
178 

XI. 

Von den Fettbrfichen und den bruehAhnliehen 
Fettgesehwnlsten. 

Eine herniologische Studie nach eigener und fremder Beobachtung. 

Von Prof. Dr. W e r n h e r  in Giessen. 

(Hierzu Taf. VII.) 

B e g r i f f s b e s t i m m u n g e n  nnd a l l g e m e i n e  V o r b e m e r k u n g e n .  

Als Fettbrtiche, Liparocele, Heparocele, Hernia adiposa, Hernie 
graisseuse, adipeuse, werden umschriebene, meistens yon einer 

Membran sackfiirmig umhtillte Fettgeschwiilste, Lipome, beschrieben, 
welche durch den Ort ihres Vorkommens, den Mechanismus ihrer 
Entstehung, ihre Gestalt und nicht selten auch dm'ch gewisse func- 
tionelle Sti~rtlngen, yon welchen sie begleitet werden, Eingeweide- 
brtichen gleichen. Zu ihrer Definition gehiirt, dass diese Fett- 
reassert unter den Fascien des Unterleibs, yon dem subperiton~ialen 
Bindegewebe ausgehen oder dutch einen bindegewebigen und Ge- 
f~issstiel mit dem Bauchfell in unmittelbarer Verbindung stehen und 
sich durch eine Spalte tier Bauchdecken, die meisten durch eine 
der bekannten Bruchpforten, hervordr~ingen. Niemand wird Lipome, 
welchen diese Beziehung zu dem Peritonliam fehlt, auch wenn sie 
in der Niihe einer Bruchpforte liegen, als Fettbrtiche bezeichnen 
wollen. Flaeh ausgebreitete, nicht umsehriebene Fettlagen, des sub- 
periton~ialen Gewebes, weiche sieh nicht (lurch eine der natiir!ichen, 
oder eine accidentelle Spalte des Unterteibs hindurch gedr~ingt 
haben, gehiiren ebenfalls nicht hierher, obschon sie sich durch 
mannigfache Zwischenstufen den Fettbriichen anschliessen. 

Diese Geschwiilste verdienen in mehr als einer Beziehung eine 
gr~issere Aufmerksamkeit, als ihnen bis jetzt zu Theil geworden ist. 

Naheliegend mtissen Geschwtilste, welche in ihren physika- 
lischen Eigenscbaften in vielen Punkten mit den eigentlichen Her- 
nien tibereinstimmen, schon tier Diagnose halber ein gewisses Inter- 
esse erregen. Diese Beziehungen sind es auch vorziiglich~ wegen 



T~.VL 



179 

welcher man sie, wenn sie fiberhaupt berficksichtigt wurden, in den 
systematischen Werken iiber tterniologie nebenbei in's huge gcfasst 
bat. Dieses diagnostische Interesse steigert sich, wenn bei diesen 
tIernien Symptome auftreten, welehe deneni wie sie so oft bei der 
ersten Entstehung eines Bruchsackes beobachtet werden, gleichen, 

�9 oder wenn sie die Erscheinungen einer Einklemmung simuliren. 
5Ieben dieser mehr praktischen Seite mfissen diese Geschwlilste 

unser Intcresse besonders nahe wegen der Beziehungen beriihren, 
in welche man sie mit tier Theorie der ersten Entwickelung des 
Bruchsackes, der Entstehung der Hernien sowohl,  als auch der 
retrograden Entwiekelung, der Zuriickbildung, Obsolescenz derselben 
gebracht hat. 

Obwohl die Kenntniss tier Fettbrfiche durchaus nieht neuen 
Datums ist und es auch nicht an einzelnen Special-hrbeiten fiber 
dieselben fehlt ( T a r t r a ,  Bigot ,  B e r n u t z ,  S z o k a l s k i ,  Vel-  
peau ) ,  so umfasst doch keine derselben das Ganze des Gegen- 
standes aueh nut nach den Quellen, welche zur Zeit benutzt wer- 
den konnten, oder sie beriihren ihn nur eines einseitigen, beson- 
deren Zweekes halber und gehen yon Voraussetzungen aus, welche 
nut theilweise richtig sind. - -  hile diese hrbeiten sind ausserdem 
schon yon ziemlich altem Datum, die yon B e r n u t z ,  die ausftihr- 
lichste, vielfach abschweifende, erschien 1846; Ve lpeau ' s  hufsatz 
1832, S z o k a l s k i ' s  ist von 1850. Seitdem hat sich nicht nur das in 
Journalen zerstreute Material sehr vermehrt und die Mittel zu einer 
vollstiindigeren Bearbeitung gel!efert, aueh die theorctischen hnsiehten 
haben sich geiindert. Die Rolle, welche die Fettbrtiche insbeson- 
dere in Bezug auf die Theorie der Bildung und Rtiekbildung der 
tternien spielen, macht eine exacte, umfassende, a]le Verh~iltnisse 
ihres Vorkommens bertieksichtigende Darsteliung, zur Bildung eines 
sieheren Fundaments einer richtigen Bruchtheorie und einer be- 
grtindeten Kritik tier bestehenden Theorien, zu einer unentbehr- 
lichen Vorbedingung. Man miige daher eine neue und miiglichst 
vollst~indige Bearbeitung dieses (;egenstandes nicht ftir eine fiber- 
fliissige und unzeitgemlisse hrbeit betraehten. 

h ! l g e m e i n e  U e h e r s i c h t  der  F o r m e n  der  Fe t t b r i i che .  

Zu einer richtigen Beurtheilung der Bedeutung der Fettbrtiche 
erseheint es nothwendig, diese!ben in versehiedene hbtheilungen 
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z~t bringen. - -  Ich glaube zuniichst zwei Haupt-Abtheilungen bilden 
zu miJssen. In die erste gehtiren diejenigen Gesehwtilste, welche 
aus  der  U m w a n d l u n g  e ines  pr im~iren B r u c h s a c k e s  ent- 
standen sin& - -  Ftir diese Geschwtilste insbesondere miichte die 
Bezeichnung , F e t t b r u c h "  zu reserviren sein. 

In der zweiten Reihe stehen Geschwtilste, welche mit einem 
prim~iren Bruchsacke iiberhatlpt nicht zusammenhiingen und ent- 
weder nut durch ihre Gestalt und die Stelle, wo sir vorkommen, 
einem Bruche ~ihnlich, oder die Mitursache sind, dass sich secund~ir 
eine Aussttilpung des Peritoniiums ausbildet. 

Die bruch~ihnl iche  F e t t - G e s c h w u l s t .  

Bei den Geschwiilsten der ersten Reihe ist ein prim~irer Brueh- 
sack , w~ihrend in seinem subperiton~alen Fettzellgewebe eine hy- 
pertrophische Entwickelung stattfand, mehr oder weniger vollst'~indig 
obsolet geworden. Die Bildung eines Fettbruches ist eine der  For- 
men der Spontanheilung einer Hernie. Auch fiir diesen riick- 
schreitenden Vorgang sind mehrere Unterabtheilungen zu bilden, 
Mit der~Vollendung desselben ist der Bruchsack ausgefilllt~ his auf 
ein Rudiment verdr~ingt, oder in eine gleichm~issige Fettmasse ver- 
wandelt. Das Fett, welches an seine Stelle tritt, entwickelt sich 
natiirlich nie auf seiner inneren, seri~sen Oberfiiiche, sondern immer 
in der subsertisen Lage, zwischen dem serlisen Blatte, das, wie 
bei Fctthypertrophie tiberhaupt, sehr dtinn zu sein pflegt, und der 
Fascia endo-abdominalis transversa. Diese beiden Fascien geben 
ibm nach innen und aussen besondere membranSse Hfillen. Zur 
Ausfiillung des Bruchsackes fiit~rt es entweder, indem es sich in 
denselben einsttilpt , oder indem es ihn yon allen Seiten umhiillt 
und verdr~ngt. 

Der Richtung nach, welche der Bruchsack dabei einh~lt, bedingt 
den wichtigen Unterschied der Umstand, dass derselbe entweder: 

wie gewiihnlich naeh aussen vortritt, in oder vor einer Bruch- 
pforte liegt und seine Mtindung bach innen hin gegen die Baueh- 
hiShle zu gewendet hat; oder 

er ist dauernd reponirt, nach innen umgesttilpt, seine ehemalige 
Abdominal-Miindung ist nach aussen, sein Grund gegen die Bauchhi~hle 
zu gewendet; der innere, intraperitonliale Fettbrueh, also ein en bloc 
reponirter Bruchsack, tier durch Fetthypertrophie obsolet geworden ist. 
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Bei diesen Formen ist immer noch ein Rudiment des Primiiren 
Bruchsackes in Gestalt eines offenen, mehr oder weniger engen 
Central-Kanals, oder einer Centralcyste, welche ihre ehemalige Mfin- 
dung gegen die Bauchl~Shle hin abgeschniirt bat, der sternfSrmig 
gefalteten Narbe an der Stelle dieser Abschntirung, oder eines so- 
liden Centralfadens nachweisbar. Der Vorgang schliesst sich also an 
andere Formen der riickg~ingigen Metamorphose yon Bruchs~icken, 

de r  c~stiisen Umwandlung derselben, nahe an, oder vielmehr beide 
Vorg~inge combiniren sich. Der Unterschied liegt nut darin, dass 
der Bruchsack sich nicht bloss abschntirt, sondern dass die Cen- 
tral-Cyste, welche entstanden ist, durch Fetthypertrophie des sub- 
peritoi~italen Bindegewebs bis zum Verschwinden verdr~ingt wird. 

An die vorstehenden Formen schliessen sich ferner die sogen. 
fetten Bruchs~icke an, obwohl sie gewifhnlich nicht zu der Gruppe 
der Fettbriiche gerechnet werden. Sie sollen auch hier nicht welter 
berticksichtigt werden. 

Die Beobachtung zeigt, dass, wo die Menge des Fetts in dem 
subperiton~ialeu Zellgewebe zunimmL auch die Beweglichkeit~ Dehn- 
barkeit und Verschieblichkeit des Bauchfelles sich vermehrt. Hier- 
mit erkl~irt sich die H~iufigkeit, mit welcher Fettbriiche neben ge- 
wiJhnliehen Eingeweidebrfichen, in derselben, oder in mehreren Bruch- 
pforten vorkommen. Der Fettbruch kann also leicht mit der Neben- 
lags eines gewiihnlichen Bruches complicirt sein. Es fehlt uns 
ferner nicht an Beispielen, dass der Vorgang der c~sti~sen Ab- 
schniirung und Fett-Obsoleseenz yon Bruchsiicken sich an derselben 
Stelle mehrmals wiederholt hat, so dass mehrere obsolete, oder 
durch Fetthypertrophie verdr~tngte Bruchslicke, nebeu und tiber- 
einander liegen. 

In der zweiten Reihe, der der bruch~ihnlichen Fett-Geschwfilste, 
stehen also diejenigen, weIche nicht aus der rtickgiJngigen Meta- 
morphose eines prim~ren Bruchs entstanden sind, sondern entweder 
fiberhaupt nicht mit einem solchen in Verbindung stehen, oder ibm 
nur den Weg gebahnt haben und ihn hinter sich her haben tre~ 
ten lassen. 

G e s e h i c h t l i c h e  U e b e r s i c h t .  

Die ~ilteste Mittheilung fiber einen Fettbruch in der Leiste 
findet sich bei Amb. Par~ ,  c. 15. pag. 196, Abgesehen yon dem 
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gesehichtlichen Interesse wird uns dicser Fall, der mit dcr rtihren- 
den Naivit~it, welche die Lectiire dieses Grtlnders de r neuen fran- 
z(isischen Schule der Chirurgie so anziehend macht, crz~hlt wird, 
dadurch wichtig, dass er zugleich das crste unzweifelhat'te Beispiel 
der Obsolescenz eines Bruchsackcs, der bcwcgliche Eingeweide ent- 
halten hattc, (lurch Ausftillung mit  Fett liefert. Diese Beobachtung 
blieb jedoch unbeachtet, und obwohl L i t t r e ,  Acad. des sc. t. 1. 1704. 
und Morgagn i ,  Do sod. et cans. morb. 1740. ep. 43 a 10 u. cp. 50, 
24, einige neue Beobachtungen zufiigtea, der letztere auch die von 
Schu lze ,  Acta. nat. cur., t. 1. obs. 225, Do pingucdinc Bubonocclen 
mentiente, und P e t s ch ,  Syllog. anat., obs. 89, citirte, so konnte doch 
noeh Pe t i t ,  Oeuvres posth., Vol. 2. 1774, die Existenz solcher tIer- 
nien mit der Bemerkung bczweifeln, dass er hie eine solche ge= 
sehen babe. Auch t I e i s t e r ,  1750, Instit. chit. pars 2. sect. 5, 
c. 150. $ 1, gibt nut in einer dtirftisen Notiz an, dass Fet t ,  wel- 
ches ansserhalb des Periton~iums a bgesetzt wurde, eine Epiplocele 
simuliren kiinne, und ftihrt als Gewiihrsm~tnner G a r e n g e o t ,  Ruysch  
und Dionis  an, bei welchen aber Nichts tiber diesen Gegenstand 
zu finden ist. " G a r e n g e o t ,  Mere. de l'acad, de chir., 1, ist nut 
desshalb hier zu erwiihnen, well cr gewisse Briiche~ der weissen 
Linie, besonders die, welche nebcn dem Schwertknorpel vortreten, 
irrthtimlich ftir .Magenbrtiche erkliirte, well Brechreiz u. s. w. bei 
ihnen vorzukommen pflegen. �9 Ansicht wurde yon Hoin ,  Vet- 
such tiber Versch. Arten v. Briichen, Le Maire ,  Mere. de l'acad, de 
chit., c. 3, P i p e l e t ,  Mem. de l'acad, de chit., t. IV, und anderen 
gleichzeitigen Schriftstellern getheilt. Wit wissen, seit G tinz, c. 20, 
De ventriculi herniis pag. 89, dass sic irrig war und dass die kleinen 
derartigen Geschwtilste, welche hoch oben in der Linea alba vor- 
treten, nicht den Magen, sondcrn den Quergrimmdarm, das Netz 
und vielfach nu t  Fettbriiche in sich aufnehmen. Giinz sprach 
zuerst die Ansicht aus, (lass sie yon dem Fettc gebildet wtirden, 
welches das Ligamentum suspensorium begteitet. So kam es, class 
P e l l 6 t a n  sich als den Entdecker dieser Form yon (falschen)Her- 
nien betrachten konnte. Die Mittheilungen, welche er der Acad..de 
m4d. 1780. yon seinen beiden ersten Beobachtungen (Clin. chit. 
t. 3~ prem. m~m. sur les hernies, obs. I u. 2) machtc, fand nnr un- 
gliiubise und zweifelnde Zuhifrer. Man setzte voraus, das er nut 
~etzbrUche , abgeschntirte Netzbriiche, gesehen habe. In seiner 
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zweiten hbhandlung fiber die tternien ftigt er den obigen einen 
dritten Fall zu. Wenn somit auch P e l l ~ t a n  nicht der erste Ent- 
decker der Fettbrfiche ist, so muss man ihm doch das Verdienst 
zugestehen, dass erst dutch seine Mittheihmgen die hufmerksamkeit 
der Chirurgen auf diesen Gegenstand gelenkt wurde und dass eigent- 
lich erst mit ibm die Geschichte tier Fettbrtiche beginnt, indem wir 
van nun an nicht blos einzelne, fast nnbeachtet bleibende Beobach- 
tungen, sondern auch ausfiihrlichere Bearheitungen in der Literatur 
finden. Die Beohachtungen van P e l l ~ t a n  schliessen sich an die 
van Par6  an und geben Belege fiir die allm/ihliche Verengerung 
und Obsolescenz eines Bruchsackes durch das Hineindr~ingen des 
Fettes van aussen her. Die s~?stematischen Handbticher der Chi- 
rurgie und Herniologie jener Zeit enthalten jedoch noch Nichts fiber 
Fettbrtiche. R i ch t e r  und W. L e u r s ,  der Verfasser einer der 
M o nn ikh  o f f 'schen Preisschriften, welche 1794 die damals hekann- 
ten Iternien sehr vollstiindig zusamnmnstelien, erwiihnen derselben 
noch mit keinem Worte. B a y e r  kcnnt Fettbrfiche sowohl der 
Leistengegend, als an der oberen Itiilfte der Linea alha, doch ver- 
wirft er die hnsicht van G a r e n g e o t ,  dass viele der letzteren den 
Magen enthalten, nicht gitnzlich. Er erw~ihnt, vielleicht zuerst, dass 
das Periton~ium durch solehe Fettmassen herabgezogen und ein 
Bruchsack gebildet werde. Er h~ilt jedoch die differentielle Diagnose 
der Fettbrtiche ftir irrelevant, da durch sie weder eine diagnostische, 
noch technische Schwierigkeit bereitet werden ktinne. Die erste 
ausftihrlichere Special-Arbeit, bei Gelegenheit eines Falles, der wegen 
anscheinender Einklemmung zu einer Operation geftihrt hatte, lie- 
ferte T a r t r a  (Journ. de m~d., chit. et pharm. 1S05.). S c a r p s ,  
SuU' Ernie, 1809, beschreibt nut Fettbrfiche der weissen Linie, 
darunter einen Fall, der ihn wegen, tiiuschender Einktemmungs-Er- 
scheinungen veranlasste, eine nutzlose Operation auszuffihren, bei 
der start eines Bruches nut eine gestielte Fettgeschwulst gefunden 
vi.urde. Die Koliken, welche ftir Symptome einer Einklemmung ge- 
halten und welche jetzt erst richtig erkannt wurden, schwanden 
auf den Gebrauch innerer Mittel. Van dem Erseheinen der Werke 
van B a y e r  und S c a r p a  an werden die Liparocelen in keiner 
etwas ausftihrlicheren Behandlung der Hernien mehr vollst~indig 
vermisst, wena sie auch meistens mir sehr dtirftig and nebenbei, 
bei der Betrachtung andercr Varietiiten van Hernien, (let Diagnose 
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halber und auf Grundlage eines sehr geringen Materials, das sich 
iiberall wiederholt, abgehandelt werden. Sehr wcrthvolle Beilr~ige, 
welche sicher|ich vielfach als Anregung den Gegenstand welter zu 
verfolgen gedient haben, liefert das Handb. der patholog, hnatomie 
yon Meckel ,  2. B., 1818, sowie die ziemlich gleichzeitig oder 
kurz nach dcmselben erschienene Abhandlung yon C r u v e i l h i e r ,  
Essai sur l'anat, path. gdn., B. 2, 1816, besonders aber die Re- 
eherehes sur les causes et l'anat, des h. de l'abdomen yon J u l e s  
Cloque t .  1819. Die letzteren sind insbesondere reich an zer- 
streuten~ aber tiusserst werthvollen Beobachtungen, welche zur Fest- 
stellung der verschiedenen Variet~iten und zur Aufkl~rung des Me- 
chanismus der Entstehung dieser Hernien benutzt werden ktinnen. 
In ihnen finden sich die ersten Itinweisungen fiber das hiiufige Vor- 
kommen enger, seriiser Centralhiihlen in diesen Fettmassen, Resten 
eines obsoleten Bruchsackes. Auch die Hinweisung, dass diese Fett- 
reassert Disposition zur Entstebung yon Bruchsitcken geben ktinnen, 
indem sie diesen den Weg bahuen oder das Periton~ium mit ihrem 
Gefiissstiele nach sich ziehen, finder sich auch bet J. C loque t  
mehrfach und unzweideutig schon ausgesprochen (cf. auch T e n a i n ,  
hnnales de la chirurgie francaise. 1842,). Die Abhandlung yon 
J u l e s  C l o q u e t ,  welche ziemlich selten geworden, ist viel benntzt, 
aber durehaus nicht immer als Quelle genannt worden." Zu be- 
dauera ist, dass Ju l e s  Clo q uet  nut ein anatomisch-patbologisches 
Material benutzen konnte und dass alle 1Naebrichten fiber die Er- 
scheinungen w~ihrend des Lebens fehlen. ~ Die l~echerches yon 
J u l e s  C l o q u e t  haben in Frankreich augenscheinlich die Anregung 
zu dem Erscheinen mehrerer monographischer Thesen gegeben~ 
we]ehe, neben der practischen Seite des Gegenstandes, insbesondere 
den Mechanismus der Entstehung dieser Hernien, jede yon einem 
besonderea, einseitigen Standpunkte aus, bebandeln. Die ~]teste 
ist die unter dem Einflusse yon B~ela rd  geschriebene Th6se yon 
Bigot .  Paris. :No. 175. 1821. Sie betracbtet die Fettbriie~le als 
pr~idisponirende Zustiinde ffir die Entstebun~ anderer fternien. 
huch der Aufsatz yon Ve lpeau ,  Tnmeurs graisseuses de l'abdomen, 
Diction. en 30, vol. I., 1832, kennt die Fettbrticbe in Verbindung 
mit anderen Hernien ebenfalls nur als disponirende Ursaehe der- 
selben, obwohl ibm die enge Centralhiible, die sieh in manchen 
derselben findet~ wohl bekannt ist und er sie selbst beobachtet hat, 
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Er sieht sie nur als einen beginnenden Bruchsack an, der bereit 
ist Eingeweide in sich aufzunehmen. Dagegen wollen die Abhand- 
lungen ,.,on N61aton,  R o u s t a n ,  Paris. 1843, und besonders 
B e r n u t z ,  Sin' les hernies graisseuses. Paris. 1846, ebenso ein- 
seitig, die Fettbrtiehe nur als Reste eines iilteren, jetzt obsoleten 
Eingeweidebruchs angesehen wissen. 

Von Bearbeitern, welche in deutscher Sprache geschrieben ha= 
ben, ist insbesondere Szoka l sk i ,  Arch. f. physiolog, tteilk., IX. Jahr= 
gang, 1850, zu nennen; er benutzt, jedoch nur ziemlich unvoll- 
st~ndig, die Beobachtungen yon Par~ ,  P e l l 6 t au  und besonders 
die Arbeit yon B e r n u t z  und kommt zu dem Schlusse, dass es 
zwei Arten yon Fettbriicllen gebe, yon denen die eine die Ent- 
stehung yon Eingeweidebriichen begiinstige, die andere als Rudi- 
mente yon solchen zu betrachten sei. Er vereinigt also die An- 
sichten yon Bigo t ,  V e l p e a u  und Bernu tz .  Die Ansicht, dass 
die Fettbriiche, in Bezug auf den Mechanismus der Hernien, haupt- 
s~ichlich die Bedeutung h~itten, den Weg, den diesetben zu durch- 
laufen haben, vorzubahnen, den Bruchsack mit ihrem an dem Pe- 
ritoniium angehefteten Geflissstiel herabzuzerren, worauf erst Ein- 
gewcide secund~r in ihn eintreten, ist bei uns insbesondere ,:on 
Rose r ,  der dieser ursprtinglich yon Bo~yer und J. C l o q u e t  her- 
stammenden Ansicht, eine sehr exclusive Ausdehnung gegeben hat 
und minder ausschliesslich yon L i n h a r d  vertreten worden. S t r e u -  
b el und Sch e r p e n h u : / z e n  haben sich dieser Theorie, welche in der 
Lchre yon dem Mechanismus tier BruchbiIdung ihre  Erledigung zu 
finden hat, theils unbedingt, theils mit einiger Reserve, angeschlossen. 
Was sonst tiber Fettbriiche erschienen ist, besteht in dtirftigen Er- 
w~ihnungen derselben in den Handbiichern, so bei E m m e r t ,  und in 
zerstreuten Beobachtungen in den Journalen. Soweit dieselben zu- 
verl~tssig sind und Bedeutung haben, werde ich sie gelegentlich 
anfiihren. 

Die Aufgabe der gegenwiirtigen Arbeit wird es sein~ die Fet~- 
briiehe nach dem vorliegenden Material fiir sich vollstiindiger, als 
es bisher geschehen ist, nach allen ihren Beziehungen, ohne vor- 
wiegende Riicksicht auf ihr Verh~iltniss zu den tibrigen Hernien, 
oder zu einer besfimmten Theorie, zum Abschlusse zu bringen. 
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V o r k o m m m e n  d e r  Fe t tb r i i che .  

Fettbrficbe und bruch~hnliche Fettgeschwtilste kommen an allen 
Bruchstellen des Unterleibs ausserordentlich h~iufig vor. Wenn wir 
his jetzt our eine geringere Zahl yon Beobachtungen fiber dieselben 
besitzen, so dass sie hiernach fast als Seltenheiten erscheinen, so 
muss zur Erkl~irung dieses anscheinenden Widerspruchs beriicksich- 
tigt werden, dass eine gross e Zahl derselben oboe subjective St(i- 
rungen und Unbequemlichkeiten besteht und wegen ihrcr geringen 
6rSsse und Irreponibilit~t unbeachtet bleibt, sowie class andere 
~icbt fur sich, sondern our geIegentlich mit eigentlichen Briichen, 
mit welchen man sie ausserdem hiiufig verwechselt, erw~ihnt wer- 
den. An manchen Stellen, tier 6egend des Foramen obturatorium, 
in tier Schenkelbeuge, gehiiren solche abgegrenzte, mit einer Mem- 

b ran  fiberzogene, lappige Fettmassen, gewissermaassen zu dem nor- 
malen Baue des K0rpers. Hier wird man fast an jeder Leiche 
~ilterer Personen, mit ein wenig complaisance du bistourie, abge-' 
grenzte Fettmassen darstellen kiinnen, welche mit dem Bauchfelle, 
einem Bruchsacke und den Bruchpforten in Verbinduog stehen. An 
manchen Orten ist aucb, bei normalem KSrperbau, in dem sub- 
pcriton~ialen Bindegewebe, zwischen der Fascia endo-abdominalis 
und dcm Peritoneum, viel Fett abgesetzt, es vermehrt sich bier bei 
fetten Personen sehr betr~chtlich und verliert sich auch bei be- 
deutender Abmagerung nicht g~inzlicb. Das Bauchfell erhiilt durch 
solche Fettablagerongen in seinen ~usseren Schichten eine griissere 
Beweglichkeit und Verschieblichkeit fiber den Fascien und fiber den 
Bruchpforten. Itierin liegt die pbysiologische Bedeutung dieser fett- 
haltigen subperiton~alen Schichten. Durch iiberm~issige Ablagerungen 
k(inncn diesetben die Verschieblichkeit des Periton~ium bis zum 
Excess steigern und zur Eriiffnung der Bruchpforten wesentlich bei- 
tragen. Sie bedingen schon hiermit eine gewisse Disposition zu 
Hernien, die sich bei fetten Personen und solchen, welche nach 
bedeutender Fettleibigkeit sehr betr~ichtlich abgemagert sind, sehr 
unzweideutig ausspricht. 

Zu diesen pr~idisponirten Gegenden geh[irt vor Allem der ganze 
tlaum des kleinen Beckeils, die Umgebung der Urinblase, des Rec- 
tum u n d d e r  inneren Genitalien, deren periton~aler Ueberzug 
dutch eine lockere, reichlicb mit Fett durcbsetzte Bindegewebsschichte 
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die Fiihigkeit erbalten bat, den sehr wechselnden Fiillungszust~nden 
der genannten Organe mit Leiehtigkeit nachzugeben, lnsbesondere 
sind die tieferen Partien, die Umgebung des Foramen obturatorium 
und des Sehenkelringes, wo das sogen. Septum crurale fast nur aus 
Fett gebildet ist, reichlich damit versehen, w~ihrend dasselbe sieb 
sehon gegen den inneren Leistenring hin zu einer ganz diinnen 
Sehichte zu verlieren pflegt. 

Bedeutende Fettmassen finden sieb fern6r, in Verbindung mit 
der Capsula renalis, l~ngs des Ileopsoas bis gegen den Crural- 
bogen hin abgesetzt. Sie erstreeken sieh sehr h~ufig in bedeuten- 
den Massen und in unmittelbarem Zusammenhange bis zu der 
Schenkel- und Leistenpforte hinab. Bei sebr viglen Miinnern fin- 
den sich abgegrlinzte Fettablagerungen in der Seheide des Samen- 
strangs, welcbe, so lange sie unbedeutend sind, im Leben unbe- 
merkt bleiben und symptomenlos bestehen, sobald sie aber wuchern, 
Hodengeschwiilste oder tiernien simuliren k(innen. Weniger hiiufig 
kommen ~ihnliche Fettmassen in der Scheide des runden Mutter- 
bandes vor. - -  Eine andere Stelle an der vorderen Wand des Pe- 
riton~ium, an welcher sieh constant Fett in dem subperitonealen 
Bindegewebe abgesetzt findet, ist die Um~ebung der obliterirten 
Nabelvene, des Nabelleberbandes, besonders in ihrem oberen Theile 
neben dem Processus xypboideus. 

Mit diesen Punkten, au welchen das subperiton~ale Bindegewebe 
auch im normaien Zustande eine griissere Menge yon Fett in sich 
aufnimmt, sind die Stellen bezeichnet, welche zu Fettbrtichen und 
bruch~ihnlichcn Fettgeschwiilsten besonders disponirt sind. Mit all- 
gemeiner Obesitiit nimmt immer der Reichthum an Fett an den- 
selben zu, doch fiudet man aucb, ~ihnlich wie in Bezug auf Lipome 
an anderen Kiirperstellen, zuweilen Fettwueberungen in sehr ma- 
geren Kiirpern, oder sie sind bier, wenn das Fett im ganzen tibrigen 
Kitrper nach erschiipfenden Krankheiten geschwunden ist, noch in 
bedeutender Ausbildung erhalten. 

Ich lege keinen Werth darauf, aus den zerstreuten Beobach- 
tungen, welche wit besitzen, eine Statistik fiber die relative Hifufig- 
keit der Fettbrfiche an den einzelnen der genannten Stetlen bildea 
zu wollen. Das Resultat wfirde jedenfalls sehr unzuverliissig sein. 
I)a die meisten Fettbrtiche ohne subjective Unbequemlichkeiten be- 
stehen, so hat Y'liemand daran gedacht, eine zuverllissige Z~ihlung 
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ihres Vorkommens vorzunehmen; wir besitzen also nur Beobach- 
tungen fiber solche Fettbrfiche, welche ausnabmsweise subjectiv be- 
schwerlich wurden, oder bei der Diagnose, oder der Operation Scbwie- 
rigkeiten bereiteten, oder zuFfillig bei Obductionen gehmden wurden. 

Ein Material, welches auf diese Weise zusammengetragen wird, 
kann aber schon um desswillen keine zuverliissige stalistische An- 
sicht tiber die relative H~iufigkeit dieser Hernien geben, weil weder 
die Beschwerden, welehe diese dem Kranken verursachen~ an allen 
Stellen gleich ftihlbar, noch die Leiehtigkeit sie nachzuweisen, gleich 
gross ist. Wet sich mit solchen unzuverl~issigen statistischen Zu- 
sammenstellungen begntigen will, wird solche bei B igo t  und Ber -  
nu tz  finden. Auch fiber die relative H~iufigkeit des Vorkommens 
bei beiden Geschlechtern l~isst sich aus den gleichen Griinden nichts 
Zuvert~issiges sagen. 

Wenn man abet aus der Zahl der vorliegenden Beobachtungen 
und nach ungeflihren Sch~itzungen, den Ergebnissen des Sections- 
tisches, urtheJlen soil, so scheint es, als ob Fettbriiche in der Linea 
atlia am hiiufigsten seien, wenu marl nicht annehmen will, dass 
analoge Fettgeschwtilste vor dem Foramen obturatorium noch h~iu- 
tiger vorkommen nnd hier nur, wegen der tiefen Lage unter den 
Fascien und hinter den Adductoren, w~hrend des Lebens ver- 
borgen bleiben. 

In der Linea alba sind sie in der oberen Hiilfte derselben, 
fiber dem 5Tabel, und insbesondere wieder in dem obersten Theile, 
neben dem Schwertknorpel, entschieden viel h~iufiger, als unter- 
halb des 5~abels und in dieser Ititlfte wieder an derea unterem 
Ende, dicht fiber der Blase, h~iuflger als nahe am l~abel. Sehr 
selten scheinen Fettbrtiche durch den Nabelring selbst zu gehen, 
w~hrend kleine bruch~ihnliche Geschwiilste bei alten fetten Personen 
bier nicht selten sind. 

Die meisten Geschwiilste, welehe durch die Linea alba gehen, 
sind nur bruch,ihnliche Fettbrocken, ohne Bruchs~icke; die eigent- 
lichen Brtiche dieser Gegend, welche meistens sehr weite Bruch- 
Miindungen haben, besitzen keine 1Neigung sich abzuschniiren. 

In der Inguinal- und Crural-Gegend kom,nen beide Haupt- 
variet~iten, die eigentlichen Fettbrtiche und die bruch~ihnlichen Fett. 
geschwtilste, gleieh h~iufig war, Man findet bier die ersteren 
innerhalb und ausserhalb der Scheide des Samenstrangs und des 
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runden Mutterbandes, die congenitalen und erworbenen iiusseren, 
die mittleren und die inneren Leistenbriiche simulirend. 

Von der Schenkelgegend sind mir nur solche bekannt, welche 
neben dem Gimbernat ' schen Bande durch den inneren Schenkel- 
ring ausgetreten sind. 

Ana tom i sc he  und p h s s i k a l i s e h e  E i s e n s c h a f t e n  der  
Fe t t  br t iche.  

FettleistenlJriiche sind bei Miinnern viel h~ufiger, als Crural- 
fettbrfiche, w~hrend bei Frauen das umgekehrte Verhiil~niss besteht. 
Wir sehen hierin nur eine Wiederholung der Frequenz-Verhliltnisse 
der Eingeweide-Hernien an denselben Stellen. Ich unterlasse es, 
aus den schon oben bertihrten Griinden Zahlen anzugeben, welche 
doch keine Zuverliissigkeit haben k(innen. 

Sehr oft kommen Fettbrfiche in einer Mehrzahl vor, in den 
beiden gleichnamigen Bruchpforten, oder die eine derselben enth~ilt 
einen obsoleten, einen Fettbruch, die andere eine offene Eingeweide- 
Hernie. Auch zwei Fettbrfiche derselben Seite, also zwei Brueh- 
slicke derselben Art, welche nacheinander obsolet wurden, kommen 
vor, oder neben einem obsoleten Bruche besteht der Anfang eines 
neuen, offenen. Die Casuistik, welche sp~iter vorgelegt wird, wird 
Belege ftir diese Compticationen bringen. Ausserdem sind multiple 
Fettbrtiche, fiber mehrere Stellen der vorderen Bauchwand vertheilt, 
oft beobachtet; dass an 2 - -3  Stellen Fettbrocken durch Spalten der 
Linea alba gedrungen sind, ist sehr gewiihnlich. Schon eine der 
iiltesten Beobachtungen, die yon F a r d e a u ,  Sur trois hernies grais- 
senses dans le m~me sujet. Journ. ggn. de m4d. p. C o r v i s a r t ,  
t. XIII. pag, 268, gibt einen Beleg ftir diese Multiplicitiit; es b e- 
standen zwei in der Linea alba und eine in dem Samenstrange 
fiber dem Lig. Poupartii. 

Die Griisse der Fettbriiche ist selten betrlichtlich; grosse Bruch. 
slicke, welche nieht andauernd entleert werdea k~innen, werden 
nicht obsolet: Die Beispiele sehr grosser Geschwfilste gehiJren wohl 
nile den bruch~ihnlichen Fettgesehwfilsten an. Die  bedeutendste 
Griisse erreichen durchschnittlich die Fettleistenbrfiche; BrUche der 
weissen Linie und des Cruralringes bleiben meistens sehr klein, 
doch gehi~ren auch bei den ersten Geschwtilste yon der GrSsse 
eines Eies schon zu den husnahmen. Manche Kranken wollen be- 
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merkt  haben,  dass der  Tumor hnfangs grtisser gewesen sei und 

sich mit der Umwandlung in eiuen Fettbruch etwas zusammen-  

gezogen babe; Beispiele ungewiJhnlich grosset  Fettbrtiche geben:  
Gascoyen, Transactions of the patho]. Soc. of London. XVII. 17fi~ 

Die fieschwnlst scheint yon dem unteren Theiie des S amenstranges ausgegangen 
zu sein. Als sie, 5 Jahre vor ihrer Exstirpation, zuerst entdeckt warde, butte sic 
die Gr~isse yon etwa einer Wallnuss; alas (;ewicht der exstirpirten Geschwulst be- 
trug 5 Pfund und 6 Unzen. Sic stand mit der Haot des Scrotum in keiner Ver- 
bindang. Der Hoden und tier Nebenhoden lagea auf der vorderen Seite des Tumor 
und in Verbindung mit demselben. Sic waren fibrigens vollkommen unversebrt. 
Einige splirliche Gef/isso ]iefen fiber die Oberfliiche. Die ganze Masse bestand nach 
mikroskopischer Untersuehung nut aus Fettzellen, welche vide Margarinkrystalle 
einschlossen. 

In diesem Falle ist die Fettgeschwulst,  welche i n  den unteren, 

dem Hoden zunlichst l iegenden Theilen des Samenstrangs entstanden 

war ,  yon unten nach oben der  Bruchpforte entgegen gewachsen.  

Eine ~hnliche Beobachtung finder sich bei :  
Curl ing,  Diseases of the testis p. 979 mit Abbildung. 

Die Geschwulst, welche eiaem Netzbruche sehr ~ibnlich sah, wurde in der 
Leiche eines mehr als 60jiihrigen Mannes gefunden. Sic lag innerhalb der ver- 
dickten Scheide des Samenstranges und hi!dote eine lost, bewegliche, teigige, ge- 
lappte Masse, welche sich nach oben bin in einen dfinnen Stiel fortsetzte. 

ibid. 
Bei einem jungen Manne war das Fett rings um den Samenstrang and noch 

etwas fiber die Tunica vaginalis reflexa an der hinteren Wand des Hodens abgesetzt. 
Vor Kurzem batte ich 6elegenheit, eine zu den operativen Uebungen bestimmte 

Leiche eines iilteren Mannes zu untersuchen. Die beiden Samenstriinge bildeten 
biickerige, dutch die unver/inderte Haut des Scrotum vortretende Massen, sehr 
hochgradig entwickelten Varicocclen, odor Netzbrfichen ~ihnlicb. Die einzelnen HScker 
waren fiber einander verschieblich, glatt, yon festweieher Consistenz. Sic verloren 
sich in den ~iusseren Leistenringen, welche etwas erweitert schienen. Die Unter- 
suchung ergab, dass diese H6cker durch Fettbrocken gebildet warden, yon denen 
ein jeder yon einer besonderen Membran umkleidet war and welche in sehr ver- 
schiedener HShe zwischen den Gefassen des Samenstranges mit langen, dfinnen, 
bindegewebigen Stielen sich inserirten. Das Peritoniium ging auf beiden Seiten 
vollkommen glatt fiber die innere Leistenpforte weg, 

Solche Fetthypertrophien zwischen den Gefltssen des Samen-  

strangs und innerhalb der  Scheide derselben kommen i iberhaupt 

sehr  hiiufig vor  und steher, nut  in einer  geringen Zahl mit einem 

Bruchsacke,  einem neu entstehenden, odor einem re t rograden,  in 

Verbindung. Bei der  grossen  ttaufigkeit derselben ist es nattirliCh, 

d a s s e s  geschehen kann,  class sic, wenn ein Bruchsack sich i iber  
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ihnen entwickelt, nur verschoben werden, ohne auf den Mechanis- 
mus der Bildung derselben einen wesentlichen Einfluss zu tiben. 
Man sieht sie an dem Grunde, den mittleren oder oberen Theilen 
desselben ebenso angeheftet, wie man sie auch zwischen den Ge- 
f'~issen des Samenstranges kann liegen sehen~ wenn sich kein Bruch- 
sack vorgeschoben hat. 

Manchmal entwickeln sich solche Fettgeschwiilste des Samen- 
strangs innerhalb des Leistenkanals, ohne aus dem ~iusseren Leisten- 
ringe, durch dessen Enge und Straffheit sie vielleicht zurtickgehalten 
werden, hervorzutreten. Ohne Zweifel kann der Kanal dann dutch 
dieselben ausgeweitet werden~ so dass, wenn sie  etwa spiiter bei 
allgemeiner Abmagerung schwinden, oder doch noch zuletzt aus 
dem itusseren Rings vortreten, das Peritonltum dem Drucke der 
Eingeweide nachgeben muss und ihnen in Form eines Bruch- 
sackes folgt. 

E i n s t i l l p u n g  yon Fe t t  in e inen  B r u c h s a c k .  

Durch wuchernde Fettmassen, welche don Bruchsackhals inner- 
halb des Leistenkanals umgeben, kiJnnen mehrere wichtige Ver- 
itnderungen gesetzt werden. Solche Massen umgeben zuweilen das 
Collum des Sackes gleichmiissig yon allen Seiten~ und w~ihrend sie 
ihn selbst zusammendr~ingen und verengen, werden die aponeuro- 
tischen Ringe ausgeweitet. Das Collet du sac ist dann also mit 
den Fasern der aponeurotischen Bruchpforte nieht mehr in un- 
mittelbarer und fester Verbindung, sondern dutch eine mehrere 
Linien dicke Schichte beweglichen Fettes yon ihr getrennt. Die Be- 
weglichkeit des Bruchsackes ist damit sehr vermehrt, so dass der- 
selbe in Leichen ebenso wohl mit Leichtigkeit tiefer herabgezogen, 
als auch zuriickgestillpt werden kann; das Fettlager folgt diesen 
Bewegungen. 

Wenn die Fetthypertrophie rings um das Collum eines Bruch- 
sackes ziemlich gleichmiissig geht, so finden wir ihn durch diese 
Fetthypertrophie zuweilen nach innen vortretend, halb in sich selbst 
zurtickgesttilpt und reponirt. Von diesen unvollkommenen Selbst- 
Repositionen dutch Fett-Entwickelung wird sp~iter bei den nach 
innen umgestiilpten Fettbriichen die Rede sein. 

Die Ablagerung kann abet auch nur partiell, einseitig sein; ist 
sie dann gehindert, nach aussen dutch die ~iussere Pforte vorzu- 
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t r e t e n  u n d  h~ingend zu  w e r d e n ,  so k a n n  sie  s ich in  die H(ihle des  

B r u c h s a c k e s  h ine ind r~ ingen  u n d  i n n e r h a l b  d e s s e l b e n  nine  ges t ie l te ,  

e i n e m  a n g e w a c h s e n e n  N e t z b r u c h e  ~ihnliche V o r r a g u n g  b i l d e n ,  odo r  

i hn  gi inzl ich ausf t i l len .  

B e m e r k e n s w e r t h e  Be lege  ft ir  d iese  F o r m  f inden  sich be i :  

P e l l d t a n ,  Clinique chirurg. T. 3. 
Bei einem sehr rotten Manne fund man 2 leicht reponible, bewegliche Leisten- 

brfiche, welche, 4 Finger breit, bis in das Scrotum herabreichten. Sin waren ffir 
Netzbriiche gehalten wordeo. - -  Der Bruchsack war mit gelappten, hahneokamm- 
ithnlichen Fettmassen, oder wie mit Append. epipL geffillt. Dieselben waren mit 
einer feinen ser~isen Iiaut iiberzogen. Der geringe Raum, welcher zwisehen ihnen 
blieb, wurde yon etwas sergser Fl/issiBkeit eingenommen. Ihr Lageverh~iltniss im 
Bruehsack war genatl dasselbe wie das des Hodens in der Tunica vaginalis. Bei 
einem Versuehe~ diese Masse zu reponiren, der Ieieht gelang, ging die vordere Wand 
des Bruchsaekes mit zur/ick. - -  Bus Netz lag hoch~oben in dem Uoterleibe ohne 
alle Verbindung mit dem Bruche. Die Fettmassen batten sich ausserhalb des Peri- 
toniium~ yon der Seite nach der Blase zn~ entwiekelt and hatten den Thei[ des 
Bauehfells~ we]cher den inneren Leistenring deckt~ vor sich hergetrieben und somit 
einen Sack gebildet~ welcher frei mit der BauchhShle communicirte. Eingeweide 
hi~tten in ihn eintreten kgnnen~ wenn sein Eingang nicht dutch die Fettmasse 
giinzlich verstopft gewesenw~ire. Das Fett ragte zwar in die HShlo des Bruch- 
sackes vor, lag aber doeh ausserhalb des Periton~iam. 

J u l e s  C l o q u e t ,  Becherehes s. C. d. h. Obs. Tl. p. 99. 
In einem Cruralbruehe einer sehr fetten Fran, welcher ausserdem einen Ap- 

pendix des S romanum enthielt, fund sich ira Grunde des Sackes eine liing!ich- 
rundliche aus mehreren uoter einander verwachsenen Fettlappen bestehende Ge- 
schwulst, welche mit einer feinen ttaut /iberzogen war. Sin slnd nur mit ihrem 
unteren Theile, m i t  dem Grnnde des Bruchsackes~ verwachsen ~ sonst frei in dem- 
selben schwebend. Ihre hehnliehkeit mit einem Stficke Netz war so gross, dass 
J. C I o q u e t  die Frage aufwirft~ ob sie nicht wirklich TheiIe desselben sein konnten, 
welche sich, nachdem sin mit dem Bruchsaeke verwachsen waren, yon demselben 
getrennt hfitten. 

Eine analoge Beobachtung, bei welcher in der That nine Yerwachsaag mit dem 
1Netze bestand, gibt P e l | d t a n ,  Cl. chirurg. T. IIL p. 348. Obs. 3. 

Der Brueh ist seit /~ Tagen irreponibel geworden, betr~iehtlieh angeschwollen, 
fluctuirend. Ber Kranke ist vollstiindig verstopft~ er leidet an hnfstossen und Er- 
brechen~ sein Leib ist aufgetrieben, aber nieht schmerzhaft. Der Puls ist klein~ 
die Kr~ifte sind sear coilabirt. Bepositionsversuche bleiben erfolgIos. Am folgenden 
Tage~ dem 5. der Kraokheit~ erseheint der Tumor weieher and weniger gross und 
ein Thei[ des lahalts geht unter Gurgeln zurfick. Die Schw~iche nimmt jedoeh 
zu and der Rranke stirbt noch an demselbea Tage, ohne dass die vorgeschlagene 
Operation hatte ausgef/ihrt werden kSnnem 

In dem Grunde des Bruchsackes sitzt nine eigrosse Fettgeschwalst and h~ingt 
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mit dem Netze vermittelst eines dfinnen Stiels zusammen. Offenbar hatte diese 
Gcschwulst die vollkommene Reposition gehindert. Eine Sehlinge des lieums, 
weiche oberhalb des inneren Leistenringes liegt, trfigt die Spuren der Einklem- 
mung. - -  Leichte [)eritonitis. 

Die Mi~glichkeit, dass in diesem letzten Falle ein StOck des 

Netzes, nach vorglingiger Vcrwachsung mit dam Grunde des Bruch- 

sackes, sich bis auf einen diinnen Faden abgeschntirt  hatte, ist nicht 

in Abrade zu stcllen. Dass das Nctz innerhalb der Bruchpforten 

zu einem festen,  fibriJsen, fettlosen StralJge zusammcngedr~ingt 

wird und sein Fettgewebe unterhalb dieser Stelle wuchert ,  gehtirt 

zu den gewtihnlichsten Vcr~indcrungcn , wclche bIetzbriiche eingehen. 

Somit ist auch die MSglichkcit airier fortschreitenden und endlich 

vollst~indigen Trennung,  so dass das getrennte  Sttick nur  von seinen 

Adh~sionen mit dam Bruchsacke aus ern~ihrt wird, nicht  unbedingt  

zuriickzuweisen. Die voranstchende Beobachtung wtirde eine Mittel- 

stufe, ein Beispiel einer beinahe vollendcten Trennung  bringen. Die 

nachfolgenden Bcobachtuugen schliessen sich hier an. Sie geben, 

wenn ~vir nicht a n n e h m e a ,  d a s s  das Urtheil dutch das UngewShn- 

licl3e des Fails irre geleitet war und man eingesttilpte Fettbriiche 

fiir abgeschntirte Netzmassen gehalten hat,  Beispiele einer eigen- 

thtimlichen Art der Liparocelen, welche bisher nicht besonders her- 

vorgehobcn worden sind,  soicher nehmlicb ,  bei denen der Sack 

dutch abgeschniirtes iliad angewachsenes Netz gefiillt und in einen 

Fettbruch verwandelt  wird. 

Nachfolgende Beobachtungen dienen als Belege. 

Jules Cloquet ,  Recherches. Obs. 91. p. i l4 .  
In der Leiche einer sehr. bejahrten Pfr/indnerin findet sich ein en bloc hinter 

den Schenkeh-ing reponirter und abgeschn/irter Bruchsack. An seinem geschlos- 
senen Eingange siebt man einige Stigmata, mit denen das Netz verwachsen ist. 
In dem Brucksacke ist ein 1 Zoll lancer Fettbrocken, schwebend in die Hfhle 
hineinhlingend. J. Cloquet  wirft die Frage auf, ob dieser Fettbroeken nieht eia 
auf den Bruchsaek aufgepflanztes und nur yon diesem aus ern~ihrtes Netzst/ick sei. 
Der en bloc reponirte Bruchsack konnte wegen der Enge seines Collet und seiner 
Verwacbsungen nicht wieder nach aussen vorgebracht werden. 

IDle schnn iiltere Beobaehtung yon Tar t ra ,  bei Cruvei lbier ,  Essai 2. p. 269, 
deren huffassung freilich sehr eigenthfimlich war, zeigt, in welehe Verlegenheit and 
zu welehen Fehlern solche Fetteinstiilpungen in den Bruchsack noch f/ihren kSnnen, 
aueh wenn der Sack bei einer Operation schon gefffnet ist. 

Bei einem noch in den besten Jahren stehenden Manna war ein sehon alter 
Leistenbruch eingeklemmt worden. Es gelang zwar, !hn dureh die Taxis zu ver- 

~'~rehiv f. pathol.  Anat. Bd. XLVII, t~fL 2. 13 
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Meinern, nicht aber ihn vollstandig zn reponiren. Bet dcr Operation wird der 
Bruchsack leer, aber seine hintere Wand yon einem c ylindrischen, in sich selbst 
zur5ckgewundenen Khrper, yon mehr als 8 Linien Durchmesser eingenommen ge- 
funden. Man halt diese cylindrische Masse fiir einen Darm~ m*d da sie sehr com- 
pact ist, so wird angenommen, dass die Wandun~ea desselben verdickt seien. Man 
entschliesst sich, diesen angeblichen Darm zur BiIdung eines kiinstlichen Alters 
auszuschneiden (!). Eine Gummi-Sondc wird in die Stelle eingeffihrt, welche fiir 
das obere Ende gehalten wird~ um eine abfiihrendc Einspritztmg zu machen. Der 
Kranke stirbt unter den Symptomen ether heftigen Unterleibsentziindung. Die 
Section ergibt, dass das, was man fiir einen Darmcylinder gehalten hatte, aus 
einem in die hintere Wand des Brnchsackes eingeiagerten Fettt~r0cken besteht. 
Die Einspritzung war in die Unterleibshhhte getrieben worden, der D~Jrm war unver- 
letzt, aber heftig entzfindet. 

F e t t - O b s o l e s c e n z  e i n e s  B r u c h s a c k e s ;  F e t t b r i i c h e  m i t  

C e n t r a l - C y s t e .  

Fiir die Geschichte der  Her[dologie sehr inleressante Formen 

der  Fettbrtiche entstehen, wenn der Bruchsack durch irgend welche 

Ursache,  besonders  durch den Get)rauch hatter  Bruchb~inder, sich 

vollst~indig oder docb soweit abschliess L dass keine Eingeweide 

mehr  in ihn eintreten, wiihrend wucherndes Fett sich bis zur Aus, 

fiithmg und Verdr~ngung der  Hiihle zwischen den Lamellen des 

Bruchsackes, der inneren Peritoniial-Lage und der Fascia transversa 

absetzt. Der Bruch beb~ilt bier  seine friihere Gestalt und Lage, 

seine Beziehungen zu dem Samenstrange und der Bruchpt'orte, in 

welche er sich mit einem Stiele fortsetzt, der sieh an das Bauch- 

fell anheftet. Er wird nur hiirier,  gew~ihnlict~ auch irreponibel.  

Zuweilen bietet er in seiner Tiefe ein dumpfes Geftihl tier Fluc- 

tuation. Seine Griisse wird stationer, d~lreh Husten and D~'~nge~ 

unveri inderl ich,  o d e r  sie nimmt nur gat~z langsam zu,  zuweilen 

etwas ab. Der Bruch ver~ndert sieh nieht weiter,  attch wenn tier 

Gebraueh eines Bandes f~ir tiberfiiissig gehalten wird. 

Bet der anatomiseben Untersuchung solcher F~ille findet man 

im Wesentlichen folgende Zustiinde. 

Auf der inneren Seite der Bauchwand, der inneren Bruchpforte 

gegentiber, ist das Periton~ium zu ether weissen Narbe verschrumpft,  

welche bald eine unregelmiissig steraf~irmige, zackige, bald eine 

mehr  lineare Gestalt hat. - -  Sie ist meistens etwas vertieft ,  kann 

aber  aucb ,  wenn das subperitonliale Biadegewehe unter ihr reich- 

lich ver tre ten  ist, nach innen eine biigelf(irmige Vorragung machen.  
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l)er centrale Theil besteht oft aus einer halb knorpeligen, ungleich 
dicken Platte, yon welcher nach alien Seiten strahlenfiirmig weisse 
verdickte Falten und Strcifen, Stigmata auslaufen. In vielen F~illen 
geht sie glatt tiber die Bruchl)forte weg, sehr oft aber auch findet 
sich eine und nicht selten eine Mehrzahl yon kleinen trichterfiirmi- 
gen Verticfungen oder Spureu einer solchen, welche oft kaum im 
Stande sind, ein Schrotkorn in sich aufzunehmen, zum Theil abet 
auch in einen oder mehrere enge Kan~ile ausgehen, welche in die 
serSse Centralhiihle des Fettbruchs fiihren. Diese sind h~iufig so 
eng, dass sie kaum eine Borste oder eine Sonde durchlassen. Oft 
liegen ihre feinen dtinnen Wandungen viillig zusammengefallen und 
lassen sich erst dutch Aufblasen kennttich machen. Auch wo diese 
Vertiefungeu blind endigen, gehen sie in fihritse Striinge aus, die 
sich eine Strecke welt, his in die Mitte dec Fett~eschwulst, oder bis 
zum Grunde derselben, vert'olgen lassen. Wo sich ein nach der 
BauchhShle zu oftener Kanal vorfindet, bleibt derselbe in vie!en 
Fiillen bis zu seinem Grunde yon gleicher Weite, cylindrisch, eng, 
oder hier and da eine kleine koibige Anschwel~ung bildend. Sein 
Kaliber ist h~iufig iiherall so gering, dass er kaum eine Sonde 
durchl~isst and seine L~inge tibersteigt h~iuflg nicht 3 his 6 Li- 
nicn. Sehr oft aber auch gebt der in der Niihe der inneren 
Bruchpforte soiide,, oder r:ur yon einem haarfeiuen Kanale durch- 
zogene Centralfaden ge~en die Mitte der Fettgeschwulst in eine 
kleine, blasentSrmige, mit Serum geI'iillte, giattwandige H(ihle aus , 
welche also unmittelbar mit der Bauchhiihle in Verbindung steht, 
dcren Eingang aber so ausserordentlich eng, hart, fibriis, unnach- 
giebig ist, dass sie keine Eingeweide in sich a~ffnehmen kann. I)ie 
Wandungen dieser Centralh(ihle wer(len immer ~ur yon dem se- 
ri~sen Blatte des Peritonliums gebildet; sie sind dahcr schr fein, 
durchscheinend und gehen ohne bestimmte Grenze in alas um- 
lagerade Fettzeligewebe tiber, mit welchem sie locker zusammen- 
hi~ngen. Zuweilen ist diese HShle noch mit einer Pseudomembran 
ausgekleidet, ihre offcne Miindung durch  eine solche geschlossen, 
oder diese bildet ein S~ickchen innerhaib des obsoleten Bruchsackes, 
welches sich aufblasen l~isst. 

Der iiussere Ueberzug dieser Fettbriicbe wird gleichfalls yon 
einer feinen dtinnwar~digen Memhran gebildet, welche sich his in 
die ~iussere Bruchpforte verfolgen l~isst, mit dieser, den Wandungen 

13" 
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des Leistenkanals und den iiussereu Gebilden nut locker zusammen- 
l~ingt und an ihrem oberen Elide in die Fascia transvcrsa iiber- 
geht. Das Fett~ welches zwischel~ diesen beiden h~iutigen Lamellen 
liegt, ist bald etwas fester, gelappt, bald mehr gleichmiissig ver- 
theilt) welch und h~ingt mit seinen Hiillen nut dutch einige binde- 
gewebige F~iden und Geflisse zusammen, yon welchet) die auf der 
Oberfl~iehe verlaufende fein, die in das lnne~.e eindl.ingende abet 
zuweilen yon relativ betri~chtlicher St~rke sind. 

Nach dieser Darstellung diirfte es keinem Zweifel unterworfen 
sein, dass Fettbriiche, welehe die voranstehend beschriebenen Eigen- 
sehaften besitze~t, aus prim~iren, jetzt obsoleten Bruchslicken entstan- 
den sind, die sich an ihrem Eingange abschniiren und deren ltiihle 
dutch Fetth~(pertrophie zwischen dem ser~isen Blatte des Periton~ium 
und d e r  Fascia endo-abdominalis ausgefiillt wird. Dieser Vorgang 
schliesst sich in der letzteren Beziehung anderett an, bei welchen 
ebenfalls wucherndes Fett die Steile atrophirender, sehrumpfender 
Organs einnimmt. So etwa den Fettwucherungen in der Umgebung 
einer verschrumpften Niere~ eines gel~thmten, atrophischen Muskels etc. 
Das Fett nimmt die Stelle des Bruchsackes eiJ~, welcher, nachdem 
er durch ein Band best~indig leer gehalten worden, an seinem Ein- 
gangs sich verengt oder geschlossen hat, sich zurtickzieht und mit 
siner geringen Quantit~t Serum ftiIlt. Die Beobachtnngen liefern 
ein hinreiehendes Material, um den Vorgang in allen seinen Sta- 
dien zu verfolgen, vsn da an, wo urn einen best~ndig leer gehal- 
tenen Bruchsack sich nut eine dicke Fettsehieht ansetzt, zur Ver- 
sngerung des Raums bis aut' eine scbmale cylindrische Rtihre, zum 
glinzlichen Verschlusse des Eingangs und Umwandlung in einen so- 
liden fibrtisen Faden. - -  Sicherlich darf man, ohne 6et'ahr yon det' 
Wahrheit abzuweichen, voraussetzen, dass aueh der letzte Rest des 
Bruchsackes, der solide Centralfaden, e~dlich verschwinden kann, 
so dass keine andere Spur desselben (ibrig bleibt, als die narben- 
artige Verdickung des Peritonlium dem Eingange des Leistenkanals 
gegentiber, deren weithingehende sternftirmige Einziehung beweist, 
dass hier frtiher eine geriiumige, jetzt verschrumpfte Oeffnung be- 
stand. 

Die Beobaehtung yon Par( i ,  welche sehon oben in dem ge- 
sehiehtliehen Theils .aufgefiihrt wurde, verdient vor hllem hier mit- 
getheilt zu werden, well sie die Natur gewissermaassen bei dem 
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Vorgange  i iber raschte  a n d  sowohl  d u t c h  die Beobach tung  ira Leben ,  

a l s  auch (lurch die Sect ion,  die Umwand lung  e iner  Eingewcide-  

Hernie  in eine Fet t -Hernie  nach~'eist .  Ich setze sic,  mit  wenigen  

Aus lassungen ,  im Originale  h i e rhe r ,  schon  well die Naivitiit de r  

Sp rache  and  Dars te l lung e inen  b e s o n d e r e n  Reiz bcs i tz t .  

Oeuvres d'Ambroise Pard, ed. Malgaigne. B . I .p .  407. 
Thesaur. chirurg. Frankfurt lfil0. De tumoribus contra naturam particuia- 

ribus. Cap. VII. p. 779 Lot. Ausg. 
C'est qu'un prestre de Saint Andrd des arts: nommd N. Jean Moret, EpistolIier, 

c'est h dire chantant l'Epistre an Dimanche, leque| avait one hargne intestinale 
complette, se relira vers tony, me moustrant son real, demandant secours, parce- 
qu'i[ disait sentir une trbs graude douleor, principallement en chantant son Epistre. 
Voyant sa greveure, je lu)' dis que vdritablement il devait menre un notre h sa 
place; ce qu'il fist priant le curd et les marguiiiiers d'en commettre un autre, 
lear declarant son impuissanee. Ce que lay estant accordd, se mit entre rues 
mains et je luy ordonnay plur rdmi~des propres h son real, loy faisant prendre 
un bra)'er, qa'il porta par l'espaee de ce cinq i~ six ans; et un jour luy deman- 
dant comment se portait son real, me list rdponse qn'i! ne scavait plus que c'estait 
et qu'il estait guari. Ce qua jamais je n'eusse pas croire, si je ne reusse veu. 
Parquo). I'ammenay h moo [ogis et vey ses parties gdnitales sans aucun vestige de 
bargne: esmerveilld grandement comment il awit peu estre guari, connaissant son 
;~ge. Or six ranis aprds qua j'eus ainsi rev~sitd advint qu'il mourut d'uue pleurcsie 
et ayant seen sa mort m'en allay en ta maison du dit curd, en laquelle le dit 
Morel se tenait, le priant qu'il me permist de loire l'ouverture du corps mort, 
h fin que j'eusse conuaissance que! bastiment nature avait (nit en la vo)'e nules  
intestins dcscendaient... 

Je proteste ~ moo Dieu que trouvais autour, du trou de la production dt~ 
Peritoine one substance adipeuse de la grosseur d'uu petit esteuf infiltr~ et attach~ 
si fort audi t  endroit, qu'a bien graude diffieutte; la pouvais dfitacher, sans gila- 
cerer et rompre les parties adjacentes. Et voilh la cause pourquoy la gnarison 
s'en estait ensuivie. 

Die Ve r sch rumpfung  des Bruchsackhalses  und  die Ausfti! lung 

des Bruchsackes mi t  Fel t  war  also das gas t iment ,  welches die Na tu r  

e inr ich te te ,  u m  die spon t ane  I te i lung dieses Bruchs  zu b e w i r k e m  

B o y e r  sieht diesen Fall  als eine Verschl iessung des BruchsackS 

du tch  angewachsenes  l%tz an ;  er  i r r t  s icher l ich,  d e n n  P a r 6 ,  der  

die angev~achsenen 5~etzbrtiche sehr  gu t  k e n n t ,  w~rde  die Sache  

n icht  so w u n d e r b a r  ge funden ,  dass  er  6o f t  zum Zeugen an ru f t  

und  nicht  behaup te t  h a b e n ,  dass de r  Bruch giinzlich v e r s c h w u n d e n  

gewesen sei ,  w e n n  er n u t  e inen  i r r epon ih l en  N e t z b r u e h  gefunder~ 
hlftte. 
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De r  B e o b a c h t u n g  yon  P a r d  s ich s e h r  n a h e  a n s c h l i e s s e n d  ist  

d e r  yon  B e r n  u t z ~  Thbs .  2. B e o b a c h m n g ,  m i t ge the i l t e  Fall .  

Ber Brueh war vat 7 Jahren, aageblich beim lichen einer schweren Last ent- 
standen; er wurde unter Schmerzen zurfickgebracht und dutch ein Bruchband, 
welches ebenfalls viel Schmerzen erregte, 3 Monate long zuriiekgehalten. Nach 
Ablauf dieser Zeit wurde das [~and, da der Bruch nicht wieder vortrat, wegge- 

lassen. - -  Der Kranke wurde sp/iter mehrere Monatc hiadurch art's Bett ~efesselt, 
seine unteren Extremitliten sind halb geliihmt under  kann nor mit Schmerzen geben. 

In der rechten Leiste tinder sich eine birnfSrmige. ] Zoll lange Geschwulst. 
welche sich bis in den Inguinalkanal hinein fortsetzt. Sic liegt in ihrem oberen 

Theile each innen uod vat dem Samenstrange, van welehem sie sich welter nach 
oaten, im Scrotum, treent, sie isl welch, teigig, verschieblich, aber nicht reponibel, 
Huslen bewirkt our einen geringen Imputs. Schmerzen entstehen nur bei stitr- 
kerem Druck. Seitdem das Bruchband weggeblieben, ist die Geschwulst kleiner 
geworden. Die Gestalt des Leibes is! normal~ die Verdauung ungestfirt. Der Tad 
erfolgt durch Gehirnerweichong. 

Section. Der Kfirper ist sehr mager. An dem inneren Leistenringe ist das 

Peritoniium zu emer perlmuttedibnlichen halbknorpiigen Platte van I Cm. Darch- 
messer bis auf 2 - -3  Lie. verdickt, van welcher each alien Seiten faltenffirmige 
weisse Streifen ausgehen Van der /iusseren Seite dieser Platte geht ein Faden 

aus,  welcher den Stiel der Geschwulst bildet, die den Leistenkanal ausffillt, and 

welche, im Ganzen 2 Zall long, bis zu dem Ende der Tunica vaginalis herabgeht. 
Sic ist fiberall van der Fascia transversa bedeckt, ltir oberer Theil liegt fiber dem 
Samenstrang, ihr unterer each innen van demselbeo, l)er freie Theil der Ge- 

schwutst ist welch, van gelblicher Farbe. m 3 Fettlappen getheilt, der obere Theil, 
welcher im Kanate liegl, ist ein weisslicher, dicbter Strang. Der Stiel besteht aus 
zwei Lagen; die innere kann van der Narbe des Peritoniium nicht getrennt werden, 
die iiussere geht in die Fascia transversa fiber nod macht in dem unteren Theile 
fast die g!~.nze Masse aus. Der centrale Strang ist in dem oberen Dritttheile des 
Leistenkanals nicht hohl: in dem unteren geht er m emec engen lianal fiber, der 
ausserhalb des Leistenkanals sicb in eine kleine HSble mit verdichteten Wandungen 
erweitert. IDer Raum zwischea dieser und der aosseren Umh/illung ist m~t Fett 

ausgeffillt. 

W i e  in d e m  v a n  P a r ~  erz l ih l ten  Fa l le  is t  in d e m  v o r s t e h e n d e n  

e i n e  u r s p r t i u g l i c h  beweg l i che ,  r educ t i l e  H e r n i e ,  n a c h d e m  sic e in ige  

Ze i t  d u t c h  ein B r u c h b a u d  zue t i ckgeha l t en  w a r d e n  war ,  bei  de r  Sec-  

t i on  i n  e i n e n  F e t t b r u c h  v e r w a n d e l t  g e f u n d e n  w o r d e n .  V a n  P a r 6  

i s t  d ie  Cent ra lh~ih le ,  y o n  de r  m a n  ke i ne  K e n n t n i s s  ha t te ;  n i c b t  ge -  

s u c h t  w a r d e n ,  be i  B e r n u t z  wi rd  die U m w a n d l u n g  e i n e s  B r u c h s  

i n  e i n e n  F e t t b r u c h  e b e n s o w o h t  d u t c h  die  k l i n i s che  B e o b a c h t u n g ,  

a l s  d u r c h  d e n  N a c h w e i s  d i e se r  C e n t r a l h i i h l e  besti~tigt.  

S e h r  g a t e  Beisp ie le  ftlr d iese  F o r m  d e r  R t i c k b i l d u n g  e i n e s  B r u c h -  
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sackes durch Fetthypertrophie in dem subperitoniialen Bindegewebe;~ 
wefchen nut die klinische Beobachtung w~ihrend des Lebens fehlt, 
findet sich ferner bet J. C l oque t ,  Recherches s. I. h. a. p. 76, 77. 
Obs. 60. 

In der Leiche eioes etwa 40j~hrigen Mannes tindet sich" an der inneren Seite 
des Samenstranges eine lileine birnf6rmige, etwa 6 Lin. lange~ weiche Gescbwulst9 
welche yon Fetlblasen (Vesieules) umgeben und dn!'ch eine Spalte des Obliquus 
durchgetrete~l ist. Sie wird dureh eine kleine /:eilulSse [eere Blase geb.iidet~ deren 
oberer Theil sieh mit ether abgeruudeten Oeffnung der Fascia transversa verbindet, 

welche leicht die Spitze des Fingers aufzunehmen vermag. Hinter ihr zeigt alas 
Periton/~um keine Spur eines Brucl~sackes, es ist abet an dieser Seite viel lockerer 

als an der anderen bei'estigt, lVian kann is  leicht  mit dem Finger durch den 
apnneurotischen Ring treiben, es weieht abet eben so schnell zuriick, sobald der 
I)rnck rmeh~fisst. 

Von den Crural-Hernien ist ihre grosse Neigung sieh e~-stiJs 
abzuschntiren und zu obsolesciren, sowie dass dieser Prozess bet 
derseli)en Person und an derselben Seite sigh night ganz selten 
mebrmals wiederholt, so dass sin Cruralring yon mehreren e-ysttis 
obliterirten gruchs~icken umgeben wird, wohlbekannt. Die nach- 
folgenden Beobaehtungen geben Belege dat'iir, dass dieser Vorgang, 
wie voranstehend yon LeistenbrUchen mitgetheilt wurde, mit ether 
secund~ren Fettwueherung zWisGhGn den Lamellen des Bruchsaekes 
verbunden sein kann, die denselben schliessiieh in einen Fettbruch 
mit anger Central-Cyste verwandelt. 

In tier Leiel~e ether alten Frau zeigt das Periton~inm am inneren Sehenkelring 
ein ~ Zoll breites linelires Stigma, v, elches an beiden Enden in radi/ire Fatten 

;~usgeht. Zwischen denselben finder sich an jedem Ende ein kleines Loch, Welches 
schief" zt~ einem kleinen 2 - - -3  Linien breiten Sttckchen fiihrt. Die M(indungen 
dieser Kan~lle sind kaUm so weir, class sic eine gewShnliche 'Sonde in sieh auf- 

nehmen k/innen. Der Sack ist yon Ifinglich-ovaler Gestalt und etwa 6 Linien Tiefe, 
im lnn~:rn vnn einer.Pseudomembran ausgekleidet. Er ist in eine MasSe yon Fett- 
broeken eingeschlossen, welche etwa die l)ieke einer starken l~uss hahen. 

J. C l o q u e t ,  Recherches. Obs. 98. Tab. IV. Fig.~'l. 

Die ganze Anlage dieses Falles, die grosse Breitedes lineiiren 
Stigmas, mit zwei engen Kanalen an jedem Ende, welehe zu einem 
ganz kleinen, ringsum yon Fettwucherungen umgebenen Siiekehen 
ftihren, beweist auf den ersten Blick~ (lass man es nicht mit  eiaem 
dutch das Fett herabgezerrten Saeke, sondern mit Obsolescenz und 
Fettwucherung zu thun hat. 

Ganz analoge Verhiiltnisse zeigt die niiehstfolgende Beobachtung: 
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In der Leiehe eines 90j~ihrigen Maanes wird unter dem Poupart'schen Bande 
ein gestieIter hSckriger Tumor gefunden, welcher etwa die GrSsse einer dicken 
Nuss hat. Er ist welch und irreponibel. Er schliesst in seinem Ianern eine 
7 Lin. ]ange, 4 Lin. breite, serSse, abgep]attete HShle ein, weIche mit etwas Serum 
befeuchtet ist. Zwischen diesem Sfickchen und einer feinen ce]lulSsen Membran, 
welche die ganze Fettgesehwu|st umhfillt, liegt eine 5 Lin. dicke Fettschichte. Die 
ser~ise Centralcyste steht mit der BauchhShle nieht in oftener Verbindung, sie I~uft 
vielmehr naeh oben bin in einen sehr kurzen, festen, fibrSsen Stiel aus, welcher 
an einer sehr breiten narbenartigen Yerschrumpfung des Periton~ium, an dem in- 
neren Cruralringe ansitzt. In dieser Narbe~ welche stigmatisehe Falten weitbin 
naeh alien Richtungen aussendet, befinden sich mehrere stark pigmentirte Ftecken. 
Jules  Cloquet ,  R. Obs. 99. 

Sie diirften w0hl als die Spuren friiherer hyper~imischer Zu- 
st~inde an dem Bruchsackhalse angesehen werden. 

Auch die Beobaehtnng61 S. 77 bei J. C loque t  schliesst sieh bier an; ein 
leerer sehr verdichteter Bruchsack~ welcber das Centrum einer Fettmasse vor dem 
Lig. Gimbernati bildet. Das Periton/ium an der Hinterseite der Bauchdeeken ist 
mit einer dicken FettJage bedeckt and zeichnet sich dureh seine ungemeine Laxit~it 
aas. Der Sack l~sst sich leicht ein- and ausstfilpen. 

Die Beobaeh/ung Jul. C loque t ,  No. |16. Tab. IV. F. 7. zeigt einen Fett- 
hrueh, welcher die Radimente mebrerer, 3, Braehs/icke in sieh einsehliesst. 

Dem inneren Cruralringe gegenfiber ist das Peritoniium verdichtet, zahlreiche 
weisse Falten gehen nach alien Seiten bin und zwischen diesen sind mehrere kleine 
Blindsfickchen. Iron der Mitte dieser Narbe geht ein fibr6ser hohler Faden durch 
eine Oeffnung zur Seite des Gimbernat'schen Bandes. Ausserhalb derse]be~ erwei- 
tert er sich zu ei~em weisslichen abgeptatteten, 15 Lin. langen, 6 Lin. breiten 
S/ickchen, dessen Wandungen /ibera]l, mit Ausnahme yon 3 Stelle~. unter einander 
verklebt sin& Es sind so 3 kleine, glatte, ser6se, mit Serum gef/illte Sfickchen 
gebi]det, deren Wandungen hie and da schwarz pigmentirt sin& Hinter diesem 
3kammerigen Sacke liegt ein zweiter abgesehafirter Bruchsack. ohne mit ibm in 
Verbindung zu stehen. Auch er communicirt mit der BauchhShle durch einen 
ausserordentlich engea Kana[. Beide Siicke liegen inmitten einer Fettmasse, der 
sie sehr fest anh/ingen und dutch welehe ihre Reposition unmSg[ich gemacht ist. 

Dieser Fall bietet also ein Beispiel tier Obliteration eines Bruch- 

sackes durch pseudomembrani i se  Adh~ision und der wiederhol ten 

Vortre ibung yon Bruchsiicken an der  nehmlichen Stelle und Um- 

wandlung  derse lben  in Fettbrtiche, 

Der grSsste Theil der  vorans tehenden  Beobachtungen yon In-  

guinal-Hertfien,  welche in Fettbrilche verwandel t  wurden ,  bezieht 

sich auf ~iussere Hernien.  :Man kiinnte hiernach voraussetzen,  dass 

gerade diese Form,  bei de r  Neigung des Samens t rangs  Fett in sich 

au fzunehmen ,  zu der  Zurtickbildung der  Hernien durch Fet thyper-  



201 

t rophien  geneigt  sei. I)ass dieses nicht  unbed ing t  t 'ichtig ist,  be-  

weisen die gleichen Vorg~inge bei Schenke lbr t i ehen  und  eine eigene 

Beobach t tmg t iber e inen  i nne r en  Fe t t - Inguina lbrueh ,  welehen ieh bier  

folgen lasse. 

Ein 46j/ihriger Mann starb nach ntehrwiichentlicher Behandlung an den Folgen 
eines complicirten Beinbruches. Ausser den Erscheinungen, welche .yon dieser Ver- 
letzung abbingen und welche ich bier fibergehe, land sich v0r seinent linken Lei- 
stenringe eine bruch/ihnliche Geschwulst yon der Griisse einer Kart/itschenkugel. 
Der Mann konnte uns fiber dieselbe mittheilen, dass sic an iter Stelle eines friiher 
beweglichen Leistenbrucbes sich befinde, den er Jahre lang dutch ein Band zurfiek- 
gehalten hatte. Sp~iter habe er dasseibe, da es zerbrochen war, weggelassen, zu- 
ntal da die Geschwulst sich nieht vergrSsserte und ihnt keine Beschwerden ntachte. 
Die Geschwuist war yon sehr regelntassig kugliger Gestalt, welch, etwas contpres- 
sibel, aber vSllig irreponibel nnd setzte sich ntit einer stielfSrmigen Verliingerung 
in den Leistenkanal lainein fort. l)er Sameustrang lag auf tier iiusseren und hin- 
teren Seite der Geschwulst und liess sich his nahe an den Leistenring, in welchen 
ntan nicht mit dent Finger eindringen konnte, verfolgen. 

Die Section ergab in Bezug auf diese Gesch~,vulst Folgendes: s. hbbild. Tar. VII. 
Das Periton~inm ist fiber dent Leistenkanale verdickt, yon weisslicher Farbe 

und besonders nach der Blase zn in zablreiche, strahlenf/irntige Falten gelegt, zwi- 
schen welchen sich zwar ntehrere vertiefte Stellen, abet nirgends der Ein~ang eines 
Kanales findet. Es liisst sich sehr leicht yon der Fascia transversa ablSsen. Yon 
dent Periton~ium geht ein strangf5rntiger, nicht hohler Faden, etwa so dick, wie 
die Spitze des kleinen Fingers, in den Leistenkanal fort, auf dessert fiusserer Seite 
die Arteria epigastrica in die 1tShe steigt, hus dem iiusseren Leistenringe tritt 
jene oben beschriebene bruch/ihnliche 6eschwulst hervor; sic ist yon ein'~r feinen, 
dnrchscheinenden Mentbran fiberzogen, welehe ntit den Geweben ausserhalb des 
Leistenkanals nut einen sehr lockeren Zusantntenhang hat, ntit diesent selbst fester 
zusantntenhlingt nnd sich dutch ihn hindnrch' his zur Fascia transversa, deren 
Fortsetzung sic ist, verfo[gen t~isst. Die 6esehwulst ntit ihren Hiillen liegt vor und 
nach innen yon dent Santenstrange, mit welchent sic nut in dent Kanale etwas 
fester zusantntenhiingt. Sic ist ntit lockerem Fettzellgewebe gefiillt, mitten in 
welehent sich eine seriise dfinnwandige Cyste, etwa yon der 6rlisse einer Itaselnuss 
befindet, welche nach oben in den fibr6sen Stiel auslauft. Eine Sonde, welcbe 
fiber diese Cyste dnrch den Leistenkanal gef~hrt wird, komntt auf der inneren 
Seite zwischen der Peritoniialplatte nnd der Fascia transversa zunt Vorschein. 

Fet t -Nabelbr t iche  sind s eh r  wenig  bekannt .  Die Beobaeh tung  

yon I ) e n o n v i l l i e r s ,  Aead. de mild., 2. Aofit 1842,  ist,  da die Sec- 

t ion fehlt, viel zu unzuverl t iss ig ,  als dass  sic h ier  n l iher  angef t ihr t  

werden  dtirfte. - -  Fiir  das Vorkommen  e iner  Centralhi~hle in Fet t -  

b r i i chen  des Nabcls  k e n n e  ich n u t  eine ebenfal ls  yon  J .  C l o q u e t ,  

Reeherehes ,  Obs. 105,  Tab. 4, 5 u. 6, e n t n o m m e n e  Beobachtung .  
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In der Leicbe eines alten Mannes, an welcher [loeb 2 iiussere Leistenbriiche~ 
gefundcn wurden, bestebt auch cine gesticl/e, ungeti~hr nussgrosse, wenig vorragcnde 
Geschwulst am Nabel. Die Haut fiber illr ist unverfindert und die Nabelnarbe ]iegt 
gerade nach oben und vorn. Die innere Seite des NabeJringes ist yon einer stern- 
fSrmigen Narbe eingeuommen, zu welcher die Nabelgef~sse bin verlaufen. Wenn 
man yon aussen an dem Tumor zieht, so vcrtieft sich diese Narbe zu einem kleinen 
Sfickchen. Di.e Spilze dieses Sfickchens setzt sich mit einem soliden Faden nach 
aussen in eine kleine HSble fl3rt, welche etwa die GrSsse einer Erbse b.al. ~bre 
Wandm~gen sind gtatt, gtfinzend, ziemlich dick, hie und da pigmentirt. Dieses 
S~ickchen ti'itt zu de, m Nabelrmge heratls und ist yon einer dicken Fettlage um- 
gebeu, welche. Yon einer ~.usseren membrauSsen Lamelle gelicfert ist. Die oblile- 
rirten Nabelgef~issc/iegen wie bei andercn Nabelbrfichen. 

Diese Beobachtung beweist die Mi3glichkeit, "dass Nabelbriiche, 

wie andere Herniet~, an ihrem Collum sich abschniiren und unter  

Fet thypertrophie i h r e r  ~usseren Hi, lien verschrumpfen kiinnen. 

Weitere  Beobachtungen zum Belege dieses Factums sind mlr nicht 

bekannt. 
So h~iufig auch bruch~ihnliehe Fettgeschwfilste in der Linea 

alba vorkommen,  so sebeint es doch ~ic~t, dass in denselbcn je -  

reals eine Centralh~ihle, ein obliterirtet' Bruchsack getunden wor- 

den sei. 

O b s o l e s c e n z m i t F e t t a u s f i i l l u n g n a c h  i n n e n u m g e s t f i l p t e r ,  

en  b l o c  r e o o n i r t e r  B r u c h s ~ i c k e .  

Bei den bisher beschriebenen Formen yon Fettbrtichen mit 

Centralhiihle haben wir den Bruchsack m semer ~ewi3hnlichen Lage 

fimerhalb odor roe dcm Bruchkanale und vor der iiusseren Bruch- 

pforte gefundcn. Wir findeu ganz analoge Vorg~nge abet  auch in 

Bruebs~icken, welche, in lrgend einer Weisc, dm'ch die Taxis, oder  

mehr  allmiihlich dutch die Wirkung eines Bruchbandes, oder dutch 

die EntwickeluiJg des Fettes selbst in den subperitoniialen Lagen 

reponir t  worden si•d. 
Dass bei der Bem'tbeilung solcher naeh innen vortretender  

Feltbrt iche keine Tiiuschung stattfindet, dass man nicht etwa Plicae 

adiposae des Peri toneums vo~' sich hat, wie sic bei fetten Personen 

an verschiedenen 8tellen des Unterleibes so hiiufig vorkommen,  

g e h t  daraus hervor,  dass ~iele dieser inneren Fettbriiche ganz flie- 

se lbeu Charactere obsoleter Bruchsiicke haben,  wie die ~usseren. 

8ie s t e h e n  fiber e iner  Brucbpfor te ,  auf einer dutch Stigmata vet-  
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dichteten Platte; vor der Bruchptbrte ist eine bindegewebige Ii(ihle, 
das Lager, aus welchem der Bruchsack nach innen versehoben 
worden ist; sie ki~nnen zwischen das Peritoniium und die Fascia 
transversa geschoben sein, oder die Umstiilpung ist noch nicht vol- 
lendet, das Collum ist noch in Verbindung mit der Bruchpforte, 
dec KSrper dureh Fettwueherung wulstfSrmig nach innen gedr~ingt. 

Die Veranlassungen und der Mechanismus, durch welchen diese 
naeh innen vortretenden Fettbriiche zu Stande kommen, seheint 
nicht immer derselbe zu sein, sower man nach dem geringen Ma- 
terial, welches wit fiber diesen Gegenstand besitzen und der ge- 
ringen Aufmerksamkeit, welche ihm bis jetzt gewidmet worden ist, 
schliessen darf. 

Jeden~'alls werden nur kleine Briiche in dieser Weise obsolet 
werden kSneen, bei griisseren ist der Sack zu lest mit der um- 
gebung verwachsen, als dass sich derselbe ira Ganzen reponiren 
oder in sich einsttitpen iiesse. Der Itergang v~ird dutch eine Re- 
position eK~ masse eingeleitet, mit vollst~indiger Verdr~ingung des 
Bruchsackes yon der ~iusseren Oberfliiche, bei welcher der klein% 
reponirte Bruchsack leer bleibt und vevschrumpft. Es ist m~glich, 
dass die Reposition iu manchen Ffillen erst stattfand, nachdem ia 
einerti nach ausSen vorgetretenen Bruchsacke die Ausftillung:mit 
Fett schon begonnen hatte. Wenigstens habea Untersuchungett 
an Leichea gezeigt, dass manche ~ussere Fettbriiche sich nicht fti~ 
s ich,  sondern nur mit dem Bruchsacke, den sic auszuftillen an- 
gefangen, abet mit diesem zugleich sehr leicht reponiren liessen. 
Mifglich auch, dass. wean die l~eposition eines solchen halbverfet- 
teten Bruches einmal gelungen war, das WiedervOrtreten gerade 
durch die Fettmassen erschwert wurde. 

Innere Fettbrtiche sind an der Leiste, dem Schenkel und dem 
5Iabelringe beobachtet worden. Am h~iufigsten an der ersten Stelle 
und bei dem Manne h~iufiger als bei dem Weibe. Die Beweglich- 
keit des Samenstranges erleichtert offenbar die Reposition des Bruch- 
sackes in toto mehr, als das kurze und minder bewegliche Liga- 
mentum fetes. Ich lasse zun~chst einige Beohaehtungen tiber solehe 
inhere Fetthernien folgen. 

Bei einem Mann% welcher an einer inneren Krankheit gestorben war~ fanden 
sich Leistenbr(icl~e in heiderr'Scrotalhlilften. Sie waren durch ein Bruchband ua- 
,mtlkommen and unregelmiissig zurfickgehalten gewesen. Die Hernie der linken 
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Seite ist ein gewfhnlicher grosser Danonetzbruch. In der rechten Scrotatb/itfte 
finder sich ebenfalls ein Leistenbruch innerhalb der Scheide des Sakenstranges, 
welcher eine kleine Barkscblinge enthalt. An dam Eingange dieses kleinen Bruch- 
snakes ist dos Periton~iUk sehr verdickt, weiss gef~rbt und mit weitbin ausstrah- 
lenden sternfbrkigen Falten besetzt. Oicht an der Mfindung dieses offenen Bruch- 
sackes steht ein cylindrischer, "nacb oben abgestukpfter, 1~ Zoll longer, -~ Zoll 
dicker Zapfen in die BaucbhShte hinein. Er ist yon einer feinen Lage des Perito- 
n/ium fiberzugen und mit Fett gef/illt~ welches ki t  dam Fette der Blasengegeod 
zusakkenh~ingt. Er sebliesst in seinek Innern einen Fadea ein, welcher in die 
Fascia transversa fibergeht und welcher sich aufbiasen llisst. Da diese Iternien 
w/ihrend des Lebens nieht Gegenstand der BehandEung geworden waren, so ist k i t  
fiber ihre Entstebung etc. nicbts N/iberes bekannt geworden. - -  

Folgende Beobaebtung bei J u l e s  Cloqoet~  Becherches, Obs. 120 scliliesst 
sieh bier an. 

In der Leiche einer etwa 50j/ihrigen ziemlich fatten Frau wird im rechten 
Leistenkanal eine flernie und im linken ein langlicher FettkSrper gefonden, weleher 
den ganzen l(anal ausf/illt und aus dek inneren Binge in den Unterleib hineiu 
vorsteht. Bet brei|e GeF~issstiel dieses Fettzapfens entspringt VOk Ligamentuk ro- 
tunduk. Nach innen ist er yon dam Peri(on~um fiberzogen, welches er nacb eia-' 
w/irts gedr~ngt hat und mit welcbek er~ sowie kit  dam Ligakenlom tares, sehr 
fast zusakkenb~iogt. I)er iiusscre Leistenring ist so eng, dass die Fettbrockcn, 
aus welchen dieser Tumor gebildet wird~ ibn augenscheinlich nicht zu fiberwinden 

vermocbt batten. 
In diesek Falle also scheint die Selbstreposition des Brucbsacl~es dutch die 

Fettwucherung selbst erfolgt zu sein. Einen anderen Modus zeigt die nachfolgende 
gleichfalls Cloquet.  entnomkene Beobachtung. 

Reeherehes. Obs. fi3. Tab. IX. F. 3. 
Bei der Obduction elnes 50jahrigen Mannes, dessen HarnrShre verengt und 

fistul(is war~ wird ein Brucbsack an der linken Seite der sehr ausgedehnten Blase 
gefunden. Die enorme husdehnung derselben hat alas Peritoniium nach hinten 
gedriingt und den Sack reponirt. Die Mfindung des Sackes, welche yon einem 
sehr deutlichen fibrSsen Binge ukgeben ist, sieht nach unten und ist yon tier 
Fascia transversa durch einen Zwischenraum yon 18 Lin. getrennt. Bar [45rper 
des Sackes ist 15 Lin. tang, abgeplattet. Er i s t a n  der Blase angeheftet, nach 
oben und etwas nach innen geriehtet. Sein nnteres Ende geht in einen fasten 
Strong aus, der sich in eine Fettkasse verliert, welche unkittc]bar vor der Lelste 
liegt. Diese Fettmassen stammen yon den ausseren H(il[en des Sackes, welche 
sich gegen den Leib bin zusakmengezogen haben, nacbdem jener reponirt worden 
war. Bar Peritonaalsack ist yon eiaer locker anh,~ingeaden Pseudokembran aus- 

gekleidet. 

Zur  Erkl~irung des  M e c h a n i s m u s  d ieses  i n t e r e s s a n t e n  Fal les  

wird m a n  a n n e h m e n  m t i s s e n ,  dass  zun~ichst die Bewegl ichkei t  des  

Bruchsackes  d u r c h  betr~ichtl icbe F e t t - h b m a g e r u n g  in  s e inen  ~iussere~J 
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Schichten vermehrt  and dass dann der S a c k  dureh die Ver- 

schiebung des Peri toneum, bei der enormen,  dauernden Ausdehnung 

der Blase reponirt  wurde. Die yon nun an nach abwi~rts ge- 

riehte/e Miindut~g des Br~cbsaekhalses machte natiirlich das fernere 

Eintreten ~on Eingeweiden unmSglich. 

Zuweilen ist eiu Bruehsaek nicht vol lkommen reponir t ,  er 

macht naeh innen nuv  eit~en zitzenfCirmigen Vorsprung mit cen- 

traler  Oeffnung, dessen ~iussere Flltche mit Fett ausgeftillt ist, w~ih- 

rend ein Rest des Sackes den Kanal ftillt und denselben verengt.  

In der Leiche eines sebr be]ahrten Maunes ist der Sack eines ianeren Lei- 
stenbruches wie ein Handschuhfinger, yon seinem Halse gegen seinen Grand hin, 
umgestii}pt. Er bildet gegen die AbdominMhShle hin einen konischen, schneeken- 
fiirmi~en Vorsprung yon etwa II Lin. 1-15he. Das Gullet ist an dem aponearotischen 
Ringe tier Fascia transversa sitzen geblieben; es ist fibrSs, eng, und schniirt den 
Theil des Sackes ein, welcher nacll innen zariickgedrfingt ist. An der Spitze des 
Vorsp~nngs ist eine spaltenfSrmige Oeffnung, welche zu dem Grunde des Saekes 
ffibrt; sic ist durch eine Pseudomembran geschlossen, dutch welclle die weitere 
Einstiilpung des Sackes unm6gtich gemaeht ist etc. 

Jules Cloquet ,  Reeherches. Obs. 83. Tab. Viii. F. 1, 

In diesem Falle seheint also die halbe Reposition des Sacks 

dutch die Fet twucherung,  welche sieh auf den Bruehsaekhals be- 

schrlinkte, bewirkt worden zu sein. 

Ein analoges Beispiel einev Selbst-Reposition und Umstii lpung 

eines Bruehsaekes gibt die Beobacbtung 82. bei J. C l o q u e t ,  Re- 

eherches,  Tab. VIII. Fig. 6. Sic bezieht sich auf einen Schenkel-  

bruch. 

Die innere Flfiche des Peritoniium bildet an dem inneren Cruralringe eine Art 
8eei~er, eic, en nach innen gegen die Abdominaih6hle etwa ! Zoit hoch vorspringeu- 
den erhabenen Wulst. Er ist dutch das weissliche, verdichtete Peritoniium gebilde h 
welches durch eine halbmondfiirmige Falte an die Umgebung angeheftet ist, so 
dass es nicht wieder nach aussen vorgeseh0beu werden kann. Wenn der Finger 
in die cet~trale Oeffnung emgebohrt wird, so schiebt er den Sack nur sehr wenig 
vor und mit ibm zugleieh eine betr~ichfliche Yienge Fettzellgeweb% dessen Wuche- 
rung die Reposition bewirkt zu haben seheint. Neben diesem Sacke liegt eine 
zweite husstfilpung des Peritonaum: welche den hnfang eines zweiten Sackes bildet. 

Bruehs~eke, welche nach innen reponirt  and mit Fett  gefiillt 

sind, werden in dieser neuen Lage ebensowenig naeh aussen dauernd 

zurtiek reponirbar,  als die meisten nach aussen vorgetretenen Brueh- 

s~eke mi t  einem Male naeh innen zu reponiren sind. Sic hubert 

in ihrer  neuen Lage feste Vevbindungen gewonnen und die wuehern-  
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den Fettmassen hindern die Zurticksttilpung durcl~ den zusamme~- 

gezogenen Bruchsackhals. 
In der Leiche eines ~i0j/ihrigen Mannes sitzt an der inneren Seite des Samen- 

stranges eine birnfSrmige, weicbe, yon Fettbrocken umgebene, 7Lin. lange Ge- 
sehwulst. Ihr Centrum besteht aus einem zelrgewebigen , weisslicben, ziemlich 
dichten leeren Sacke, ~velcber mit einer accidentelJen Oeffnung der Fascia trans- 
versa znsammeoh:iingt. Das Periton~t~m ist an dieser Steile viel lockerer als sonst 
iiberall befestigt; man kann es leicht durch den aponeurotischen Ring nach aussen 
driingen, es tritt aber eben so leicht vvieder in die Bauchh/ihle zuriick, snbald der 
Druck nachl/isst. 

J. Cloquet ,  Recherches. Obs. 60. 

I)urch Obsolescenz eines Bruchsackes und Ausf(illung desselben 

wird die Neigung zur Bildung eines neuen Bruchsackes an dieser 

Stelte dtlrchaus nicht aufgehoben. Man kann datler in derselben 

Pforte nebe~ einem obsoieten,  ~nit Fett gefr Sacke einen an-  

deren fi~den, der in anderer  Weise d u t c h  eight'ache cystiise Ab- 

schntir~mg obsolet geworden ist, oder auch den Ant'ang eines neuen 

noch offenen Sackes. 

In der Leiche eities 40j/ihrigen Mannes liegt ein teerer, sehr diinnwandiger 
Sack in dem L~istenkanale, der nichts yon seiner scbiefen Richt~mg verl~Jren hat. 
Die Miiadung dieses Sackes ist trichterfSrmig gestaltet, ohne fibrSse Verhiirtong 
des Brocbsackhalses. Er geht in einen 2 Lin. langen, sebr engen Kanal fiber, 
welcher gegen sein unteres Ende eine Abscbniirung und vor dlese," eine blasenfiir- 
mige hnschwetlung yon der GrSsse einer B/ichsenkugel zeigt. Der Sack liegt vor 
den gef~issen des Samenstranges, mit welehen er nor sehr locker zusammenh/ingt 
und ist yon allen Seiten yon birnf6rmigen gestielten Fettaoh/ingen umgeben, welche 
zwiscben den Gef/issen des Samenstranges entspringen. Sie sind sammtlich yon 
der Scheide desselben eingeschlossen. An der inneren Peritoniialseite ragt ein 
unregelm~issig gestalteter Fettanhang vor, vvelcher yon dean Bat~chfelle fiberzogen ist 
und einem umgest/ilpten Bruchsacke gleicht (?)~ docb fehlten an seiner Basis die 
Spuren eines verschrumpften toilets. Un/er deal Periton/ium liegt /iberall eine 
enorme Menge Fett~ 

J. Cloquet~ Obs. 80. Tab. VIII. Fig. 5. 

(Obwohl  J. G l o q u e t  in der nach innen !~ervorragerJden Fett- 

gesehwulst  einen nach innen repot~irten verfetteten Bruchsack zu 

sehen geneigt ist,  glaube ich,  dass man mit gr~sserer Sicherheit  

in demselben our  eine subperitoniiale Fettwucherung,  d i e  hier nach 

innen vorgetreten ist, gleich denen im Samenstrang zu sehen hat,  

welche  m i t  dem gleichzeitig bestehenden Bruchsacke nut  insoweit 

zusammenh l ing t ,  als durch die subperitoneale Fet twucher[mg die 

Versehieblichkeit des Bauchfells vermehr t  worden  war'.) 
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Mit gri isserev Sicherhci t  ~iisst sich die nach tb lgende  Beobach-  

tung  fa r  die obige Combina t ion  deuten.  
In der Leiche eines G~eises bildet dos Bauchfell an de[u inneren Eingange des 

LeistenkanMs~ tier vial yon seiner schiefen Riehtung verloren hats eiae triehter- 
fSrmige Ausstiilpong, welche die Spitze des Minelfingers aut'nehmen kSnnte, lhre 
Spitze geht ausserhalb des Leistenkanals in einen fibrSsen Strong fiber, welcher 
gegen sein Ende Sich in eine '2~ Zoll lange ahgeflachte H5hle ausweitet. Sic liegt 
vor den S~mengefassen und enthalt eine serSse Fl~issigkcit. Unmittelbar hinter 
dem Eingange des Trichters steht ein fingerf5rmiger, daume~dieker Anhang, welcher 
frei in die BauehhShie vorragt. Er ist augenscheinlich yon einem naeh innen um- 
gestiilpten allen Bruchsaeke gebildel. Seine Basis ist yon Stigmalen, deufliehen 
Spuren eines verschrumpften Bruehsaekhalses, nmgeben. Das Zellgewebe, welches 
friiher die Oberfl~iche des Sackes eh,'genommen I hatte, ist durch die Einstfilpung 
jetzt in das qnnere desselben gek~tnmen i es ist mit Felt geffillt und so lest an- 
h~.ngend, dass dieser Sack nicht ohne Weiteres zuriickgest~ilpt "werden kann. Nach- 
dem abet diese Adhiisionen ein wenig gelSst sind~ l/isst sich die Spitze des Sackes 
gegen die Basis zurfick umst~.ilpen und der Bruc)~sack wieder herslellen. 

Nach den Beziehungea zu der obliterirten Nabelarterie und der Epigastriea 
erscheint der eingestiilpte Sack als eine H. ingu!nalis externa , welche also die Bil- 
dune einer Z~eiten It. ing. ext., welehe gleichfalls dutch c:~stSse Absehniirung ob- 
solet geworden war, nicht gehindert halle. 

J. C loque t ,  Recherches. Obs. 81. Tab.~'lll. F. 2. 

AuS theore t i schen  Grt indcn diirfte man am~ehmen,  dass die 

Zur t ieks t t i lpungen und  Invers ionen  des  Bruchsackes ,  mit nachfol -  

g e n d e r  Fet t -Ausf i i l lung,  bei Schenkelb~iichen leiehter zu Stande  

kommen  kt i~nen;  als bei Lc is tenbr i ichen ,  well j ene  k le iner ,  von 

m e h r  kugeh~er  Gestalt  zu sein pflegen trod nicht  wie diese tnit 

den :Ge f~s sen  des Samens t r anges  eng zusammenhhng~n .  Die s:fste- 

mat i schea  Werke  ~iber Herniologie  erw:,ihnen dieses Vorganges  

abe t  meines  Wissens  nieht.  Ein B e i s p i e l  e iner  unvol lkommener t  

Umstt i lptmg dutch  l~'ettwucherung ist  oben  schon mitgethei l t  wor-  

den. Die nachfo lgende  Beobachtung  gibt ein Beispiel e incr  voll- 

s t~ indigeu:Reposi t ion  en b loc ,  h in te r  die BauchmuSkeb, ,  auf  die 

~iussere Suite des Periton~ium mit Fettl~ypertrophie complicirt .  
In der Leiche einer sehr allen Frau wird uamitteibar hinter dem inneren Ein- 

gange des Croralkanales~ nach aussen yon dem Ligamentuta umbilicale, ein weisses, 
fibrSses, strahliges Stigma gefunden, welches sieh in einen kleinen , 4Lin. langen, 
c3'lindrisehen~ cystisehen Sack fortsetzt, welcher z~ischen die /iossere Fl~iche des 
Periton/ium und den Schenkelring reponirt ist. Der Cruralring ist sehr eng; an 
ibm hangt naeh aussen bin eine eellulSse Kapsel, welche'die ~iussere Umh~'illung 
des Bruchsaekes vor seiner Reposition and Atrophie bildete. Der reponirte Brueh- 
sack ist yon dicken Lagen yon Fettgewebe nmgeben. 
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Von den secund~h'en Veriinderungou, welche die eine Central- 
h~ihle einschliessen.den Fettbrtiche eingehen k~nnen, ist das giinz- 
liehe Verschwinden derselben schon oben angedeutet worden. 
Es scheint, dass diese totale Obliteration theils durch allm~hliche 
Versehrumpfung, theils dorch pseudomembraniise, p!astische Aus- 
ftilhmg erfolgen kann. Die mitgetheilten Beobachtuogen enthalten 
schon ei,~ige Belege ftir das eben Gesagte, Hiermit ergibt sieh also, 
dass, wenn man eine.n soliden Fettanhang, der mit einem Stiele an 
dem Peritoniium odor an eider conischen Aussttilpung desselben 
hlingt, antrifft, die letztere nieht nothwendig als dutch alas Gewieht 
und die Zerrung dieses Fettanhanges entstanden, als der Anfang 
eines neuen Bruchsaekes erklart werdeu muss, sie kann auch das 
Rudiment eines obsoleten, prim~ren Bruehsackes, einer Centralh6hle 
sein, welche dureh Fettumlagertmg bis auf ihren Stiel verdriingt 
worden ist. Wenn tier Eingang der conischen Ausstfilpung yon 
bedeutendcn narbenartigen VerdichtufJgen des Perit0nlium, pseudo- 
cartilaginiisen Platten, Pigmcntflecken, weithin gehenden strahlen- 
f'6rmigen Falten umgeben ist, so wtirde ieh viol eher geneigt sein, 
in ihr die Zeichen der Verschrumpfung eines primaren Sackes,'als 
die des Anfangs der Neubildung eines sotchen zu sehen. 

J. C l o q u e t  und naeh ibm B e r n u t z ,  erwlihnen noeh einer 
anderen secundiiren Veranderung der mit eine~. Centralhtihle ver- 
sehenen Fettbrfiche, der hydropischen Ansehwellung derselben nehm- 
lieh. Nun ist der Hydrops abgeschntirter Bruehslicke und ihre Um- 
wandlung in eine besondere Form der Hydrocele wohl bekannt 
u n d e s  ist daher sehr wohl mi~glieh, dass solche hydropische An, 
sehwellungen aueh in der Central-Gyste eines Fettbruchs stattfi~den 
ki~nnen. W~r besitzen jedoch keine Beobachtung zu dem Belege des 
wirklichen Vorkommens dieser Metamorphose. Ber nutz ,  welcher 
dieselbe erwiihnt, beruft sich nut an|' J. C loque t ,  welcher keine 
Beobachtung bringt. V e l p e a u ,  Dictionnaire de m6d., t. 1, be- 
merkt, class er diesen Zustand einmal gesehen babe, er gibt jedoch 
niehts l~ihercs fiber seine Beobachtung. Szoka l sk i  bringt zwar 
eine eigeue Beobaehtung, sie ist aber abel gewi~hlt, da sie sich 
augenscheinlich nur auf eine Complication eine," Heraie mit Hydro- 

eele bezieht. 
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Bruch~ihnl iche  F e t t g e s c h w t i l s t e ,  secund~ire  H e r n i e  
en po in t e .  

Bei allen bisher beschriebenen Varieti~ten der Fettbrtiche ist 
die Fettgeschwulst mit den Rudimenten eines p r i m i i r e n  Bruch- 
sackes verbunden, eines Sackes, der nicht erst durch die Fett- 
Gesehwulst veranlasst, herabgezogen ist, sondern mitten in derselben 
liegt und yon dem Fette, welches in dem subperitonealen Zell- 
gewebe sich entwickelt hat, mehr oder weniger vollst~indig ver- 
drlingt worden ist. Ihnen gegentiber stehen also, wie die Ueber- 
sicht im Eingange dieses Aufsatzes schon angegeben hat, 6eschwtilste, 
welche zu einem p r i m i i r e n  Bruchsacke keine oder nur eine zu- 
f'~llige Beziehung haben. Manche yon ihnen sind solide, gelappte 
Fettmassen, die nur desshalb bier erw~hnt werden mtissen, well 
sie in ihrer Gestalt mit Hernien eine gewisse Aehnlichkeit haben, 
aus einer Bruchpforte vorgetreten sind und sich zuweilen reponiren 
lassen. Sie gleichen also besonders irreponiblen Netzbriichen, ste- 
hen aber weder mit einem primiiren Bruchsacke in Beziehung, 
noch haben sie selbst die Veranlassung zu einer secund~iren Aus- 
stiilpung eines solchen gegeben. 

Das letztere ist aber unstreitig nicht selten der Fall; bei der 
I)arstellung der Symptome werden Fettbrtiche aufgeftihrt werden, 
deren Stiel von einer kleinen trichterl'Srmigen Aussttilpung des Pe- 
ritonlium, einer Hernie en pointe ~, ausgeht. Alle Umst~inde sprechen 
in vielen dieser Fiille dagegen, dass dieser kleine Trichter das Ru- 
diment eines prim~iren Bruchsackes sei, er l~iuft nicht in einen 
Centralfaden oder eine seriise Centralhiihle aus und seine Umgebung 
entbehrt der Kennzeichen eines verschrumpften Brnchsackhalses, 
man findet keinen fibriisen Ring, keine welt ansstrahlenden Stig- 
mata und Falten, die Richtnng und Liinge des Leistenkanals sind 
nicht verlindert. Oft ist in diesem kleinen Trichter ein entsprechend 
kleiner Seitenwandbruch angewachsen. Man darf annehmen, dass 
in einem solchen Falle der Stiel der Fettgeschwulst das Pei;itonlium 
zu diesem kleinen Trichter ausgezogen hat, wofiir auch manche 
Symptome, welche uns die klinische Beobachtung w~ihrend des Le- 
hens ergibt, sprechen. - -  Man darf aber ebenso annehmen, dass', 
sobald die Fettgeschwulst aus der aponeurotischen Oeffnung hervor- 
getreten ist, die trichterfiirmige Vertiei'ung des Peritoneums hinter 

hrehiv L pathol. Anat. Bd. XLVII. Hfl, 2. 1 4  
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ihr uud durch sie nicht welter vergrSssert wird, da diese allseitig 
unterstiitzten Geschwiilste weder (lurch ihre Schwere, noch sonst 
wie einen dauernden Zug auszutiben im Stande sind. 

In vielen anderen F~llen dtirfte aber das Verh~iltniss dieser 
Fettgeschwtilste zu der Entstehung yon Bruchs~icken ein anderes 
sein. Die Ausbreitung dieser Fettmassen und ihre Beziehungen und 
Verbindungen zu einem etwa vorhandenen Bruche sind hliufig der 
Art, class ein Zug, durch welchen das Periton~ium dutch eiue 
aponeurotische Spalte hlitte hera'usgezerrt werden k(innen, nicht 
wohl miiglich ist. Manche derselben, zum Theil sehr m~ichtige 
Fettmassen, stehen in ununterbrochenem Zusammenhange mit ebenso 
mlichtigea Fett-Ablagerungen, welche his hinauf zu der Nierenkapsel, 
yon tier Linea alba zu der Leber, oder yon der Crural- und Ingui- 
nal-Gegend bis zum Grunde der Blase und dem Umfange tier 
Proslata reichen. Es versteht sich yon selbst, dass solche breite, 
zusammenhiingep.de, welt tiber die Miindung des Bruchs hinauf- 
reichende Fettmassen, auf welchen, halb in sie versenkt, ein Bruch- 
sack liegt, den Grund desselben nicht herabgezerrt haben kiinneu. 
Oft kommen solche bruch~ihnlichen Fettgeschwtilste symmetrisch, 
an beiden Seiten, oder mehreren Stellen vor, aber nur an einer 
oder der anderen besteht zugleich ein Bruch. Sie sind iiberhaupt 
ohne Bruch-Entwickelung nicht selten. 

Sehr h~iufig kommen ganz analoge Fettgeschw~ilste vor, welche 
jedoch, da sie keine aponeurotische Spalte fanden, durch welche 
sie h~itten hervortrelen k~innen, sich nach innen, also einen nach 
innen umgestiilpten Fettbruch simulirend, entwickelt haben. 

Von der inneren Seite der Scheide des Samenstrangs und yon 
dem Zellgewebc, welches die Gef~isse desselben verbindet, ausgehend, 
seltener auch in der Scheide des runden Mutterbandes, sind Fettge- 
schwtilste der verschiedensten Form durchaus nicht selten. Wenn sie 
wenig beachtet worden sind, so rtihrt dieses daher, dass sie, so lange 
sie nicht betr~ichtlich gross geworden sind, ftir sich allein keine StS- 
rungen verursachen. Sie kSnnen an jeder Stelle des Samenstranges 
augeheftet sein, welt unten, an dem Hoden und Nebenhoden, so 
dass sie Geschwtilste derselben simuliren, aber auch-in jeder wei- 
teren Hiihe his zu dem Periton~ium bin. Ebenso verschiedeu ist 
ihre Gestalt; mauche sind klumpig, rund, andere gelappt, tlahnen- 
kamm ~ihulich oder birnfiJrmig, mit langen Stielen versehen. Die 
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meisten bilden nur spindelfSrmige Anschwellungen des Samenstrangs 
vbn geringem Umfange. Man findet sie, wenn die Aufmerksamkeit 
bei Sectionen auf sie gerichtet wird, sehr h~iufig, ohne dass eine 
Spur eines Bruchsackes neben ihnen bestehl. 

Wenn ein Bruch gleichzeitig mit ihnen in derselben Bruch- 
pforte liegt, wird alas Verhliltniss zu demselben ein sehr verschie- 
denes sein kSnnen. 

Da solche gestielten oder weit ausgebreiteten Fettmassen so sehr 
h~iufig in allen Bruchpforten und deren Umgebung, im Samen- 

strange vor dem Leistenringe, fast constant vor dem Crural- und 
obturatorischen Ringe, vorkommen, so ist es ganz natiirlich, dass 
dos Zusammentreffen derselben mit einer Hevnie hiiufig nur ganz 
zuf~illig ist. Sie werden yon einem Bruche, der sich aus einer 
solchen Pforte entwickelt, vorgetrieben, der Bruchsack tritt mitten 
zwischen sie hinein. Congenitale tlernien sind nicht selten ringsum 
yon solchen Fettlappen im Samenstrange umgeben, welche sich in 
verschiedener Hiihe theils an den Bruchsack, theils an die Scheide 
des Samenstrangs inseriren. 5Tatiirlich kSnnen solche Fettbrocken 
nicht Mitschuld an der Entstehung eines congenitalen Bruchsackes 
sein. Abet auch, wenn der Sack nicht angeboren, ist es nicht zu 
begreifen, wie solche Fettbrocken, welche sich in der Mitte und am 
Eingange des Bruchsackes ansetzen und selbst tiberall yon den Ge- 
f~issen und der Scheide des Samenstrangs getragen sin(], das viel- 
befestigte wenig versciliebliche Peritonlium sollen vorzerren ki/nnen. 

In anderen F~illen stehen sie jedoch mit der Entstehung des 
Bruchsacks im Zusammenhange, wenn auch in anderem Sinne, als 
derselbe meistens aufgefasst wird. Wenn dieselben auch, nach der 
Stelle ihrer Anheftung und ibrer Ausbreitung, nicht geeignet sind, 
das Peritoniium dutch eine aponeurotische Spalte hervorzuzerren, 
so vermehren sie doch die Beweglichkeit und Verschieblichkeit des- 
selben oder bahnen ihm, indem sie die Bruchpforte ausweiten, an 
die Stelle sehr straffer Gewebe weiche, nachgiebige setzen, den Weg. 

In einer Leiche, welehe zu Operationsiibungen gedient hatte, ist der Leisten- 
kanal der rechten Seite sehr aufgetrieben, der iiussere Leistenring ist betr~ichtlieh 
erweitert und eine l~ing|iehe~ unregelm~issig hSekerige Gesehwulst erstreckt sich aus 
|hm bis in den Grund des Scrotum. Der Hoden liegt am unteren Ende derselben 
and kann sowie der Samenstran 8 yon ihr abgegriffen werden. Die Gr~isse der 
Geschwu|st fibertrifft die eines starken Eies. Die Haut ist nnver~indert. Die Ge- 
Bchwulst kann nicht reponirt werdcn. Sie wird fiir einen irreP0niblen Netzbruch 
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gebalten. Bei der ErSffnung des Unterleibes aber finder man, dass sie sich in 
eine sehr bedeutende Fettmasse fortsetzt, welche in dem subperitontialen Zellgewebe 
bis hoch hinauf zur Nierenkapsel reicht; das Periton~.um ging vollkommen glatt 
fiber den inueren Leistenring und Schenkelring weg. Die Masse des Fettes war 
weich 7 nicht gelappt. 

Mehrmals sind mir ganz analoge, kleinere Fettbriiehe vorge- 
kommen, welche aus dem Scl~enkelring hervorgetreten waren und 
welche mit  ausgedehn ten  Fe t t m as s en ,  welche sich ltings des Psoas 

h inauf  e r s t reek ten ,  in unmi t t e lba rem Z u s a m m e n h a n g  s tanden  und  

gleichfalls ohne  V e r b i n d u n g  mit  e inem Bruchsaeke.  

In dem Vorangehenden  w u r d e n  schon an ve r sch iedenen  Stel len 

Fettgeschw~ilste erwt ihnt ,  welehe ,  gewbhnl ieh  m e h r e r e  zusammen,  

i nne rha lb  der  Scheide des Sam ens t r angs  v o r k o m m e n  u n d  in ver-  

sch iedener  Htihe desse lben  bis zu de r  Fascia t ransversa  h inauf  sich 

an die Gef~sse dess61hen anhef ten.  Sie kSnnen  nat t i r l icb,  w e n n  

ein Bruchsack in die Scheide des Samens t r angs  eintrit t ,  sich n e b e n  

und  h in te r  dense lben  lagern,  oder  auch als ein gestiel ter  Appendix 

an sc inem Grunde,  oder  wo sonst  anhef ten ,  ohne  dass dami t  allein 

bewiesen w~re,  dass sie ihn he rabgezogen  hubert oder  v ie lmehr  

yon ihm verdrt ingt  worden  sind. Das Letztere ist natt ir l ich iiberall  

da a n z u n e h m e n ,  wo die Stiele sich n icht  an  dem Bruchsacke und  

semem Grunde,  so nde r n  seitlich, h ~ h e r  oben,  an dem S a m e n s t r a n g e  

inser i ren .  

In dem Cadaver eiacs alten Mannes wird ein birnf/irmiger~ I Zoll langer 
Bruchsack in dem Leistenkanale gefunden. Er ist gegen den Leib hin abgeschnfirt 
and steht mit demselben nur durch einen weissen~ soliden Strang in Verbindung. 
Die Mitte des glattwandigen Sackes ist an 3 Stellen eingeschnfirt. Die Mfindung 
dureh starke Stigmata bezeichnet. Hinter dem Sacke liegen 3 stark% gelappte 
Fenbrocken, welche sieh mit ihren Stielen in der Ntihe des Bruchsaekhalses zwi- 
sehen den Gef/issen des Samenstraages aasetzen etc. 

Ju les  C loque t ,  Recherehes observ. 106. Tab. IlI. F. 3. 

Die nachfolgende Beobaehtung gibt ein Beispiel eiaer trichterf6rmigen E]nstfil- 
pung des Peritoneum, einer Hernie en poilite~ welche augenseheinlich dureh den 
Stiel eines Fettbruehes herabgezogen worden ist. 

Die Cruralgegend der Leiche eines fetten Mannes wird yon einer rundlichen, 
teigigen~ eigrossen Masse eingenommen, welche einem irreductilen Netzschenkel- 
bruche vollkommen gleicht. Der Tumor liegt unmittelbar unter der Haut und der 
Fascia superfieialis. Er ist yon einer Anzahl birnfSrmiger Fettbrocken gebildet, 
welche s~immtlich yon einer feinen Membran umgeben sind~ die zu einem gemein- 
schaft]fehen Stie]e zusammentreten~ der dureh die Oeffaung ffir die Vena saphena 
bis hinter den Cruralring gebt und sieh an das Peritontium anheftet. Er hat dan 
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letztere zu einer konischen H~ihIe ausgezogen~ welche die Fingerspitze aufzunehmen 
im Stande ist. Das Peritoniium war noch an mehreren anderen SteIlen mit Fett- 
anh~ngen besetzt, welehe sich dureh verschiedene aponeurotische Oeffnungen ge- 
dr~ngt batten. 

Jules C[oquet, Reeherches. Obs. 7. p. 25. Tab. IX. Fig. i. 

Die ungewiJhnliche Tiefe der trichterfiirmigen Ausstiilpung des 
Peritonliums "muss in diesem Falle damit in Verbindung gebracht 
werden, dass tier Fettbruch nicht aliein durch den Cruralring, 
sondern auch dutch die Oeffnung der Fascia lata in die Fovea 
ovalis getreten war. Er imitirte also einen Hesse lbach ' sehen  
Cruralbruch. 

B r u c h i i h n l i c h e  F e t t g e s c h w t i l s t e  der  L inea  alba.  

An keiner Stelle des Unterleibs kommen bruchlihnliche Fett- 
geschwiilste so hliufig vor, als in der Linea alba. Aeltere Schrift- 
steller, S c a r p a ,  Mecke l ,  kennen sie nut von dieser Stelle. Unter 
1000 Rekruten land Peck deren 3, H a m i l t o n  ebensoviele bei 1400. 
Man daft als vollkommen sicher annehmen, dass diese Zahlen bei 
Weitem nicht die ganze GrSsse des Vorkommens ausdrticken. Sehr 
h~iufig kommen sie zu 2 und 3 vor. In der Linea alba kenne ich 
nut bruchlihnliche Fettgeschwiilste ohne Central-Kanal oder eine 
Central-C~ste. Dagegen haben diese Briiche an der Basis ihres 
Stiels gewShnlich eine kleine trichterfSrmige hussttilpung ihres Pe- 
ritoniiums, eine Hernie en pointe, welche jedoch wenig Neigung zu 
haben scheint, sich zu gri~sseren Bruchsiicken~ die eine ganze Darm- 
schlinge in sich aufnehmen k~innten, ausweiten zu lassen. 

Die meisten dieser bruch~ihnlichen Fettgeschwtilste der Linea 
alba bleiben klein, so dass sie besser dutch das Gefiihl, als durch 
das Gesicht entdeckt werden k0nnen. Tumoren yon der Grifsse 

e i n e r  Nuss, eines Taubeneis, geh(iren schon zu den gri~sseren, bis 
zu der GrSsse eines Apfels sind nur sehr wenige gefunden worden. 
Die kleineren dieser Geschwtilste haben gewiihnlich eine flachrunde, 
linsenf'6rmige Gestalt, griissere werden kugeifiirmig, unregelm~issig, 
hiJckerig; hie und da lassen sie sich so welt verschieben, dass ihr 
gewiihnlich sehr dunner Stiel durcbgefiihlt werden kann. Die 
meisten sind so gut  wie vollstiindig unbeweglich und irreponibel. 
Sie sind welch, teigig, ftir gewiihnlich unempfindlich gegen Druck. 
Sic bestehen aus festeren Fettbrocken~ we!che wohl mit einer diia- 
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nen cellulSsen Membran, docb nicht ~ mit einem eigentlichen Sacke 

umgeben sind. Die Verbindqngen der Fascia endo-abdominalis sind 

an tier Linea alba zu fest, als dass diese Membran sich zu einem 

Sacke aussttilpen liesse. Die meisten dieser bruchlihnlichen Ge- 

schwtilste treten dlJrch eine sehr enge Spalte aus der Linea alba 

hervor, welche nichts als den dtinnen GeF~issstiel in sich aufnimmt 

und nur in der Niibe des Scbwertknorpels kommen sie bier und da 

aus breiteren Lticken hervor und setzen sich zu ansehnlichen Fett- 

reassert unmittelbar fort, welche l~ings des runden Leberbandes sich 

ausbreiten. 
(Schhss folgt.) 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tale] VII. 

Fig. |. heussere Ansicht eines inneren Fettleistenbruches. a Der dlinne aus dem 
inneren Blatt des Peritoniium gebildete Bruchsack, unter demselben die 
FeUmasse. b Der Samenstrang. 

Fig. 2. Dieselbe Ansicht. a Die gegen die Periton~ialhShle hin abgeschlossene 
Centralcyste. b Samenstrang. 

Fig. 3. Innere hnsicht, a Dermi t  zahlreichen Stigmaten bezeichnete obliterirte 
Eingang des Bruchsackes. b Die halbgefiillte Urinblase. c Arteria epigas!rica. 

Fig. ,l. Dieselbe hnsicht, a Eine Sonde zwischen dem Peritonlium and der Fascia 
transversa durchgeffihrt, bei Fig. 2 sichtbar, b Die Fascia transversa. 

- -  w 

XII. 

Die Sutura zygomatico-sphenoidalis. 
Von Dr. H u g o  M a g n u s ,  pratt. Arzt zu Breslau. 

(Hierzu Tar. IX. Fig. i.) 

Das an eincm Sch~idel, dessen Abbildung ich beigelegt babe, 

yon miv beobachtete bei~lerseitige symmetriscbe Auftreten eines 

Spaltes in dec ~iusseren Wand tier Augenh~ihte, gerade an der Ver- 

einigungsstelle des vorderen Randes des grossen Keilbeinfltigels mit 
dem Jochbein, also in der Sutura zygomatico-sphenoidalis, ver- 

anlasste mich zu einer genaueren Untersuchung dieser I~ath. Unter 


