. 8. 1567

6) Thomuan, Der Magenbruch, Med. Jahwb  Wien 1585, 8, &1
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Merigot?) 3 Nabelhernien an Foten, die fast den ganzen
Darm enthalten.

Dass der Dickdarmbruch der Nabelschnur drittens nachweis-
lich ist, wenn die Flexura coli hepatica und deren Verbindungen
zur Leber und zum Magen wohl ausgebildet sind, bezeugt ans-
druceklich Meckel?), dessen Verstindniss fucr diese Dinge cin
scllen ausgesprochenes ist, mit einiger Wahrscheinlichkeit auch
die folgende Casuistik. Selbstverstindlich muessen in solehen
Fallen die Beziehungen des Col. age. und des Caecum zur hinte-
ren Bauchwand und zur Darmschaufel geindert sein, Statt, diesen
Teilen direct aufzuliegen, wird der aufsteigende Dickdarm am
freiboweglichen, mit der hinteren Bauchwand unicht verwachsenen
Mesocolon ascendens und Mesocaecum hiingen.

l.egendre 3 Die Umbilicalhernie einer 80-j. an Perito-
nitis verstorbenen Wiischerin zecigt ein doppelles Orificium. Das
Colon ascendens dringt in das rechte, dann in das linke Orilicium
und kehrd darauf in den Bauch zurueck, an den Winkel sich #u
hegeben, welcher das Col. ase. mit dem Transversum verbindet.
Das Caceum befand sich dabei am gewdhnlichen Platze und war
sehr ausgedehnt.

Temoin ¥ 44-j. Frau mit einer Umbilicalhernie, welche
vom Nabel bis zu den Schamteilen sich erstreckt und oben brei-
ter als unten ist. Einkletmnung,  Schnitt von 18 cm. wiftt einige
das Caecum bedeckende Dueindarmschlingen.  Deide werden, wie
von einem Rahmen, vom Col asc. und transversum umgebon,
Links ausserdem Netz. Proc. vermif. im Annulus umbilic. ange-
wachsen. Nach seiner Durchselimeidung gelingt die Rueckluelirung
des Coecums, nicht aber die des Col. transv. und descendens,
welche Dreit mit der Sackwand verwachsen sind.

Ich kann nur sagen, dass die dreischenkiige Dickdarnarkade
vielleicht da war auch in folgenden Fillen.

Tonne® 4 Tage nach der Geburt Section der apfelgrossen
Nabelliernie eines Knaben, welche den ganzen Duenndarm, Cae-
cum und Col. ase. enthielt, Der im Abdomen zurucckgebliebenc
kleingre Teil des Duenndarms war bedeutend dilatirt,  Au ihrer Be-
ruchrungspunkten waren die Divme mit dem Bruchsack verwachsen,

Steelef operirte einige Tage nach der Geburt den ange-
horenen orangegrossen Nabelbruch eines sonst wohlgebildeten und
ausgetragenen Kindes und jund im Bruchsack Caecum und cin
Stueck Dickdarm, Dbeide cntzuendet und mit Exsudat bedeckt.
Diese Darmstuecke konnten reponirt werden. Tod 2 Tage spiiter.

Kroenlein® Wallnussgrosser reponibler Nabelschnur-
Lruch eines am 11 ten Tage verstorbenen Kuaben euthiilt Caccum

1) Théwe de Paris, 5. 160. Musée Dupuytren N 211, 21¥ und 213,
2 Handbuch der pathol. Anat, Lpzg. 1812, 8 131,

3) *Soc. anat. 1877, Bd. LI, §. 5616, — Merigot. 5. 168

B *Tualfier Arcie génés. 1887, 1L 8. bb.

H) *Soe. anatom. 1844, P XIX. 8. 201, — Merigot 5. 156,

6} Brit. med Journ. Febr. 1862,

7) Langeabecks Arch Suppl. Bd., 21, 1877, 5, 171,
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mit dem Proc. vermif.,, ein 2 Zoll langes Stueck des angrenzenden
Tleum und das Colon ascendens, Die Darmserosa, so wie das
Netz waren injicirt,

Koc¢her?!) Walluussgrosser gestielter Nabelschnurbruch e
nes weiblichen fast ausgetragenen FFotus enthilt ein 3 cm. langes
Stueck Col. asc, Caccum, Proc. vermif. und so ziemlich die ganze
Iilfte des Duenndarms.

Anatomisch gut beglaubigte Berichte viertens von der Anwe-
senheit  wenigstens des Caecum in der Nabelschour, wenn dic
Dickdarmarkade voll ansgebildet ist, das Col. ase, also ohne frcies
Gekrose der hinteren Bauchwand anliege und erst auf der Darm-
schaufel in's Caeenm umbiegt, habe ich nicht auffinden konnen.
Selbstredend setzt diesc Combination nicht nur ein sehr langes,
sondern auch bauchfellumkleidetes und an verhiltnissmissig lan-
gem Gekrisse beweglich hiangendes Caecum voraus, was ja hiufig
vorkommt und zu allen miglichen Einstellungen des Caecum im
Bauchraum fuehrt.  Dieses neigt meist dann zum kleinen Becken,
oder wendet sich gekuickt, mehr oder weniger spiral gedreht und
umfanglicher als normal zur hnken Darmschanfel, nach oben
hinten in die Lendengegend. oder nach vorn zur Bauchwand, auch
wohl schriig nach links oben zum Magen  Alle diese Lagen kennt
wan, uur die gleichzeitige Auwesenheit in der Nabelschnur nicht.
Miglicli also, dass die Autoren es als selbstverstiindlich angeschen
uicl deshalb nicht genauer beschreiben, méglich auch, dass sich
diesem Punkie die Aulmerksamkeit nicht zuwendete.  Das Andere,
Aehnliche, dass et wolll ausgebildeter Flexura hepatica und  bei
legitim auf der rechten Darmschaufel befestigtem Caccum nur
Teile des Ascendens ohne Caccum, das Transversum und Descen-
dens in der Nabelschnur ztirueckgeblichen sind, deutste schon
der vorhin  angefuelirte Bericht Legeudre’s an und findet
sichh hel Merigot S 158 belegt, wird von mir aber uicht
weiter bernecksichtigt

Die erste T'rage, welche an diese immerhin spirlichen wd
kurzen Berichte aunkuuepft, ist jene nach der Entstehungszeit der
Nabelschnurhernie. Ueberw legt bel denr meisten Autoren die Au-
sicht, diese Hernie sei angeboren, so gehen doch die Meinungen
weher das » Wanne« wihrend der Entwickelung auseinaader, indem
bald der zweite Monat, bald die Periode der Ueberlugerung des
Duenndarmes dureh den Dickdarm oder der Bildung der Flexura
hepatica u. s, w. als massgebend hingestellt worden.  Solche ver-
sehicdene Termine als richiig angenommen, muesste  der Dick-
darm wach detn zweiten Monat aus der Nabelschnur ausgetreten
utw] daeaul, i dritten oder 4 —6 Monat  dorthin  wieder cinge-
wandert sein; an verscluedenen cinander folgenden Terinen, je
nachdem div Hernie zusammen wit demn Dickdarm  ueber dewm
Duemdarm, oder it der woll ausgebildeten hepatischen Flexar,

ODGerbhardts Halbeh | Kinderkesukb. Bl VIO Abth, 2. 1880,
5. 716,
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oder mit dem legitim langen, legitim an der hinteren Bauchwand
und auf der rechten Darmschaufel befestigten Col. asc. ange-
troffen wird. Das Gekuenstelte dieser Annahme liegt auf der
Hand. Natuerlicher ist das Andere, dass die Nabelsclinurhernio
immer nur wihrend dJes Nabelschleifenstadiums der Darment-
wickelung sich Dbildet.  Das Caeenm  ascendens bleibt in der
Nahelschnur und mit ihm, aus hier nicht zu erértcrnden Gruen-
den, der Darm ausserhalb des Bruchsackes oft in der diesem
Fruchstadium entsprechenden Aufstellung, wihrend unter den
namlichen Verhiltnissen der Darmn andere Male entweder noch
ueber den Duenndarm sich legt, oder seiner Endentwickelung ent-
gegenstrebt, d. b, die Verbindung mit der Leber und mit dem
pylorischen Teil des Mugens eingehl, also das Transversum und
die Flexura hepatica sammt ihren Biandern treibt, Voraussichtlich
st es so selbst fuer den Fall, duss das Caecumascendens lier,
in richtiger Verbindung mil der hinteren Bauchwand, auf die
rechte Darmschautel anlangl, wenn ¢s nur mit demn langen unter
Umstéinden am  freien Mesocsecum hingenden Caecum  endet.
Der Nabelschuurbruch wire also allemal das Product einer ein-
zigen und zwar sehr fruelien Periode menschlicher lintwickelung,
ein Glied in der Ketle gleichzeitiger anderer Anomalien des
Durines,

Mit dieser Auffessung decken sich dic sonstigen Zeichen, in
denen die Bilder der Schnurbernie zu uns reden.

Die eingangs crwihnte Figur der Meckel’schen Tafel
{dicselbe ruehrt von Sovmmering her) stimmnt sicher nur in
ilirer allgemeinen Disposition mit dem menschlichen Darm des
Hehleifenstadiums ueberein.  Dancben zeigt sich uns der Mittel-
durm bereits in Schlingen, da er doch von einer ungebrochenen
Linic begrenzt sein sollte, aucih andere Windungen als mensch-
liche des Mitteldarmes, ein anders als das menschliche geformtes
Duodenum, die Stelle der spiteren Flexura lienalis unter dem
Duodenum statt links von ibin, den Dickdarm nicht nar winfing-
licher wls den Duenndarm, sondern zum Teil divertikeldlinlich
welt, sogar it Winduugen besetzt, die Appendix digitiform.
Alles Vertebraten, nicht Mammalieneigentuemlichkeiten ,  selbst
nicht Eigentuemlichikeiten eines Urtypus ') der Marunalien {rotz
Vorhandenseins der Closnke tnd trotz Einganges einiger Darw-
stuecke In die Nabelschuur.

Auf Grund vergleichend anatomischer Ueberlegung ) ist
weller das Verbleibenr des menschlichen Dartnes auf der Stufe
jenes der Carnivoren zu behaupten, wenn bei der ausgetragenen
I'ruelit die linke Flexur des Dickdarms links vom Duodenu,
der Dickdarm einschenkelig aber entsprechend  dieser Flexur ge.
keuemmt und mit dew Duenndarm an ein und demselben Gekrise
angetroffen wird.  Oder uber, ¢s haben sich die Verhillnisse der

Klaats ch Morph. Jahrh, XVILHL 1892, S 650,
2) Klaatsch Ehendort 8. 693

O
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niederen Affen erhalten, sobald bei vorhandener Flexura coli he-
patica und bei vorhandenem Colon transversum dic aufsteigende
Colonpartie verkuerzt, um freibeweglichen, Mesocolon hingt.  Die
Nubelschuurhernie gleichzeitig angenoninen, pflegen diese Nachah-
mungen rein aber nicht zu sein. Vielmebr finden siech neben
ilisen, wenigstens oft, in und hinter dem Bruchsack Unregels
wiissigkeiten der Meckel - Svemmering schen Art am
Vorder-, Mittel- und Enddarm, worauthin in diesem Ialle von
Umbildungen  des menschlichen Darmes zu reden erlaubt ist,
welehe au die Gruppen sowohl der Mammalien, als auch der
Vertcbraten anklingen.

In diesem Sinne tierdhnlich ist aber gelegentlich der Nabel-
selmarhernic wohlverstanden nur der Gesammidarm, abseits vom
Bruchsacke. Scin Verbleil im Bruchsacke muss besonders moti-
virt werden, da einerscits wenigstens bei vielen Vertebraten die
Beziehungen des Duenn- und Dickdarmes zur Nabelschnur innig
in sotern nicht sind. als letztere allein den Ductus omphalo-meseraicus
aufnimmt und vach Klaatsch?) auch fuer Urmammalien, auf
welchie der Darm wenigstens des menschlichen Schleifenstadinns
hinweist,  dhnliches zu supponiren ist, andererscita aber ganzo
Klassen von Tieren, deren Darm dauernd im Nabel bleibt, zur
Zeit nicht ernittelt zu sein scheinen,  1)e Anatomen neigen zu
der Ansicht hin, dass der erste Punkt e¢ine Complication *) vor-
stellt, welche gegenueber dem sonst Typischen und Charakteris-
tischen im Aulbau des uebrigen Darmes von nur untergeordneter
Bedeutung ist, baben daher nur noel zu erkliven, warum die
Complication im Falle der Ilernie dauernd sich erhilt, was einige
Schwierighkeit bereiter und mancherlei Hypothesen gezeitigt hat.
In erster Linie werden die Verwachsungen zwischen den Didrmen
und zum Bruclisuck herangezogen. Muessen dicselben die Be-
weglichikeit des Darmes selbstredend lhindern, so sind sie aus-
schlaggebend deshalb nicht, weil sje im Falle aueh des besiges
bildeteu Bruches fehlen konnen, ausserdem weniger Pathologisches
als vielmebr Tierihuliches vorstellen ®). Auch machen sie die
ucbrigen gelegentlich der Hernie nachweislichen mchr oder we-
niger schweren Abweichungen aw Darm selbst und am  Skelett ¥)
in keiner Weise verstindlich. 1is bleibt also nur uebrig seine
davernde Anwesenheit imn Bruchsack auf den Darm selbst zu be-
zichen ; er wird an der Auswanderung in seinen Beweguugen
durch Kriifte gebindert, welche in ihm selbst liegen, von aussen
nicht an ihn herantreten.  Inuere Hemmungen wiren die Ursache
des Nabelschnurbruches. Welchier Art sie sind, das zu begreifen
duerite nur eluige Aussicht vorhanden sein, falls es gelingt,
Tierklassen zu ermitteln, bei welchen das gleiche Arrangement
ein dauerndes, gewolnliches, physiologisches ist.

1) Morphol. Jaehrbuch. XVI1L. 18%2. 8. 630.
Y) Morphol, Jahirbuch. XVILE. 1892, &, 632
3)Koch a a 0. 8 109,
Y Koeh a a 0. 8 138



Der Leistenbruch.

Darf der Zwerchfell- und Nabelschnurbruech als Folge allein
entwickelungsgeschichtlicher und dann thitiger specifischer Krifte
hetrachlet werden, so herrschen ueber den Dickdarmbruch, welcher
in dic Leiste eingeht. durchaus andere Ansichten.

Freilich lasst man ihn als angeborenes Gebilde in jener
Variante passiersn, gelegentlich deren im Proc. vaginalis, mit dem
Hoden verwachsen, allein die Appendix sich findet; schuechtern
allenfalls, wenn bei diesem Arrangement auch noch das Caecum
der "Appendix nachfolgt und gleichzeitig die Anammnese aaf frue-
ben Ursprung des Leidens hindeutet  Aber das Gros der Fille
gilt weberall, gleichgueltig ob das Caecum im vaginalen Fortsatz
oder hinter demselben liegt, als Erwerbung des spiiteren Lebens,
was nur auf Grund mechanischer oder pathologischer, daun thii-
tiger Einfluesse sich verstehen lidsst. Im Laufe zweier Juhrhun-
derte ist dieses genauer wie folgt motiviet worden.

Der Brochsack, das Eine nach den alten Lelwen zun Bruch
disponirende, ist von vornherem gegeben, das Primire des Dick-
dartwbruches.  Tn den Bruchsack begiebt sich der Dickdarin erst
nachtriglich, weil das dort seit fruche befindliche Ileumende ihn
za dieser Bewegung zwingt. (Mery, Camper, Meckel,
Scarpa, Klein-Wernher, von Juengeren Benno
Schmidt und Merigot) Besonders ausgiebig geschicht s,
wonn das [leum von einer linksseitigen Bruchsacktasche aus in
Wirksamkeit tritd, der viel Duenndarm hinter sich im Bruehsack
hat. Wus dem Zuge zuerst nachgiebt, ist das retroperitonaecale Ge
webe des Caecum und Colon ascendens; von diesemn Gewebe
und der Musculatur der seitlichen Bauchwand ') und je nach der
Intensitit des Zuges gleitet mit seinem nachbarlichen Peritongeun
und seinen Bindern allein der Blinddarm, unter Umstinden aber
der ganze Dickdarm bis zur Milzflexur in den Bruchsack hinein.
Die Beschreibung dieses Vorganges ist allerorten gleich und #hu-
lich, wie bei Secarpa?® und Meckel % geschildert, Autoreu,
welche ich des hohen Vertrauens wegen, welches sie auch in Bruch.
sachen geniessen, hier wortlich citire.

Scarpa. ,Ueberdies bin ich nicht abgeneigt zu gluwben,
dass das Vorfallen des Blinddarmes in dem Bruch ofters eine
Folge von dem Hinabsinken des Endes des IHueftdarines in der
Niihe seines Ueberganges in den dicken Darm ist, welcher nim-

1) 8. 46 hat Merigot tuer ndtig befunden experimentell nachzuweisen,
dass das Peritonaeaum und nur die Vorderfliche des Cagcumn weist fest ver
wachgen ist und durch Zug von ibr nicht sich ftrennen J#est, was apiiter
einmal im [nteresse des Bruchesackes jener Dickdarmbrueche des Scrotums
verwertet werden wird, bei welchen das Cuaecnm extraperitonieal lLinter dem
Bruchsack sich finder.

2) Ueber Brueche . Dentsch von Seiler. Halle 1813 5 172,

3) Pathiolog, Anat Leipzig 1816. Bd. 1I. 8. 4922
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lich, pachdem er zuerst in den Hodensack hinabgesunken ist,
den DBlinddarm mit seinem Anbange und den Anfang des dicken
Darmes mit den Falten und hiautigen Bindern, welcho diese
Dirme an den grossen Sack des Bauchfelles in der rechten
Weichen- und Lendengegend befestigen, hinabziehen.*

Meckel | Bisweilen wird sowohl der Blinddarm und der
Wurmfortsatz, als aveh irgend ein Teil des Grimmdarmes durch
scine Verbindung mit dem zuerst herabgetretenen Krumdarn
herabgezogen und sogar in einem auf der linken Seite befindlichen
Bruchsack sich Dbefinden; so fand Heusing (De peritonaco,
SR} in einem Leistenbruche der linken Seite & Kllen des duen-
nen Darmes, den Blinddarm mit dem Wurmfortsatze und ein
1 Fuss langes Stueck des Grimmdarmes.*

Nach Beweisen sclcher zeitlichen Aunfeinanderiolge sieht man
sich vergeblich um ; anch nicht an einer Stelle fand ich sie mo-
tivirt, sondern innuer nur als Dogma vorgetragen  Selbst darucher
schiwelgt wman, ob, als Zeichen des Zuges, welcher an ihm zur
Wirkung kam, das Gewebe zwischen Caccum und Darmschaufel
;_,etldlut und \ellaugmt gefunden wurde. Also kdunte das Dogma
ignoriet werdon, zwilnge nicht seine allgemeine Geltung und
ie Ruecksicht auf die Manner, welehe es vortrugen, wenigstens
etwits anzufuchren, was gegen dnsselhe spricht.

Vor allen vergass man die behauptete Lockerung des auf-
steigenden Dickduriwes und seines Peritonaeums von den Unterlagen
anatamiseh  sicher zu stellen -~ was sich doch leisten lassen
muesste,  Die Autoren, welche den Thatbestand dureh Zug und
Druckkriifte des spiiteren Lebens erkliven, gohen namlich von der
rogeireeht zu Ende mefuehrten Darmentwickelung, also von einein
Dickdarin ang,  welcher ein wohlgebildetes, an der Leber nicht
weniger, als am Zwolftivgerdarm und an der Milz belestigtes
Quercolon und ein in bekannter Weise mit der hinteren Bauch.
wand zusammenhingendes  aufsteipendes  Colon  gelrieben  hal.
Wird das letztere dureh langdavernden Zug mobilisirt, so ist es
7z sehien und zu erweisen ; man hat es aber nicht ;,eseheu also
anch nicht beschreiben  kinmen. es sel denn, dass offenkundige
Verwechselungen dieser vollendeten und normal befestigten Dick-
darmarkade mit dem {reien flucgelformigen Mesocolon ascendens,
oder mit dem noch einschenkligen, entsprechend der linken
Dickdarmilexur geknickten Enddarm in den Kauf genommen
werden, it einem Fruehstadium der Entwikelung des Dickdarmes,
W d.bhli,lld dessen ligamentdse Verbindungen, weun schon zum Mu-
gen, s0 doel nicht zur Leber vorhanden sind ; der ascendirende
Teil des Dickdarmes also frel beweglich ist and ungeucbien Au-
gen an kuenstlich gereckten und teillweise zerstorten Gekrosen
oder Bindern zu hingen scheint. )

1} leh verweise wegen des hier in Frage kommenden entwickelungs-
gesehichtlichen wnd vergleichend  anatumischen Details ein Tuer a'le Mal
awl die Arbeiten Prot. K v ¢ s ueber TierRlnlichkeiten des wenschlichen
Vurms in Arb, d. Chir. Universititsklinik und Deuatsche Zischr, [ Chir. Bd. L.
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Experimentell 1sl der Sache schwor beizukommen Tiere
it einem Caecum, welches jenem des Menschen dhnelt und welches
semut dem unteren Ileumende wie beim Menschen fixirt ist, sind
bekanntlich sebr selten. [Hylobates) Keine Kunst vermag an
solchem Caecum so allmithlich zu ziehen, wie es seiteus der Auto-
ren gelegentlich der Ilernia caecalis angenommen wird. Sturker
einmaliger Zug am Ileumende der Leiche reisst dieses leumende
vor der Bauhinischen Klappe ab, ohne dass das Caecmin sich
nennenswerth bewegt.  Das Mass des Zuges gegeniiber dem Ileutn
muss viel variabler und im Aligemeinen kleiner sein, als dic
Autoren annehmen, weil beim Vorfall von viel Jleum der elasti-
sche Widerhalt des Hodens in Frage kommt und andererseits ei-
nige wenige lleumschlingen dem stark befestigten Col. ascendens
gegenueber gewichtlich doch kaum in Frage kommen.

Es bleibt also nur noch die Vivisection uecbrig, welcher die
hiesige Klinik in diesen Punkte die grisste Aufmncrksamkeit zu-
wendet — Lockerung und Verlingerung des peritonaealen und
retroperitonaealenl Gewebes hinter dem Caecumascendens allein
durch die bewegende Krafl des Duenndarmes ausgeltst, hat sie
nicht finden kinneu,

Im Jahre 1890 ist von Prof. Ko ch, ein rechter, uebertiig.
kopfgrosser Leistenbruch operirt worden, in welechem mindestens
3'/s Fuss Ileum und ein Teil des Duenndarmgekréses stecklen ').
Der abfuehrende Schenkel erwies sich als Ileumende, welches
etwa handbreit ueber dem Ligamentum Poupartii in das Caccum
muendete. Es war siark gedehnt, sah wie eine Sibelscheide us
und zog, in seinen Windungen verdickt, ganz merklich am Dick-
darm, oder wenigstens atm uuteren Heumgekrose und Darmschautel-
peritoneum zum Dickdarin - nach der Anamnese seit 16 Juhren
— hatte trotzdem aber das Caecum nenvenswert aus seiner Lage
nicht gebracht; nicht einmal dessou der Klappe nachbarliche
Wand, etwa trichterformig, ausgezogen, wie gelegentlich der Bauch-
toilette nach Resection des Darmes it Sicherheit sich ermitteln lioss.

Derartige Verhiltnisse sind geradezu typisch. Sie betreflen
eine nicht uebermissig hitutige, gleichwolil aber sichere Kategorie
Leistenbruectie, welche mehr oder weniger grosse Stuecke des
llenm, sonst weder dic Klappe, ncch den Blinddarm im Bruch-
sack enthalten, trotzdem durelh Jahre seitens des lleumendes und
vom Bruchsack aus der normal gelagerte posteweale Dickdann
und das Peritonteunn einwiérts vou ihm ganz merkbar aul Zug
beansprucht zu sein schien; woraufthin man 2 Arten zunfichst
rechtsseitiger Leistenbrueche annchmen darf. Bine, in welche
von allem Anfange an neben dem Duenndarm noch der Dickdarm
einwandert und die Zweite, in welcher allein das Ileumende in
offenbur wechselnder, durchschnittlich aber bedeutender Liunge
sich betindet. Ist in ersterem Falle wahrscheinlich das Caecutn
zu weit, schlaff, mehr oder weniger geknickt und spiral gedrelt,

1) Arbeiten der Klinik 1. 1836. 8. 176.
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so wird das spiter von mir als Effect congenitaler Veranlagung,
nicht als Folge Zuges bewiesen werden.

Auch dass das im linken Leistenkanal steckende FEnde des
leum das Caeenm nicht aus der Lege zwingt, konnen wir auf
Grund der Herniotomie einer H1-j. Fran beweisen, deren seit der
Jugend vorhandene kindskopfgrosse und linksseitige Hernia labii
majoris sich eingeklemmt hatte. Es war 1 Fuss lang im Bruch-
sack c¢ine einzige, ziemlich grosse Ilemmschlinge gefangen. Der
zulitehrende iypertraphischie Schenkel desselben liess sich hin und
ler zichen; den abfuchrenden, unbeweglichen knickte der innere
Pletler des Annulus externus rechtwinklig ab, weswegen er auch
plotzlich verengt und andmisch sich darstellte.  Verfolgte man
thn in den Bauchraum hinein, so fuechrte er gleich emer schr
stavk und sehnenartig gespannten Leiste bis zum Caecum. Dieses
hefand sich auch mit seiner Bauhintschen Partic ganz und gar
in situ, withrend die scharfe Leiste zum Caecum dureh die Kante
des lleumgekroses und das gradlinig ausgezogene schwarz blaue
strangformig duennc Tleum gebildet wurde. An ihr liess sich
erst nach Rucckfuehrunyg der Bruchschlinge einige Entspannung
wahrnehimen.

1892 musste anf der Klinik ein mittlerer Sechziger laparoto-
mirt werden, weil bei ihm, trotz vorheriger Resection eines langen
und im yechten Scrotum belegenen ileumstueckes, Krscheinungen
des Darmverschlusses abhingig davon fortbestanden, dass das
Heum von seiner Muendung an in den Douglas’schen Raum hinab-
gezogen und dort festgewachsen war, Der so zwischen dem Blind-
darm und Beckenboden gebildete Strang war dermassen gespannt,
dass die Darmwiinde sich bernehrten und hatte, wie bel der Sektion
sich herausstellte, trotzdem keinerlei merkbare Verschiebung des
Blinddarmes einleitenr konnen. Ganz dhnlich, wie in einem juengst
operirten IMalle, in welchem, anschliessend an Typhus ambula-
torius und ein thalergrosses perforiren des (Geschwuer des freilich
verdickten, trotzdem aber strangformig ausgezogenen lleumendes
und die Fusspunkte des narbig fixirten 8.romanum dusserst fest
mit einander verbacken sich zeigten und die sonst ucberall am
Duenndarm pachweisliche peristaltische Unrube nur in diesem
Ende des Ileum fehlte

Ende April 1898 operirte Prof. Koch die schr seltene
Umschlingung des wagerechten 8. romanum dureh 3/ Fuss lloum.
Zur Umschlingung war die untere Jleumbilfte bis auf 3 Quer-
finger vor der Banhinischen Klappe verwendet worden. Diese
3 Querfinger lleumende waren zw ar schiiler, als es dev Norm
entspricht, auch um etwa 120 G rad torquirt, trotzdem aber bei
weitemn nicht so gespannt, wie ihr zugehoriges Gekrose. welches
ucbrigens ueber das Ileu m nach unten, beckenwdrts, hinunsgrff
und mit einem seharfen, fast wie eine Messerschueide sich anfueh.
lenden Rande aufhorte.  Trotzdem liess weder am Peritonaeum
der Darmschaufel, noch von hier zum Blinddarm bin, noch auch
am Blinddarm selbst, irgend eine Spur von Verschiebung, Locke-
rung oder Dehnung sich wahrnehmen. Zum Beweise, dass die



Befestigung des alleruntersten Tleumgekrises und des Peritonseum
unter ibhm in dem Raum zwischen r. Synchondrosis sacro. ilinen
bis zum Ceacum gewdhnlich sehr solide scin mues. Statd irgend
welchen Zugkriflen nachzngeben, seheinen diese beiden Segmente
dles Bauchfells vielmehr den Zweek einer Sehutzvorichiung zu
haben und das Ciceum sowobl, als auch die Bauhinische Klappe
und das untere im straffgespannten Gekrisrande wellig cingefnegte
[leumende in der zweckentsprechenden Lage zu erhalten ;) sie sind
gewissermassen  die Basis, suf welcher Cmcum und  Ileumende
ithre Stuetze finden, sobald beide unter der [unction schwerer
und umfdnglicher werden und sich zu senken anschicken sollten.

Andere Gesichispunkte konnte ich nicht auffinden das nicht
congenitale  ITinuntergleiten des Dickdarmes hinter dem  Ieum,
seinem Gekrose und dem Peritonseum her auf der Darmischanfol
withrend des spitferen Lebens verstiindlich 2z machen.  Teh halte
mich also berechtigt die Zugtheorie so lange zurueck zu  stellen,
bis man sie beweist, was mciner Meinung nach uebrigens  fust
unméglich ist; etwa nur in akademischemn Interesse wiederholte
Schinitte auf Bruchsiicke voransgeselzt, gelegentlich deren man das
erste Mal nur das leum, bezichenilich die kranke Appendix,
gpiter auch das Cameum finden wuerde.

Mindestens so ernst, wic mit der Zugtheorie, st es mit der
Kraft der Bauchpresse genommen worden.  Wird dieselbe fuer die
Duenn- wic Dickdarmbracche verantwortlich gemacht, so gehen doch
die Meinungen ueber die Grenzen, bis wohin sie leistungslihng st
weit auseinander ; sie soll beispielsweise ¢in Mal nur das normie
und normal befestigte, andere Male nur das fretbeweghche und zu
grosse Cacum anfassen, nach Einigen allein auf den Darta, nach
Anderen aber auch aut die Navbe des Proe. vaginalis, in Héhe des
Annul. inguin. internus wirken und diese als Bruchsack ausweiten.

Verhiilinissmiissig am einfachsten erledigt sich der letute unkt
im Sinne unbefangener Beobachter und von Peter Camper
an bis hinunter zu Roser der Art, dass die Dehuung dieser
Bauchtellgrube des inneren Leistenvinges zum  Hodenbruchsack
kraft der Bauchpresse und im spiiteren Leben objeetiv nicht sich
hewpisen Jasst.  Dass vielmehr anch der erworbene spiite Leisten-
hruch in einen vou der Entwickelongszeit her persistivenden., offenen
Proe. vagin. hineingeht, welcher bekanntlich sehr hautig. bei der
kicincren Hilfte der Menschen, ins spiitere Leben mit hinueber-
genommen und sofort hel der Geburt oder frucher, wie bei der
H. inguin. cengenita, bur deswegen nicht begangen wird, weil
allerhand Hindernisse, Knge, Knickung, Nebentaschen u. s w. es
zuniichst unmiglich machen.  Deren nachtrigliche Beseitigung ge-
schicht ullmahlig oder plétzlich, im letateren Falle unter dem
Bilde der von den Alten sogenaunten Hernia per rupturam.  feh
hitte neber dus Detail dieses Vorganges die schine Arbeit von
Zuckerkandl?) zu vergleichen und bemerke, dass diese Theorie

1) Koch Deatsche Ztschr. £ Chir. .. & 21



unter anderen auch durch die sehr verschiedenen Formen der
inguinalen Bruchsacktaschen unterstuetzt wird, da doch der intra-
abdominale Druck immer der gleiche, nur quantitativ verschieden
ist, liine Reibe anderer in diesem Sinne gleichfalls verwerthbarer
Dalen fuehrt Prol. K o ¢ h in seinen Arbeiten »Ueber die patholog.
Ilntwickelung des menschlichen Darmkanales« an und hebt dort
hervor, dass mindesten fuer den Bruchsack des Schenkelkanales,
wenn nicht fuer jenen des For. obturatorium und sacro-ischiadicam
wahrscheinhich ghnliche Vorginge sich werden ermitteln lassen.
Worauf dann vergleichend anatomisch festzustellen wire, ob nicht
diese Bruchsackiaschen an Qertlichkeiten gebunden sind, welehe
den Pori abdeminales, Exerelionsorgaben nlederer Tiere, als es
Siiuger sind, entsprechen.

Man gewinnt also nur eine guenstigere Stellung, wenn man
in diesem Falle die Wirkung der Bauchpresse alleinn auf den Darm
beschrankt, also dessen Eingang in's Scrotum beiny Erwachsenen
allein unter der Voraunssetzung vertheidigt, dass bei ihm, der
Bruchsack priexistirte, vielleicht wie es Merigot gelegentlich
gerade des Caccom meint, indem er 8. 45 sagt: ,De méme, la
liberté en général compléte du caecum, la mobilité qu’on lui
constate frequemment en dehors de toute anomalie, suoffit & expli-
quer les hernies {formées par cet organe seul et passedant un sac
complet ; si le caecum est placé un pen plus bas, ou s'il présente
une longueur éxcedant quelque peu la normale, son engagement
sera plus facle encore; la production de ce genre de hernies est
done trés gimple a comprendre; il en cst de méme n fortiori de
' 8. iliaque avec sac complet.*

Als Normalage des Caecum sehie ich, gestuetzt aui vergleis
chend anatomische Untersuchungen, ein Arrangement an, vermdige
dessen das Ende, das caput caeci, nicht weit ueber die Fossa
iliaca bhinabgreift, 2—3 em. vom Poupart'schen Bande entfernt
bleibt und das Caecum bis zur Bauhinischen Klappe ganz von
Peritonzeum ueberzogen, an dieser Stelle, also in Hohe etwa der hiu-
teretn Darmbeinerista durch das DBauchfell und retroperitonmzale
Gewebe in fester Verbindung mit der Aussenhinterfliche der
Rumpflliche erhalten wird, Auch die stirkste Bauchpresse kann
unter solchen Verbaltnissen das Caecum gegen diese seine Haft-
linie und das Larmbein nur fester anpressen, niemals zum Gleiten
in den doch entfernteren, selbst weit offenen Bruchsack zwingen,
so duss also der Versuch, das Letztere wahrscheinlich zu machen,
nicht gerade fuer ein physikalisches Verstidndniss spricht. Fande
so etwas statt, warum rigt nicht jeder Mensch, welcher eine
Bauchpresse und ein normales Caecum hat, sofort auch die Cue-
calhernie 7

Sebr wohl aber konunte schon die mittelstarke Bauchpresse
in den geeigneten, d. h. verhiltnississsig leicht gaugbaren Bruch-
sack das Caccum einpressen, welches Merigot als »placé un
peu plus base und zugleich von einer Linge »excedant quelque
peu le normale« sein lasst. Ks wuerde genau so geschehen, wie
ein totes Darmstueck aus dem wassergefuellten Standgefdss in
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dessenn Ablassroht eintreten muesste, wenn aus thm  das Wasser
mit einiger Kraft ausgeirichen wird, eder wie es thatsiichlicl auch
bei der II, per lmptmdm gerade i Ingnine passivt. Indessen,
wenn der Weg moglich ist, darf er noch nicht begangen werden,
was jchi wie folgt motivire

Die Autoren denken siciy, getreu ihrer Auffassung von der
postioetalen Entstchung der Hemie dieses Caeenm zwar verlinger,
aber nicht in die Quere erweitert, so dass es sich wie der Finger
in die DBruchsacktaschen cinbohirt, vergessen dabei aber, duss, da
nach threr eigenen Auﬂ“assung nur pathologische Prozesse wihrend
des spiteren Lebens, z. B Gas- und Kotansammlung, die Ver
grossorung bewirken, um ein kugelformig gedeimtes Caceum e
sich handeln muesste. welches in den Bruchsck einzugehen offen-
bar weniger geschickt ist. Ein spitzes  digitiformes Cheeum st
immer ein angeborenes, bisweilen avch doppelt beide Male rephi-
liecndhnlich und in dieser Schimalheit nur ein Mal in einer Nabel-
hernie gesehen worden.  Liegt das Caecumy im Loisten- und
wehenkelkanal, so nébert es sich immer der Kugelform, wie wenn
es durch Gase ausgedehnt worden wire. Aber es ist sehr fraglich,
ob in diesem Falle dic Ausdehnung withrend des spitteren Lobens
ztt Stande kam. Vielmchr findet man uveben ihr alle Mal auch
noch Knickung, Verengerung in der Nihe der Valvala Baulini,
dort auneh spirale Drehung, endlich Unregelmassigkeiten der Form
und Lage der Appendix, welche, wollte ich sie erschopfend dar-
stellen, eine besondere Arbeit erfordern wuerden,  Die Hauptsache
ist, dass alle diese Zugaben der Erweiterung entschieden congeni-
talen Urspruugs, durchaus ahnlich jenul smd, welelic an dem
nicht im Bruchsack belindlichen, sondern irgendwo im Bauchrum
liegenden und congenital verbildeten Caecuin angetroffen werden,
Demmnach haben wir den [Fall, dass bel anserer Dickdavmhernie
sweterlel angeboren ist Frstens der Bruchsack und zweliens das
zu Jange und zu weite, geknickte und spital gedechte Caecum.
Als solches wuerde es, zumal mit nur cinem Teil seiner Oberiliche,
durch die Bauchpresse ohne weiteres in einen geecigneten Bruch-
sack sich einpressent lassen, so duss also wenigstens der dritte
Tactor, welcher fuer einen BEingeweidebrueh bestimomend ist, der
Fingang des disponirten Eingeweides iu den Bruehsack etwas dew
spiiteren Leben Zukommendes wire,  Doch giebt ¢ cine Reihe
Bedenken diesen Mcchanismus als den allein massgebenden hin-
zusiellen.  Zu diesen rechue ich erstens die hohe Selbststindigkei
der Aufstellung auch des congenital zu weiten und geknickt spi-
ralen Caecums, Es neigt sich nach vorn oder hinten, oder zium kleinen
Becken ; es licgt quer in Nahe bald der \mdmml buld der hin-
teren Bauchwand ; es greifv bis unter dic Leber, ja lis unter die
linke /uemhlel]kuppel und sebliesst, manchmal an das gewundene
oder in Schiingen gelegle aufsteigende trotz viellcicht fehlenden
Gekrisses aber doch charakteristiseh stehende Colon sich an - Sicher
behauptet es im Grossen und Gauzen die einmal eingenommene
Stellung auch ohne dass Binder, ent“1ckelungﬂgesvhichl]mhen
Ursprunges es an seine nidchste Nachbarschalt Leften, wie es
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dann, ans der Lage gebracht auf den alten Platz zurueckzukehren
strebt. Iifabrungen entsprechend, welehe anderer Orten '} it
den letrecht und  schriig nach oben gekehrten  Riesenschlingen
des S-romanum, selbst mit den einzelnen  Schlingen des Duenn-
darmes gemachi worden sind, ¥ Verschiedenheiten  der Fuellung
und Grisse des Darmes dndern an dieser Selbststindigkeit gewiss
chenso wenig, wie die mit. der Funetion und mit der Athmung
notwendig verbundenen Hin- und Herbewegungen, IHelhungen
und Senkungen lokalisirter  Art, "aus weleh’ letzteren bicibende
grissere. oft das Leben in Frage stellende Verlagernngen, erst i
“alle infectiteer DProcesse, deren anschliessender  Darmparalyse,
Brandbildung 1w s w. sich herverbilden. Wiare es anders, o
muesste die Anatomie des DBauchfellsackes und seines Inhalles
chen als unvollkommen, seinem Zwecke wenig entsprechend be-
reichuet werden.

So verhalt s sich wihrvend des ILcbens {die operativen Iir-
fahrungen 1} bis zu elnem gewissen Grade auch noch im Tode,
Lis die Faulniss cintritt, und nur so lassen sich gewisse Compli-
cationen gerado der cieealen Hernie verstehen. Vor allen jene,
welehe ich spiiterhin ebenfalls  casuistisch  belege, das namlich
neben dem Caecum rechits i Bruchsack, links ein weit offener
Proc. vagin nachweislich ist, hinter welchem, verlingert und gewun-
den, cin S-romanum an verhiltnissmassig langem freibeweglichem
Meso hingt, olne in den Proe vagin. einzuzichen und dass
smdrerseits weite rechtsseitige Bruchsiicke nicht selten sind, in
welehien, frei oder verwachsen, allein die Appendix liegt, withrend
dns congenital zn lange Crecum vor der vielleicht weiten Druch-
plorte Halt gemacht bat, Letzteres ist auch im Leben, trotz starker
nuchpresse = B wihrend des Schnittes anf die im Bruchsack
crkrankie Appendix sicher gestellt worden.  Also unter Bedin-
gungen, welche fuer das Caceurn und S-romuanum die unguenstig-
sten. fuer die Banchpresse die deukbar gnenstigsten sind, bleibt,
der Dickdarm am Platze, wenn er sonst will

Dass or nur kraft seiner Eigenbewegungen nnd durch ganz
andere Motive. ale die Banchpresse bestimmt, den Bauch verldsst,
folgt endiich. wie aus dem Iftucheren ueber Zwerchfell: und Na-
belschnurbernien, dann noch aus jener wohlcharakterisirten und
typisch wiederkehrenden Form  gerade rechtsseitiger Diekdarme
brueehe,  gelegentlich deren das Caecum sowohl, als auch die
Appendix den offenen Bruchsack nicht benutzt, sondern neben
ilue dureh die Bauchdecken in den Hodensack, bezichentlichh in
den Sehenkelkanal geradezu einwichst.  Beide Darmstuecke lassen
also trotz der guenstigsten Gelegenheit sich niehit schieben, son-
dern folgen anderen, sche wabrscheinlich ebenfalls entwickelungs-
geschichtlichen und sehon vor der Bauchpresse thatigen Motiven.

1) Arbeiten der chir. Klinik. I u. V.
?YHenke Arch. f Anat. u, Phys. 1891, 8, 89--107.
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['uer das Crecnm giebt es In dieser Riehtung cine ganze Reihe
von Fillen, welche ich aber erst spiter verdffentlichen kann,
withrond ich hicr gleich ein Paar charakteristischer Fille, ie
Appendix betreffend, iitteile.

Manec!). Bel der Operation ciner plotzlich entstandenen,
cingeklemmicn Hernia ingnino serotalis dextra eines 19 j. Mannes
sttess man dicht unter der Haut auf KEiter, inmiiten des letzteren
aber auf einen federkieldicken Strang  Hinter demnsclben nnd
teilweise mit ithm  verbunden lag ein Bruchsack, weleher eine
dunkelblau rote, gespannte, kugelig hervorgewslhte Darmpartic
enthielt,  Diese liess sich reponiren, nachdem der Druchsack nach
oben ecingeschnitten wordeu war.  Sektion  Das in Bruchsack bea
findliche und reponirte Darmstueck war das 14 cw. lange Caeeum,
der auseerhally des Bruchsackes gelegene Fortsatz aber der Wurn-
tortsatz Mesocweum  feblt  Crecunn reieht bis zum Schenkel-
kanal hinab. Der Wurmfortsatz ist extraperitonacal in das orificium
inl. des Loistenkanals hineingewachsen, 7 ¢m. lang und mit dem
extraperitonacalen Zellgewebe stranglérmig fest verbunden, ausser-
dem spiralig und in dieser Form durch Binder zusamimeagehallen.
Der Bruchsack selbst lHegt unterhalb des Wurmfortsatzes, mit
welchem er in geringer Ausdehnung ebenfulls verwachsen ist.

Cabaret?® 60- Frou mit Einklemmungserscheinungen
und sehr kleiner irreponibler rechtsseitiger Cruralhernie.  Der
Einschnitt fuehrt auf die drel Zoll lange Appemdix, welche ge-
dehnt und aufgeblasen, wie der Dueundarm ist. Trotz Suchens
kein Bruchsack zu finden Die Appendix steckt im Zellgewebe
cinwirts vorn Orif. internum des Canalis cruralis,

lch schliesse in diesem Punkte mit dem Hinweis daraaf,
tlass Beobachlungen existiren, welche den Eingang des Coeenm
in den Bruchsack noch zur Zeit der Entwickelung, also vor den
Beginn der Bauchpresse direct beweisen, weil sie am Fotus der
ersien Monate aufgenommen wurden.  Es sind Tille, deren Ein-
gang in den Bruchsack, suf Grund allein der Bauchpresse sonst
sich leicht verstehen lassen wuerden ; Fille, gelegentlich deren das
Crecum ucberall peritonaealbekleidet in den vollkommen aus DPerito-
naeum bestehenden Bruchsack eingeht.

Citire ich nach dem Bisherigen voch Scarpa und Kicin
so geschieht es Speculationen abzuwenden, welche die Wirkung
der Bauchpresse dadurch wahrscheinlicher zu machen trachten,
dass auch noch inmere Belastungen des Dickdarms, Schlaifheit
der Sehne des obliquus externus oder der Mesoascendens zu Hille
genommen wevden.

Scarpa fuehrt 8. 171 das Folgende aus: »Nach dem,
was wir ueber die ndchste vnd entfernte Ursache der Brueche
im Allgemeinen wissen, ist es wahrscheinlich, dass der Blinddarm
hinfiger in den Hodensack hinabsinkt, als der duemme Darm,

1) Guz des hopit, 116, 1804,
2) Journ des connaisc. med, chir. 1842, 5, 54
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ohngeachtet der erste in der Weichengegend sehr fest mit dem
benachbauten Tetle verbunden sl Es gesellt sielr in oinigen
Individuen zu etner betriichttichien Eeselilaffung  der Verbinduug
des Blinddarmes mit dem Bauchiclie, cine so ausserordentliche
Schiaftheit  der Selme  des  dusseren  schiefen  Bauchmuskels
der rechten Beite, dass der Blinddarm vnd der Anfang des Dick-
darmes mehr als vordem dazn geneigt sind nach cinem heftigen
und wiederholten Dyuck auf alle Eingeweide des Unterleibes in
der Weichengegend hervor zu treten, als das Gekrose und die
duenhnen Diirme. Doch st es nichl unwahrscheinlich, dass ansser-
il cine habituelle betrachtliche Ansnmmlung von hartem Darm-
unrat in dem Blinddarm dicses auch bewirken hilft,«

Klein') und Wernlier aber draecken dhnlich, wie [olgt,
sich aus: »Auch abgesehen von den Verbindungen des Caecum
ader Wurmiortsatzes mit dem Hoden, kommen Dickdarmbrueche
bei offenem und geschlossenem Proe, vaginalis leicht 2u Stande,
s Areffen dann andere disponirende Momente mit den bekannten
Gelegenheilsursachen der Brueche zusammen  Das eine Moment
kann vom Kingeweide selbst, das andere von der Beschaftenheit
der Bauchwandungen hergeleitet werden.  Nichist dem  offenen
Proc. vaginalis scheint rar das wichtigste Moment in den Ein-
geweiden selbst zu liegen, namentlich duerlten die localen Ver-
hiltnisse des Blinddarmes und des aulsteigenden Teiles vom Dick-
darmy cs sein Das Caecum Begt namentlich der Ingninalpforte
schr nahe und wird darin beguensligt durch bedeutende Ansamm-
lung +es Inhaltes und die bedeutende Druckhiohe des gefuellten
Col. wscendens.  Zudem ist anzunelunen, dass sich bel manclwn
Individuen eine gewisse Schiuffheic oder Linge des Mesocaccum
und Mesoeolon, oder cine besondere Grisse des Blinddarmes hin-
zugesellt.  Das andere Moment berubit auf ciner besonderen IKip-
schlaffung vnd Dehnung der Bauchwandungen.«

Eine Ueberfucthung des Caccum it geformten festen Massen
wler Anhiiunfungen von Gasen in ithm, chie es v den Bruchsack
hinein ging, hat bisher natuerlich neeh kein Mensch nachweisen
konnen.  Man vergleiche ausserdem neuere Untersuchungen neber
die complivirten Functionen des Dickdarmes *) und die Darstellung
Opypel =% wus alies der Dickdarm und  speciell das Caecum
leistel, um cinzuschen, wic gewagt es ist, das Caecum als gewilin-
liches Kotreservoir zu betrachien.

Ganz sicher wird bei Sectionen das nur einigermassen nor-
mal gelagerte menschliche Caccum leer oder it dieseiy und jenem
geballien wandstindigen Conglomerat als Inhalt angetroffen. Mussi-
ger und faccaldhnlicher werden sie erst im Colon ascendens, bilden
aber aueh in ibm kaum jemals jene das ganze Lumen erfuelletden
mehlr oder weniger hohen und teigigen Siulen, wie man sie wohl

s, 23,

2) 7 B. die Jahresberichie neber tierisclie Chemie und Deutsche med.
Wochenschrift 1894 M 47. )

8) Bd. 11, Lehrb. d. verg)l. mikrosk. Anatomie. Jena 1897, &, 550 j, 1
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kuenstlich im Duenndarm, gewissen Brucheinklemmungsthcorien
7zt Liebe hergestellt hat. Sowie muan andercrseits das Caecam
mit duenufluessigen und kruemligen Massen, dhnlich  wie beim
Pferde "), ucherfucllt findet, kann man sicher sein, ein congenital
verbildetes, verdicktes und durch spiralige Drehung mehr oder
minder verengtes Caecum vor sich zu haben, welches in emen
Bruchsack auch deswegen nicht gut eingeht. weil sein Triger
gewohnlich cin totkrankes Individuum ist.

Andrerseits kennen wir das Maass, um welches das mensch-
liche Durchschnittscaccum duarch (Gase sichi dehnen ldsst, uoch
gar nicht.  Analoge, wissenschaltlichen Anforderungen ent-
sprechende Versuche existiren nur fuer den Magen ®)  Aus ihnen
geht hervor, dass der gefuellte Magen durch Gas noch etwa um
cin Dritte]l seincs Volumens sich vergrossern lidsst, bis er springt.
Die bekannten Erfahrungen beim Wurstkoehen, wobei bekannt.
lich die Dickdarme besonders leicht aufplatzen, lassen es fraglich
erscheinen. ob das Caccum auch nur um dassclbe Drittel sich
witd dehnen lassen und alienfalls liesse, wenn es sich ueberhaupt
lohnt, bei lebenden Tieren, etwa vou einer kuenstlich angelegten
Stenose aus, sich herausbringen, oly haufig wiederhoite Dehnun.-
gen einen grossen Ausschlug geben und namentlich die caecalen
Winde verduennen.  Bet Bruechen sind diese Winde, wie ich
wiederholt hervorhab, verdick: bei ihrem Auws and Aufbau, wel
cher nur im Hinblick aui terische Verhiilinisse sich  begreilen
lasst. Man hat also auch hier wieder Congenitales durch Erwer-
bungen des spiateren Lebens plausibel machen wollen und susser-
dem noch die vorhin schon abgemachte Schwierigkeit zu howil
tigen, darz uthun, wie eine sackartig weite, an einer Stelle befessigic
Blase, da sie doch von allen Seiten wesentlich gleich gedrueckt
wird, herumwandert und den Ort dndert

In der Litteratur und den Lehrbucehern findet sich dann
vielfach angedeutet, dass die im und am Caecum absgpielenden
pathologischen Prozesse dic Caecalhernie erzeugen.

Ziuerst dic Abscesse, ucher deren eine Artich einen in Sachen
der Dickdarmbrueche garnicht interessivien IPorscher reden lasse.
Curschmann? nennt paratyphlitische Ixsudate solche. welche,
vom Caecum ausgegangen, auf die retrocaccale Gegend der Fossa
iliaca nicht sich Dbeschrinken, vielmehr sich bis zur Lebergegend
erstrecken, um schliesslich his hinter die Niere und noch weiter
hinaufzugreifen. Es sind lingliche, platte, scltener walzentirmige
und mit der hinteren Bauchwand innig zusammenhiingende Ge
schwuelste, welche auf der Darmschaufel zuerst resorbirt werden
und, wenn sie zum Durchbruch kommen, diesen in der Lumbal-
gegend dicht unter der zwdlften Rippe volliuehren  Was sich
aus der horizontalen Lage des Patienten erklirt, bei welcher die

I)Ellenberg -r. Arch. f. Wiss, u pract. Thierheilk. 1874
29 0ppel, Bd I 8 411,
3) Dentschea Arch. f, klin. Med. Bd. 53. 1884, B 33.
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zwolfte Rippe die weitaus tiefste Stelle ist. Eine nennenswerte
Verlagerung des Ceecumn  selbst erscheint also unter diesen Ver-
hiltnissen ausgeschlossen ; am unwahrscheinlichsten die bruchsack--
artige. Bei dem, umgekehrt, auf Grund der Tuberculose der
Wirbel vou cben nach unten wandernden Psoasabseess kommt
die Verschicbung des Blinddarmes schon deshalb nicht in Frage,
weil diese Abscesse vom Cweenm einwirts bleiben, mit ihm also
garnichts zu thun haben. Was aber dic kleinen typhlitischen
Abscesse der Darmschaulfel, etwa im Gefolge von gummébser oder
tuberculser Typhlitis Detrifft, so haben wir in deren Gefolge,
wenigstens hier in der Klinik, nur Schrompfungen des Crecum
und seine Fixirung durch iusserst feste Schwarten am Orte, wo
es vor der Typhlitis lag, nicht aber nennenswerte Ortsabweichung
beobachten  konnen. In einem alteren Falle, m welchem das
Cwecmn fast bis zur Bauhinischen Klappe brandig zun Grunde
gegangen war, zogen michtige Narben den Rest sammt der Bau-
hinischen Klappe nur bis gegen das Lig. Poupartii.

Beut ') TBei einemn 30-j. Manne bhatie sich nach einer
Einklemmung des Leistenbruches der r Seite ein anus precterna.
turalis gebildet.  Als er 32 Jabre spater an einer ganz anderen
Krankheit gestorben war, erwiesen sich, bei noch existirendem anus
practer natiram, der Blinddarm mit dem wurmfiormigen Anhange
rerstirt ;. der Iueftdarm aber und der Anfang des dicken Darmes
unversehrt.  Die hitutigen Binder, welche den oberen Teil des
Blinddarmes und den Anfang des dicken Darmes in der rechten
Weichengegend Dbefestigen, waren bis iu die Nihe des Bauchrin-
ges hinabgesunken, aber nicht durch denselben hervorgedrungen.

Im Sinne einer Krwerbung bliebe dann noch schliesslich dic
Avamnese zn verwerten.  Denn die Kranken geben oft an, sic
hitten die Hernie zwar lange, aber nicht seit der Geburt besessen.
Dass dicses nichis beweist, weiss jeder in Bruchsuchen Erfalirenc;
die Hernie, welche bet der Geburt, auch wenu sic Caccum ent-
hilt, ganz klein sein kann, wird selbst von Intelligenten uweber-
sehen.?)  Zudem werden beginnende, wohl! auch kieine interstitielle
Hernien selbst von Fachleuten ruecksichtlich ihrer Vollwertigkeit
unterschiedlich aufgefasst. Malgaigne?) aber dussert sich
ueber den zweifelbalten Wert der Ananmese wie folgt: »Ich habe
ant ITunderten von Kranken im Bureau centrai des hopitaux ge-
weigt, dass sie Brueche hatten, von denen sie nichis wussten.
Solche Kranke fuehlen oft jhren Bruch erst bei einer Anstren-
gung. wenn er dabei heftig wusgedelnt worden ist, und nun
schireiben sie die Bntstehung des Bruches einem Umstande zu,
der nur zur Vergrosserung desselben beigetrugen hat.

17 Med. Observ. and Jnquiries. T 111 5. nd

2, Buengner. Deutrche Zeitschrilt £, Chir. Bd 88, 1894, 8. 669,
Hin 22 j, Chemiker wurde, als er gich zom Militair stellte, daran! asimerk-
gum gemachit, dass er einen r inguin. Druch habe, wag er big duliin  gar
nichl gewusst hatte.

3) Gaz. med. de Paris. 1841. % 18.



Schlussbetrachtung.

Aus den bisherigen Betrachlungen folgt, dass der Dickdarme
bruch der Leiste weder durch mechanische Einfluesse noch durch
irgend welehe krankmuachende Agentien, welche im spiiteren Leben
zur Geltung komnion, crzengt wird.  Also folgt daraus auch, dags
er nach der Geburt des lodividuams ueberhaupt niclit entstuuden
sein kann.  lu cioer zwelten, spateren Avbeil bauc ich diese Aul-
fassung i Weiteren aus und stuetze sie namentlielh durelr drei-
erlei Gesichitspunkte.  Erstens némlich giebt ¢s Beobachlungen,
aus deucn hervorgeht, duss sowohl der Dickdarmbruch uls auch
der Duenndarmbruch nicht nur der Leiste, sondern auch des
Schenkels, bei Foien gefunden wird, welche sonst gany  gesund
und namentlich von jedweder peritonitischen Frscheinuug  frei
sind, bei welchen ulso der Brueh erstens vor dem Beginn der
Bauchpresse und  zweitens bei vollkommen normulem, d. 1.
nicht inficiitem Peritonacum sich ecinstelit. Mehr oder  weniger
walirscheinlich machen denselben Gesichtspunkt dic Angaben der
Eltern respeetive der Paiienten, dass der Bruch gleich ber der Ge-
bwrt, Dbel anderen in den ersten Waochen, respective Monaten
ttely derselben  erschienen  sei, welell’ letzteres so aufzulassen
sein wird, dass_dem Beteiligten das Vorhandensein  des Bruches
bei der Geburt,  beispiclswaise weil er klein war, culging.  Den
Beschiluss lieser zweiten Arbeit macht die Analyse der vorhan-
deneir Kasuistik  der Dickdartibruccehe,  Letzterer folgen Be-
merkungen ucher die bisher noch garnichit ventilirte: Moglichkeit,
Dickdarrubroeche zu dingnosticiren, sowic ucher deven Therapic,
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Corrigenda.

sLitteratur 1)« unter dem Text tillt fort.
Fuenfte Zeile von unten lies statt D¢ — d.

Der Satz 1) unter dem Strich heisst: 8. 46, hat Merigot fuer
nothig befunden, experimentell nachzuweisen, dassdas Peritondum
mit der Vorderfliche des Csecum besonders fest verwachsen ist
und durch Zug von ihr nicht sich trennen l#ast, was spiter im
Interesse des Bruchsackes jener Dickdarmbrueche des Scrotums
verwerthet werden wird, bei welchen das Ceaecum extraperitonial
hinter dem Bruchsack gich findet.






Thesen.

Der Bruchsack des  Telstenbruches ist immer ange-
boren,

Der Bruchsack des Leistenlbruchies ist eine Tieriihn-
lichkeit,

Die Hernia per rupturam der Alten hesteht zn Recht
und drueckt pracformirte aber sehlechtgangbare Bruch-
siicke aus, welehe  unter Eiwirkung hochgradiger
Bauchpressungen plitzlich sich dffnen und Duenudarin-
schlingen aufnelimen,

Die Verlingerung ond sogenannte  Erschiaffung  des
Duenndarmgekrises ) vermige deren  der Duenndurm
in Bruchsiicke eingelit, ist weder eine Frwerbung des
spitercu Lebens, noeh etwas  krankhaftes, viclmehr
angeboren und mit  tierisehen, relativ langen, soust
aber gesanden Duenndarmgekrisen vergleichbar,

Dickdarmbrucehe sind immer angeboren.

Dickdarmbrucche der rechten Leiste enthalten tmmer
cin  tierihnliches Cacceum, oder Caccumascendens, in
zwelerlel Variafion vsmn Bruchsack,



