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Fin merkwiirdiger Fall von interstitiellem Leistenbruch,
der in der hiesigen chirurgisehen Klinik zur Beobachtung kam
md der spiter, nach dem aus anderer Ursache erfolgten Tod
des Kranken, in dem pathologischen Institut anatomisch unter-
sucht werden konnte. veranlasste mich, der Lehre von dieser
Bruchform nither zu treten.

Die Storung im Descensus testiculorum kann, abgesehen
vom gewolmlichen Leistenbrnel, dreierlei besondere Modifika-
tionen desselben hervorruten: der nicht obliterirte Vaginalkanal
kann linter dem inneren Leistenving unmittelbar vor dem
Peritonenm oder vor dem dusseren Tnguinalring divekt unter
der Haut oder drittens innerhall des TLeistenkanals sich
ansdelmen. 7Zn  der ersten Categorie gelibren jene von
Arnand beschriebenen Falle von FKinklemmung in dem
hinter der Baudiwand gelegenem Bruchsackhals, die neuer-
dings von Krionlein™®) genauner untersucht und Hernia inguino-
properitonealis genannt winden.  Ist der Hoden am inneren
Leistenring oder im Leistenkanal liegen geblieben, so kinuen
die durell den otfen geblichenen Processus vaginalis nachge-
folgten Bruchteile dort von ihm anfgehalten werden; withrend
ein Teil derselben im Tnguinalkanal liegen bleibt oder teil-
weize an dem Hoden vorbei durch den dusseren Leistenring
noch hindurchtritt, schiebt sich die Hauptmasse des Bruches

*) Herniologizehe Beobachtungen aus der v. Langenbeck schen
Klinik. Langeubecks Archiv 18, S 408,
Weitere Mirteilnngen iiber die Hernia properitonealis: L. Avchiv 25,3,
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zwischen Peritonemm und Fascia transversa meist nach oben
und anssen in die Banchwand.  Die Hernia inguino-properi-
tonealis besteht somit aux einem zweitiicherieen Bruchsack; das
cine Fach liegt im  erweiterten Tugninalkanal, dax andere
arissere  zwischien Peritoneum umnd Fascia transversa:; beide
kommuniciren durch  gemeinschattliche Abdominaliffnune  mit.
der Bauchhohle. —

Kann aber der Brueh vollstandie weben dem im Leisten-
kanal liegenden Hoden vorbei oder liegt dieser dicht vor dem
dusseren  Leistenring. <o tritt die Hernie ans dem Leisten-
Kanal herans und breitet sicl. da ihr kein bestimmter Wee
nach dem Serotum hin vorgeschrieben. direkt unter der Haut
weiter ans.  Kiister*). der in der nenesten Zeit aunf diese
seltene Brichform aufmerksam machte. nannte sie Hernia in-
guino-superficialis und uunterschied drei Unterarten: Hernia in-
guino-superficialis abdmmninalis. cruralis und perinealis, je nach-
dem sich der Bruch unter die Hant des Baucles, des Schen-
kels oder der Dammgegend gewandt hat. - —

Withrend im ersten Fall der Bruchsack hinter, im zwei-
ten Fall derselbe vor dev Banchmuskelschicht liegt, verschiebt
sich bei der dritten Art der Bruch zwischen die Bauchmuskeln
und zwar zwischen Obligquus externus und internus,  Diese
von Goyrand *) zuerst austithrlicher beschriebene und Hernia
inguino-interstitialis bezeichnete Bruchform hat wiederholto
FErwilnung und Benennung in der Literatur gefunden; so
nannte sie Boyer Hernia intrainguinalis, Velpeau Hernie
inguinale avee éraillure de Taponeorose du grand obligue;
dann finden sich noch die Namen Hernia paringuinalis, Hernia
intraparietalis.  Samntliche bis Jetzt mitgeteilten Fiille —
ein von Zuckerkandl kurz erwilmter gelegentlicher Befund
macht  cine Ausnalme — (s, S. 20) sind nur nach Ein-
Klemmung dés Bruches durch die Operation oder Sektion be-

*) Beitrige zur Lehre von den Hernien. Verhandlung der dentschen
Gesellschaft fitr Chirurgie XV, 1886, p. 291,
**) Mémoires de P'Academic royale de Medecine, V. © p. 1.




kannt geworden, nachdem Stannngs- und Entzimdungserscliei-
nungen das Bild komplicirt hatten; das bestitigt folgende Notiz
aus dem Traité élémentaire de Pathologie externe par Follin
et Duplay Tomé VID p. 1o0: Cette hernie n'a jamais éte ob-
servee a Pétat de simplicite.  Son existence a tonjours été re-
vélée par dex wecidents d'étranglement et Topération seule a
permis de constater les conditions, anatomiques, qui la carac-
tévisent.  Der hier beobachtete Fall wird demnach einer e
naueren Beschreibhung und der Ueherlieterung woll wert sein, —

Die Krankengeschichte sei in aller Kiirze vorangeschick :

Der Sjiahrige Kuabe A, 7. aus Frankenbere, der wegen
maltipler Tuberkulose am 29. .Juli 1885 in die hiesige chirior-
gische Klinik anfgengmmen wurde. hatte in der rechten Tn-
guinalgegend einen walzenfirmigen, deutlich vorspringenden Tu-
mor, der ungetillr von der Spina oss. il ant. sup. bis zur
Symphyse in einer Breite von 3—4 Fingern verlief; derselbe
war ziemlich prall gespanut und gab bei der Perkussion @e-
dampften Schall.  Hine Reposition des Tumors oder ein Kut-
leeren desselben nach innen war nicht miglich.  Der Tumor
wurde - als interstitielle Hydrocele lei einem Kryptorchisten
betrachtet nnd mehrfach in der Klinik demonstrirt. Kines
Tages war die Gescliwulst verschwunden; wihrend Patient zu
Bett lag, war wnichts Abnormes in seiner Inguinalgegend zu
sehen: beim Stehen jedoch trat dieselbe wieder hervor, war
Jjedoch nicht nehr xo gespannt wie frither und galy jetzt deut-
lichen tympanitischen Klang. Herr (Geheimrat Roser er-
klirte sich das Verschwinden des prall gefiillten Tumors ams
dem Platzen der interstitiellen Hydrocele nach inuen. v er-
innerte daran, dass dieses Platzen der diinnen Zwischenwand
zwischen einer Hydrocele und dem Bauchfellsack schon von
Dupuytrven beobachtet nnd beschrieben sei. Er erwilmte
ferner, dass ihm einmal unter seinen Fingern beim derben
Anfassen einer Hydrocele des Samenstranges ein  solehes
Platzen nach innen vorgekommen sei.  In diesem letzteren
Fall sei aber die Hydrocele spiiter wieder zur Anfiillung ge-
langt und dann dureh Jodeinspritzung geheilt worden.  Der




im vorliegenden Fall ither dem Twmor spiiter wahrgenommene
tympanitische Schall wirde dadurch erklirt, dass Darmteile
in den entleerten Sack der Hydrocele getreten seien, wodureh
diexelbe zun Bruchsack geworden sei.

Patient wnrde am 6. .Juni 1886 ans der Klinik entlassen:
derselbe war jedoch dureh die schon lange bestehenden Kiter-
ungen sehr von  Kréitten gekommen; es traten Hydvops und
die Erscheinungen von amyloider Degeneration ein; der Tod
erfolgte 1 Monate spiiter nach der Entlassung am 13, N. 1886,

Die Sektion wuarde am 5. NXo deelr Herrn Professor
Marchand ausgefithrt; mit Hinweglassung des fiir deu vor-
liegenden Fall Nebensichlichem sei nur Folgendes angefitlint:

Sehr stark angeschwollene miinnliche Kindsleiche, 122 cm
lang: Thorax nach unten sehr verbreitert, Abdomen anfge-
trieben, Bauchdecken ddematis, Scrotum faustgross.  An den
verschiedensten Kirperstellen finden sich ausgedehnte Narben
und Substanzverluste mit mehreren in die Tiefe gehenden
Fistelgangen. Die Obduktion ergiebt reichliche hydropische
Ansammlungen in  Pleurahéhle und  Abdomen; Oedem dey
Tangen, amyloide Degeneration der Milz. Nieren, Nebeunieren
und der Schleimhaut des Magens und des Darmes. Das Pro-
tokoll fahrt dann fort:

JAn der rechten Seite der Bauchhiohle findet sich ent-
sprechend dem Eingang des leistenkanals eine weite Oeffnung,
die bei gespannten Bauchdecken etwa 2 cm misst. Der innere
untere Rand derselben wird durch die stark halbmondformig
vorspringende Plica epigastrica gebildet, die sich durch stiir-
kere Anspannung zum 'Teil vor die Oeffnung schiebt.  Am
unteren Rand sieht man das eintretende Vas deferens. melr
nach aussen zieht sich eine schlaffe Falte vom Peritonemm
hinein, in deren Fortsetzung Hoden und Nebenhoden liegt;
dareh einen Zug an dieser Falte, welche augenscheinlich die
Vasa spermatica einschliesst, lisst sich der Hoden vollstindig
aus der Oeffnung hervorzichen. Derselbe ist 112 cm lang,
0.8 em breit, und ungefihr ein Drittel =0 gross wie der der
anderen Seite. Die Oetfnung fiilnt in eine sacktformige Aus-




buchtung des Peritoneum, welche etwas Fliissigkeit, aber weder
Darm- noch Netzteile enthiilt. Thre hintere Wand ist durch
die oben genannte DPeritonealfalte in zwei Abteilungen ge-
trennt:; der medianwirts gelegene Teil der peritonealen Aus-
stitlpung geht in der Richtung des Teistenkanals ungefahr 4
¢m weit nach abwiirts, der grossere Teil erstreckt sich in der
Bauchwand nnd zwar zwischen den Dbeiden Musenli obliqui
5 ¢ weit nach oben und aussen. Beide Abteilungen der
Ausbuchitung bilden aber einen gemeinschaftlichen Raum, der
nur an der hinteren Wand die Trenmung erkennen lisst. Kin
normaler Processus vaginalis des Peritoneums dieser Seite ist
nieht vorlianden, so dass die beschriebene Ausstiilpung zweifel-
los dem Processus vaginalis entspricht. In der Gegend der-
selben war auch nach Entfernung der stark odematosen Haut
von aussen nichts Auffallendes wahrzunehmen.

Linker Hoden an normaler Stelle, die innere Oeffnung
des linken Leistenkanals durch narbenihnliche Einziehung
angedeutet.

Behufs genanerer Untersuchung und Praparation wurde
das Becken mit den angrenzenden Teilen der Banchwand
herausgenommen: die oben beschriebene Peritonealausstiilpung,
deren Winde bei der Sektion schlaff aufeinander lagen, wurde
mit Watte prall aunsgestopft und bot jetzt die Gestalt eines
walzenformigen Tumors unter der Aponeurose des Obliguus
externus, der nach unten zu sich etwas verjiingt. Die Haupt-
richtung desselben geht dem Poupart’schen Bande parallel,
vielleicht etwas steiler verlaufend; seine hichste Stelle ither-
ragt die Verbindungslinie der beiden Spin. oss. il. ant. sup.
nm 2 em; die tiefste Stelle liegt in der Hohe der Symphysis
oss. pub. —

Die Aponenrose des Obliquus externus ist glatt, nicht
verdickt; der Annulus inguinalis externus befindet sich an
normaler Stelle, fast 2 cm von der Symphyse entfernt wie
auf der anderen Seite; der ovale Ring hat in seinem grissten
Durchmesser 2 em, in seinem kleinen nngetdbr 1 em; in dem-
selben erscheint ein kwrzer fibroser Strang, welcher in etwas




schriger Richtung verlautend, sich an den dusseren Weich-
teilen anheftet, so dass er bei vorsichtigem Abpripariven der
Haut, sofort mitduvelhtrennt wurde und sicli namentlich nicht
weiter nach abwirts in das Scrotum verfolgen liess,  Der
iibrige Teil des Annnlns inguinalis externus wird duwrel das
untere  Knde der peritonealen  Ausstitlpung verlegt, welche
niclt durch den ersten hindurchteitt. sondern nwr kiinstlich
mit dem Finger etwas nach abwiirts cedringt werden kann.
Vom vas deferens oder dem Testikel wird niclits wahrge-
nommen.

Die Apomearose des Obliquus externus wurde in der Lings-
richtung des Tumors iiber demselben gespalten und beiderseits
zuriickgeschlagen (s. Abbg. Fig. 1); direkt unter ihr erscheint
der (mit Baumwolle ausgestoptte) Tumor in einer Léange von
91/ cm, einer Breite von 3'% em und einem Tietendurch-
messer von 4'/s cm. Er ist an der Vorderfliche mit der
Aponeurose des Obliquus externus, an der Hinterfliche mit
dem Musculus oblignus internus locker verwachsen, lasst sich
aber leicht aus diesen Verwachsungen ausschilen. Die Ober-
fliche ist von einer glatten diinnen Fascia tiberzogen, die sich
leicht abziehen und iiber den Twmor zuritckstiilpen lisst. Die
Wandung desselben ist gleichmissig glatt und glinzend, in
ihr sieht man zahlreiche platte Muskelbimndel verlanfen, die
von unten und hinten den Tumor schlingenférmig umfassend
an ihm in die Hohe ziehen; dieselben stammen vom Museculns
obliquus internus, von dem sie sich an der Basis des Tumor
auf die Oberfliiche desselben umschlagen; sie entspreclen also
dem Cremaster, der hier von unten nach oben den nach anf-
warts verschobenen Processus vaginalis umgiebt. An der vor-
deren Wand des Tumor verliuft der Nervus ilio - inguinalis,
welcher in der Hohe der Spin. oss. il. inf. die Muskelfasern
des Obliquus internus durchbricht und zum dusseren Leisten-
ring hinzieht, durch den er auf dem oben erwihnten fibrisen
Strang hindurchtritt. ——

Die genaue Betrachtung des Priparates von der Bauch-
hohle aus bestitigt den bei der Sektion anfgenommenen Be-




fund.  Aw medialen Rand der dem Annulus inguinalis internus
genan edtsprechenden Abdominaloftnung sielbt man bei dureh-
scheinendem Lichte die Arteria epigastrica in die Hohe ziehen:
von einer Blosslegung derselben wie der iibrigen in Betracht
kommenden Gefisse wird abgesehen. wm die Peritonealfalten
nicht zu zersttren.  Am inneven untern Rand der Oéthunmg
zieht das geschlingelte Vas deferens in die Austitlpung, die
nach aussen davon licgende obenerwihnte Peritonealfalte Eisst
sich leicht autheben wnd hat dann eine Hihe von mindestens
2 em; I ihrem Ausseren oberen verdickten Rand vervlaufenr
die Vaxa sperinatica. — Um die Lage des Hodens besser itber-
sehen zn kinneu, wird die Peritonealausstiilpung mit. Wasser
gefullt und bel wagrechter Haltung des Beckens von oben
durch die Eingangsétfnung betrachtet (2, Fig. 1IT). Vermoge
der Sehwere senkt sich der Sack nach der Fitlllung mit Wasser
mehr nach abwirts, wodnrch zugleich die den Hoden tragende
Peritonealfalte gespamnt wird. Dieselbe springt 2 cu weit
in das Innere der Tohle vor nnd verliaft in der oben er-
wihnten Weise gerade von oben nach unten. An ihrem freien
Rand triagt sie. einem breiten Mesorehinm vergleichbar, den
Hoden, der mit seiner hinteren Fliche fixirt ist, withrend sein
vorderer Umfang mit dew Kopt des Nebenhoden frei in die
Hihle hineinragt.

Nach Spaltung der vorderen Wand der hernitsen Aus-
stitlpung in ihrer Téngsriehtung evblickt man (vergl. Kig. 11)
in der hinteren Wand die Oetfnune in der Bauchhihle,
an deren innerem Rand sich die Plica epigastrica etwas
vorschiebt.  Am unteren Umfang verliuft in einem mnach
aussen  concaven  Bogen die mehlrfach erwiilmte Perito-
nealfalte (Mesorchinm) nn den lateralen Rand der Oeffnung,
indem sie sich anf die untere Wand der Peritonealansstilpunge
hegiebt, ja sogar noch den vorderen Umfang derselben er-
reicht. Der Hode und Nebenhode kommt dadurel bei der
natiirlichen Lagerung des Sackes so zu liegen, dass sein ur-
spriinglich unteres Ende lateralwirts und sogar etwas nach
aufwirts geneigt ist und seine Irixationsstelle bereits dem
vorderen Umfange des Sackes amgehort.  In der direkten




Fortsetzung des Hodens resp. der Peritonealfalte evkennt man
noch einen ca. 1 em langen Strang, welcher augenscheinlich
dem Gubernacalum entspricht, in der Richtung nach dem la-
teralen Knde des Sackes verliuft und allmihlig in der oberen
Wand dessclben verschwindet. Der Nebenhoden verlianft mehy
lateralwiirts resp. mehr unach hinten vom Hoden in Gestalt
eines sich nach und nach auf 2—-3 mm verjiingenden Stranges,
der im Ganzen eine lLinge von 4.7 cm besitzt (auf der Ab-
bildung nicht. zn sehen) wm sich dann in dax Vas deferens
tortzusetzen, welches in einem Bogen am vorderen Umtange
des Sackes verlauft. Der durch den Amwduy inguinalis ex-
ternus hindurcehtretende fibrose Strang erweist sich bei
naherer Betrachtung zweifellos zum Teil als das
unterste, vielfach gefaltete und verwachsene, voll-
stindig veridete Knde der peritonealen Ausstiilpung,
welches hier in der oben beschriebenen Weise durch Binde-
gewebsbiindel fixirt ist; an der Innenfliche kommt durch
mehrfach sich durchkreuzende narbige Ziige ein netzformiges
Anssehen zu Stande; ein eigentliches Lumen ist in dem Strang
nicht. melr vorhanden. —

Irgendwelclhie Rauhigkeiten am Peritoneum, Narben oder
Reste von Adhisionen in der Gegend der Eingangsdtfnung
oder an der Innenfliche der pevitonealen Ausstiilpung sind
nicht vorhanden. ——

Zu erwihnen ist noch, dass das Mesenterinom des Cloecum
und Colon ascendens sehr lang ist, so dass man letztere leicht
in die Hohle hereinlegen kanm; docli war dieselbe, wie schon
oben gesagt, bei der Sektion vollkonunen leer, —

Zur Erklirung und genanerem Verstandnis dieser anoma-
len Bildung des Processus vaginalis sei zunichst der normale
Descensus testiculorim beschrieben, wie er nach den neuesten
Arbeiten von C. Weil*) und Bramann *¥) xich darstellt.

*) Ueber den Descensus  testiculorum nebst Bemerkungen iiber die
Entwickelung der Scheidenhiinte u. d. Scrotnm.  Teipzig und Prag. 1885.

*¥) Beitrag zuwr Lehre vom Descensus testiculorum und dem (ruberna-
culum Hunteri d. Menschen.  Archiv fiir Anatomie und Physiologie. Anat.
Abth. 1884, 8, 310.
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Jeide Autoren sind, wie es scheint, von einander unabhangig
i folegenden in der Hauptsache gleichen, von der fiiiheren
alleemeinen  Ansicht vielfach  abweichenden Resultaten  ge-
kKommen:

Die Hoden Hemen Fnde des 3. Monals in einer weiten
Banchfellfalte, dem Mesorelinm, am imeren Leistenving  der
vorderen Bauelwand an: das Gnbernaculum Hunteri, welehes
naeh Bramann nur mit dem Vas deferens anfangs in Ver-
hindune steht. ist. ein randlicher Gewebsstrang, welcher nuar
in der Banchhiolle seliavt begrenzt, unterhalb des Processns
vaginalis sich in deu Bauchdecken verliert, xich aber nie-
mals iiber den dussxeren Leistenving nach unten
verfolgen lisst. Der Processins vaginalis ist vom 3. Monat
an ansnahmlos alx geichte Ausstitlpung des Perito-
nenm in einer Tiete von 2.5 em vorhanden: derselbe nimmi
aber bix zum 6. Monat mu wenie zu, so dass er hier erst
den #usseren Rand des Obliquus internus erreicht hat.  Nach-
dem wihrend dieser Zeit der Hoden sich von der vorderen
Batchwand dureh ein  stivkeres Wachstin der  dazwischen
gelegenen Teile nameutlich des Gubernaculmm wieder entfernt,
alzo einen Ascensns dwrehgemacht hat, beginnt der eigentliche
Descensus Knde des 6. Monats,  Bis dabin hat das Guberna-
culun seine grosste Ausdehmung  erreicht; der obere kolbig
angeschwollene Teil desselben besteht auns Schleimgewebe, in
dem decenerative DProcesse Platz  zu greifen beginnen: der
mittlere Teil enthilt namentlich an seiner Peripherie hauwpt-
sichlich Muskelfasern, die dem Obliquus internus w. Traus-
versus entstammen. wihrend ev in der Mitte mehr aus schrunm-
pfendent Bindegewebe besteht: der untere Teil inserirt ohme
scharfe Umgrenzung in der Gegend der Symphiyse md an dev
Aponeurose des Obliguus  externus; niemals lasst sieh beim
Menschen ein Strang bis in den Grund  des Serotum  ver-
folgen *).

#1 Auch zwei von wmir antersuchte Foeten ven 26 und 30 ¢ Liuge
zeigten diesclben Verhiltnisse,




Bei Beginn des Descensus riickt der Hoden in die obere
erweichte Partie des Gubernaculim, welche fin 1eistenkanal
gelegen ist und stiilpt, weiter nach unten ritckend, den feste-
ren aus Muskelbiindeln bestehenden Teil dex Leithandes his
zu seiner Fixationsstelle am dunsseren Leistenring  allmiihlie
um, so dass dieses zan einem den Hoden umfassenden Siick-
chen wird, in dessen Wandung kontinnivlich ie tewebe des
Gubernaculum iibergehen, Die umgestilpten Muskelfasern des
Gubernaculum bilden denmach den Cremaster. Der Processus
vaginalis, welcher erst heim FKiutritt des Hodens in den
Leistenkanal tieter wird, erscheint zwischen den Scehenkeln
der Aponenvose des Obliguus externns als ein eylindrisches
Gebilde und erveicht mit dem Hoden, der durch ein ganz
kurzes Stiick Gubernaculum, dem letzten nicht umgestitlpten
Teil desselben, mit seinem Grunde verbunden ist, den Boden
des Serotum. —

Als Vorbedingung des Descensus werden von Weil die
freie Beweglichkeit der Hoden durch die Lange des Mesor-
chium nnd die Erweiternng des inmeren Leistenvings durch
den oberen angeschwollenen Teil des Gubernaculmn, sowie di

degenerativen Vorginge in letzterem angegeben: fiir die eigent-

liche Hauptursache hiilt er den Druck, den die sclmell wachsen-
den Ddrme auf den Hoden uausiiben. In Betracht kommt
ferner die Spannung der Bauchwand, die aut das in die schri-
gen Bauchmuskeln ibergehende Teitband als direkter Zug
einwirkt und wesentlich die Umstiilping desselben begiinstigt.
Bramann hilt die Schrumpfung des lockeren Bindegewebes
filr das wichtigste Moment und erwiihnt in zweiter Linie den
Druck der sich stiirker entwickelnden und ansdehnenden Diarme,
die den Hoden gewissermassen aus der Bauchhiohle herats-
drangen. Beide Auntoren erkliven das meistens frither ein-
tretende Herabsteigen des linken Hoden durch den stirkeren
Druck der prall gefiillten Flexura sigmoidea auf denselben.

Fiir den vorliegenden Fall interessant ist noch eine Mit-
teiling Weils, der hei einem reifen Kinde den rechten Hoden
noch in der Bauchhihle fand und zugleich Coceum u. Colon




ascendens nicht an der normalen Stelle fixirt, sondern an
einem gemeinschaftlichen langen Mesenterium frei bheweglich
sab, Ky hiilt fie wahescheinlich, dass die Nichtanheftune des
Darmes an seiuer normalen Stelle die Ursache fiir das Zu-
riickbleiben des TTodens abgegeben habe,

Bei den complicirten Verhitltnissen des vorliegenden Falles
und der mangelliaften Anamnese aus den fritheren Jahren
kann bei einer Erklirune itber das Zustandekommen desselben
selbstverstindlich nmr von einer Hypothese die Rede sein, —

Der im Annnlus ingninalis  externus gelerene  fibrize
Strang, der sich als das obliterirte und verdete Ende der
peritonealen Ausstiilpung herausgestellt hat. beweist jedenfallx,
dass schon ein Teil- des Processus vaginalis den Husseren
Leistenring passirt hatte, ohne dass der Hoden wie unter
normalen Verhiltnissen aofmt gefolot wiire. Die Ursache fiir
diese Verzigerung im Herabriicken des rechten Hoden kann
darin gesucht werden, dass der Druck von Seiten des Darmes
nicht in der udtigen Weise einwirken konnte, weil derselbe
zu spit oder zu locker an der gehirigen Stelle fixirt war;
.sieme Amnahme, welche durch den obenerwihnten Befund von
‘dem sehr Ianoen und schlaffen Mesenterium des Coecum und
Colon ascendens wohl gestiitzt werden kann*). Weil nun der
Hoden ans diesem Grunde Iangere Zeit am inneren T.eisten-

ring zuriickblieh — wodureh anch dessen Weite erkliirt sein
mag. —— hat sich auch der Processns vaginalis nicht weiter

) Gegen die Auffassung, dass der Druek der Dirme ein wesentliches
Moment fitr das Zustandekommen des Descensus abgebe. lassen sich manche
DBedenken anfiihren:

Bei der gewihulichen Lage des Kindes im Uterus werden die Dirme
vermiige der Schwerkraft eher nach oben einen Druck ausiiben kinnen. als
nach unten. Ferner ist der Einwand gestattet, dass in den Fillen, wo dis
Ditrme fiberhaupt wenig gefillt sind, wie z.B. bei Obliteration des Duodenum
der Descensus trotzdem stattfindet,

Der Zusammenhang zwischen {nonmhen in der Fixirung des Darmes
wnd Stirnngen im Descensus namentlich Bildung  des Processns vaginalis

kann auneh in ciner gemeinsamen Verschiebung und Ver zerrung des Pe-
ritoneums liewen.
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nach dem Scrotum hin entwickelt und die Spitze desselben,
welehe durch den #dusseren Leistenring bereits hindurch ge-
treten ‘war, ist dann, weil die Wandungen des Sackes hier
lingere Zeit in unmittelbarer Berithrung waren, obliterirt™)
und zu jenem den Husseren Leistenring ausfiillenden fibrosen
Strang geworden, so dass, als der Hoden spiter herabriickte,
der Annulus inguinalis bereits verschlossen war. Der hier-
durch aufgehaltene Hoden hat sich dann mit dem iibrigen
Teil des Processus vaginalis unter der Aponeurose des: Obli-
quus externus weiter entwickelt und sich, da er iiber den
dusseren Leistenring medianwiirts nicht vordringen kounte,
weil der Sack hier fixirt war, umgewandt und lateralwiirts
zwischen die Bauchmuskeln nach oben und aussen verschoben. -

Sehematisehe Zeichnung des Bruchsucks auf dem Durehschnitt:

pu
p. Peritonewm. a.1.1. annul. ingnin. int.
p.v'. Proe. vagin, a.i.e. ann. ing. ext.
p.v. das oblit. Ende desselben. V.8, vasa spermat,
tr. m. transversus, L.h. lig. Hunteri
0.1, m. oblig. intern. v.d. vas deferens.

o. e, M. oblig. extern.
Will man sich dieser Auffassung iiber die Genese der

£} Als Analogon dafiir, dass die Gewebe des Processus vaginalis auch
ohne iinsseren Druck sehr leicht zn Verwachsungen geneigt sind, michte
ich an die post descensum physiologisch stattfindende Obliteration des-
jenigen Teils des Scheidenfortsatzes erinnern, der im Funiculus vaginalis liegt.




Hernie, — ich wiederhole, dass nur von einer Hypothese ge-
sprochen werden kann --—- nicht anschliessen, so kanm anch

in einer fehlerhaften Insertion des Tigamentum Hunteri der
Grand fiir ilr Entstelien gesucht werden. Wenn der Pro-
cessus vaginalis sich zwar an der normalen Stelle entwickelt,
das Ligamentum Hunteri aber anstatt wie gewohnlich in der
Gegend des Ausseren Leistenrings an einer nach oben und
aussen hiervon gelegenen Stelle etwa Dei » (siehe Abbildung
im Text) in ddie Sehne des Obliquus externng iiherging, so
witrden dadurch die Verhiltnisse aucherkliirt werden kinnen.

Nachdem der Hoden und Processus vaginalis sei es aus
diesen, sei es aus obigem Grunde in der Banchwand zuriick-
blieb, ist der Sack ' durch hydropische Ansammlung spiiter
noch ausgedehnt worden; ob derselbe in fritherer Zeit durch
eine eigene Membran von der Bauchhohle abgeschlossen oder
ob, was wahrscheinlicher, die vorliegenden Dirme mit der teil-
weise vor die Oetfnung verschiebbaren Plica epigastrica einen
zeitweisen Verschluss zu Stande gebracht haben, kanu nicht
mehr entschieden werden; gegen die erstere Annahme spricht,
dass jegliche Narben, Rauhigkeiten oder Adhisionen an der
Abdominaloffiung wicht mehr bei dem Priparat nachweisbar
waren. —

I£s stellt somit der zwischen den Bauchmuskeln gelegene
Peritonealsack den in seiner Entwickelung abgelenkten und
weiter ansgedelnten Processus vaginalis vor, urspriinglich eine
Art von Hydrocele. die spiter durch das Hereinritcken von
Darmteilen -— wie der in der Krankengeschichite mitgeteilte
Betund von dem deuntlich tympanitischen Schall itber dem
Tumor beweist — zum wirklichen Bruchsack, zu einer Hernia
ingunino-interstitialis geworden ist. —

Die mir in der Literatur zuginglich gewesenen Fiille
von Hernia inguino-interstitialis sind folgende:

Nachdem bereits Petit, Boyer. Lawrence., Velpeau
nd Hesselbach das Vorkommen von Hernien unter der
Aponeurose  des  Obliquus  externus  erwidlnt haben, finde
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ich die ersten Fille 1836 von Goyrand®) genaner be-
sehrieben:

Kin 30jihriger Mann evkrankt plotzlich unter Krscheinum-
gen von llens mit heftigen Schamerzen in der linken [neninal-
gegend.  Aeusserliclt ist nichts zu sehen; cin eigrosser Tumor,
dessen Langsdurchmesser dem  Ligament. Poupartii parvallel
verlautt, wird in der Bauchwand oberhall des fiusseren leisten-
rings getiihlt. — Bei der Operation erscheint der Bruchsack
unter der Aponeurose des Obliquus  externus, dwreh  einiee
Faserzilwe noch mit ihm verwachsen: derselbe enthiilt eine
6 Zoll Tange Diinndarmschlinge, die bereits perforirt ist; der
Annulus inguinalis internus ist die einklemmende Stelle. T
an  Peritonitis.  Die Sektion ergiebt, dass der DBruchsack
»2anz im Inguinalkanal und den benachbarten Teilen des
Interstitinms der Banchwand gelegen ist*, vorn begrenzt durch
die Aponeurose des Externus und einige Fasern des Internus.
hinten von der Fascia transversa: il s'étendait dn coté externe
A quinze lignes en dehors de lovifice supériewr du canal in-
gninal et sarrétait inférienrement a quelques lignes audessus
de Tanneau“. Ueber den Hoden und dic Weite des dusseren
Leistenrings keine Angabe., —

Der zweite Fall betrifft einen 36 jihrigen Mann mit an-
geborenem linksseitigen sehr grossen Leistenbruch, der cines
Tages Einklemmungserscheinungen macht. T linken Hypo-
gastrinm befindet sich ein grosser harter wnd schmerzhafter
Tumor, der von der (Gegend der Spin. ant. sup. zur oberen
Partie des Scrotum verlanft; derselbe ist 5 Zoll lang, in der
Mitte 3 Zoll breit und springt 1'% Zoll weit hervor. Der
unterste, pilzartig anfgetriebene Teil des Tumor liegt vor dem
dusseren [eistenring wnd ist durch eine leichte circulire Ein-
schniirung von dem oberen Teil getrennt. Der linke Testikel
fehlt im Scerotum. Operation.  Grosser Hantschnitt dem Liings-
durchmesser der Geschwnlst entsprechiend.  Die Aponenrose

*) Mémoires de 'Académie royale de Médecine, Tome V, 2. Hernies
ingnine-institielles, —



les Obliquus externus, die diinn und  auseinander gezerrt
(traillé) ist, wird aut der Holilsonde gespalten: unter ihr liegt
der Bruchsack, noch bedekt von einem feuillet membranenx
nince mais distinet, ,prolongement du faseln transversalis®,
aut welchem einige  ditime Muskelbiindel pavallel dem Tings-
durchmesser verlanfen.  An der unteren Waud dex Bruoch-
sackes, der ein grisseres Stilck Netz und eine 4 Zoll lange
Ditnndarmsclhlinge enthiilt, befindet sich der unbedeckte Hoden,
qui est fixé & cet endroit par un cordon spermatique court et
inextensible.  Innerer Teistenvine sehr eng, bedingte die Ttin-
Klemnmune. Erweiterung und Reposition, vollkommener Krtolg.

Bei der sich an diese beiden Fille anschliessenden all-
cemeinen Beschreibing der Hernia inguino-interstitialis, spricht
Goyvrand die Ansicht aux, dass die Mnskelfasern des Obli-
quus internus teils vor teils hinter dem Bruchsack verliefen,
der Bruch trete & travers une éraillure dn musele petit oblique
zwischen die Aponeurose des Obliguus externns und Fascia
transversa. Die Gegenwart des Hoden hilc er nicht fiir alle
Fille fiir charakteristisch: il pent arriver, que le testicule
s‘arréte dans le canal inguinal, que la tunique séreuse de la
glande séminale conserve a cet endroit sa communication pri-
mitive avec la cavité péritoneale ct que quelque viscére flot-
tant dans Vabdomen vienne se loger dans la tunique vaginale
et former ainsi dans Uinterstice de la paroi du ventre une
vraie liernie congénitale®.

Eine Zusammenstellung der in der franzdsischen Litera-
tinr bekannt gewordenen Kille findet sich in einem necueren
Werk von Duret ™) iber seltenere Leistenbriiche; die von
ihm citivten BFille, deren Originalarbeiten mir nicht zur Ver-
filcung waren. tithre ich hier an.

Fall von B. Aunger. (keine Angabe, wo erschienen).
Duret p. 101.

Doppelseitige interstitiele Hernie:; links von der Grisse
einer Faust, leicht reponibel. linker Hoden an normaler Stelle;

#) Des variétés raves de la heruie inguinale. Paris 1883.
2



rechts grosser Tamor, von der Symphyse nach anssen bis
zur Spin. ant. sup., nach oben beinalie den Nabel errcichend.
nach inmen begrenzt vom dusseren Rand des Reetus: der
rechte Hoden fehlt im Scrotum.  An der dussersten Stelle des
Bruchsackes in der Holie der Spin. ant. sup. wird ein mandel-
grosser beweglicher Tamor gefiillt; beim Druck aut denselben
dussert Patient: c’est tout & tait, comme =i vous me serriez
le testicule entre les doigts.  Der dinssere Leistenring beider-
seits sehr eng. —

Fall von Tillaux, Biilletin therap. 1871. Duret p. 103.

28jahriger Soldat mit linksseitiger angeborener Hernia
inguino - interstitialis, ~ KEinklemmung. In der linken Bauch-
wand befindet sich eine grosse Geschwulst vom Poupartschen
Bande 15 c¢cm lhoch nach oben und aussen aufsteigend. Linker
Hoden fehlt. Der Twmor nimmt in den nichsten Tagen noch
zu: yelle remonte jusqu’ & lombilic*. Operation. Unter der
Aponeurose des Obliquus externus liegt der mit ihr innig ver-
wachsene Bruchsack, der Darm- und Netzteile enthiilt. Re-
position. Tod an Peritonitis. Autopsie. TDer Bruchsack liegt
zwischen Obliquus externus und internus, in der vorderen

Vand desselben liegt der atrophische Hodew. faisant partie
de sette paroi. Der fussere Leitenring .est véduit & un per-
tuis ne livrant passage qu'a un filet nerveux*.

Fall von Brun. (Gaz. Hop.. 1877) p. 120.

23 jahriger Mann mit  doppelseitigem Kryptorchismus,
rechtsseitige interstitielle eingeklemmte Hernie; der vor dem
ansseren Leistenring gelegene eigrosse Tumor enthilt, wie die
Operation und nachher die Autopsie ergaben, den Hoden,
wihrend der in der Bauchwand gelegene Teil eine Diinn-
darmschlinge von 14 ¢ Lange enthilt. Der Bruchsackhals,
der die Form eines narbigen Ringes hat, liegt selr hoch und
bedingte die Einklemmung., —

Fall von Berger. Duretp. 123.

26jihriger Mann mit angeborener rechtsseiticer intersti-
tieller Hernie; rvechter Testikel tehlt im Scrotum. ist aber
dicht hinter dem dusseren Leistenring fiihlbar. Die Bruch-
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oeschwulst steigt von dei inneren Hialfte des Ligament. Pou-
partii 10 ¢em hoch nach dem Nahel zn in die Hohe; dieselbe
zeigt sich Bei der Operation so verwachsen mit der Umgegend,
dags cine gendue Angabe nicht gemacht werden konnte, ZWi-
schen welchen Schichten der Banehwand dieselbe lag.  Nach
{1 Monat Laparotomic wegen Hens tid kurz davauf Tod.
Autopsie: T wac ost situé dans la paroi abdominale audessous
des fibres du transverse dins Vépaisseur du petit oblique, il
renterme le testicule atrophié.

Duret hilt die Gegenwart des Hodeti i Bruchsack tiiy
ol wesentlich bei Hernia inguino-interstitialis; i den Fallen,
wo sich keine Angabe itber den Hoden vorfinde, vergl. GGoy-
rands ersten Fall, sei derselbe entweder fibersehen, oder
es habe sich gar nicht um eine dchte Hernia inguino-inter-
stitialis gehandelt.  Hernien, welche nur im erweiterten In-
guinalkanal legen, olne in dem Interstitium der Bauchwand
weiter in die Hihe zu steigen, nennt Duret Hernies ingui-
nales petites oder Hernies intra-inguinales; er halt sie filr
Eutwickelmngsstadien des gewdlmlichen dusseren Leistenbruchs,
Lce sont des liernies connmnes qui Wont pas encore accompli
Jeur évolution®.

Aus der englischen Literatur kann ich Originalarbeiten
nieht anfiiliren:; dass die Hernie anch dort Beschreibung ge-
tunden, geht aus folgender Stelle in Holmes System of
Surgery *) hervor:

Testicondus ist zaweilen mit Herunia complicirt und diese
kann dann durch den Tnguinalkanal an dem Hoden vorbei
passiren oder sie wird. wenn sie nicht im Stande ist, in das
unvollstindioe entwickelte Serotum hinab zu steigen, nach dem
Darmbein zu sich ausdehunen. Die Hernie ist in derselben
Peritonealtasche enthalten wie der Hoden.*

Dabeil wird tfolgender Fall von Curling, Diseases of the
Testis p. 41 citirt:

Bei einem jungen Mann, dessen Pestikel nur gerade bis

%) system of Surgery 1871 V. p 77,



vor den dusseren Leistenring lherabgestiegen war, entstand
plitzlich eine Hernie und wurde eingeklemmt.  Die Darm-
schlinge ,instead of passing downwards into the scrotum ascen-
ded upon the oblique masele nearly to the spine of the iliwn. -

Oh Musenlus obliquus externis oder internus ist  nicht.
gesagt: hm ersteren Kalle witrde ex siech um die KNiiste i sche
Hernia inguino-superticialis abdominalis haudeln.

Kinen zweiten Fall ans der englischen Literatur finde ich
bei Streubell, Sceheinreduktionen bei Hernien=, S, 85 eitirt
aux Birkett, Interparvietal-Hernien ,Giuys” Hosp. Rep. 8. Ser. VT

Fanstgrosser Serotalbruch, zusammenhingend mit ciner 2
Fauste grossen Geschwulst, die sich ither dem Poupart schen
Bande bis zur Crista ilei hinzieht. Bei der Operation wird
nur der Scerotalbruch reponirt; kuwrz davaut 'Tod an Peritonitis.
Autopsie.  Der Bruchsack wurde von der  oftengeblichenen
Scheidenhant gebildet; der Serotalteil war leer, der in der
Bauchwand — - zwischen welchen Muskeln ist nicht ahgegeben
— gelegene Teil enthielt mehrere Daymschlingen. Der Hoden
lag an der hinteren Wand des T.eistenkanals oberhalb  des
ausseren Leistenrings.

Die grosste Aehnlichkeit mit, unserem Fall hat cin von
Zuckerkandl®) mitgeteilter gelegentlicher Befund:

Bei der Leiche eines 43jihrigen krifticen Mannes it
linksseitigem Kryptorchismus, bei dem dusserlich in der linken
lugninalgegend nichts walwnehmbar war, fand sich in der
Sehne des Obliquus externus 2,9 em oberhald des dusseren
Leistenrings eine 1,9 c¢m hohe wnd 3.2 em breite etwas vor-
gebauchte Stelle, der das charaktevistische Gewebe der Apo-
neurose fehlte, sondern die eigentlich nur ein Bindegewehsmem-
bran vorstellte. Nach Durchtrennung des schiefen Bauchmuskels
zeigte sich ein Sack, der ,gegen die innere Leistenstfuung
hin fixirt war, sonst aber quer gelagert zwischen den inne-
ren nud dusseren Banehmuskel eingeschoben wart; in dem-

*) Ueber den Scheidenfortsatz des Banchtells nud dessen Beziehuny
zur Husseren Leistenhernie. v. Langenbeck's Archiv XIX,
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selben zeiete sich der nms Dreifache verkleinerte Hoden. Der
sick hatte slie Grisse, die man einem Processis vaginalis zi-
<chreiben dirfte, wenn er divel’s ganze Leben offen bleibt
aud it dem Waehstum des  Individaan gleichen Sehyitt
Taltend, sich vergrossert. . Der Brachsack Konnmmicivte durel
eine 1 em weite dem inneren Leistenving entsprechende
Octtning mit der Bawehhihle: unmittelbin unter der Oeffnung
war dax stark kontrahivte 8 Romawum duwreh mehrerve dichte
Striinge an die Banehwand befestigt. Da jedes Zweichen einer
frither hestandeuen Hernie fehlte. <o handelt es sich e einen
offen geblichenen, dusserst dislocivten Processus vacinaliss.

Die neneste Mitteilune iiber Hernia inguino-interstitialis
hetvilft. einen von AL Schwidt *) anf dem T4 Chivareenkon-
gress vorgetragenen Fall:

20jaliger kriftiger Bursehe;  rechter Hoden fehlt. ist
aueh wieht in der Leistengegend  (iibibar.  Nachdem  =chon
frither zweimal nach Anstrengungen cine Geschwulst in der
rechten Leistengegend hervorgetreten war, die jedoch wieder
leicht zuriickging, tritt dieselbe nach viner iibermissigen Mahl-
zeit diesmal wn das Doppelte vergrossert wieder hervor. Da
Repositionsversuche scheitern, erfolgt nach 4 Tagen Autnahme
in das Krankenhans. - In der rechten Regio hypogastrica
iiber dem Ponpart’schen Bande zwischen Spina ilei und Gegend
des fusseren Leistenrings eine handiellergrosse abgeplattet
halbkugelige Geschwulst it undentlichen Grenzen. Operation.
Unter der Aponeurose des Oblignus externus liegt der bliu-
liech ausschende Bruchsack., der durch leichte  Zellgewebs-
fasern und spirliche Muskelbiindel mit der Umgegend ver-
wachsen ist.  .Der untere Pol des Bruchsacks steht duwrch
einen mieht sehr derben. fibrisen wgelblichen, Ginxefederkiel-
dicken, cirea 2'2 ¢m laneen Strang, welcher sich unten an
der Tnnenseite der Aponcurose des Obliquus externns in der

) Brklirunesversuch zur (enese gewisser [ille von Hernia inguinoe

interstitialis. und Hernia inguino  properitonealis. — Verhandlnngen der
deutschen Gesellsehaft fiir Chirurgie. XIV. Cungress 1885 X188,
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Gegend des fusseren Leistenvings inserirt. nit dieser in Ver:
I)in}lung*‘). Der Bruchsack ist sehridg von oben und dussen
nach mnten wnd innen zwisehen Obliquus extérnus und inter-
s gelagert, angefilir Zeigefinger tang und 3 Finger (li(:k.
Tn demselben eine 4 em lange Ditmndarvinsehlinge, die veponir,
wirde  Inder vorderen fusseren Wand des Bruchsackes be-
findet <ich der utrophisehe Hoden init nackter Albuginea: von
ithr ans zieht der Sameastrang nach oben zur Abdominalaf
nung, die lopfennigsiiick weit ist mit sehariem sichelformig
hervorspringendem inneren untemtt Rande.  Dieselbe lieot i
der Hihe der Spin. i1 ant. <up. 5 em weit von ihr
nach innen; an der uormalen Stelle ist ein innerer Leisten-
ring nicht vorhanden, sodass die oberhalh von ibr liegende
Abdominaldttnung  demselben  zweifellos entspricht,  lLigatur
dex Bruchsackes am Halse. Abtragung des Hodens mit
Samenstrang. Nalt der Aponeurose,  Vollkommener Krfolg.

Das Zusandekommen der Heruia interstitialis wird fast
allgemein aut eine angeborene Enge des dusseren Leistenrings
zuriickgefithrt, wodurch sowohl der Hoden bei seinem Descen-
Sts als auch spater der nachtolgende Bineh autgehalten wird;
eine Ansicht, welche in dem ansfillirlichsten Werk von Duret
in folgenden Worten zusammengefasst wird: La condition pa-
thogénique prédominante de la herie interstitielle est Pétvoi-
tesse de Ianuean inguinal externe. Gregen diese Aunffassung
lassen sich foleende Punkte anfithren:

Der dussere Leistenring war in unserem Fall itberhaupt
nicht verengt; bei einigen Berichten findet sich keine Angabe
iiber den #usseren Leistenring, sodass man wohl annelhmen

musy, dass den Verfassern nichts abnormes an denselben ant-
gefallen ist, —

*) Den Strang spricht Scehmidt als Ligament. Hunteri an;
machte denselben wie in unscrem Fall fitr dus obliterivte Ende der
nealen Awsstillprmg erkliren ;

ich
perito-
anch wir hielten den tihrisen Strang anfanes
fitr das Leithawd, bis die genaunere Priparation. die selbstredend hei jeuer
Uperation nicht moglich war, die Verhiltnisse autklirte.
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Bei den Fallen, wo die Enge des fusseren Ingninalrings

direkt angegeben und betont wird, - es sind allerdings die
meisten - lasst sich diese Verengerung nach M. Ncehmidt

ungezwnngen als der selkimmdire Vorgang auffassen: weil der
Processns vaginalis nnd der Hoden nicht dureh den Teisten-
ring hindnrehtrat ist derselbe in seiner Entwickelung zoriek-
eeblichen.  Kinen direkten Beweis hierfitr sehe ich  darin,
dass var Durchtritt des Processnx vaginalis itherhaupt kein
insserer Leistenring existivt: die Aponeurose des Oblignus ex-
ternns ist nach Bramann S, 321 vor dem Descensns im Be-
reich des dusseren Leistenrings .ganz diinn und durchseheinend,
aber niregends durchbohrt.®

Schliesslich kann man noch folgende Ueberlegnng gegen
die oben angefithrte Theorie einwenden:

Wenn wirklich die Enge des dusszeren Leistenvings den
Hoden in der Bauchwand zuriickgehalten hifte, so miisste
man erwarten, dass derselbe dicht hinter dem ihn auf-
haltenden Inguinalring liegen sollte. Das trifft indess meistens
nicht zi. Nar in dem Fall Berger wird erwiihnt, dass der Ho-
den dicht tiber dem dusseren Leistenring gelegen habe, sonst lag
er meist weiter oberhall an der dusseren, vorderen Wand des
Bruchsackes: bei dem Fall von Anger wurde er an der
Aussersten Stelle des Bruchsackes in der Hohe der Spin. il.
sup. ant. gefiihlt.

Wihrend demnach die Knge des Husseren Leistenvings
fiilr das  Zustandekommen der Hernie nicht verantwortlich
gemacht werden kann, hat M. Schwidt in einer angeborenen
Dislocation des inneren Teistenrings nach oben und aussen
den Grand fiir ihr Entstehen gesucht. In seinem Fall lag
der inmere Leistenring so hoch wie die Spin. oss. il. ant. sup.
5 em owelt von ilir nach innen und 6—7 em vom iusseren
Leistenring entfernt.  Er nimmt nun an, dass wenn der Pro-
cesslls vaginalis anstatt an der normalen. an dieser, 2-—3 em
vou ihr nach aussen gelegenen Stelle die vordere Bauchwand
trifft, .seine Linge nicht ausveicht<, um die Gegend des Husxse-
ren Leisteurings, noch weniger den Fundus seroti zu erveiclien;




I.ebenslauf.

[eh, Karl AugustTheodor Rumpel. evangelisch, wurde geboren
am 25, Mirz 1862 zu Gittersloh in Westfalen.  Meine Eltern sind der ver-
storbene Provinzialschulrat Dr. Theodor Rumpel und dessen in Casscl
lehende Wittwe A gues. web, Kohne, Ich besuchte die Giymnasien in Cassel
und Gittersioh und bestand an letzrerem die Abiturientenpritfhng Ostern
[881. Nachdem ich dem Wunsche meines Vaters entsprechend Philologie
withrend drei Semester in Tithingen studirt hatte, wandte ich mich im
Herbste 1882 der Medicin zn und widmete mich derselben withrend 8 Se-
mester an der Universitit Marburg. Die #rvztliche Vorpritfung bestand
joh im Antang des 4. Semesters: im selben Sommer geuligte ich meiner
halbjihrigen Dienstzeit bei der Waffe. Das medicinische Staatsexamen ab-
solvirte ich in der Zeit vom 15. November 1886 bis 9. Febroar 1887 und
bin seit dem 1. April Assistent am hygienischen Institut zu Marburg. —
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Dr. 8trahl, Dr. luc7ek Prof. Wagener. Prof. Zincke
sage ich an dieser Stelle meinen ergebensten Dank; besondern Dank bringe
ich Llerrn Geheimrat Prof. Roser wund Ierrn Prof. Marchand fir die
weitgehende Unterstiitzung bei Abfassung der vorliegenden Arbeit,










Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Das Priparat mit dem ausgestoptten Proc. vagin. nach Spal-
tung der Fascia des Muse. obliqit. extern, in der Vorderansicht.
por. Processus vaginalis.
0.i. Muse. obliguus internus.
o.e. Musc. obliguus externus.
Npa. Spina ilei ant. sap.
coe. Die Biindel des Musc. cremaster an der Oberfliche des Sackes.
a.f.e. Anmules inguinalis externus.
fos. Funienlus spermaticud sinister.
t. testis sinister.
ae. Acetabulum.
.. Nervus ilio-inguinalis bei seinem Durchtritt dureh den Mus-
culus oblignus intern. und durch den Leistenring.

Fig. 2. Der Proc. vagin. in ausgedelntem Zustand nach Spaltung
der vorderen Wand.
7. Guhernaculun Hunteri.
red. Vas deferens, dessen weiterer Verlauf im Bogen wm das un-
tere Ende des Hodens nicht zu erkenmen ist.
. Mesorchium.

Fig. 3. Der Aunblick des Annulus inguinalis internus dexter bei Ful-
lung des Proc. vagin. mit Wasser von oben her.
l». Ligamentum vesicale laterale.
p.e. Plica epigastrica.
a..7. Annulus inguinalis internus.
e. Kopf der Epididymis. —
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