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Beitrag
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Pathologie der Bauchdeckenbriche

mit

Einschluss der sogenannten Lumbarhernien.

e SRR~

Obgleich schon die iltesten Schriftsteller Hippocrates, Gel-
sus, Gallen' die Bauchdeckenhervie gekannt und gewisser-
massen auch beschrieben haben, so herrschie doch bis zur Milte
des vorigen Jahrhunderts eine solche Unsicherheit, man kann
sagen Unkenntniss, nicht nur in Betreff der Palhogenese und
Actiologie, sondern auch der Symptomatologic und Diagnostic,
dass erst Aug. Gottlich Richter? derjenige war, welcher zuerst
Licht in das Dunkel brachte, das diese wenn auch ziemlich seltene
Hernie umgab. Schon vorher wird ihrer Erwithnung gethan von
J. L. Petit®; jedoch lasst scine schir knappe Beschreibung moch

1 Lassus, Pathol. chirurg., Bd. II, 8. 76, Anm. 1. L.a Chausse, D¢ hernia
ventrali, § 10, 8. 20, Anm, ii. kk.

*Richter, Abhandlung von den Briichen. Gittingen 1785, 8. 672,

“Petit, Traité des mal. chirurg,, T. I, p. 257. Schon Montagna (15, Jahrl)
nannte diese Bruchart h. ventralis. consilior, 227 Cap. 1. Dionys, Cours d’opé-
rations, Paris 1708, p. 88, unterschied hernie ventrale und h, exomphale fiihrt
jedoch kuine Belspicle an.
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Manches zu wiinschen ibrig. Als zweiter, der sic erwihnt, ist
Maochart' zu nennen. Ausfithrlicher heschrieb sie crst La
Chausse in seiner Arbeil «De hernia ventrali» 1746, indem er
auch zugleich die damaligen Kenntnisse iiber ihre Differentialdiag-
nose und Therapie zusammenstellte. Hieran reihit sich, wenn wir
viele kleinere Arbeiten * (Dissertationes), in der ihrer Erwihnung
gethan wird, iibergehen, Aug. Gottlieb Richter, der ihr in
scinem noch heute werthvollen Buche uber dic Briiche durch ge-
nauere Feststellung ‘der Diagnose und Therapie eine dauernde und
gesicherle Stellang in der Herniologie angewiesen hat.

Seitdem wird sie von siimmtlichen Schrifistellern erwihnt ; alle,
von Gooper bis Kénig, haben ihrer in der sysiematischen
Beschreibung der cinzelnen Formen der TTernien gedacht, freilich
ohne genauere Angaben zu machen.

Wenngleich nun auch uns diese Bruchform zu wohl bekannt ist,
als dass in irgend einer Ilinsicht Unklarheit iiber sie herrschen
sollte, so fehlt es uns doch bis hente an einer iibersichtlichen

aul das vorhandene casuistische Material gestiitzten Beschreibung -

der speciell pathologischen und topographisch-anatomischen Ver-
hiltnisse.

Zwei Fille, die im Sommer-Semester 1878 in der Strass-
burger chirurgischen Klinik zur Beobachtung kamen, und ein Fall
aus der Privalprasis des Hrn. Prof. Licke, dic er miv gitigst alle
drei iiherliess, haben die Anrcgung zu dieser kleinen Arbeit ge-
geben.

Bevor ich jedoch zur Mittheilung diescr Falle schreite, muss ich
aber die Definition des Bauchbruches geben, wie sie dieser meiner
Arbeit zu Grunde gelegen hat.

Seit La Chausse (L. ¢.) besteht die Ansicht, zu der sich auch

1 De hernia incarcerata. 1722, S, 82,

*Gunz, Observationes anat. chirurg. de herniis libellus, Mauchart, 1. c.
Pfannius, De entero-oscheoele. Teichmayer, De exomphalo inflammato,
Gladbach, De hernia incarcerata. Die vier letsten Arbeiten finden sich in
Haller’s Disputationes chirurg. selecte, Lausanna 1750,
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Richter (1. ¢.), Cooper?!, Linhart®*, Koénig®, u. A. m.
bekennen, dass man die Briiche der Linea alba, sowohl iber als
auch unter dem Nabel, zu den Bauchbriichen rechnen misste.
Dagegen machte Hesselbach* die Ansicht gellend, die ich auch
von Bardeleben® und Uhde® verirelen fand, dass «die Briiche,
welche ausser der Leistengegend dem Nabelringe und der weissen
Bauchlinie in den verschiedenen Gegenden der beweglichen Bauch-
wand vorkommwen, man Bauchbriiche nennt.» Uhde7 setzt zu
seiner Erklirung, die ebenso wie dic von Hesselbach lautet,
auch gleich den Grund hinzu, woher es kiime, dass die Definition
der Bauchhernie bis auf den heutigen Tag noch keine einheitliche
wire: «Diese etwaigen Missstinde (Verwechselung mit h. linez
albz et umbilicalis) finden darin ihre Entschuldigung, dass nicht
nur sonst, sondern auch noch jetzt einige Chirurgen die Briiche
der Nabelgegend mit h. umbilicalis bezeichnet und keinen Unter-
schied zwischen dem Nabelringbruch und dem Bruch aus der
nichsten Umgebung des Nabels gemacht haben. ®»

Dieser zweiten Definition, nimlich der von Hesselbach, habe
ich mich auch in dieser meiner Arbeit angeschlossen, da ich sie
fir die richtige halle, und nur diejenigen Briiche aus der
gesammten Litteratar, soweit mir diese zuginglich war, zusam-
mengestellt, die wirklich in dieses Schema hineinpassen. Ferner
hahe ich auch die s. g. Lumbarhernien hierher gerechnet. Als
Rechifertigung fiir diescs Verfahren mége der Umstand dienen,
dass cin Theil der Autoren, z. B. Uhde (l. ¢.), Briiche, die von

t Anatom. and surgic. treatm. of inguin. and congenital hernia. London 1804.
Uebersetzt von Kruttge. Breslau 1809,

?Unterleibshernien. Wiirzhurg 1814,

3 Lehrbuch der specicllen Chirurgie. Berlin 1877.

‘Die Erkenntniss: und Behandlung d. Eingewcidebriiclre. Niirnberg 1840, 8. 54.

*Lehrbueh d. Chirargie und Operationslehre.

o Beitrag zur Wiirdigung der Operation d. h. umb. ete. und hernia ventralis,
von W. ¥, Uhde in Braunschweig. Langenbeck’s Archiv,, Bd. XI,, S. 334,

L. c., 8. 286.

* Beweise dafiir findet man in Gosselin, Lecons sur les hernies. Paris 1863,
8. 419, Ebenso beschreibt Th, Bryant (I. c¢.) eine Bauchhernie unter dem Na-
men Nabelhernie.
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andern wie Grynfeldt', Larrey® zu den Lumbarbriichen gerechnet
werden, unter die Bauchbriiche zihlen und als solche beschreiben.
Ebenso sagt Rust vom Lumbarbruche, dass er eigentlich noch zur
h. ventralis gehért. Die altern Autoren® kennen ihn gar nicht; die
neuern bezeichnen ihn kurzweg als Bauchbruch, machen, also wie
ich, keine besondere Species aus ihm und theilen wie Hesselbach
(1. ¢.) den Bauchbruch in einen vordern und hintern (h. lum-
baris), ein entschieden ganz zweckmissiges Verfahren. Aus dem-
selben Grunde, der mich bewog die Lumbarbriiche zu den
Bauchbriichen zu zihlen, habe ich die Hernien der Linea alba
weggelassen.

Nach dieser kurzen Abschweifung sei es mir gestatlet eine
Beschreibung der Fille zu geben, wie siesich mir zur Beobachtung
dargeboten haben.

Fall I.

Anamnesc. — Katharina W., 66 J. alt, aus Strassburg, wurde am
25. V. 78. ins hiesige Biirgerspital aufgenommen, Pt. hat vor nun-
mehr 40 Jahren zweimal geboren, will frither stets gesund gewesen
sein bis vor 16 Jahren, wo sie plétzlich von einer Gastritis be-
fallen wurde. Damals will sie an der noch zu beschreibenden Stelle
einen Tumor gefihlt haben, den sie fiir eine Hernie hielt, der aber
nachher wieder verschwunden sein soll. Spiter litl sie stets an
Stuhlverslopfung, die sogar stellenweise sehr hartnickig auftrat.

Ihr jetziges Leiden begann 6 Tage vor ihrem Eintritt mit Uebel-
keit, Erbrechen, Stuhlverstopfung ; zugleich bemerkte sie zwischen
spina ilei superior anterior und der Blasengegend einen Tumor,
weich, von Hihnereigrdsse, der in der Ticfe gelegen zu sein
schien. Derselbe war wihrend der ganzen Woche schmerzhaft
gewesen, doch hatten diese Schmerzen in den letzten 2 Tagen ver-

* Hernic lombaire, Bulletin de I'Académic impériale de médecine, T. XXXIV,
8. 135,

* Quelques mots sur la hernic lombaire. Montpellier médical, 1866, ¥. 529,

" Die Auffilhrung derselben siehe Larrey, L c., 8. 136, 137.
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haltnissmissig nachgelassen. Stuhl war seither nicht erfolgl; heute
Morgen trat Kothbrechen ein.

Status prasens den 25. V. 78, — Pi. ist eine fiir ihr Alter noch
leidlich kriftige Frau, deren Klagen sich auf ein ziemlich bedeu-
tendes Schwichegefiih]l, sodann auf Schmerzen im Abdomen, die
tbrigens nicht sehr hochgradig sind, und auf Stuhlverstopfung
verbunden mit lleus beziehen. Puls 84, missig kriiflig. Schr starker
Paniculus adiposus. Die Untersuchung crgiebt ein nicht aufgetrie-
benes Abdomen, welches bei der Palpation sich nicht sonderlich
gespannt zeigt und anch nur miissig schmerzhaft ist, selbst hei
starkem Drucke. Im rechten Hypogastrium, etwa der Milte zwischen
Spina ilei ant. sup. und der Blasengegend entsprechend, ist dusser-
lich eine ganzleichte Auftreibung sichtbar; palpirt man diese
Stelle, so fihlt man eine etwa hiithnercigrosse lingliche weiche
Geschwulst, welche unter den Bauchdecken in gewissem Grade
beweglich erscheint, welche sich jedoch nichl gut weiter in die
Tiefe verfolgen Iasst. Dieselbe hietet in geringem Grade das Gefiihl
der Fluctuation dar; aof stirkern Druck ist sie entschieden
schmerzhaft, spontan nicht. Die Entleerung des Urines findet in
normaler Weise statt.

Es wurde nun, da man an eine innere Einklemmung zu denken
hatte, zuerst eine Hegar’sche Eingiessung von etwa 3 Liler
Wasser gemacht; kein Erfolg. Pt. klagt iiber grossen Dursl, den
sie durch Trinken reichlicher Mengen kohlensauren Wassers stillt.
Nachmitiags Darreichung von Calomel 0,08 cgr, welches nach
15 Minuten erbrochen wird. Abermalige Eingiessung ohne Erfolg.
Darauf Darreichung von Coloquinthenpillen. Nach 1/2 Stunde
Erbrechen deutlich fwculenter Massen; doch erfolgt kein Stuhl.

26. V. Pi. schlief die Nacht leidlich. Am andern Morgen war
die Schmerzhaftigkeit des Tumors etwas stirker als gestern. Der
Puls erschien gleichzeilig ein wenig schwiicher, und Pt. befand sich
ebenso schwach wie gestern. Spontane Schmerzen wurden nicht
geklagt. Des Morgens wiederum Erbrechen von Koth. Um 10 Uhr
Operation.

Es worde unter Spray und in der Narcose eine elwa 5" lange
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Incision gemacht, deren Richtung d. linea alba fast parallel lief.
Das Fett wurde durchtrennt, und als man auf die Muskelschicht
kam, zeigte sich noch aber derselben der circumscripte Tumor, der
hemdenkunopfartig einen Stiel durch eine Oeffnung in den Bauch-
decken in das Innere der Bauchhéhle hinein sandte. Es hatte diese
Geschwulst das Aussehen eines Bruchsackes. Jeizt wurde dem
Hautschnilt entsprechend, auch Muskellage und Peritoneum durch-
trennt, nachdem die einschniirenden Strenge des Stiels mit dem
Messer durchschnitten waren. Ein vorher iiber die Geschwulst
gefihrter Lingsschnitt hatte niimlich ergeben, dass dicselbe in der
That der Bruchsack war und dass der Inhalt desselben aus einer
gewissen Menge Nelz nebst einer Darmschlinge bestand. Diese
Darmschlinge zeigie zwei eingeschniirte Parthicen. Die eine war
nicht betrichtlich verengt und zeigte bloss cine etwas livide Fir-
bung, die andere dagegen hatle nur noch elwa 1 em, im Durch-
messer und war deren Firbung eine weisslich gelbliche. Diese
Farbung war auf die ringartige Einschniirungsstelle beschrinkt.
Unter der Operation perforirte an dieser Stelle der Darm und flossen
kleine Mengen Koth heraus. Ein Theil des Netzes nebst dem Bruch-
sack wurde nun excidirt (an dem Bruchsack befand sich noch
eine isolirte Fettkugel — kleines Lipom — von 1 cm Durchmesser)
und sodann durch Calgutniihte zuerst das Peritoneum, dann die
Muskelschicht, zuletzt durch Silbersuturen die Iaut vereinigt, so
zwar, dass ein Loch ibrig blich, durch welches man die Darm-
schlinge, deren Mesenterium vorher an das Peritonenm angeniht
war, um ein Zuriickschliipfen zu verhiiten, nach aussen leitete. Es
wurde s0 ein Anus praternaturalis geschaflen. Ausser den Silber-
suturen wurde noch eine Plattennaht gelegt.

PL. erbrach im Laufe des Tages nicht mehr ; die Fieces passirten
in diinnem Brei durch die Oeffnung, welche etwa Hirsekorngrosse
halte.

27. V. Dic Nacht verliel ruhig; Pt. klagt nicht @iber Schinerzen,
hat kein Fieber. Diec Wunde, welche mit Carboleel und Taft belegt
war, wurde jetzt mit Vaseline bedeckl, woriiber Salicylwaite gelegt
wurde. Der Darm hat vollkommen gutes Aussehen, die Ocffoung
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isl jelzt crbsengross, der Koth flicsst in ein ncbenstehendes Gefiss
ab. Pt. befindel sich im Ganzen wohl.

Abends wurde, da die Hautparthic zwischen der Plattennaht sich
blaulich zu verfarben begann, lelzlere an einer Seile geldst. —
Puls 96, elwas schwach gegen gestern. Pt. die seil Montag, dem
Beginn ihrer Erkrankung, nichts genossen hat, nimmt jelzt zum
~ ersten Male ein weuig Milch, welche sie bei sich behalt. Die Quanti-
taten Koth, welche abfliessen, sind ziemlicl reichlich, von diinner
Consislenz. Es wird alle paar Stunden cine Reinigung det Wunde
vorgenommen. '

28. V. Pt. ist betrichuich collabirt. Dic Pulsfrequenz hat ent-
schieden zugenommen, wilirend der Puls selbst bedenklich
schwach geworden ist. Darreichung von vin chaud, Mileh, Bouillon,
tiuctura moschi besserten diesen Collapszustand nicht. Beim mor-
gendlichen Verbande kam aus der Perforationsélinung ein Ascaride
heraus.

Abends 41/, Uhr erfolgte der exitus letalis unter Symptomen
cines sletig zunehmenden Collapses ; doch war die Schmerzhaflig-
keit des Leibes nicht auffallend.

Seclion 29. V. — Wohlgenihrtes Fravenzimmer mit geschlingel-
ten Venen an beiden Unterscherkeln und dem Fussriicken. Leichen-
slarre. Am Abdomen rechts durch Suturen grésstentheils ge-
schlossen eine Wunde 12 c¢m lang, 7 em breit, klaffend. In der
Mitte ragt eine ziemlich grosse Masse nach aussen hervor, grossten-
thetls trocken. Schwangerschafisnarben am Abdomen. Reicher Pa-
niculus adiposus. Massige Auflreibung des Bauches. Die tiefsten
Theile des Paniculus vnmittelbar Gber der Fascia superficialis
zeigen cine gelb-grine Infiltration. Unlerhalb dieser Parthie ist die
Muskelsubstanz der Recli intact. Unmittelbar iiber der Symphyse
eitrige Infiltralion zwischen Muskulatur und Peritoneum. Der obere
Theil der Peritonealhéhle vollstindig frei. Das Netz hangt schiirzen-
formig herab ; ist an seinem unlern Ende adhirent und zwar an
der Incisionswande. Dinndarmschlingen, durch grossen Luft- und
Flussigkeitsgebalt dilatirt, sind in den unten liegenden Theilen
durch eitrig fibrindse Massen an einander geklebt. Die Muskulatur
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ist sehir dunkel. Zwerchfell hochstehend. Die Lungen noch ziem-
lich gross; indessen Pleurahéhle frei. Herz von normaler Grosse.
Etwas Fett mit Sicherheit auf den Coagulis desselben zu constaliren.
Klappen intact, ziemlich vicl subpericardiales etigewebe. Rechte
Lunge hinten unten durch alte Adhaesionen an die Brustwand fixirt.
Ziemlich grosse schiefrige Bronchialdrisen. In der Spitze ganz
lcichte schiefrige Induration. Aufblihung der vorderen Rander.
Eitriger Schleim in den Bronchien. [m untern Theil die Lunge
etwas blutreicher. Das Colon vollkommen leer, ausserordentlich
geringes Volumen (Dicke cines Zeigefingers). Milz nicht vergréssert.
Aul dem Durchschnitt mehrere keilférmige dunklere Parthieen,
héirter als dic Palpa und iber lelztere elwas prominirend. Linke
Niere klein, keine Herde. Rechte Niere wie die linke; Leber im
ganzen klein, kleine Hemorrhagiecn in rechten Lappen dicht
unter der Serosa. Deutliche Zeichnung der Lippchen. Beim Schnitt
einige Cm. nach aussen von der Operalionswunde parallel derselben
jauchige Infiltration des Unterhauatzellgewebes bis an das Darm-
bein heran und etwas Gber dasselbe hinaus. Bei der Verfolgung
des Diinndarms vom Duodenum aus ergiebt sich, dass ungefilir dem
Anfang des lleum entsprechend, die Schlingen durch dic erwihn-
ten citrig fibrindsen Massen leicht fixirt sind. Nach Trennung die-
ser Adhaerenzen gelangl man in den Douglas’schen Raum, in wel-
chem schmutzig braun gefirbte, nach Fecalmassen riechende
Flussigkeit ist. Die fixirten Dinndarmschlingen fithren dann zur
Incisionswunde hin, deren Tumor durch ein Stiick Darmschlinge
gebildet wird. Von da geht dann weiter hin der Dinndarm in die
Bauchhéhle wieder zuriick und zwar vollstindig leer, eng zusam-
mengezogen, in schroffem Gegensalz zu den héher gelegenen, sehr
stark ektasirten Diinndarmschlingen. Die eitrige Infiltration zieht
sich von der Incision aus nach unlen. Das Gewebe zwischen Blase
und Symphyse ist jauchig zerfallen und grosse Fetltropfen sind der
Jauche beigemengt: -Die: hervorragende Darmschlinge ist in der
Waunde beweglich und lisst sich dann frei in dic Bauchhéhle hin-
einschicben. Die Adhasion des Netzes an die Operationsstelle
bezieht sich nur auf einen ganz dimynen Faden. Die Serosa dicht
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hinter der Wunde zeigt eine geringe Injection und jauchige Ver-
firbung. Die Spalte der Serosa hat eine Linge von 55 mm und
eine leicht fetzige Beschaffenheit der Rédnder. Von dieser Spalie
gelangt man nach oben und unten in eine ziemlich weitgehende
Unterminirnng des Peritoneum’s, das subserdse Fettgewebe betref-
fend. Tn diesen beiden Hdhlen, in die man die Finger leicht ein-
fihren kann, haben die Rénder eine ganz exquisil gangrindse
Beschaffenheit. An der herausgenommenen Darmschlinge ergieht
sich dann, dass die innerhalb der Bauchdecken gelegene Parthic
halbkugelfrmig ist und die Rander dieser halbkugelférmigen Her-
vorragung gangrandse Beschaffenbeit haben und sich auf ihrer
Héhe eine Perforationséfinung zeigl. Auch die Serosa, welche die
Schlingen umgiebt, zeigt eine schwarz gangrandse Firbung. Die
Schleimhaut der tibrigen Schlingen zeigl durchaus keine Verinde-
rung. Im Ceecum sind cingedeckte Kothmassen in ganz geringer
Quantitat vorhanden. In demjenigen Theil, welcher unterhalb der
Einklemmung liegt, kein Inhalt, nirgends Injection. Colon, mit
Ausnahme des kleinen Kothrestchen im Ceecum, leer; nur im un-
tern Theil der S. romanum eine geringe Quantitit Luft. Im Colon
ist die Schleimhaut vollstindig blass.

Flissiger Inhalt im Magen; keine Verdnderung in dessen
Schleimhaut als cadavrése Erweichung. Sclerose der Aorta heson-
ders im untern Theil. [m Rectum geringe Quantitit Schleim. Im
Douglas’schen Raum verschiedene Adhasionen; Peritoncum mit
zahlreichen Fetttumorchen besetzt. Uterushéhle sehr lang (0,090 m),
etwa 0,030 fir den cervix. Schmall bes. im Fundus. Maltiple
Tumoren auffallend weich, lappiger Bau im Querschnitt, charakle-
risiren sich grésstentheils deutlich als Myome. Schlecimhaul blass
mit vielfachen kleinen Cysten besetzt.
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Fall IIt

Seraphine M., 20 oder 21 Jahre alt, trat ungefihr im achten
Monat ihrer Schwangerschalt — sic war Primipara — in das
geburtshilfliche Institut zu Nancy, etwa im November oder Dezem-
ber 1876.

Bei der Untersuchung fand man einen ungefidhr zwei Faust
grossen Tumor, der iiber der Crista ilei dextra sass und zwar hin-
ter der Spina ilei anterior superior. Dieser Tumor wurde leicht als
Hernie erkannt. Die Auamnese ergab, dass Pt. in ihrer Kindheit —
Berichterstatier konnte sich nicht mehr genau erinnern ob es in
ihrem sechsten oder eilften Lebensjabr gewesen ist — auf dem
Eise gefallen war. Das rechte Os ilei erlitt dabei eine Fractur, und
es enlwickelte sich ein Abcess, der zum ersten Male von einem
Arzt gedffnet wurde ; cin zweites Mal erdffuete er sich sponlan.
Die Narbe war noch jetzl gut sichtbar. Diesem Abcess folgte ein
Tumor, der sich bald vergrosserte, bald verkleinerte, je nachdem
die Pt. stand oder lag. Dieser Tumor, der anfangs nur dic Grosse
einer Nuss hatte, vergrésserte sich mit der Zeit zu obem geschil-
dertem Volumen. Er war stets reponibel; Pt. konnte ihn sehr gut
selbst zuriickbringen. In der letzten Zeit, in der die Pt. sich in der
Klinik zu Nancy befand, bol er das Gefiihl des Gargouillement dar,
was Pt immer behauptete gehort zu haben. Ein besonderer
Status ist leider nicht aufgenommen. Die Geburt verliel normal.

Pt. kam darauf etwa im Juli vorigen Jahres (1878) in die Strass-
burger chirurgische Poliklinik, wo ihr, nachdem sie in der Klinik
vorgestellt war, ein Suspensorium verordnet warde, das sie seit
dieser Zeit tréigt; sie befindet sich schr gut dabei. Dic vorgefallenen
Eingeweide durch die mehrere Finger breite Bruchpforte zu repo-
niren war nicht moglich.

! Die Mittheilung dieser Krankengeschichte verdanke ich der Freundlichkeit
des Hrn. Hippolyte, Assistenten der gynikologischen Klinik zu Nanzig,

e .
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Fall III.

Frau von W., eine schlanke Dame von etwa 60 Jahren, hatte
mehrere Kinder geboren, war dabei immer gesund gewesen, und
es hatte sich bei ihr niemals cin sehr bedeutendes Embonpoint
entwickelt. Sic halte vor etwa 15 Jahren einmal an Beschwerden
im Unterleibe gelitten, und ein bekannter Berliner Chirurg, den
sie consultirte, machte sie bei dieser Gelegenheit darauf auf-
merksam, dass sie, wenn jemals Schmerzen im Unterleib, Koliken
auftreten sollten, den Arzt auf eine kleine Geschwulst in den
Bauchdecken hinweisen sollte.

Sommer 1878 unternahm sie eine weite Reise zu Verwandten ;
kaum dort angelangt, wurde sie von Kolikschmerzen befallen und
cs trat Stuhlverstopfung ein. Der hiezugerufene Arzt fand den
Unlerleib stark aufgetrieben, sehr schmerzhaft, besonders in der
linken Seite, Stuhlverstopfung, galliges Erbrechen. An den ge-
wohnlichen Bauchpforten liess die Untersuchung das Vorhanden-
sein einer Hernie nicht erkennen. Dagegen zeigte sich uater den
Bauchdecken der rechten Seite cine kuglichte, prall gespannte,
schmerzhafte Geschwulst, welche die Grésse eines Taubenecies
hatie und nicht reponirt werden konnte; dieselbe lag eine Hand
breit oberhalb des Lig. Ponparti nach aussen vom M. reclus.
Eisblasen, Lavements. Es wurden am néchsten Tage per rectum
fwecale Massen entleert. Das Erbrechen wihrie fort, doch war es
nur am zweiten Tage fecal. Als ich (Prof. Liicke) die Paticntin
sah, waren am Morgen fiecale Massen entleert, das Erbrechen
hatte nachgelassen, der Bauch war noch ctwas aufgetriehen, in
der linken Seile war die Schmerzhaftigkeit geringer. Die oben
erwihnte Geschwulst war nicht mebr prall gespannt, missig
schmerzhaft. Die Untersuchung per vaginam ergab keine weiteren
Resultate.

Ich folgerte daraus, dass in dicsem Fall eine lalerale Bauch-
hernie vorhanden gewesen sei, deren Inhall cin Divertikel oder
einc Darmwand gebildet habe (Littré’sche Hernie). Die Einklem-
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mung schien zuriickgegangen zu sein. Ich sprach die Befiirchtung
aus, dass nachtriglich cine Perforation eintreten kénne, konnle
aber bei dem sehr herabgekommenen Zustand der Patientin nicht
zu einem chirurgischen Eingriff rathen. Leider war die Prognose
richtig gewesen, cs trat wieder Erbrechen ein, und die Patientin
ging an ciner perforativen Peritonilis zu Grunde. Section nicht
geslattel.

Diesen Krankengeschichien schliesse ich die von mir in der
Litteratur gefundenen Fille, nach Jahren geordnet, an.




Tabelle.

Die mit einem * versehenen Fille werden von Vielen zu den Lumbarbriichien
gerechnet,
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10

Gesehlecht
und Alter,

Grisse
und

Sitz des Bruches,

Beobachter
Jalhr und Quelle.

Trzache. Veranlassung.

!

Operation
Befund bei derselben,

Section

Befand bei derselben. :

Bruchsack.

Vortagerung.

Dauer und Stelle
der
Einklemmung.

Bemerkungen.

m.
60

=

| #

&

Missiger Tum ; 1
subranmh. sin.

r. epigastr, s.

T, m, recti .

Nussgross. Zwi-
sehen Crista ossis
ileiand d. falschen
Rippen.

Haselnussgr. iiber

dem Bogen der
Schenkelgefisse.

Kindskopfgr., zwi-
schen 1. falschen
Rippen und Crista
ossig ilei.

I, supra et in-
fraumb. sin.

Miissig gross; r.
hypogastr, sin.

Halbkugel. ; r. lum-
haris sin.

Littré, 1714, Acad. des
sciences. Paris 1714,
p. 200,

Le Dran, 1725, Chi-
rurg. Anmerk., iiber-
setzt v. Treuw. Niirn-
berg 1738, S, 332.

Le Dran. Traité des
opérat. de chirurgie.
Paris 1742, p. 145,

Garengeot, Traité des

T. I, observation 23,
1731.

J. L. Petit. Traité des
malad. chirurg. T. T,
p. 368, Paris 1731

J. L. Petit. Traité des
malad. chirurg. T. IL.
Paris 1783,

Frankreich. Ammaud,
Traité des hernies.
Paris 1748, T. II,
p- 168.

La Peyronnie. Mé-

1732,

Le Maire. Strassburg
1734.La Chausse, L c.,
p. 207,

Ravaton, Landau 1778,

chirurg. Paris 1776,
T, IT, p. 398.

opérat. de chirurgie.!

moire de chirurgie.:

Pratigue mod. de la’

|
Schlag pgegen dieseAllmihlig wihrend
Seite. ! 2 Jahre.

Penetrirende Banch- i Alhmiililig,

'

i wunde durch De-
genatich,

— TUn faux pas.

— Der Bruch entstand
plétzlich ohne nii-
here Veranlassung.

Schwangerschaft Binklemmung.
allmihlig. Plijtzlich ohnc ni-

, i here Ursache.

| |
|

\Besmnd seit 20 Jah-
ren.

Pt. war schwanger Durehvicles Tanzen
im 4, oder 5. Monat. entstaniden,

Die Fraw war im 8‘
Nonat schwanger,

Durchschneidung der
Fasern d. Rectus sin.
Erifinog des Bruch-
sackes. Netz.

Nach Durchschnei-
dung der Aponevrose
und der Fasern d.
rectus, wird die freie
Darmschlinge repo-
nirt.

{Bei der Erwelternngd.

Einklemmungsstelle
trat der Bruch zuriick.

Mitdem Bauchfell ver-
wachsener Darm.

Netz und Darm ver-
wachsen. 'Trennung;
Netz mit der Apone-
rose verwachsen.

{Eréffnung des Bruch-
gackes. Entlcerung
von Eitermassen von
den brandigen Netz-
theilen, Unterbinden
u, Abschneiden des-
selben. Reposition d.
Darmes,

——

Netz wie gangrandscs
Colon verwachsen wmit
dem Bruchsack, dessen
knorpeliger Jingang
eine kreisrunde Oeff-
nung von 1/2 Zoll im

Durchmesser  bildet.
Starb in  Tolge der
Einklemmung.

Das in der Wunde lie-

gende Netz war cin
Theil des am Magen
angehefteten, das zu-
gleich das Colon hat.
Starh an Vereiterung
des Netzfells und Ge-
sehwiir in der Magen-
gegend.

Brand eines Darmtheiles.

Colon  adhiirent am
Brachsack durch Netz
und einige Apeund. epi-
ploicae; keine Einklem-
mung, keine Entziin-
dung,

Vorhanden,

Varhanden.

Nieht vorhanden.

Varhanden,

Vorhanden.

Varhanden.

Vorhanden.

Netz, Colon,

Netz,

Darm,

Eingeweide.

Darm,

Colon, Netz.

Netz, Darn.

! Netz , Dickdarm,

Nicht angegeben,

Oeffnung in der Aponen-
rose (. M. rectus.

Aponenrosis.

Bruchpforte,

Einklemmung seit 36 St.
Aponecurosis m. abdo-
minis.

Die Einklemmung be-
stand  scit  etwa drei
Wachen.

*(+. fand sie schon todt,

als
er hinznkam. ;
|
|

*1)ic Beobachtung blieb un|
vollendet. Die Geschwnlst
war theils fiir tumeur ven-
teuse, theils fir dépdt lai-
teux gehalten.

Sie hatte drei Briiche, wovon
2 operirt wurden; im 2ten

i war nur Netz, Sie gebar zur|

rechten Zeit ein lebendes,
Kind.

&
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F e .1 1 I T
g B Grosse ‘ ’ Secti ! s " Dauer und Stelle
No % < ~ und \ Beobachter | Ursache, Veranlassung. Operation ) ection Bruclhisack. | Vorlagerung. der Bemerkungen,
Py . . t 3 i 5 N
é E Sitz des Briches. ‘ Jahr und Quelle. i ~ VBefund bei derselben. i Befund bei derselben. ‘ i Einklemmung.
B . | \ : | | |
i :
i1 W, ‘Grosser Tamor.; r.| Heister. 1737, Glads- Pt. war im 6. oder 7.\Siewollteetwasvom‘ i ! Plitzlicher Schmerz, soforf.‘l
— | hypo;astr. sin. bach, 1. c., 8. 231, Monat schwanger. | Boden aufheben. | i ‘Wehen; erst nach der Ge-l
: | | i | burt eines todten Kindes‘
! I ; kam der Tumor zum Vor-
schein. J
12 1 w. | Grésse cines Hutes; Teriol, Frankreich. Kaiserschnittsnarbe Alhnihliginnerhalh : . Uterus. ‘Es wurde ein lebendes Kind}
= r. umb, dextra. Méwmoire de 1'Acadé-| % Monaten. : i i zur Welt gebracht; Pt. ge-
i " mie de chirurgie. ' ! bar nachher noch 3Kinder,
1743, ‘ ! i
13 w. Bedeutende Hernie| De lu Fay s. Teriol. ‘Kaiserschnin:sxmrbe Allmithlig. i ' . \ D.alte Narbe war 872/ lang.
— lings des Rectus < i B : .
dexter, 1 [ ! i
14 m. ‘ —- A. Nannony, Florenz' i Durchschneidung der ‘ Vorhanden. Darm. Bruchpforte, Der Bruchsack enthielt eine
— v, infraumb. 1769, 'Trattato chi-, ! Scheided. Rectus, des| | triibe molkenartige Fliissig-
\ rurg. Firenze 1761.] ! Bruehsackes; Ein-| | : | | keit
| i T. I, p. 260. i schneiden d. Bruch-1° | ! !
: | pforte, Darm. ! ! ‘ i
15 ’ W — ‘Hoin, Dijon 1765, Le Erdffnung des Bruch- Brand der Ringeweide. Vorhandein. | Netz, Darm. Bruchptorte.
- Nebendem Nabel. | Blane, Précis d'opé- sackes, Brweiterung ‘ \
| rat. de chirarg. Paris, der Bruchpforten. \ d
| 1775, p. 223, i‘ | ; i
16 w.  Nussgross. nserip- Klinkoseh 1767. De’ Das runde Band der Le-i |Lig. teres hepatis. '
70 J. | tio tend. pr. m.| divisione hern. et ber war durch die ein i
I recti dext, nova hern. veutr. spe-: Zoll lange ()eﬂ'nung‘ | .
i oo, 1767, i ‘ © | im winkel 6 Zon tang] ‘ : .
i i | i vorgefallen. ! |
17 w. ' Missiges Vol.1. Terras, Genf 1788, Durchschneiden  der Netz, Darm. Binklewmmung seit 34
60-65 J. i umb. s. i Journal de médecine Bruchpforten, Repo-1 . | 'Tagen. Bruchpforte,
‘ ! 1788, T. 75, p. 470, i sition des Darmes,] | i
! l Liegenlassen desy i
l . | Netzos. : |
18 m | — Plaignaud, Frankreich: Fall aus dem IV»‘R\'ss d. Perit. del‘. Nebenbei fand sich als, DieEingeweidewur-, Lingeweide, | *
i ‘ r. umb. ext. 1789. Journal de chi-, Stock anf dasStein-; Obliqui extern.und, . Todesursache eine Frac-  den nur von der . | ‘
rurgie. 1. X, 1791. pflaster ! intern.n.des Trans-| 1 tura hasisg cranii. Haut zuriickgehal- | i
| versus. H ten. ‘ !
19 mo — Ficker, Paderborn i Wegschueiden d. Fet- ) K
62J. | v, umbil. dext. 1798. Richters chi- \ tes. Reposition der Entziindung der Eiuge-l Kein Bruchsack, lleum, Einklemtoung seit 2 Ta-
rurg. Biblioth. Fran- H Verlagerung. weide, ' ] gen. Bruchpforte,
kenthal 1798. T. 75, 3 i
p- 479.
20 ‘ A Ungeleuer gross. | A, Cooper, London, L .| Der Bruch bestand|Netz und Darm mit Bruchsack vorhand. Nutz, Darnt, Nicht angegeben, Mr. Johnson's Kranke.
IR - i . schon lunge. dem DBruehsack und !
| ‘ untereinander  ver | |
i | | ! ‘wachsen. i !
21 w. @ Panstgross.linea |A. Cooper, London; | !Sta.rkes Fettlag. Nach} Peritonitis. Yorhanden. Netz, Einklemmung seit 1 1/2
— | semilun, 1806, 1. e, 8. 184, | Kroffnong des Brach-{ | Tagen. Eruchpforte.
“ i sackes Netz iiberalll °
| I ‘ t diesem adhirent, In} . |
: I Folge dessen Ein-| i
i miindung des Braeb-] : :
! ‘ } sackes schwer zu} | :
. ‘ finden. . !
22 wm. ' Ziemlich gross.;r. | Wardrop, England. A.!perforirende Bauch- Innerhalb 12_]&]“‘9“1 Geddrme. ! | Dic Ocfluung, durch die der,
24J. | hypogastrica, ooper, L. ¢., 8. 185, ‘ wunde durch cinl allmihlig. ‘ H : i Bruch hervortrat, war sehr|
mit Gewalt hinaus- l i gross nnd ging schrig durch
! getriebenes St'ﬁck‘ | i ! die Muskelfasern d. M. abli-|
Holz. : ! quus ext. Pt. ging spéter als;
j Matrose zur Sce. i
23| m = Lassus, Frankr, 1806. Stoss ciner Wagen- Erschien nach 30 ! * War anfangs tiir einen Abs ™)
i == 7 r. lumbaris dext. | Lassus, Putholog’ic‘\ deichsel, ‘Tagen. i cess gehalten worden. ‘
| { chirnrg. . IT, 1806. | i : ‘




|
|

; abseess. ‘ Tianen.

|

neum. In seiner Aus-
nhishlung Dirme.

1
1
!
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E & ‘ - | | ‘ 1 Dauer und Stelle
E 2 Griosse s bi | ! '
o ! 22 nd Beohachter Ursacle. Veranlassung. Operation ection | Bruchsack. Vorlagerung. der ! Bemerkungen.
i \ E‘E’ "-‘g | Sitz des Bruches. | Jahr und Quelle. ] I Befund bei derselben. Befund bei derselben. “ \ % Einklemmunyg. l
| | |
\‘ ‘\ 1 | ‘ ‘ . 1*Ers var dem Pt als ob il \
C 24 i n ‘Gloquu Fravkreich | Anstrengung  beim |Zwei Monate spiiter! H i : | 5 ﬁ‘vag.ze,."izsz ob
| 753, | v lumb dextra. | 1812, Heeherches sur| Hehen elnes sehwe- entdeckt. j I \ S visse.
! les causes ot Panat., reun (regensiandes. ‘ ; | | | !
des hernies abdomi- | ;
\\ nales. i ! | \* . .
25 n. ‘ Zweifaustgross;r. j Richerand,  Frankr. Sidbellieh, iNach 18 Monaten in: ! ! I D‘xe Narbe wur _t.lurch kein
‘ —  !hypechondric d Nosographis chirur, der Narhe. i 1 ! ; Bruchband gestiitat, leiclt
yp a8, T II‘I’ ‘é’ 31!}‘ c‘dﬁ det Narhe. ! 1 ! ! reponirhar, Sic war 1/ lang.
LI, p. s . i : !
‘ | IV 181G ‘ i i i
26 i W — Lawrcnce, Englaud Authebeu vines Zerreissungd, Recti.' | Beide R‘.mﬁ 1./3 ihrer‘Bruchsack vorhand.j \‘ ;
— | Gegend heider 1809, A. treatisc on schwuren Tisches. ‘ Dicke eingerissen, €8 i i
| ~ Reeti. " ruptures, édit. 11838, fand sich etwas gerol-
‘ | | nenes Blut in den Mus-‘ | ‘
i i i i kelfagern, Scheide un- i
| ‘ I versehrt; 'Tod in Folge, ! ~ ]
1 i . i Brustentzlindung. “ l ! '
27 | —  ZwischenSpinailei Lawrence L. ¢, Penetrivende Banel-| 1 i ‘ Darm. | jHat ‘.sf’thll (é;i:me Be.dgf:\.(ung;
— ant. und Os pubis, | wunde  veranlas ) i ) ‘ | ist leicht reponirbar.
i dnreh el Stitek: | ! :
' “ ilolz. ' | ' |
128w — | Wishart 1821, Fdinb. Schon wihrend 2 Heben vines schwe- Nach Eriffuung  des Entziindung und Gan- | Vorhanden. ;  Netz, Tlewn. \ Einklemmung seit 3 T.
‘ [ 46J. 1. wmb. dextra medic and surg. Jour-' Jabren  hatte sie’ ren Wasserkruges.  Bruchsackes findet giru des Netzes. \ ‘ Bruchpforte, I
| ' : nal, July 1827, ¥, 28, cine Anschwellung ' man an diesen ange- ]
| i I Cope . {am Nabel. | wachsenes Netz. Los- | ‘ i |
i ! | 1isung desselben. Re- \ ! |
\ ‘ i | position des Durmes. i ~ :
| 29 w. | Ganseeigrossam Green, London 1826. wBCaldl]d seit 14 Jah- Nach Eréffnung des ! Vorhanden. ! Netz, Darm. Lml\kmmuug seit 5 T,
l W . N Nabel, i Frorceps Nutizew. B. rei. Bruchsackes muss d. , : Bruchsackhals. !
! | XVIIL ! . Bruchsackhals ange- i '
1 | schnitten werden. Re- | i |
| h ; ‘ i position des Darmes. ; ; |
i ! . Angewachsenes Netz 1 |
. ‘ | ‘ wird abgeschnitten. i ! |
30 | m. l — ' Castellaei. I’ sseulapio Penetrirende Bauch- Innerlialy 12 Jahren Der Bruchsack war ! Vorhanden. Notz, Dilnodarn. |Die Einklemmong be-|
j 42J. | . iliaca dext. | Napoli 1827. Vol T, wunde. allméhlig. verdickt, mit Unter- . ' stand seit 2 Tagen : die
\_ ' p. 28, | | 1mutze11§,ewcbe und ! | Bruchpforte laz imm.
1 | | i Narbe verwachsen, ohliguus. |
‘ 1 ‘ Ein Theil des Bruch- ! ! !
sackes muss abyge- i
! . ; schmitten werden,| . i i
| ! oyveil zu gross. v | - i
31 w. — il’inet Girand - Champ. \ 'Die Bauchdecken sind : Darm. ‘ Bruchpforte. }D.hfl‘ru“badl sal die Up?ri_rtc
— Neben dem Nabel, | Paris 1831, Caspar’s' | zum Theil brandig ! 3 J]"gc nach der Operation
! | Wochensch. fiir dic! ' | von gespannter ver- i 1 recht wohl,
i ges. Heilkunde. Ber-! ! i diinnter Beschaffen- i \
| | lin 1836, 8. 11. " heit. - ! |
32 : m. —_ Dupuytren, Paris 1834 Der rechte Hoden Freilegung des Bruch- ‘ Vorhanden. Darn. | Finklemmuny seit 2 .T' Der Br\Ax(‘hsack . enthiclt
2 'Tage.: 1. hypogastr. dext.; Amsandon obs. de war im Baneh Zu- sackes. Ersffuung . ! i Aponeurese d, m. oblig. Bruchwasser. ‘
i “ chirurg. clin. Paris riickgeblicben. | " desselben. Einschnei-} I i |
‘ \ i 1834 Thése, no 274, i . den der Aponeurosc| ! ‘ N '
i i | | ! nach vorne u, unten.| f | 1
183w, - Voges, Gandersheim i Gemacht, | i Einklemmung seit 12 $t.| Nach 3 Wochen entstand au
71J. | NebendemNabel. | 1835, Langenbecks N ; i i ) Stelle der Narbe wicder ¢in
~ ! “ Archiv., L. c. | ! ! i | Bruclt, \
31 m Kleiner Tumor in C C. L. Burdach 1830, Broite weiche Narbe ' Staxkes Rilckwiirts ' Linker Leberlappen ! | Kein Bruchsack. ‘Linkcr Leberlap.  Fasern vom Peritoneum.: !
. 22J. | der Gegend des L. Schmidts Jalrbiich,' nach vinem Leber-! beugen beim Holz-  cingeschuiirt von den i ! pen, Davun ‘ '
‘; ‘ Leberlappens. B, XXTV, 8. 225, S n  des Perito-
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hen Orange.r. um-
| bil. dext.

The Lancet 1851.Vol,

wunde.
| If, p. 155. [
|
|

\

1 seit 19 Jahrc uu‘
| Bruchband ist nie
! getragen worden.

keln und Fascie.

Omentum, Darm,

Einklemmung seit
| Narbe nach einer fvii-
hern Baucliwunde.

L1 1 = ‘ —
Z g ! Grosse ] 1 “ | Dauer und Stelle
2 = " i 2] i @ B
No ! EG < | und ! Beobachter ‘ Ursache. Veranlassung. ' Operation Section Bruchsaek,  Vorlagerung der N Bemerkungen.
‘ é E | 8itz des Bruches. Juhr und Quelle. i efund bei derselben. Befund bei dersclhen. l ‘Finklemmung. |
I
— | | i - | ‘
5 } m Kleine Geschwulst Venturoli,  Bolegna Durch cmpasaundes Starkes Driingenbei Der Bruch lag in einer Kein Bruchsack. lteum 6”7 lang. |[Einklemmung seit 6 8t.
| lina.R iliacadext. | 1840. Novi Consm.| Bruchband zuriick-' erschwerter Defal- Tasche zwischen der M. obliquus int.
I Acad.scienc.mﬁt.}loﬁ‘ gehaltener Leisten-| cation. Aponenrose des M.
! ' | nomens. ‘L. 1V, 1840.: bruch. obliguus ext. und M.
| | | i i obliquus int. | 1
! ; | i
36 m, Eu:mhs., ' egio Lt-lDeca.lane, Belglen Fall 307 hoch auf] Pt. haite uoch andere : *
H Po6 ‘ teralis sin. 1839. Bulletin de la! Kalliferen. § Verwnndungen mund er- i l
i Nociété de 'nmd. de lag den Folgen des | 1 :
| Gand. Janvier 1839, ‘ Falles. ! | \
37 m, G Eiférmiger Twmnor leohhubdl Ixumgruch infiger Schmerz Bestelit schon meh- \'etz und Bruchsuek 1*eritunealer Bruch-! Nelz. Zerrung des Netzes in Der Bruch war fiir ein Athe-
I 20 J, ! oherlalb des Na-| Sachsen 18542 Ma-! nach dem Mahle in rere Jahre. { am M. rectus dextor sack vorhmnden. cin, ohliterirten Bruch-; rom gehalten worden Der
' pels indem M. ree-  noke dissertat., L. c. dieser Gegend. : angewachsen. ‘ ; sackhalse, welcher in\ Bruchsack enthielt wiisseri-
: tus dexter. : | | ciner sehr engen Oeff-| ger Eiter,
; “ { ¢ { nung d. M. rectus lag. ‘
38 0 m.  Linkszwiscl Spina, Teale, Lueds 1812, Un-, | Spaltung der Aponcu. Ausserordentlich htdl;ﬂ" Vorhanden. | Netz, Dickdarm. ‘Hruchpt‘urtc im Teher-,
68 J. | ilei ant, sup. uud‘ terleibsbriiche, ibers | i rose d. M. obliquus] | Entziindung dos Colon. - gang d, Obliquns ext. in
Nabel. I v. Holde sumb ext. und einer dicken] ; seine  Aponeurose (L]
1848, &, 227, : ' Schicht Bindgewebe, i semilun.).
| Eréffnung 4. Bruch- ‘
‘ ! suckes - Netz,  Blut- i
{ iiberfiillte Diekdarm-} ' : i
schilingen, Netz sehr ! '
i : verwachsen. !
i ' .
530 m, i"Teale Lccds 1842, J,‘[IefligurStnssmiwi-‘ leicht reponibel. ; | \Starb cinige Monate spiter)
- Lwls(hvn Nabel u. \ no 58 8. 226, ner eisern, Htange.' ! “ {ounter Einklenmmngbcr«‘
Spinailei sup.ant. i | ! scheinungen. i
10 m Am dAussern Rand Pelizzo 1842 Aunali Narbe uach cinem Nach der Mahlzeit An Stelle des alten Ilenm. i Pt. hatte Furnnkel, uud in
42 {d. Reetus abdom.  universali di Medizi- Abhscess. Steigen auf eine’ Bauehbruches waren ; . Folge dessen Abscesse am
ua Jun. 1842, p. 152, | i Leiter. ' die Bedegklllmgcn zelx‘- ‘ ! Nabel, d. Linea dlb.haussmi
' i } rissenund Ilenmuicht halb d Rectus, an allen dre
! ' ! vom Peritonenm he- 4 ! ‘ Stellen Briiche; der letztere
i deckt, ausgetreten. | i ! platzte anf.
Taxis. : : ¢ i
a1 we — iVan Hengel, Holland I"all, ' 36 Jalire spiter von ‘ ; i % Pt. wurde anfangs, da sie
[ Links unter den 3848, Gazette des hod-' der Pt entdeckt. i : ‘ Schnierzen hatte, an Pleuri-
1 falschen Rippen. | pitauy, 1848, | ! t tis bubandelt, Spontane Ab-
| i | i sondirung. i
12w ‘ - ‘Balhorn, Braunschy. I't, 1t an Kolik- Einsteehen in die pa- ‘ Darm. 'Seit vier Waochen Kolik- Die Geschwulst war fiir ei-'
4630 ;o1 mesogastrica, 1819, Langenbecks schmerzen i Gal-; i pierdiinuen  Bauch- | schmerzen. | nen Bauchabscess 5ehaltu\
| ! dextra. | Archiv, B. XI, 8. 9410 leusteinen, war ma-| decken. Einstrbmen] : { warden.
! ‘ ger und ‘sehlank;! von Darminhalt. ¥ : i
i ; latte 10 Kinder ge- . !
, | ‘\ boren., i i i . i
! o . |
43 t Faustgross, ausser- Gusgehn, Paris 1851, ‘I’Ln\,t)uuldeBduch- Plotzlich ohmne nit-! Taxis. lEinklcmuumg seit 381,
: halb des Leetus. ~ Hernies  abdomina-! wunde vermittelst! here Ursache. i i .
i les. Paris 1865, eines spitzen In- i i
. strumentes. f i i f
i i
44 i m.  Kleine Gteschwnlst Sehindler und Steud- 1. hatte an Bldh- Herublaugen eines In ciner Héhle zw. M. Kcin Bruchsack. Ceeewm. Bruchsackhals. [Pt Jiatte noch einen kleinen
- in der Coccalge- ner 185). wZur Ca- kolikgelitten;klei-| Stiick Holzes vouy obligu. ext. w. int. lag) ' Leistenbruch, Die Verbin-
i gend. suistik der Leisten- ner Leistenbruch, | eirem hohen Cve-“ brandiges Ceccum, mit aungsstelle  hejder befand
i briiche.»  Deutsche stell, den  Wiinden  dureh, i sich auf der innern Apertur
i Klinik 19, 1851. ; | Adhisionen verkleht.' 1 des Inguninaleanals. i
[ : | L . Ceeum  mit  Samen- " ! I
i ‘ t ! strang verwachs. Hoden
! i i im Tnquinalkanal. |
45 m. G einer hal- Henry, Loudon 1851 ]’emnuuu\eBauc!1~ Der Tumor bestehit: Durebtrennung d. Mus-
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P | = ]
2 O 1
g 2 Grisse X . ) 1 Dauer und Stelle I I
N‘j\ :; < und l?uobs:lchte';‘ Ursache. Veranlassung. Bef Odpeltadtwnlb Section i Brnchsack. Vorlagerung. der 1 Bemerkungen, !
‘ é E" itz des Bruches, Jahr und Quelle- : efund bei derselben. Befund hei derselben. "Einklemmung. i ‘
i
45 m. | Hillmereigross; r. | Larrey, Paris _1851,| Bauchwunde nach | Angestrengte Bewe- Der Bruch warde gebil- Kein Bruchsack, \ Netz. I* Tn Folge des Schusses wa.r[
304 tumb. sin. 5. 857, Flintenschuss. BULE det von sehr fettrei- 1 anch an der vordern Banch-
chem Netz, Starh am; ! wand eine Narbe. Bruch-
! kalten Ficher. i pforte unregelmissig nng-

| i formig.

47 ’ . — Ch. Bell, London.|Penctrirende Bauch-| Innerhalb 30 Jahren. \Pt hatte sich dcn Bauch
‘ — r. infraumb, dext, . ngﬁlrnal Sof medecine wunde. | ‘ ! aufgeschlitzt von ciner gI)lna
| et sin. 1851, p. 877. - i ilei sup. ant. zur andern;

: t “ siimmt]linhc Dirme fielen'

l i H vor, keiner war verletzt.

‘ \ E l Ausserdem hatte er sich den
| Penis ampntirt,

43 1w — Pages, Lendon 1852-‘ Der Schnitt wird bis Die Ursache des Todes; Vuorhanden., L Darm, Linklemmung scit 128t Der Bruchsack enthiclt blu-
I 30J. r. umb. dext. Canstatts Jahrbericht, in die L. alba erwei- war nicht gehobene Gin- Bruchptorte. tige Fliissigkeit,

! Wiirzburg 1833. B. tert, die einklemmen- klemmung des Diinn- \ |
IV, 8. 88, . deStelle eingeschnit- darms hunerhalh  der
ten. Die Einklem- Bauchhilile. ‘ I
muigs - Erscheinun- ‘
‘ | gen hirten nicht auf.| | ;
i
49 | w. (8o gross wic ein Meyer, Wolfenbiittel | Penetrirevde Bauch- Allméihtig.DerBruch: Durchtrenmungd. Mus- Kein Bruchsack. ‘ Netz, 1arm. Einklemmungseit 1 Tag, Der Brueh wurde durch mn‘
36 J. lalbes  Giuseci.i 1852, Langenbecks| wunde, uh’ﬂlen\ klemmte sich ein, keln, Erweiterung d. i ’ Bruchptorte, Bruehband zariickgehalten.
Zwischen N Archiv. B. XI, 8. 242, } durch FJllen anf| beim Herabsetzen| Kinklemmungs- Stel-| i ‘ . \
und rechter vor- § spitzes (vlas im ll.‘ einer schweren Kie-| len. Lisen des adhi- ! I
derer Iarmbein- ‘ Jahr; XL Monat' pe voll Wische v.; renten Netzes indem} ‘
spitze. i der Schwanger-; Kopfe. ecine diinme Darm-§ | }
‘ | schaft. schlinge lag. Reposi-] ! | 1 -
tion des Darmes mit] ! |
l ﬂ Netz, : i ‘
50 | _m. —_ Seutin, Briissel 1852 | Einschnitt der Bauch-y ! ; Netz, Darm. Binklemmung seit 4 T
; 30J. Links unterhalb d.} LaPresse méd. \\Llrre,\ decken, Darm, ange-{ ¢ Bruchipfurte.
' ! Nahelringes. | Dr. ot M, 1853, L. 1 wachsenes Netz; wird} ¢ i
| \ p. 84 | abgeldst und abge-] | \
‘ . schnitten. H
51 w. ot _ v. Bruns, 'l‘ubmgen‘NWh einer Enthin- ‘ Operi: t. i ‘ |
33 4. r, umb. sin. 1853. Langenbocks; dung trat die Her- ; | \ i
‘ Archiv. B. XI, 8. 341, nle hervor. 3 ‘ l | i !
| | | . |
s | 1 :
52 1w, ‘Lngeheuu grosse (. Juseph, Berieht Seit lange hestand;Ruptur dec Bauch-| 3 ‘ Simmtliche Ditrm('.! Die Diirme stiirzten auf das‘
58 J. Geschwulst 4. lin- tiber die Breslauneri einungchetergros-; wand belm tragen H \ i Sh assenpflaster.  Heilung.
‘ ken Bauchhalfte, l Uuniversitits - Polikli-| scr Bauchhrueh. cinegs schweren i | rniss 2 Jahre
' ‘ nik, 1855, Korbes. \ ‘T ; ‘ Banchbrneh
| 1 ! {ick, Die Ocffnung
l ; | \ l 1 in der Muskulatur ist selr
! : - i ‘ \ | ss, (die Bauchhoble so
i \ | i H ' i klein, dass kaum 1/3 der
l \ i ! ! | | . Dirme reponirt werden
i ‘ ¢ ! § \ 1 ! ! ke, ‘
53 | m. Wallnussgross; v Julm Gay, med Vor  Monaten ent-| Eréfinung des Bruch-l }  |pt wwar fett, hatte an“ Vorbandon. ‘ Darnu. ‘I)ic Einklemmuang be-
160 Jd. ‘ supraumb, de\tm and Gazette. 14 Auy. ‘ deekt, sackes. Die vorgefal- i chitis. Nach Operation i stand seit 3 Tagen. i
‘ | 1858 ‘ lenen“D.n me werden i reiehilich Stuhlgang. i :
! vollstindig reponirt. Fortdauer des Erbre. : |
1 ; Der Ring sn zwel i chens, Delirien, Lih- ! |
| \ Stellen  ¢'ngeschnit-] | mung, Tod. ' % ;
l ten, 1 l | I
51 ‘ m. Fnustgross,x iaca!Th. Bryant, London|Fall von der Sp]tzc‘Auw edehnte  Zer-| H | DieEingeweide wux-| Eingeweide, ‘ | Pt. war Seemann. Dicser Fall
30 dext. 1858, Med. Timesand| eines Mastbaumes| reissung d. Perito- H ‘ den nur von der ! ]_bt .1.1nte1 \A‘belhenue be-
! \ Grazette. 1858, 8, 2¢ "i aaf eincn Pumpen-: neunm u. der Baneh- i Haut zuriickgehal- E:hue.lm‘) ‘311\‘?1.\.}‘3111;-51;1[(;1
l \ | ! schwengel, muskulatur. 1 ten. ‘ mch}»lultex. 3, Bérie I, p. 44,
| | : | | :
53 ‘ . 1. — |Leprétre, Cuen 1856, | Friffnumg des Brueh-| - Bruchsack vorhaund.! Dar, |Die  Einkleninung be-
I 59 J. {r.umbilicalis dext. Schmidts Jalrbuelt suckes, Lrweiterungt . , N stand  seit § Tageun,
\ ; ! | 1863. B. 118, 8. 130.] | der Bruchpforte. : ! | | Bruchptorte
i
13
.
H
§
H
i
H
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S E Grisse . - o o ! l . Dauer und Stelle
No % < und cobachter Ursache, Veranlassung. 1’Bf dplcgr'udwnl : Section Bruchsack | Vorlagerung. der Bemerkungen.
! elle. . R i .
é 'é ‘ Sitz des Bruches. \ Jubr und Quelle cfund bet derselben i Befund bei derselben. ‘ Einklemumung.
- i 1
‘ l ( . | , ‘
56 [ ¥ - L. Solly, Verbffent- Abscess. Bruchsack mit Baueh-1 Vorhanden. Der Bruch wird durcl cin
| 29J, | 7 illaca dextr. | lichte Vurlesungen. decken verwachsen. |- | i | Bruchband zuriickgehalien.
N ' 1858, Bei Incision eines| | i | | ‘
Stiiekes des Brueh-{ ! | |
i i | sackes wird d. Bauch-] ! ‘ {
{ | hille erdffnct; keine| i I | i
! ‘ Peritonitis. ; ! I i |
! i i
57 1 m. l:“mstgmss linke ' Nélaton, Bléments de Heftiger Stoss einer; Die Hernie folgte: ¢ ‘ { #* Sje war mit Blutansamm-
‘ — Flanke, pathol. thivurg, T. 1V. . Wagendeichsel. | einige Zeit spiiter. | ! ; . lung, Eiterdepot, Muskel-
! | Paris 1857, I | i \ hernie verwechsclt worden,’
58 w. ) - ‘G?Ssc“.“' Paris '?GO'E Bruchsack r{xit H,B“t l Peritonitfs und IKoth-{Bruchsack ‘mhand Netz, Darm Die Einklemmuong be- Du Bruchsack enthielt fi-: !
— | r.umb.dext. | Sclunidts Jalwbiich, i verwachsen;  Darm erguss in die Bauch-| |7 stand seit8 Tagen, | caloid riechende Fliissigkeit
l . © B. 118, 5. 130, ! unter dem Netz lie- hohle !
i i gend, ist brandig und . “
“ : |‘ ‘i perforirt.
!
by i ow Enor gross,'x‘nit?- Empis, L'union médi- Grosse starke fette, Bestelit seit 20 Jul-| Grosse  Fettleibigkeit. Voluminis ansge-| Jejnnmm et Tlenm. Brachpforte. Kurz vor dem Tode Suppres:
T b1 J. 1{3‘%‘{;”"&‘?{1:1}1 hml‘ cale, 1860-78. l Frav. l vem. Bruchsack mit Buuch-| buchteter Bruchsk. | sion des Urines mit Harn-
des Unterleibes, i . | ' haut Vefwaf:hc;on, im! ' y drang verbunden.
i i . Bruchsack viel Fett. i ’
60 woo | IBillroth , Chirurgische | 'Stz von hedeuten- : : ! : ]
- © Rectts peben dem Klin, Ziirieh 1860-67. der Hobe. | 1 | Peritonenm mmd M. ree- Gebildet  von  der| Darn. ! omplicirt mit andern beden-
; | Kabel. ‘ i tus abdom. zerrissem, Haut. \‘ 1 tenden Verletzungen.
i i i ! i |
! i ; i ‘ : eine Darmschlinge lag : ‘ |
61w,  Faustgross am fius- Weber, 1861 Frick- Pt dst Schlosser-, i | im Riss, : ! Der Pruch konnte leieht re-
16J.  sern Rande des hoofer, Medizinische ‘ lehrling vud hat 518‘ ! | ponirt werden, trat  bei
Ltect.sin.oberhalb  Jahrbiicher fiir Nas-| | bein sog, Zuschla- } | : Fortsetzung der Arbeit wie-
. des Nabels. sau bearbeitet, von \ gon bekommen. ! . | der hervor.
| 18151836, ‘ ! \ i \ . *
5 1 ;
62 . T ! Chapplain, Bulletin d. Der Kirper wurde, ]um Mounatl spiiter s l I i
60J. Rechte Flanke. | travaux de 1a Société zwisel. eine \Iauel sichtbar. { { | !
e médueine de Mar- | und_eine Wag(-n— b i l !
; seille, juillet 1861, | deichsel gepresst. : | I ]
63 . Kiudskopfgr. lmvks Uhde, Braun, Schweig, Grosse  fettleibige Bestand seit 25 Jah- Ex6ffnung des Brueh-} | ' ‘ \
G d. oberhalk des Na- 1862, Ldﬂgmlbﬁ‘?ks Person, dic 10 Kin- ren. Kr klemmte sackes dor mit dem| | |Darmentziindung. Der; Varhanden, Diinndarm, Colon' Bruchpforte. Die Ein-lDel Bruchsack enthielt hlu-
belringes; nivren-, Archiv, B. XI, 8. 541 der gﬂbm'cn natte.! sieh cin nach ei-i sucutanen Zellgewe-[ } | Darm warmitdem Netz transversum.,  klemmung bestand seit tige Fliissigkeit,
: formige Gestalt. | nem Didtfebler und’ be verwachsen war.} und dem Darm ver-! “ 24 Stunden.
l ' i heftiger Krschiitte- Eiukerben d. schwie- | wachsen, ‘ i \ |
; | rnng des Korpers ligen Bruchpforte auy | l i |
| ! : | | durch Niesen und drei Stellen. Reposi-l ™ : |
! ; . ¢ Lachien. tion des sehr dunkel- l ‘ i
' . . farbenen Darmes; d - | ‘ i
i i H gesunde hatte an ein- ! i !
: “ zelnen Stellen dun-} !
" ; : l ) | kelvothie Flecken. : ;
64 w.o Huhn(ﬂhlg]usa v Billroth, 1. . 1365, |1 der Narbe ciner In 8 Jalwen bs 20 oy 000 dor Darm- ' IBruchring sehnig ver- Vorhanden, Colon transy, Diinn- ‘Dis Finklemmung be- Zuerst operirt von Bruns,
43 wmb. sin. i ’ ! n‘(‘h“m Bruchope-, d,w?ﬁls.enGI‘;giSZ:hs::\ schlingen, die festmit ! deckt. Aglle Diinndirme! 1 darm. | gtand seit § Tagen; in-i Tiibingen, siche Fall 51.
| l ration i ‘“OM Arbeit “mde Brachsack und der| nntereinander, mit Netz; \ | nere Einklemmung.
| i “; vordern Darmwand H und Banchdeckcu n ; i
| kein Bruchband ge-| s s H " pe ‘ i |
| | tragen i verwachsensind, wird i ein nnauflsstiches Con- ‘ |
) | gt das Col. transv. ver-] | | volutverwachsen, keine | !
‘ i i | leizt. Es entquollen} - eingeklemmt; chroni-, .
! | Fucalmassen, sche Peritonitis. | I |
65 1 m. ! Apfelgross; linke Basset, Bulletin de 1a} Congenital, Bu,tdud seit seiner: . ~ I+ War fiir ein Lipomn gehal-
| 18304 Flanke. i Somete de médeeine ‘ Jugend. H | “ ten worden. In der Familie
; | © de Toulouse, 1864, | H i i sind Hernien erblich.
i ; i
66 1 ‘ Traustgross; linke  Grynfeldt, L c. Mont- Tuncrhalh 3 Jahren : \
170, Flanke. pellier 1866. ; |7 entstanden. | i !
[ \ i i
{ H i H
o ! w 1 ‘
! | i i ! i
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!4 |88 Grisse \ | ] ' Daner und Stelle !
. Beobachter | QOperation Section
[ Nol = | und 1 Ursache. Yeranlassuug. P Bruchsack. Vorlagerung. der Bemerknngen.
bg .35 &itz des Bruches. Jalhr und Quelle. | ‘Befu'ud bei derselben. Befund bei derselben. ! #inklemmang. | :
= \ ‘ | |
67 ‘ m. Flache grosse Ge- Tropinart, Gazettedes Dic beiden Hoden! \ Die Geschwulst o,m‘-‘ Darm. Oeffnung in dev LaseialEs war cine Hihle die durch
‘ 18J.  schwulst 1. iliaca| hépitaux, no89,1866. | wareninder Bauch-) hieltiibelricchendo Jau- transyversa. ‘ die gange Dicke der Bauch-
i | sin. hohle  zurlickge- | che und hrandige Ge-, i deeke drang Im untersten
| i blichen, l wehsfetzen, Die gangrii- i | Theile lag die Parmschlinge,
! | nise Darmschlinge war ! ! das andere war van Koth-
‘ | perforirt und Ursache | \ massen erfillt, !
) l des Kothabseesses. ' 1
68 l m. Vol. einer Nuss ; | Auzias- Tarenne., Lar-| Vor 3 Jahren plotz-| Taxis. : Schicn Netz zu sein. ! |* \
[ linke Flanke. tey, Hernic lombaire, | lich. ! | | ‘
! L ¢y &, 156, \ \
! i
69 | w. - Zweifaustgr; linke Hardy, Bulletin de | eftige  Anstreng- 1 i # Pt halte cine unvollstin-
307, | Mlanke. VAcadémieimpériale | ung bei erschwer-| | P dige syphilitische Paraple-]
de méd, T. XXXILV, ter Defrocation, | gie. Nach der Reposition
8. 124, Paris 1869, } ‘ fiiklt man eine dreicckige
! ! | | Liicke, deren Basis vom ein-
| ‘ | gekerbten Rand des TLift-)
i i i | Deins webildet wird. Auf der]
andern Seite derselbe drei-
l i eckige Zwischenraunm.
70 m,  Faustgross; linke |Listach, Constantine Narbe nacl cinem Nach 2 Monaten l# Pt wurde verschiittet, Die
P46 J. lanke. | 1866, Recueildes mé- Abhscess, sieht man an Stelle i Lrde ficl v. einer 11ohe von
i | moires de méd. mili-| i der Karbe einen : 1 6-7 Fuss auf ilm. Oherfliichl,
| taire. T. X1X, Serie 3,‘. Tumor, ‘ I Bauclh-Abscess; keine scharf
: . 1867. 5‘ ! hegrenzte Bruchpforte,
71| w. Eiférmig;r lumb. Marquez, Gazette mé- Hiufige Geburten.’Nach sechs Jabrem Taxis. Darm, Netz. . Im Petit'schen Drefeck, | *
i alt. sin. dicale d Straghourg, Anstrengende Ar-! klemmte sie sichin i h
i 1869. ! bpeit. Falge hart. Arbeit. | ‘
720w, Apfelgross; r.lumb. Levy, Gazette médi- Bestehtgchon lange.!  Leicht reponibel. ! 4 * Die bisweilen zuftretenden
alt. | sin. cale de Strasbourg,: | ! Schmerzen waren fiir eine
| 1869, no 23, | ! H | alte Lumbago gehalten
' | { ! ‘ | | worden.
73 W ‘ — Triponel, Gazette mé-| Besteht schon einige Reposition. # Die Reposition gelingt anch’
ait. i 1. lumb, dext. dicale de Strasbonrg, Jahre. : ; beispitern Einklenimungen’
| 1869, no 23. ) | i ‘
74 " w. — | Woodmann, Med. Ti-1 Einige Bindegewebs- i | Darm, 36stiindige Einklem-|Tm peritalen Bruchfellblatt
I 50J \ r. supraumb. mes and Gazetite, ‘ striinge hatten die ) ‘ mung. Bruchpforte, | fand muan einige Fischgra-!
1 20. Nov. 1869. ; Durmschlinge an die i i | ten. Gehort zu Nr, 74, :
4 | . Bauchwand angeli- 1 ] ‘
1 l thet. Der 8tructurring. H |
‘ ‘ i wurdenichtgefunden. . 1 l ‘
ki — | Halbfaustgross; v. | Whitchead , The New- ; Fin Stiick Netz durch Nielht gemacht. | Vorhanden. Netz, Coceum, (4tdgige Dinklemmung
— ‘, umb. sin. York med, Record. | feste fibrose Stringe 1 | im Bruchsack. ,
‘ 15, Oct. 1869, i im Brucls, eingekl, i |
6 nt. — Barwell, Med. Times! Ersftnung des Bruch- Darm war durch die! Vorhanden, | Eingeweide. | Bruchpforte. Pt. Juite ecinc reduzirhare
— “ r. supraumb. sin. ; and Gazette, 4. Dez. | sackes, auf dem Ein- Muskulstur  gegangen' . N ] Lcrotalhernie.
1869, S, 870, ‘ geweide 2 schmntzig und von cinem knor- i
| aussehende Flecke. plich harten Ring ein-; \ | ‘
| } | geklemmt. i \ i i
7 —  {Truthenneneigross; Boon, Annales de hli Taxis, ! Vordere B:Luc]lm\lsculn-‘l‘fs Destand nebenhei  eine
— r. umb. dext. Soeiété de médecine | i | tur ausserhalb d. Rectus.| reponible Lieistenhernie jin-
l d'Anvers. Dez. 1870. ‘ | | geren Datums. i
8 woo | kleiu Erskine Mason, New- Schwarzgefirb. Darm- Collaps. Nieht vorhanden., Darm. ‘ Drachpforte. ll’)ie schwarzgefichte Darm-
62J. —_ i Vork Medical Record. \ schlinge. Kine kleine, Section nicht gemacht. schlinge des ersten Bruchey
\ June 15, 1871, ! ‘ dariiber licgende Cie- : ; war nicht  eingeklemmt.
. i | schywulst enthiclt in l Naech Durchschueidung der
i | einer IIihle zwischen ! absehniirenden Fasern ging
i \ | i | periton. u.Bauchwand | die Stavung zuriick. Tod
} 1 | . ' Diirme, die durch quer nach 4 Stunden. !
H | heriiber gespannte
i . Striinge abgeschuiirt i
! | waren,
: f
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§ § Grisse l .
o :.; = and Beobachter Ursache. Veranlassung. Operation
g '§ ! Sitz des Bruches. . Jahr und Quelle. ~ Befund hei derselben.
-_— !
9 m. —_ Woukes, The Britisch ‘Die Einkerbung dey
60 J. {r.supraumb. dext. med. Journal,15. Oct, Bruchpforte in ihvem
et sin. 873 TUmfange dadurch er-
‘ ¢ schwert, dass dieselbe
| hier z:eml hetricht-
I lich von der Bruehge-
! schwulst ubcxlagert
‘ : Dist.
80 m. Kleiner Bruch; r. [licks, England 1875. ‘In 2 Jahren allmiihl, | Im Bruchsack kileine
57 J. supraumb, sin, | The British medical Portion Netz einge-
Jowrnal. 15. April, ‘ klemmt von den Fa-
! p. 470, ‘ | sern des rectus.
81 w, Fanstgrossjr.umb. | St. Mary’s Ilospital. ‘ Einklemmung; Hei-
- dext. The Med. Press et ‘ lang durch medica-
Cire. 25, Oct, IS'UJ | mentdse Belandlung,
‘ p. 337, ! |
32 W, { Wallnussgr (l\m\bclu,ve, Zur b‘mgemn‘ 'Grosse Austrengung|Naeh  Durchsclinei-
| 407 ! Finger breit ubu‘ der Radicaloperation l bei der Arbeit, die! dung der Ilaut kam
I I dem 1. Lig. Poup.’ d. Unterleibsbriiche, “ Hernie entstand man aunf die Apone-
“ | 1877, i plitzlich. nenrose d. m. obliqu.
H | i ; l ins. Darmschlingen
\ i i ! vom: perit. bedeckt.
83 ‘ m. Keine Hernie ans-; Terrier, L'union mé- Es bestand  eine ll)ic Ilernie Jag iiber
173 J. serhalb des Rectus. | dicale, 1878, leicht reponirbare der innern Partie des
: Inguinalhernie. linken Inguinairinges
‘ |
81 Ww. ! Hiihnereigross ans- i‘LuckP Strassb. 1878, ‘Keme Ursache nach- | "Besteht aeit 16 Jah-‘])u‘ Stiel des Bruches
| 66J. . serhalbdesRectus Cf. Krankengesehioht.! weishar, Dt war' ven. Einklemmung —durch einige Stringe
| | in der Muskulatur. sehr fett, Vor 16 J.. olmenihercVeran-| ecingeschniirt. Perfo-
d. Obligui. ! ‘ war an dexwlben\ lassung, yation der Darm-
‘ Stelle ein Tumor, d. | schlinge wihrend der
| spiter vers chwun- | Operation. Excision
| den sein soll. eines Theiles *.des
. ‘ Netzes u. des Bruch-
! | sackes. Anus prater-
| | naturalis.
85 w. Taubeneigr. hand-| Liicke, Strassb. 1878, Seit 15 Jahren be-
G0 J. | breit iiber d. Lig.} Cf. Krankengeschicht. ‘ stand  hier cine!
b | Ponp. extra rect, : ! kleine Geschwulst- !
| ’ k Binklemm. pltz-
| i lielk ohne mthele‘
i ‘ | Trsache. ,
86 w. Zweifaustgr.iiber | Liicke, Strassh. 1878. Fall. Fractur des Os Allumhllg in eincm*‘
26 .J. ‘ Oristailei dextra. |

Cf. kmnkeug,eschmht

|
|

Zeitraum  vou 10

. Jabven,
!

|

ilei dextri. Abscess,

Section
Befund bei derselhen.

Bruchsack,

I

Vorlagerung,

|
! Daver und Stelle
‘ der

Bemerknugen.

Peritonitis, Fettembolie.
Niheres siehe Sec tmnsA
protokoll,

Perforative

l
|
|

|
\

Peritonitis,
Section nicht gestattet.

Yorhanden,

Gebildet  von

M. oblig.
Periton,

inf,

Vorbanden,

i
1

!
der;
Haut, 4. Apon,, &.!

nd

!

'Man
i

Netz,

Cuern,

Diinndarm.

vermuthete

‘Einklemmung.
i
|
|

1 Fasern des rectus,

|

Pt. hatte zwei Tage vorher
cine Herniotomic in  der
rechten Supra. nmbilicalge-
gend iiberstanden.

I

!

|I%. Scemann, hatte cine re-
duktible Inguinalheraie,|

| Ursache fiir Einklemmung,

\ nicht vorhanden.

Liicke in der Musculatur | Pt. litt seit 10 Jaliren an ei-

‘ der Bauchdecken.

Druchpforte,

Bruehpforte.

I ner reponirbaren  Craral-

i hernie. i
| |
ngatm und Extirpation deg

Brachsackes. |

Darm, Mesenh‘unm, Einklemmung seit 7 T.

Netz.

\ Bruchpforte,

Pt. hatte mehrere Kinder ge-
i horen; war uicht fett,

|

i

iWilrend der Schwanger-
schaft vergrosserte sich die

, Hernie. |

i
|
!

| |
I

wa
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Ausser jenen mit beziiglichen Angaben versehenen Bauch-
briichen konnte ich in der mir zuginglichen Litteratur noch fol-

gende Aufzcichnungen finden, nach denen solche Briche be-
obachtet waren von :

Regner de Graaf, Fabricius Hildanus (er fand darin die Milz), Wolf-
striegel, Garengeot sahen Bauchbriiche in der Regio infraumbilicalis sin.

Sommering sah einen ihnlichen bei einem Weibe; einen andern
rechts von dem Nabel bei cinem 30jihrigen Manne nach 6fierm schweren
Heben.

Le Dran, Klinkosch in der 1. semilun. sin. bei cinem 24jihrigen
Manne sieben Monate nach einem Steinwurf.

Le Riche unter dem Nabel, nahe an der Falte des Transversus.

Monteggia, Magen in einem Riss der Fasern d. Recti unter dem Nabel.

Monikhoff, links am Nabel.

Lavater, rechts unter den kurzen Rippen.

Gunz, im linken Hypochondrium.

Bligny, links bei einer Frau nach einem Niesmittel in der Regio
hypogastrica.

Tieliz, bei heftigem Husten nach starkem Trinken rechts von der
Linea alba bei einem 36jihrigen Manne, die sich einklemmte.

Platner, zwischen den FFasern des Transversus.

Garengeot, Vogel, tber dem rechten Hiiftheine. Letzlerer fand ilin
hier so klein (bei einer Frau), dass er sich nicht einmal durch eine
Geschwulst bemerkbar machte.

Le Riche, bei einem Manne iiber dem Bauchringe.

Ruysch, Mery, Garengeot, Russel, in der Nihe des Bauchringes
zwischen den Bauchmuskeln.

Teichmeyer, iiber dem Schamhiigel. Er war so gross, dass er das
ménnliche Glied verdeckte.

Saviard, Brou, Bauchbriiche nach Kaiserschnitt.

Hinel, 18wochentlicher Knabe mit einem Bauch- und Nabelbruche;
Inhalt Dickdarm.

‘Wrisherg, 5jahriges Midchen, Bauch- und Nabelbruch. Vorlagerung
Netaz.

Die Quelle aller dieser Briiche findet man angegeben in Simmering :
« Ueber die Ursache, Erkenniniss und Behandlung der DBriiche am
Bauche und Becken, ausser der Nabel- und Leistengegend », eine im
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Jahre 1808 zu Amsterdam gekronte Preisschrift. Frankfurt a/Main 1811,
Seite 107-112.

H. Guntz, 1. c., Cap. XVI, p. 71, bei Knaben, die ihren Kérper an
Baumésten lang herunter hiingen liessen.,

Le Maire sah einen Mann mit vier Briichen, darnnter zwei Lumbar-
briichen *, La Chausse, 1. ¢.

La Chausse, nchen eciner Scrotalhernic hatie der Mann moch eine
kindkopfgrosse Ventralhernie in der Regio epigastrica ad hypochondrium
dexirum, . c., § 12.

Zimmermann, zwischen Darmbeinkamm und letzter Rippe.

Hesselbach, 1. c.

Cruveilhier, zwei Fille.

Henckel, der eine Bauchbruch reichte bis zum Knie, bei dem andern
musste die kinstliche Enthindung eingeleitet werden. Chirurgische
Operationen vorderes Stick, pag. 67 und 76.

Bardeleben, nach einer bedeutenden Risswunde, 1. ¢.; S. 642.

rickhdfer erwitlint etwa drei Ventralhernien bei Mimnern und eben-
soviel bei Weibern, 1. ¢.

Bryant beobachtete drei Ventralhernien ; zwei frische wurden reponirt.
Guy’s Hosp. Rep., Sor. TI1, VII, p. 4%. 1861.

Pleon nunter 572 eingeklemmten lernien, zwel Ventralhernien. Om
Brockincarceration, Kjdhenhavn 1866, 80, 200. (Im Friedrichshospital
operirte Fille von 1830-1865.)

Billroth, drei bei Minnern nach geheilien penctrirenden Bauch-
wunden, einen bei einem Knaben rechts Gber dem Pig. Pouparlii nach
schon lang geheilten Ulcerationen, einen bei einer Frau rechts von der
Linea alba nach einem Abscess, 1. c., S, 295,

Journal de Paris, vol. I, p. 366. Hernia ventralis in Folge eines Risses
der Muskeln und des Bauchfelles nach Fall aus bedeutender Hohe.

Schiucker, zwei Monate nach Vernarbung ciner Wunde zur Eroff-
ninng eines Abscesses im Unterleib gemacht. Vermischte Schriften, 8. 197,

Sabatier erwithnt einen Tall einer Ventralhernie. De la médecine
opératoire, t. I, p. 176.

Wilms , Operation eines Netzbruches von der Grosse einer Haselnuss.
Dentsche Klinik von A. Goeschen, 1853, S. 104,

Eingcklemmte Briiche sind operirt von Ouvrard, Klev, « Handwirter-
bueh d. ges, Chirurgie etc., von Walther, Jwger, Radius ». Leipzig, 1838,
Band 1IIL, von Boucher Uhde, 1. ¢., 8. 370.
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Alex. Monro, Lumbarbruch bei einem 6 Monate alten Kinde mit Vor-
lagerung der Niere, und bei cinem Manne *.

Budgen, einen Lumbarbruch bei einem 17jihrigen Midchen, eni-
haltend die Blase *,

Pelletan Irall I. Nach 8-9 Schwangerschaften sah er zahlreiche Bauch-
brache, Fall I auch nach Schwangerschaft *. Clinique chirurg., T. I,
1814.

Boyer, Hernie auf der mittlern rechten Seitenparthie des Abdomen
nach einem Pferdetritt *. Traité des mal. chirurg., T. VIIT, 1822.

Verdier, bei einem Manne nach einem heftigen Stoss in dic rechte
Flanke. Traité pralique des hernies, 1840, obs. H5.

William Colles, 3jithriges Miidchen, ziemlich kleine congenitale leichtre-
ponirbare Geschwulst in der linken Flanke. TheDublin journal, mai 1850.

Marmisse fand in der Leiche einer 62jihrigen dicken fetten Frau in
der linken Seite des Abdomen eine Hernie so gross wie der Kopf cines
Feetns, die seit 20 Jahren bestaud. Gazette des hopitaux, 1862, p. 170.

Dolbeau, Hernia lumbaris bei einem Weibe wird fitr Abscess gehalten
und geodffnet ; Anus practernaturalis. H. Larrey, 1. c.

Eine grossere Anzahl Bauchdeckenbriche aus der sehr verbrei-
telen Lilteratur iber die Briiche zusammenzustellen ist mir nicht
gelungen ; aus dieser geringen Summe, in welcher ausserdem viele
Angahen vollstindig ungenau sind und die sich noch vermindert,
da bei der oft fehlenden Angabe von Aller, Geschlecht u. dergl.
noch ein Drittel bis die Ilfte fortfillt, irgend etwas positiv
Beweisendes aufstellen zu wollen ist natiirlich nicht moglich.

Trotzdem glaube ich aber dic wenn auch in mancher Hinsicht
lickenhafle Synopsis der bis jetzt publicirien Fille hier anfithren
zu dirfen,

Bevor ich nun zu diesem Schluss komme, will ich vorerst
einige Momenle iiber das Verhiltniss der Bauchdeckenhernie zu
den andern Krankheiten und speciell zu den andern Briichen
anfithren.

Da es fir die Hernia ventralis keine physiologische Oeffaung
wie fiir die andern Briche giebt' durch die sie unter pathologi-

1 Bardeleben, 1. c., Bd. IiT, 8, 887 : Pracformirte Bruchpforten fitr Bauchbriiche
giebt es nicht.
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schen Verhiltnissen aus der Bauchhéhle herausschlipfen kénnte,
so wird sie, weil grosstentheils traumatischen Ursprungs, auch im
Verhilltniss za den andern Briichen bei weitem seltner vorkommen.
Nur wenige Zahlungen geben uns dariiber und iiber die Haufigkeit
ihres Vorkommens bei beiden Geschlechtern bis jetat Auskunft.

Nachfolgende Tabelle stellt die bis jetzt gefundenen Resultate
zusammen :

Zahl der Darunter befinden Verhiltniss
Beohachter beabachteten Fille, sichh Bauwchhernien. dcrA .
Bauchhernie
und Fahr zt
1 den andern
Minnlich. Weiblich, Minnlich. | Weiblich. Briichen.
Thomas Bryant, Guy's
Hosp. Rep. VIL Scr., Vol
1T, Pag. 7. Reports o, 78394 18442 229 447 1: 143,32
City ot London Truss Soe, (1 :342,33) (£ :41,86)

Statistik 4, Brochgesell-
schaft zn London, 1855,

Untersuchung  der im
Jahre 1838 in der Salpé- — 145 — 0 —
tritre zn Paris befindli-
chen 3044 Franen,

. Frickhafer, Medizini-

sche Jahrbiicher fiir Nas- 484 543 3 10 1:79
san (bearbeitet von 1818 (1:161) 1:94
1836).

Dantzel, «Histologisehe 154 40 1 u 1:174

Studienn, Bruchtabellen | (unter 507 | (unter 457 {1:134)
nach eignen Untersuchun- | Untersuch- [ Untersuel-
gen im Werk- und Armen- | ten.) i ten)

hause zu Iamburg, 1863, I

Aus dieser Tabelle folgt, dass bei Minnern auf 212,44 Kranke
die an Briichen leiden, einer kommt, der eincn Bauchbruch hat,
withrend sich bei Weibern schon unter 47,68 Individuen eines mit
einem Ventralbruch findet; im Durchschnitt also (Manner und
Weiber zusammen genommen) aul 125,44 Bruchkranke ein Bauch-
bruch.

Eigenthiimlich und in vollstindigem Widerspruch mit allen
andern Beobachtungen ist die Beobachtung Marshalls . Ev fand
unter 6229 untersuchten Rekruten 77 die Briwche hatten, und zwar

! Angefithrt in Dr. Knox « Ueher die Statistik der Briiche und ither die ana-
tomischen Ursachen, welehe ihre Erscugung verursachen ». Edinh. Journul, Nr, 128,
1836,
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hatten 27 Leistenbriiche, 6 Nabelbriiche und 44 Ventralbriche
(1:0,75), eine Menge, die um so auffallender ist, als sie kein
Chirurg in solchem Verhiltniss bis jetzt in England angegeben
hat ; und mit Recht scheint Dr. Knox (1, ¢.) hier einen diagnosti-
schen Fehler zu vermuthen.

Wenn wir nun auch noch das ungiinstige Ergebniss von Mar-
shall zu dem vorhergefundenen hinzurechnen, so kommt dennoch
das Verhiltnizs beim Manne erst aul 1: 159,5, ein Verhiltniss,
das noch immer dreimal so giinstig ist, wie beim weiblichen
Geschlecht. Durchschnittlich kiime dann auf 89,2 Bruchkranke
eine Ventralhernie.

In Bezug auf die relative Frequenz des Vorkommens des Bauch-
bruches bei beiden Geschlechtern muss uns auffallen, dass das
Verhéltniss beim Manne 1 : 212,44, beim Weibe 1 : 47,68 ist, dass
also die Zahl der Bauchibriiche beim Manne nur etwa 1: 4,45 des
Weibes ist. llesselbach ist auch der Ansicht, dass das Weib liiiu-
figer an Bauchhernicn leide als der Mann. Er sagl in seinem Werk
iiber die Eingeweidebriche, Cap. 13 : « Die vordern Bauchbriiche
kommen seltner vor als die Briche der weissen Linie, und der
Erfahrung zufolge bei Weibern hitnfiger als bei Minnern ' »

Dem widersprechend ist das Ergebuiss der vorhergehenden stu-
tistischen Zusammenstellung.

Unter 118 Individuen bei denen das Geschlecht verzeichnet ist,
kommen 59 auf das minnliche und 59 auf das weibliche ; hierans
ergiebt sich, wenn auch auf so kleine Ziffern basirte Berechnun-
gen nicht vollkommen genau sind, dennoch wenigslens, dass
Bauchbriiche beim Manne cbenso hiufig vorkommen wic beim
Weibe. Ich vermuthe sogar, dass dieses der Fall ist, gestiitzl auf
den Ausspruch Uhdes, dass der Unterschied zwischen Hernien
der Linea alba, Nabel- und Bauchbriichen kein so strikler war und
theilweise noch bis auf den heutigen Tag ist, und dass dic heim
weiblichen Geschlecht so haufig nach Gebuarten auftretendeu Her-

t Couper Hussert sich gar nicht daritber, chenso dic audern Autoren,
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nien der Linea alba (Diastase der Recti) einfach unter die Bauch-
hriiche gerechnet sind und somit die Ursache dieses fir die Weiber
50 grossen Verhiltnisses.

Auch schon’ die Erwigung der wmtiologischen Verhiltnisse legt
die aprioristische Schlussfolgerung nahe, dass die Minner mit

einer mindestens ehenso grossen Zahl betheiligt sind als dic
Weiber.

Was die Vertheilung auf die verschiedenen Alter anbetrifft, so

fand sich unter 63 Fillen, in denen dasselbe angegeben war, Fol-
gendes :

Alter. Anzall der Fille.
Unter 1 Jahr » 3
Von 1 bis 10 Jahr 4
» 10 » 200 » 4
» 20 » 30 » 8
» 30 » 40 » G
» 40 » B0 » 7
» B0 » 60 > 11
» 60 » 70 » 13
» 60 » 89 » 7

Summa 63 Fille.

In zwei Fillen war nur einfach «alt» angegeben. Dass aus diesen
Ziffern wenig zu machen ist, bedarf eigentlich keiner Andeutung.

Besonders zeichnet sich das Alter zwischen 50 und 70 Jahren
durch secine bedeulend grossere Anzahl an Bauchhernien aus als
gerade das kriftige Mannesalter. Jedoch darf man hieraus, wenig-
stens in diesem Falle, nicht den Schluss ziehen, als wire die Dis-
position in diesem Alter besonders gross, sondern es sind meist
Hernien, die aus fritheren Jahren heriiber gebracht, erst nach oft
schon dreissigjahrigem Bestehen Beschwerden verursachten und
sich einklemmlten. Dass das {ritheste Kindcsalter eine so geringe
Disposition zu Bauchhernien zeigt, hat darin seinen Grund, dass
diese Art Hernien sich erst in spiteren Jahren in Folge anstren-




— 40 -

gender Arbeit bei noch bestehender anderer Disposition oder in
Folge von Trauma u. s. w. entwickelten. Allerdings kommt der
Bauchbruch auch congenital vor und Velpeau' sagt sogar von ihm:
«Der Bauchbruch (eventratio) ist eine der gcwéhr;]ichsten Miss-
bildungen »; jedoch ist er hier von keinem chirurgischen Interesse,
da es sich dabei gewdhnlich um kaum lebensfahige, bisweilen so-
gar schon todte Frihgeburten, hiufig sogar um Feetus aus den
ersten Monaten der Schwangerschaft handelt.

Velpeau hilt fir die Ursache des Bauchbruches beim Feetus
einestheils angeborene Missbildung und Entwickelungshemmung,
anderntheils besteht sie, und diescs ist nach seiner Meinung das
Héufigere, ineiner Zerrung und somit Zerreissung der in den ersten
Monaten gallertartigen Bauchwandungen des Embryo in Folge von
Umkehrung der Gliedmassen®,

Unter 88 Briichen, bei denen ich cin Verzeichniss der Seite
gefunden habe, sass derselbe 42 Mal rechts und 46 Mal links, ein
Verhiltniss, welches leicht verstiandlich ist, da diese Bruchart
keine preeformirten Bruchpforten hat, ein Trauma also, resp. eing
zufiillige Ursache jede Seite treffen kann. 3 lagen zu beiden Seiten
des Nabelringes. Von diesen 91 Brichen betreflen 66 (ebensoviel
rechts wie links) die vordere, 25 (doppelt soviel links wie rechts)
die hintere Bauchwand?, Woher es kommt, dass beim hintern
Bauchbruche die linke Seite hiufiger afficirt wird als die rechte,
weiss man noch nicht; méglicherweise ist die Bauchmuskulatur
an der Stelle, wo das sogenannte Petit’sche Dreieck * fiegt, links
schwicher wie rechls. Auch dass beim Weibe viermal soviel hin-
tere Bauchbriiche links wie rechts vorkommen, entbehit bis jelzt
jeder anatomischen Begriindung.

Unter 122 mit Angabe des Sitzes versehenen Bauchbriichen fal-

! Mémoires de I'Académic de médecine. Sitzung vom 31. Jan. 1834,
? Niheres darither sowie Belege durch Beispiele, siehe Velpeauy, L c.
# Vorderér und hintercr Bauchbruch nach Hesselbach.

* 3 jehe unten.
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len 91 aul die vordere, 31 aufl die hintere Bauchwand. Von diesen
91 vordern Bauchbriichen kommen 53 auf dic seitlichen Gegenden
des Nabels oberhalb oder unterhalb desselben; theils sitzen sie
zwischen Linca alba und M. rectus; theils in der Muskulatur des
Ileclus selbst, wo sich dann in derselben entweder ein Bruchring
befindet oder durch z. B. iibermissige Anstrengung cine Ruptur
stattgefunden hatte, theils — und das ist der scltnere Fall — sind
sie 50 gross, dass sie sich von einem Rectus zuowm andern erstrecken,
sei es dass beide zerrissen sind, sei cs dass sie durch Dehnung
einer Narbe cntstehen, die die Breite beider einnimmt. Die weitern
40 vertheilen sich auf dic ganze ubrige Bauchwand. Relativ am
haufigsten trifft man noch den Bauchbruch in der Regio iliaca
neben dem Poupart’schen Bande und zwar dreimal so oft rechis
wie links, und noch einmal so oft beim Manne wie beim Weibe,
withrend die Hernien in der Umgegend des Nabels dlters beim
Weibe wie beim Manne vorkommen (100 : 68). Andere Stellen an
denen er vorkommt sind : ausserhalb des Rectus, d. h. zwischen
Rectus und der andern Bauchmuskulatur speciell in der Linea semi-
lunaris (ob Spigelii oder Douglasii ist in den Fillen nicht angege-
ben). Die Bauchwand wird hier gebildet von der Fascia transversa
der Aponeurose des M. transversus, in der die Linea semilunaris
liegt, den dariiber liegenden vereiniglen Sehnen des M. obliquus
externus und internus, die sich an dieser Slelle zur Aufnahme des
M. rectus spalten, der Fascia superficialis und der Haut mit ihrem
relativ verschieden starken Unterhautzell- und Fettgewebe. Sonst
findet man den Bauchbruch noch entweder seitwirls von der Linca
semilunaris in der Bauchmuskulatur oder unterhalb derselben in
der Aponeurose der Obliqui.

Einen Uebergang zu den Lumbarbriichen bhilden diejenigen
Briiche, die in beiden Flanken zwischen den falschen Rippen und
der Crista ilei vorkommen, rechts biufiger wie links Auch sie
gehen gerade durch die Bauchmuskalatur hindovch.

Es reihen sich hieran die von Grynfeldi (I ¢ und Larrey
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(1. ¢.) niiher beschriebenen und in ihren Einzeldetails ! besser als
die  Bauchbriiche zusammengesteliten sogenannten Lumbar-
briiche (hinterer Bauchbrueh, hernia ventralis posterior Hessel-
bach, hernic sus-iliaque Hugnier). Da die Arbeil von Larrey
die neueste (1869) und ausfithrlichste ist, <o will ich kurz anfiih-
ren, was darin iiber ihren Sitz gesagt ist (I c., S. 158) : «Fn défi-
nitive, le cas de M. Hardy vieat démontrer quil existe deux
variétés de hernic sus-iliaque : Pune pouvanl se faire a travers le
triangle anatomique de JI. L. Delit®, Pautre pouvant avoir lieu a
travers une solution de continuité congénitale ou acquise de 1os
des iles. » Diese Eintheilung ist jedoch nicht richtig; die lernie,
nach der Huguicr diese Kintheilang machte, ging nicht durch
eine Liicke des Hiiltheins, sondern sie sass tiber der Crista ossis
tlei. Nach Larrey entsteht sie immer im Petit’sehen Dreiecke.

Als Ursache fiir dic Lntstehung dieser Briiche im Petit’schen
Dreieck muss der Umstand angesehen werden, dass die Eingeweide,
indem die Bauchwand einem hohern Drucke als gewdhnlich auns-
gesetzt wird 3, oder cin Schlag, Stoss die hintere Flache trifft, oder
auch das Individuum aof dieselbe fillt, durch diese schwiichste
Stelle, die Muskelfasern auseinander schiebend oder auch sie zer-
reissend, heraustreten. Bisweilen, jedoch selten sind diinne meist
leicht zerreissliche Narben nach perforirenden Wunden und
Abscessen die Ursache; hin und wicder entsteht auch der Bruch,
wenn die Brachwand stark ausgedehnt wird und die an und fir sich
schon schwichere Bedeckung im Petit’schen Dreieck noch mehr

! Ausfiibrliche Détailberichte bringt Billeton in sciner Dissertation « De la
Hernie lombaire ». Thise de Paris, 1869,

2Triangle de J. L. Petit, Trigonum Pefiti, einc dreicekige Spaltc in der Lumm-
balgegend der Unterleibswand, mit aufwiirts gerichteter Spitac, zwischen dem
hinteren Rand des obliquus externus und dem vorderen Rand des latissimns
(welche Rinder sich nur sehr selten iiberlagorn) an welchen die mmskulése
Bauehwand nur dureh den ObL. internus und den Transversus gebildet wird. Hyst.
Anat., 8, 426, Wien 1875. Die genane Beschreibung dieser Gegend findet man
bei Grynfeldt, 1, ¢.

* Natitrlich wenn dic preefurmirten Bruchptorten dem Andringen der Einge-
weide widerstchen.,




verdiimnt wird, wie dies bei Schwangerschaflen oder nach hitufigen
Geburten der Fall ist. Als Veranlassung fiir die Einklemmung dient
dann irgend eine heflige Bewegung, harte Arbeit elc. Endlich
kommt der Lumbarbruch auch congenital vor.

Gewohulich entstanden die Briiche bald nach dem Trauma.
Meistens wurde nach 2——3 Monaten der Tumor endeckt, sclten
spiter; dabei gaben die Patienten an, dass bei dem betreffenden
Fall, Stoss cle., es ihnen gewesen wiire, als ob etwas zerrisse. Ob
das Peritoneum dabei als Bruchsack vorgebuchtet wird oder nicht,
liisst sich zwar annchmen, jedoch nicht heweisen; denn ecine Ope-
ration wegen Einklemmung ist nur cinmal vorgenommen, bei
welcher allerdings cin peritonealer Bruchsack gefunden waurde.
Einklemmung wurde mit Ausnahme dieses Falles nur noch fiinfmal
beobachtet. In dem cinen Falle war dic Patientin beim 1linzu-
kommen des Arzies schon todt; in den vier andern gelang leicht
die Reposition. Die Einklemmungsstelle, immer die Bruchplorie,
zeigle bei den llernien, die nicht nach perforirenden Bauch-
wunden entstanden waren, immer cine dreieckige Gestalt (trigo-
vum Petiti) mil scharf abgegrenzten Rindern; in den Féllen in
denen der Bruch durch eine Narbe hervorgetreten war, fand
man die Bruchpforte unregelmissig ringférmig ohne scharf abge-
grenzte Rander. Der Inhalt des Bruches war sehr verschieden.
Bei der cinzigen gemachlen Operation fand man Dickdarm und
Nelz; bei einer Seclion Darm und Netz, bei zweil andern sind nur
Eingceweide angegeben, bei einer vierten nur Nelz, und cinmal
wurde Nelz diagnosticirl. Einmal wurde die Blase (William
Coues) und cin anderes Mal Niere (Alex. Monro) gefunden. In
letzterm Falle war der Bruch congenital. Die Grésse des Bruches
variirte zwischen Nuss- und Kindskoplerdsse. Von Wichligkeit
kann ja hiebei nur sein, zu wissen, ob die grossen oder die kleinen
Briiche eher Einklemmungserscheinungen hicrvorrafen. Es scheint
als ob die Grisse dabei ohne Einfluss isl, dean sowohl die kind-
kopfgrosse, als die nussgrosse Hernic klemmte sich em.
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Disponirende Momente:

A. Cooper (. ¢.) unterscheidet vier Ursachen (die vierte ist
Jedoch nur dann anwendbar, wenn man die Briiche der linea alba
mit unter die Banchbriiche rechnet).

1. Natirliche Oeffnungen. Dic erste und hiufigste Ursache
ist die, dass Oellnungen in der Linea alba, Linea seminularis , und
zwischen den Muskelfasern iibrig bleiben, damit kleine Blutgefisse
durch sie hindurchtreten; diese Oeffnungen nun sind bisweilen
weiler als zum Durchgange der Gefisse gerade néthig ist, und
dann kommt es vor, dass Lingeweide durch dieselbe hervorireten.

2. Zerreissung. Eine zweile Ursache ist die Zerreissung
cmiger Fasern der Bauchmuskeln bei hefligen Anstrengungen oder
in Folge von Stéssen; dadurch kann dann das Bauchfell zwischen
ibnen hindurchireten. Dies habe ich jedoch nie durch Zergliede-
rung nachgewiesen, sondern bin bloss geneigt, die Sache zu glau-
ben, weil die Krankheit oft pldtzlich nach cinem Gefiihl von Zer-
reissung zum Vorschein kommt.

3. Wunden. Die dritte Ursache cines Bauchbruches ist eine
durch die Bauchwunde dringende Wunde, bei welcher die Haut
heilt, die Muskeln sich aber nis vercinen. Bisweilen bildet sich
in diesen Wunden eine Hervortreibung des Darmes, welcher dureh
die Verletzung zerreisst, so dass dann cin kinsUicher After with-
rend des ganzen tbrigen Lebens besteht,

Bardeleben giebt gerade Verwundungen seltencr Abscesse der
Bauchdecken als die gewdhnliche Veranlassung an, wihrend er
die andern nur als sehr selten anfiihrt.

Gosselin® fiihrt als Ursachen an : Schwiche der Bauchwand, dic
dem Andringen der Eingeweide nicht widerstehen kann ; Narben,
sel es von penclrirenden Bauchwunden, sei es von Abscessen her-

! Legons sur les hernies abdominales, Paris 1865, 8. 24,




rithrend. Seinc Eintheilung ! «hernies & travers une plaic récente
de la paroi abdominale und hernies & travers une cicatrice » , kann
wohl kaum aufl den Namen einer mtiologischen Eintheilung der
Bauchbriiche Anspruch machen.

Aehnlich Hesselbach: Die Entstehung dieser Briche wird vor-
bercitet durch grosse Ausdehnung und Erschlaffung der Bauch-
wiinde iiberhaupt, hesonders aber cinzelner Stellen derselben durch
die nach Quetschung zuriickbleibende Schwiche ; durch Schwin-
den der Muskeln bei grosser Abmagerung des Kérpers, darch Um-
wandlung derselben in Feit und durch eindringende Bauchwunden,
wo bloss die Haut, aber nicht die Muskeln wieder zusammen
heilen.

Richter: Diese grossen Geschwiilste cntstehen nach hefligen
allgemeinen Ausdchnungen des Unterleibes, wic z. B. beiSchwanger-
schaft, Wassersuchl, oder auch einer starken Abmagerung des
Korpers nach vorher gegangener Fettheit. Ferner, durch einen
Stoss auf den Bauch oder irgend eine andere Art von Quetschung ;
chenso konnen grosse Abscesse am Bauch Baachbriiche veran-
lassen.

Die Ansicht zu Anfang des vorigen Jahrhunderts, « causam her-
niz ventralis praximam esse vel relaxationem vel rupluram peri-
toni»® oder gar «ventris herniam semper a ruptura peritonai
fieri »3, darf hicr wohl nur der Curiositit halber angefithrt werden.

Das Ergebniss unsercr Zusammenstellung ist folgendes :

1. Der Bauchbruch tritt am biufigsten auf, wenn die Baueh-
wand an irgend einer Slelle besonders geschwiicht ist, wenn an
Stelle des normalen fest zusammenhaltenden Muskelgewebes leicht
ausdehnbares Narbengewebe getreten ist, sei cs als Folge
von perforirenden Bauchwunden und Operationen (frithere
Bruchoperation, Kaiserschnitt, Ovariotomie), sei es als Folge von
Abscessen oder auch nur einfachen Ulceralionen, wobel die Fasern

L. ¢, Seite 464 und 469,
2 La Chausse, L ¢, § 15, 8. 32.
Dionys, Cours d'opérations de chirurgie,
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der Bauchmuskeln entweder durch die chronische Eiterung zum
Sehwund gebracht, oder auch wie in einem Falle (Pelizzo) durch
die profuse Eiterung auseinander getrieben werden und so der Aus-
tritt der Eingewcide durch diese Spalte moglich gemacht wird,
Was die Entstehung der Bauchbriiche nach Wunden beirifft, so
nehmenRichter, Cooperu. A. m. an, dass die Liicke in der Mus-
kulatur zurtckbleibt, wihrend sich dic Bauchhaut wieder vereinigt,
Jedoch scheint das nur bei sebr grossen Verwundungen der Bauch-
wand der Fall zu sein ; kleinere schliessen sich wohl durch binde-
gewcbige Narben. Der Bruch entsteht dann nur in Folge der Dehn-
barkeit der Narbe. Einen Einfluss auf die Entstehung des Bruches
scheint mir jedoch auch die Art und Weise der Verwundung za
haben. Durchtrennt sie quer die Muskelfasern, so ist eine spon-
tane Vereinigung, bei dem starken Retractionsvermdgen der Muskel -
fasern, bedeutend schwerer moglich, als wenn die Wunde der
Lingsrichtung des Muskels entspricht,

Unler 70 mit Angaben der Ursachen versehenen Briichen fanden
sich 25, also mehr als 1/; als die Folge von Bauchwanden und
Abscessen'.

2. Ausdehnung der Bauchwand bei Schwangerschaft und
Erschlaffang nach der Geburt sind ebenfalls cine hiufige Ursache
von Bauchbriichen. Im ersteren Falle war stets dabei noch eine
specielle Veranlassung nachzaweiscn; im zweiten Falle — dem
hiufigern — war allein das Andriingen der Inlestina gegen die er-
schlaffte Abdominalwand als wliologisches Moment aufzufassen.
Falle, in denen Bauchbriiche nach Ascites entstanden waren, wie
dies von Richler, Cooper, Ilesselhach, Konig angegeben
wird, habe ich leider in der Litteratur nicht auffinden kénnen.

! Lawrence, Abhandi. von d. Briichen, deuntsch von Cielwhardt w. d. engl,
Bremen 1818, 8. 82, sagt dariiber : Penetrirende Banehwunden hat man fiir U
sachen, dic leicht zur Hervorbringuug von Briichen Anlass gehen, gehalten. In
der gewohnlichen Praxis kommen solelie Fiille indessen nicht so hiifig vor, als
dass ich in Stande sein sollte darither zu entscheiden. Fiir selten hilt sic anch
Kinig, 1. ¢, Bd. T, &, 204,
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Doch ist es sehr denkbar, dass auch Ascites die Ursache von
Bauchbriichen sein kann,

3. Als weilere Ursache liess sich hefliger Stoss oder
Schlag gegen die Bauchwand durch Wagendeichsel, Pferde-
tritte, Faustschlige u. s. w. nachweisen. Darch die eintretende
reactive Entziindung kam es zu Schwund der Muskelfasern.

4. Hieran schliessen sich die nicht seltenen Fille, in denen ein
Bauchbruch durch einen Fall ans bedeutender Héhe, sei es
auf spilze Gegenstiinde, sei es auf den ebenen Erdboden, entstan-
den war; immer trat dabei eine Zerreissung der Muskulatar und
des Peritoneum ein, so dass der Bruch nur darch die dussere Haut
zariickgehalten wuarde. Eine solche Zerreissung liess sich auch
bisweilen nach dem Ieben schwerer Lasten, nach heftigen
korperlichen Anstrengungen constatiren. Die Paticnten gaben so-
gar an, cs wire ihuen gewesen als ob etwas zerrissen wircl. Man
fand jedoch immer nor die schwiichste Stelle der Bauchmuskulatur
zerrissen, nimlich die Gegend beider Recti, nic die dicken Muskel-
bauche der Obliqui und des Transversus. Sind diese jedoch direkt
durch das Trauma afficirt, so zerreissen auch sie, wic es cinige
Fille beweisen. Ueberhaupt kann jede heftige Dehnung oder
Spannung der Bauchdecken als Ursache angesehen werden, wic
dies der Fall von Gunz (1. c.) beweist, wo Briiche entstanden bei
Knaben die ihren Kérper an Baumisten lang herunterhingen
liessen?.

5. Grosse Fettleibigkeit findet sich auch als ursichliches
Moment fiir die Kntstehung von Bauchbriichen ; dass dabei die
Umwandlung der Muskeln in Fett als Erklirung {iir dic Entstehu ng
dienen soll, ist wohl nur eine [lypothese, Weit wahrscheinlicher
scheint mir die Erklirung, dass sie entstehen durch Schwund der
Muskelfasern in Folge des Drackes der Fettthcilchen, die sich in
die Interstitien gedriingt haben und dicse dabei zugleich crweitern®.

t Vergl. TLawrence, 1. ¢.

2 Vergl. Richter, 1. e. 8. 675.

3 Atrophie der Muskelfasern und Fettinfiltration des Bindegewebes. Rindfleisch,
Path. Gewebslehre, Leipzig 1873, 8. 623 und 624,
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Ein anderer Umsland, der auch mitwirken kann, hei der Ent-
stelmng des Bauchdeckenbruches, ist der, dass Anhiufung von
Feit in dem subperitonealen Bindegewebe immer die Verschieb-
lichkeit des Peritoneum steigert und die Bildung von divertikel-
artigen Ausslilpungen von Bruchsicken begiinstigt'. Auch die
amPeritoneum besanders bei fetten Personen so hiufigvorkommen-
den kieinen Lipome findet man nicht selten als Ursache. Niheres
daritber s. u.

Auch eine sehr rasche Abmagerung friher fetter Korper
soll zu DBauchhernien disponiren. Leider habe ich ecinen
solchen Fall nicht in der Litteratur auffinden kSnnen. Nach
Wernher (I. c.) ist die plétzliche Abmagerung fiir sich allein ge-
nommen von sehr zweifelhafter Bedeutung. Eine solche plétzliche
Abmagerung pflegt gewdhnlich die Folge einer schweren Krank-
hieib zu sein. Es kommen dann noch als Momente hinzo die Ab-
magerung und Erschlaffung der Mesenterien und des Netzes, und
die allgemeine Schwiche und Erschlaffung der Muskeln.

Dieses sind die Ursachen fGr die Entstebung der gréssten An-
zahl von Bauchbriichen. Nur bei wenigen vermisste man eines der
angefithrten ursichlichen resp. praedisponivenden Momente; es
sind dies solche, welche allmihlig oft in cinem Zeilraume von
dreissig Jahren entstanden sind. Als Erklirung ihres Auftretens
scheint mir von Wichligkeit der Befund hei der Operation des von
Liicke operirtcn Falles zu sein; cs ist bei der Beschreibung der
Operation ganz genau angegeben : an dem Bruchsack befand
sich noch eine isolirte Fettkugel (kleines Lipom) von
1 em Durchmesser. Leider ist jedoch nicht erwiihnt, ob zu-
gleich mit dem Bruch auch cin Bluigefiss auf der II6he des Bruch-
sackes verlaufend, durchirat. Annchmen lisst es sich wohl, da der-
gleichen von Gooper?, Linhart3 u. A. m. beobachiet worden isl.

! Die natiirliche Verschieblichkeit des Peritonenm ist an verschiedenen Stellen
der Banchwand sehr ungleich, am geringsten da wo am wenigsten, und am
grissten da wo am meisten Fett in dem subperitoncalen Zellgewehe abgelagert
ist. Wernher, Zur Statistik der Iernien. Langenbeck's Archiv., Bd. XI, 8. 637,

21, ¢, 8. 182 und 183,

). oe,, S8BT,
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Priiparirt man namlich die Bauchdecken, so sieht man eine
Menge kleiner Lécher, welche Gefisse durchireten lassen. Sind
diese Liicken neben den Gefiissen und durch dieselben erweilert,
so konnen sic auch zu Bruchpforten werden (Linhart). Das
Vorkommen kleiner Lipome am Peritoneum ist keine so seltene
Thatsache ; indem nun ein solches Lipom in eine erweiterte Ge-
fissliicke eintritt, zieht es, dicse noch mehr erweiternd, das Bauch-
fell nach sich. Pelletan vergleicht es sehr sinnreich mit dem
Herabsinken des Hodens und dem Nachsichziehen des Bauchfelles.
Da nach Roser der Bruchsack das Primere, der Ausgangspunkt
der Entstehung von Brichen ist, so lisst sich auf diese Arl leicht
das Zustandekommen aunch in diesem Falle erkliren,

Liegen die eben erwithnten Verhilinisse vor, so bedarf es in vielen
Fillen nur einer geringen Veranlassung far das Hervortreten resp.
fir die Einklemmung des Bruches. Solche Veranlassungen sind
die bekannten: heftige Anstrengungen der Kriifle beim Tragen
oder Aufheben schwerer Lasten und bei vielen andern Gelegen-
heiten, eine unbequeme vorziiglich rickwiarts gebogene Stellung
des Korpers mit zuriickgeschlagenen Armen (wic beim Holzhauen),
da nicht nur durch die Anstrengung sondern auch durch die Stel-
lung des Korpers die Bedeckungen des Unterleibes gewaltsam aus-
gedehnt werden (Richler). Briiche, die in den Narben nach
Verwundungen oder Abscessen der Bauchwand entstanden, pflegen
selten eine besondere Veranlassung zu haben, denn sie treten nur
in den seltensten Fallen plotzlich hervor. Gewéhnlich brauchen
sie immer ldngerce Zeit, im gilnstigsten Falle einige Mounate. Jedoch
sind auch Fille bekanul, wo erst nach 20-—30 Jahren die Briiche
eine solche bedeutende Grésse erreicht hatten, dass sie die Inhaber
genirten. Solche Briiche, die bei lingerm Bestehen cine beden-
tende Grosse erreichen, klemmen sich nie ein; sie sind immer
leicht reponirbar, und geniren eben nur durch ihre Grosse. Briiche
jedoch, die in Folge irgend einer Veranlassung plétzlich hervor-
treten, sind gemeiniglich klein und klemmen sich ein. Da es
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jedoch in beiden Fillen zahlreiche Ausnahmen giebt, so lisst sich
kaum sagen was Regel ist.

Anmerkung. Bardeleben, 1, c., S. 887: «Ilat er sich dagegen
durch Dehnung einer Narbe seinen Weg gemacht, so ist er nicht gestielt
und gewdhnlich, sowic auch seine Pforte, von betrichtlicher Grosse,
weil nach kleinen Verlelzungen selten eine nachgiebige Narbe muriick-
bleibt. » Von Einklemmuug erwiihnt er dabei gar nichts. Auch erwihnt
Cooper davon nichts. Richter, L. ¢., 8. 679 : « Auch dic Briiche, welche
nach peneirirenden Bauchwunden entstehen und keinen Bruchsack
haben, klemmen sich manchmal in der Spalte des Darmfelles, die zu-
weilen hart und callés ist, cin. Mehrentheils aber sind (diese Ein-
klemmungen nicht heftig und nicht mit naher Gefahr verbunden. »

Unter 22 Briichen nach pencirirenden Bauchwunden waren 8,
also mehr als ein Drittel eingeklemmt. Hievon wurde in 7 Fillen
die Operation gemacht, einmal mit tédtlichem Ausgang; cinmal
gelang die Taxis. In den operirten Fillen fand man chensoviel
Briiche mit Bruchsack als ohne cinen solchen. War ein solcher
vorhanden, so war er regelmiissig verdickt und mit der Narbe ver-
wachsen ; bisweilen waren auch die Darmschlingen und das Netz
mit dem Bruchsack verwachsen, die einklemmende Stelle lag dann
im Muskel. War kein Bruchsack vorhanden, so bildete der Riss im
Peritoneum die einklemmende Stelle, durch die bei einer ange-
strengten Bewegung das Eingeweide vorgetrieben warde. Ob dabei
die Muskulatur, die iiber der Spalte im Peritoneum lag, wieder-
zusammengewachsen war oder nicht, ist in diesen Fillen leider
nicht angegeben. Moglicherweise verliel die Wunde lings der
Faserung der Muskeln, so dass eine derbe fibrose Verwachsung
derselben woh!l denkbar ist. Man muss hier also zwei Arten unter-
scheiden : eniweder verwiichst dic Spalte im Bauchfell mit der
Narbe, und man findet dann einen Bruchsack und die Einklem-
mungsstelle im Muskel, oder eine solche Verwachsung findet nicht
statt; es fehlt dann cin Bruchsack, die Bauchfellspalte bildet die
einklemmende Stelle.

Anders verhalt es sich, wenn Schwangerschaft die Ursache ist.
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Entgegen der Ansicht Richters®, dass sie sich nie einklemmen,
hat gerade diese statistische Zusammenstellung ergeben, dass sich
unter 12 Briichen bei Schwangern 9, also drei Viertel einklemmen,
und dieses um so cher, wenn dieses Enistehen wihrend der
Schwangerschaft, wie in dem einen Falle durch gleichzeitige Com-
plication mit einer Narbe und Herabselzen cines schweren Gegen-
standes, in einem andern durch grosse Fettleibigkeit nnd Erschiit-
terungder Bauchdecken durch heftiges Niesen und Lachen begiinstigt
wird. Der Bruch war immer ziemlich gross, erreichte sogar Kinds-
kopfgrosse und hatte cine eiférmige Gestalt. Bisweilen gelang die
Taxis, in den meisten Fillen muste jedoch zur Operation geschritten
werden, die nur in einem Falle todtlich endete. Bei der Operalion
fand man einen Bruchsack, der besonders bei langerm Bestchen
des Bauchbruches mit dem subculanen Zellgewcbe verwachsen war.
Der Bruchsack enthielt Dickdarm oder Ditnndarm mit Netz, hin und
wieder den schwangeren Uterus. Ausserdem fand man im Brach .
sack Brachwasser von bisweilen blutiger Firbung. Die Operation
wurde sowohl wihrend der Schwangerschaft ohne Nachtheil fitr
Mutter und Kind, als auch besonders hiufig nach zahlreichen Ge-
burten gemacht.

Briiche die bei starker Fettleibigkeit entstehen, sind immer sehr
gross; sie enthalten gewéhnlich Dickdarm und Dinndarm nebsi
Netz und eine ziemliche Portion Felt. Der Bruchsack ist mit dem
Unterhautzeligewebe verwachsen. Im Bruchsack ist blutig ge-
fiirbtes Bruchwasser vorhanden. Einklemmung ist dabei beobachtet.

Entsteht ein Bruch durch Fall von einem hohen Gegenstande, sei
es auf einen andern sei es auf den blossen Erdboden, so wird der
Bruchsack gewdlnlich nur von der Haut und dem subcutanen
Gewebe gebildet, da Muskulatur und Peritoneum zerreissen ; der
Brach ist dann immer ziemlich gross und enthilt eine grosse
Anzahl Diirme und Netz. Bisweilen ist jedoch nur die Muskulatur
zerrissen, so dass ein wirklicher peritonealer Bruchsack vorhanden
ist, und in seltencn Fillen, nur wenn der Bruch in der Gegend

L. e, 8, 677.
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der Recli silzt, sind dieselben zerrissen, wihrend ihre Scheide
unversehrt geblicben ist. Die Ursache ist dann aber auch gewdhn-
lich Aufheben eines sehr schweren Gegenstandes. Die schwache
Muskulatur reisst, die starke Scheide vermag dem Drucke zu wider-
stehen. Der Brach entsteht augenblicklich nach dem einwirkenden
Moment. Einklemmung ist bis jetzt nicht beobachtet.

Lagst sich die Ursache fiir dié Enistehung des Bruches, auf ein
Stoss, Fall, Steinwurf etc. zuriick{ithren, so folgte in seltenen Fillen
die Hernie augenblicklich wenn die Quetschung der Bauchmuskeln
eine sehr starke war. Gewdhnlich verging cine lingere Zeit bis zu
ihrem Hervortreten. Der Bruch erreichie dann dic Grosse einer
Faust und klemmte sich schr selten ein. In dem einen Falle, in
dem er sich einklemmte, war er allmithlich wihrend zweier Jahre
nach einem Schlag gegen die Regio supraumbilicalis sin. enlt-
standen. Die Section ergab einen Bruchsack, der mit Nelz und
Colon verwachsen war, und durch einen knorpeligen runden Ring
von Yy Zoll Darchmesser in der Muskulatur eingeklemmt war
(Littré, 1714). Es scheint als ob die Muskulatur, durch die nach
dem Schlag eintrelende Entziindung zum Schwund gebracht, dem
Bruch den Durchtritt erlaubte, und erst Einklemmungserschei-
nungen auftraten, als die Darmschlinge, inzwischen mit dem
Brachsack verwachsen, durch den withrend der zwei Jahre sehnig
verdickten Bruchring nicht mehr in dic Bauchhéhle zuriick konnte,
da auch durch diese Verdickung der Durchmesser des Ringes ein
geringerer geworden war. Vielleicht passt fiir diesen Bruch die-
selbe Erklarung der Einklemmung wie sie Richter fiir den Bruch
der Linea alba gab : « Indessen kann dennoch zuweilen eine Ein-
klemmung vorziglich von Anhiufung des Kothes, und wenn der
Bruch in der weissen Linie befindlich und folglich seine QOeffnung
sehnicht ist, entstehen » (1. c., p. 679).

Bestand neben einem Bauchbruch cin andcrer, sei es eine
Inguinal- sei es eine Cruralhernie, die leicht reponirbar durch ein
Bruchband zuriickgehallen wurde, so klemmle sich der Bauch-
bruch regelmiissig ein. Die Geschwulst war klein und eiférmig.
Nur in einem Falle ging der Bruch unter Anwendung von Pur-
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gantien zurick, in den andern musste die Operation gemacht
werden, die in einem Falle tddtlich ablief, In der Mehrzahl der
Falle fand man keinen Bruchsack. Inhalt war Dickdarm oder
Dinndarm mil Nelz oder auch Netzallein. Anwesenheil von Bruch-
wasser ist nicht angegeben. Die Mehrzahl betrifft das ménnliche
Geschlecht. Der Bruch sitzt gewéhnlich in der regio iliaca dicht
iiber dem Inguinalcanal, einem innern Leistenbruche sehr dhnlich.

Bei irgend einer Veranlassung nun, die eine grossere An-
spannung der Bauchdecken bedingt, wie bei erschwerter Defe-
cation etc., werden die Eingeweide, die unter normalen Verhilt-
nissen schon keinen Platz in der Bauchhéhle hatten — Beweis
dafiic ist das Bestehen zweier Briiche — zusammen gepresst; diese
suchen dem Druck auszuwecichen und gerathen in grdsserer An-
zahl als gewGhnlich in den Bauchbruch, der einzigen Stelle nach
der sie entweichen kénnen, da der Weg zu der andern Bruchpforte
versperrt ist. Nachdem nun das Moment, das die gréssere An-
spannung der Bauchdecken verursachte, weggefallen ist, con-
trahiren sich wieder die Muskeln, die Bruchpforte wird enger, der
Bruch ist eingeklemmt. Fiw die Fille, in denen der Bruch bei
irgend ciner Veranlassung plotelich entstand, und sich dabei
zugleich einklemmte, hat Venturoli (1. ¢.) eine ganz passende,
allerdings nur auof seinen Fall von ihm angewandte Erklirung
gegeben. Ich lasse sie deshalb folgen.

Fall 35. Die Darmschlinge durch die Ansirengung des Kranken
hei der beabsichtiglen Stublentleerung gendthigt iiber den innern
Rand des M. transversus herabzusteigen, hat, da sie sich in den
durch ein Bruchband gut verschlossenen Leistencanal nicht ver-
schieben konnte, mit Gewalt gegen die Fasern des M. obliquus
externus gedringt, diese bei Seite geschoben, und ist so unter den
M. obliquus externus geschliipft, hat dessen Aponeurosc ab-
gehoben und von dem untergelegenen Muskel getrennt. So mag
die Hohle entstanden sein, in welcher die nicht unbedeutende
Darmschlinge abgezwiingt wurde. Alles das geschah wiéhrend der
Zeit, wo Pt. die vergeblichen Anstrengungen zur Stuhlentleerung
machte. Da diese nun nachliessen, so haben die zusammen-
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ziehenden Muskelfibern des M. obliquus externus das Darmstiick
so zusammengedriickt, dass Einklemmung entstand.

So Venturoli’s Erklarung.

Begiinstigl wird dieses Entstehen noch dadurch, dass die Liicke,
die M. transversus und M. obliquus internus fir den Inguinalcanal
frei lassen, grosser ist als die Liicke in der Aponeurose des M.
obliquus externus. Die Muskeln sind hier auch bedeutend diinner
als in der Miile der Bauchwand (Petit).

Beim Zuriickbleiben eines oder beiden Hoden in der Bauch-
héhle war immer Incarceration des Bauchbruches vorhanden. Tn
einem Falle fand man einen peritoncalen Bruchsack, cingeklemmt
von den Fasern der Aponeurose der M. obliqui, der Darm und
Bruchwasser enthielt. Dic Opcration gliickte. In dem andern Falle
fand man bei der Section eine Hohle, die durch die ganze Dicke
der Bauchdecken drang, angefiilll mit Kothmassen, dic aus ciner
perforirten Darmschlinge hervorgequollen waren. In beiden Fallen
sass der Bruch in der Regio iliaca.

Da es fast keine Stelle im ganzen Umfange des Unterleibes giebt,
an der nieht ein Bauchbruch entstehen kénuote, so giebt es auch
fast kein Eingeweide im Unterleibe, das man nicht in einem solchen
Bruche zuweilen finden konnte. Den Inhalt der Briiche bilden
zumeist die Gedirme und unter diesen am héufigsien der Diinn-
darm. In der Halfte aller Fille (62) fand man Darm im Bruchsack,
dabei 17 Mal zugleich Netz. Der Danndarm kam haufiger vor als
der Dickdarm, bisweilen beide zusammen, und dann Colon trans-
versum und meist Ileum, in wenigen Fallen lleum und Jejunum.
Dickdarm kam gewdhnlich nur mit Netz zusammen als Brochinhalt
vor. In scltenen Fallen wurde das Ceecum darin gefunden. In
9 Fillen fand man Netz allein. Der Bruch war dann klein, von
halbkugeliger Gestalt, das Netz gewdhnlich mit dem Bruchsack
verwachsen. 7 Mal fand man anderc Eingeweide im Bruchsack. In
einem Falle bei einemn Manne nach cinem Abscess in der Leber-
gegend den linken Leberlappen und Darm. Der Bruch war ohne
Bruchsack. In einem andern Falle fand man das Ligamentum teres
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hepatis bei einer Frau; in cinem dritlen Falle den schwangern
Uterus in einer Kaiserschnittsnarbe. Dann bei einem 17jihvigen
Midchen die Blase in einem Lumbarbruche und ebenso in einem
congenitalen Lumbarbruche bei einem dreijihrigen Kinde einc
Niere. Auch fand man den Magen in einem Bruche, der gerade durch
die Muskulatur des M. rectus ging; gewdhnlich sitzt dicser Bruch
jedoch in der Linca alba zwischen Processus ensiformis und Umbi-
licus und wird als Hernia cpigastrica bezeichnet. Einmal fand man
die Milz L.

Bruchsack. Folgt man der bekannten Ansicht Linhart’s, dass
es nar Briiche mit Bruchsack giebt, diejenigen aber, die man auch
als bruchsacklose zu bezcichnen pflegt, eigentlich nur als Prolapsc
aufzufassen seien, so muss man die gleiche Eintheilung natirlich
auch auf die Bauchbriche anwenden. Allein Linhart’s Ansicht
lisst sich jedoch nicht vollstindig auf diese @bertragen; man
miusste sonst bei Bricchen, die aus denselben Ursachen entstehen,
z. B. die nach Narben in Folge von Wunden und Abscessen, wicder
Unterabtheilungen maclien und sie in solche mit und ohne Bruch-
sack theilen. Da ich jedoch hier nur im Allgemeinen iber die
Anatomie des Bruchsackes bei Bauchbriichen handeln will, so kann
ich immerhin dicser Eintheilung folgen.

I. Briiche mit Bruchsack.

Da der Bauchbruch keine praformirten Bruchpforten hat, so
weicht auch die Construction des Bruchsackes in Manchem von der
gewdhnlichen ab. Jede Hernie hat nach Linhart von aussen nach
innen vier Schichten: Haul, subculanes Bindegewebe —- Fascia
superiicialis, Fascia propria, Bruchsack. Anders ist es beim Baue -
bruch. Die Schichlung des Bruchsackes richlet sich hier vollkom-
men nach dem Sitz der einklemmenden Stelle, d. h. danach, ob die

t Ueber die Miaufigkeit und die Ursache des Vorfalles der cinzelnen Eingewcide.
siche Linhart, 1. ¢., 8. 4.
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Bruchpforte von allen Bauchmuskeln oder nur von den tiefer gele-
genen gebildet wird.

1. Nehmen wir an, die Brachpforte geht, wie in den meisten
Féllen, durch die ganze Muskulatur oder was dasselbe sagen will
durch die Aponeurose der Bauchmuskeln, z. B. in der Linea semilu-
naris, so finden wir 3 Schichten, fussere Bauchhaut, subcutanes
Zell, resp. Feltgewebe, Peritoneum, Der Bruch besteht dann schon
lange, und der Peritonealsack ist mit der Bauchhaut verwachsen
und wahrscheinlich auch verdickt.

2. Liegt die Bruchpforte im M. transversus wenn der Bruch
z. B. plétzlich nach Riss der Fasern des Transversus bei schwerer
Anstrengung entsteht, oder liegt sie im Obliquus internus, so wird
der Bruchsack zwei oder eine Hiille mehr haben, wie in dem von
Liicke operirten Falle. Solche Falle kommen jedoch sehr selien
vor. Aehnliches findel man auch, wenn die Brachpforte nur in der
Aponeurose des M. obliquus int. liegt. Ebenso sehr selten. Der
Bruch entsteht plétalich bei irgend ciner Veranlassung.

3. Zuweilen findet man bei Riss der Fasern des M, reclus, dass
die Scheide desselben unversehrt bleibt; der Bruchsack wird dann
von der Haul, dem Unterhautzellgewebe, der Scheide d. Rectus und
dem Peritoneum gebildet. Der Bruch entsteht plotzlich.

In den beiden letzten Fiillen findet keine Verwachsung des Bruch-
sackes mit der Aussern Haut statt.

Was in allen diesen Fillen mit der Fascia transversa geschicht,
ist leider nicht angegebin. Wahrscheinlich wird sie sich in derselben
Weise wie der M. transversus an den sie durch kurzes fettloses
Zellgewebe adhirirt, oder dessen Aponeurose, mit der sie noch
inniger zusammenhiingt, an der Bildung des Bruchsackes bethei-
ligen. :

Besteht der Bruch schon lange, so findet man den Bruchsack,
abgesehen davon, dass er dann bisweilen volumings ausgebuchtet
ist, wobei dann die Vergrésserung meistens durch Nachritcken von
Eingeweiden entsicht (Linhart), gewéhnlich verdickt und regel-
missig mit der Bauchhaul verwachsen. Der Inhall desselben ist,
wic in seltenen Fillen, unter einander und wit dem Bruchrack in
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ein unauflosliches Convolut, oder nur unter sich verwachsen, oder
durch fibrése Strange dem Bruchsack adhivent. Befindet sich Netz
mit Darm zusammen im Bruchsack, so ist ersteres regelmissig mit
demselben verwachsen und umgiebt den Bruchinhall in vielen
Fallen als eine Art Brachsack.

II. Briiche ohne Bruchsack.

Hierunter verstehe ich Briiche die keinen Peritonealsack haben,
deren Bruchsack also von der fiussern Haunt, dem subcutanen Zell-
oder Fetlgewebe, Muskel resp. Aponcurose etc. gebildel wird, nach
Linhart, wie schon erwihnt, prolapsus. Je nach der Ursache und
dem Sitz der Bruchpforte ist auch hier die Schichtung des Bruch-
sackes verschieden.

1. Bei Narben findet man, dass der Bruchsack gebildet wird :

a) nur von der dussern Haut wenn das darunter liegende
Gewebe auf irgend eine Art, z. B. durch Eiterung zer-
stort isl;

b) von der dussern Haut und dem darunter liegenden feit-
reichen verdickten Netz;

¢) von Haut, Muskel, daran lestgewachsenem Nelz;

d) von Haut, Muskel, dariiber oder darunter liegender Apo-
neurose, speciell nur auf M. rectus abdominis anwendbar.

2. Bei Fall aus bedeutender Hohe ist Muskalatur und Peritoneum
zerrissen; der Bruchsack wird nur von der #ussern Iaut gebildet.

3. In einigen Fillen bestand eine Bauchhernie ohne einen peri-
tonealen Bruchsack. Da sich fiir diese Fille keine der beiden vor-
hergehenden Ursachen, die ihre Bruchsacklosigkeit erkliren, auf-
finden ldsst, so fragl siech’s, ob man nicht auch hier eine Tiu-
schung am Operalionstische annehmen darf (Linhart, L. c., S. 9).

Es ist daher auch leicht erklirlich, dass eine Statistik iber das
Vorhandensein oder Nichivorhandensein des Bruchsackes nur
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relativ richtig sein kann, je nachdem man annimmt, dass es
Briiche ohne Bruchsack gicht, oder ihre Existenz vollstandig in
Abrede stellt. Unter 41 Briichen, theils operirten, theils secirten,
bei denen angegeben war, ob ein Bruchsack vorhanden oder nicht,
fand man 30 Mal eincn Bruchsack und 11 Mat keinen, also dreimal
soviel Briiche mit Bruchsack als ohne cinen solchen.

Einklemmung. Dicselbe soll nach vielen Autorent sehr selten
scin, ja Sémmering und Seiler glauben sogar, dass sie nic vor-
komme. Dem entgegen habe jedoch ich gefunden, dass sich
ein Drittel aller Bauchbriiche incarcerirt; unter 134 fand ich 65 die
sich eingeklemmt hatten. Von diesen 65 Fillen kommen drei auf die
hintere Bauchhernie, so dass sich hier das Verhiltniss wie 1:8
ergiebl. Bei dem vordern Bauchbruche kommen 62 Einklem-
mungen auf etwa 130 Briche, so dass hier also auf 2 Bauchbriiche
eine Einklemmung kommt. Wenn nun auch die Incarcerationcn
nicht ganz so hiulig sein mogen wie es diese Ziffern ergeben, so
steht es doch ganz sicher fest, dass sie bedeutend hiinfiger vorkom-
men, als man bis jetzt allgemein annahm. Vorziglich rufen kleine
Briiche bis zu Ginseeigrassc Einklemmungserscheinungen hervor ;
sie entstanden dann gewdhnlich plotelich. Bei lingerm Bestchen
sind sie meistens sehr gross, so dass schon diese Grosse eine
Einklemmung unwahrscheinlicher macht. Ein so ungcheurer
Bruch, denn sie waren oft von Kindskopfgrosse und dariiber,
bedarf fiir sein Hervortreten entschieden einer entsprechenden
Bruchpforte, und Briiche klemmen sich bekanntlich meist bei
grossen Bruchpforten schwerer ein als bei kleinen. Kleine Briiche
haben kleine Bruchpforten, jedoch ist das Umgekehrte nicht
immer richtig. In einem Falle liess eine 1 Zoll lange Oeflnung in
der Inscriptio tendinea prima musculi recli eine missig grosse
Hernie durch.

Dic gewdhnliche Einklemmungsstelle war die Bruchpforte, in
9 Fillen war die einklemmende Ursache der Bruchsackhals, in
einigen andern wurde der Bruchinhalt durch fibrése Sirdnge im

1 Cooper, Hesselbach, Jacobsohn,
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Bruchsack ecingeklemmt. Innere Einklemmung bei bestehender
Bauchdeckenhernie wurde auch einige Male beobachtet. Die Ein-
klemmung bestand ehe man zur Operalion schritt, oft lange Zeit, in
einigen Fillen 8 Tage. Einmal waren 4 Wochen hindurch Kolik-
schmerzen vorhanden gewesen. Der Durchschnitt war 36—48
Stunden; der kiitzeste Zeitraum war 3 Stunden, der lingste
3 Wochen.

Unter 64 Fillen mit Einklemmung — ctwas mehr Weiber wie
Minner — wurde 44 Mal die Operation gemacht; in 4 Fillen
gelang die Taxis; einmal halfen Klystiere etc. In 8 Fallen trat
soforliger Tod unter Einklemmungserscheinungen ein.

Bevor ich nun meine Arbeit beende, will ich noch einige Worle
itber Diagnose und Therapie beifiigen.

Wenngleich die Diagnose ciner Bauchdeckenhernie und Le-
sonders einer cingeklemmten heutzutage vielleicht keine besondere
Schwierigkeiten mehr macht, so ist sie doch nicht gerade selten
mit andern an der Bauchwand vorkommenden Geschwiilsten und
Erkrankungen verwechselt worden und zwar von:

Petit (Paris 18. Jahrh.) mit tumeur venteuse, dépdt laiteux.

Lassos (Frankr. 1806) mil Abscess.

Kohlrusch (Konigr. Sachsen 1842) mit Atherom.

Balhorn (Braunschweig 1849) mit Bruchabscess.

Van Hengel (TTolland 1848) mit Pleuritis (spontane Absce-
dirung.)

Nélaton (Frankreich 1858) mit Blutansammlung, Eiterdepot,
Muskelhernie.

Basset (Toulouse 1869) mit Lipom.

Levy (Strassburg 1869) wurden die Schmerzen fiir eine alte Lum-
bago gehalten.

Hesselbach (l. ¢.) meint freilich, man kénne sich vor einem
solchen Irrthum durch genaue Untersuchung schiilzen. Nur ist die
Diagnose schwierig wenn zu einem bestehenden kleinen Lipom der
Bauchdecken anhaltende Kolikschmerzen hinzutreten. In diesem
Falle sind simmtliche Autoren der Ansicht, dem Rathe Scarpa’s
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zu folgen, und die Operation zu machen, da es doch eine kleine
Bauchhcrnie sein kénnte.

Die Operation wird nach den allgemeinen Regeln gemacht, Line
ergiebige Erweiterung der Bruchpforie wurde in allen Fillen vorge-
nommen. War das Netz mit dem Bruchsack verwachsen, so scheint
es indicirl zu sein, dasselbe zu unterbinden und abzuschneiden um
einer Vereiterung desselben und nachfolgender Peritonitis vorzu-
beugen. Ist der Darm gesund und keine Gangrin dessclben zu be-
firchlen, so reponirt man ihn. Ist er jedoch schon brandig oder
perforiri er withrend der Operation (Fall von Liicke) oder besteht
eine andere Contraindication fir die Reposition desselben, so dass
man zur Anlegung cines Anus prlernaturalis bei allen andern
Briichen schreilen wiirde, so glaube ich, dass man dieses beim
Bauchbruche, zumal wenn das Individium fetl ist, gerade ver-
meiden muss. Besonders muss man die Anlegung cines kitustlichen
Afters in den Fallen unterlassen, in denen der Bruch oberhalb einer
Linie liegt die beide Spine ilei ant. sup. verbindet. Wegen ihrer
relativ hohen Lage sind diese Bauchregionen zu unginstig. Der
Koth wird nicht durch seine eigene Schwere herausbeférdert, son-
dern nur durch die Darmcontractionen. Ungiinstig wirkt in diesem
Falle noch der Zug des tibrigen Darmtractus, sowie des fettreichen
Mesenterium’s. Die Feces fliessen langsam und trige ab, es kommt
gerne zu Stauungen ; Kothreste bleiben auf der Wunde liegen. Die
Fonlge war immer Kothinfiltration und Peritonitis L. In solchen Fillen
scheinl es mir am gerathensten, das verdiichtige Darmstiick zu
eliminiren und die frcien Enden zu invaginiren. Auf die Methodik
will ich nichl niher eingehen.

Nicht eingeklemmte reponirbare Bauchbriiche durch cin Bruch-
band zuriickzuhalten ist unméglich; es sitzt schlecht, halt den
Brach doch nicht zuriick und wird schlecht ertragen. Ein Suspen-
sorium, eine straff angezogenc Leibbinde, bei Weibern ein enges

! Niheres dariiber siehe Sonnenburg, Casuistische Mittheilungen aus der Strass-
burger chirurgischen Poliklinik, Deutsche Zeitschrift fiir klinischc Chirurgie,
Bd 3, Jahrgang 1879,
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Corset thun das Néthige. Bei langem Bestchen des Bruches ist die
Bauchhéhle bisweilen so verengert, dass die ganze Masse der
Dirme gar nicht mehr darin Platz hat. In solchen Fillen ist eo
ipso ein Suspensorium indicirt; ebenso bei irreponiblen jedoch
nicht eingeklemmten Bauchbriichen.

Herrn Professor Liicke, meinem hochverehrten Lehrer, der
mir nicht nur zu vorstehender Arbeit seine Krankengeschichien
giitigst iiberlassen, sondern mir auch stets mit Rath und That zur
Seile gestanden, statte ich hiemit meinen anfrichtigsten Dank ab.

Strasshurg, Drack von (4 Fischbach, — 1837,













