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XL
Von den Fettbriichen und den bruchihnlichen
Fettgesehwillsten.

Eine herniologische Studie nach eigener und fremder Beobachtung.
Von Prof. Dr. Wernher in Giessen.

(Hierzu Taf. VIL)

Begriffsbestimmungen nnd allgemeine Vorbemerkungen.

Als Fettbriiche, Liparocele, Heparocele, Hernia adiposa, Hernie
graisseuse, adipeuse, werden umschriebene, meistens von einer
"Membran sackférmig umbhiillte Fettgeschwiilste, Lipome, beschrieben,
welche durch den Ort ihres Vorkommens, den Mechanismus ihrer
Entstehung, ihre Gestalt und nicht seltén auch durch gewisse func-
tionelle Stérungen, von welchen sie begleitet werden, Eingeweide-
briichen gleichen. Zu ihrer Definition gehtrt, dass diese Feti-
massen unter den Fascien des Unterleibs, von dem subperitonidalen
Bindegewebe ausgehen oder durch einen bindegewebigen und Ge-
fissstiel mit dem Bauchfell in unmittelbarer Verhindung stehen und
sich durch eine Spalte der Bauchdecken, die meisten "durch eine
der bekannten Bruchpforten, hervordringen. Niemand wird Lipome,
welchen diese Beziehung zu dem Peritonium fehlt, anch wenn sie
in der Ndhe einer Bruchpforte liegen, als Fettbriiche bezeichnen
wollen. Flach ausgebreitete, nicht umschriebene Feltlagen, des sub-
peritondalen .Gewebes, welche sich nicht durch eine der natiirlichen,
‘oder eine accidentelle Spalte des Unterleibs hindurch gedringt
haben, gehiren ebenfalls nicht hierher, obschon sie sich durch
mannigfache Zwischenstufen den: Fettbriichen anschliessen.

Diese Geschwiilste verdienen in mehr als einer Beziehung eine
grossere Aufmerksamkeif, als ihnen bis jetzt zu Theil geworden ist.

Naheliegend miissen Geschwiilste, welche in ihren physika-
lischen Eigenschaften in vielen Punkten mit den eigentlichen Her-
nien iibereinstimmen, schon der Diagnose halber ein gewisses Inter-
esse erregen. Diese Beziehungen sind es auch vorziiglich,  wegen
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welcher man sie, wenn sie iiberhaupt beriicksichtigt wurden, in den
systematischen Werken tiber Herniologie nebenbei-in’s Auge gefasst
hat. Dieses diagnostische Interesse steigert sich, wenn bei diesen
Hernien Symptome auftreien, welche denen, wie sie so oft bei der
ersten Entstehung eines Bruchsackes beobachtet werden, gleichen,
-oder wenn sie die Erscheinungen einer Einklemmung simuliren.

- Neben dieser mehr praktisehen Seite miissen diese Geschwiilste
unser Interesse besondérs nahe wegen der Beziehungen beriihren,
in welche man sie mit der Theorie der ersten Entwickelung des
Bruchsackes, der Entstehung der Hernien sowohl,” als auch der
retrograden Entwickelung, der Zuriiekbildung, Ohsolescenz derselben
gebrachi hat.

Obwohl die Kenntniss der Fettbriiche durchaus nicht neuen
Datums ist und es auch ‘nicht an einzelnen Special-Arbeiten fiber
dieselben “fehlt (Tarira, Bigot, Bernutz, Szokalski, Vel-
peau), so umfasst doch keine derselben das Ganze des Gegen-
standes auch nur nach den Quellen, welche zur Zeit benutzt wer-
den konnten, oder sie beriihren ihn nur eines einseitigen, beson-
deren Zweckes halber und gehen von Voraussetzungen aus, welche
nur theilweise richtig sind. ~— Alle diese Arbeiten sind ausserdem
schon von ziemlich altem Datum, die von Bernutz, die ausfiihr-
lichste, vielfach abschweifende, erschien 1846; Velpeau’s Aufsatz
1832, Szokalski’s ist von 1850. Seitdem hat sich nicht nur das in
Journalen zerstreute Material sebhr vermehrt und die Mittel zu einer
vollstéindigeren Bearbeitung geliefert, auch die theoretischen Ansichten
haben sich geiindert. Die Rolle, welche die Feitbriiche insbeson-
dere in Bezug auf die Theorie der Bildung und Riickbildung der
Hernien spielen, macht eine exacte, umfassende, alle Verhtilinisse
ihres Vorkommens beriicksichtigende Darstellung, zur Bildung eines
sicheren Fundaments einer richtigen Bruchtheorie und einer be-
griindeten Kritik der bestehenden Theorien, zu einer unentbehr-
lichen Vorbedingung. Man mige daher eine neue und mbglichst
vollstindige Bearbeitung dieses Gegenstandes nicht fiir eine iiber-
flissige und unzeitgemisse Arbeit betrachten.

Allgemeine Uebersicht der Formen der Fettbriiche.

Zu einer richtigen Beurtheilung der Bedeutung der Fettbriiche
erscheint es nothwendig, dieselben in verschiedene Abtheilungen
12%
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zu bringen. — Ich glaube zunichst zwei Haupi-Abtheilungen bilden
zu miissen. In die erste gehoren diejenigen Geschwiilste, welche
aus der Umwandlung eines primiren Bruchsackes ent~
standen sind. — Fir diese Geschwiilste insbesondere mochte die
Bezeichnung ,, Fettbruch® zu reserviren sein.

In der zweiten Reihe stehen Geschwiilsie, welche mit einem
primiiren Brachsacke {iiberhaupt nicht zusammenhingen und. ent-
weder nur durch ihre Gestalt und die Stelle, wo sie vorkommen,
einem Bruche #hnlich, oder die Mitursache sind, dass sich secunddr
eine Ausstitlpung des Peritondums ausbildet.

Die bruchihnliche Fett-Geschwulst.

Bei den Geschwiilsten der ersten Reihe. ist ein primirer Bruch-
sack, wihrend in seinem subperitondalen Fetizellgewebe eine hy-
pertrophische Entwickelung stattfand, mehr oder weniger vollstindig
obsolet geworden. Die Bildung eines Fettbruches isi 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 ausgefiillt, bis auf
ein Rudiment verdringt, oder in eine gleichmissige Fettmasse ver-
wandelt. Das Fett, welches an seine Sielle tritt, entwickelt sich
patiirlich nie auf seiner inneren, serdsen Oberfliche, sondern immer
in der subserbsen Lage, zwischen dem serfsen Blalte, das, wie
bei Fetthypertrophie iiberhaupt, sehr diinn zu sein pflegt, und der
Fascia endo-abdominalis transversa. Diese beiden Fascien geben
ihm nach innen und aussen besondere membrantse Hilllen. Zur
Ausfiillung des Bruchsackes fiibrt es entweder, indem -es sich in
denselben einstiilpt, oder indem es ihn von allen Seiten umhiillt
und verdringt.

Der Richtung nach, welche der Bruchsack dabei einhilt, bedingt
den wichtigen' Unterschied der Umstand, dass derselbe entweder:

wie gewthnlich nach aussen vortritt, in oder vor einer Bruch-
pforte liegt und seine Miindung nach innen hin gegen die Bauch-
hohle zu gewendet hat; oder

er ist dauernd reponirt, nach innen umgestiilpt, seine ehemalige
Abdominal-Miindung ist nach aussen, sein Grund gegen die Bauchhohle
zu gewendet; der innere, intraperitoniale Fettbruch, also ein en bloc
reponirter Bruchsack, der durch Feithyperirophie obsolet geworden ist.
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Bei diesen Formen ist immer noch ein Rudiment des primiren
Bruchsackes in Gestalt eines offenen, mebr oder weniger éngen
Central-Kanals, oder einer Centralcyste, welche ihre ehemalige Miin-
dung gegen die Bauchhihle hin abgeschniirt hat, der sternformig
gefalteten Narbe an der Stelle dieser Abschniirung, oder eines so-
liden Centralfadens nachwéishar. Der Vorgang schliesst sich also an
andere Yormen der riickgingigen Metamorphose von Bruchsdeken,
-der cystosen Umwandlung derselben, nahe an, oder vielmehr beide
Vorgiinge combiniren sich. Der Unterschied liegt nur darin, dass
der Bruchsack sich nicht bloss abschniirt, sondern dass die Cen-
tral-Cyste, welche entslanden ist, durch Fetthypertrophie des sub-
peritondalen Bindegewebs bis zum Verschwinden verdringt wird.

An die vorstehenden Formen schliessen sich ferner die sogen.
fetten Bruchsicke an, obwohl sie gewdhnlich nicht zu der Gruppe
der Fettbriiche gerechnet werden. Sie sollen auch hier nicht weiter
beriicksichtigt werden.

Die Beobachtung zeigt, dass, wo die Menge des Fetts in dem
subperitondalen Zellgewebe zunimmt, auch die Beweglichkeit, Dehn-
barkeit und Verschieblichkeit des Bauchfelles sich vermehrt. Hier-
mit erkldrt sich die Hiufigkeit, mit welcher Fettbriiche neben ge-
wohnlichien Eingeweidebriichen, in derselben, oder in mehreren Bruch-
pforten vorkommen. Der Fettbruch kann also leicht mit der Neben-
lage eines gewohnlichen Bruches complicirt sein. Es fehlt uns
ferner nicht an Beispielen, dass der Vorgang der cystdsen Ab-
schniirung und Feti-Obsolescenz von Bruchsicken sich an derselben
Stelle mehrmals wiederholt hat, so dass mehrere obsolete, oder
durch Fetthypertrophie verdringte Bruchsicke, neben und iiber-
einander liegen.

In der zweiten Reihe, der der bruchihnlichen Fett-Geschwiilste,
steben also diejenigen, welche nicht aus der rlickgingigen Meta-
morphose eines primiren Bruchs entstanden sind, sondern entweder
iiberhaupt nichi mit einem solchen in Verbindung stehen, oder ihm
nur den Weg gebahnt haben und ibn hinter sich her haben tre-
ten lassen.

Geschichtliche Uebersicht.

Die dlteste Mittheilung {iber einen Fettbruch in der Leiste
findet sich bei Amb. Paré, c.15. pag. 196, Abgesehen von dem
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geschichtlichen Interesse wird uns dieser Fall, der mit der riihren-
den Naivitit, welche die Lectlire dieses Griinders der neuen fran-
zbsischen Schule der Chirurgie so anziehend macht, erzihlt wird,
dadurch wichiig, dass er zugleich das erste unzweifelhafte Beispiel
der Obsolescenz eines Bruchsackes, der bewegliche Eingeweide ent-
halten hatte, durch Ausfiillung mit Fett liefert. Diese Beobachtung
blieb jedoch unbeachtet, und obwohl Littre, Acad. des sc. t. 1. 1704.
und Morgagni, De sed. et caus. morb. 1740. ep. 43 a 10 u. ep. 50,
24, -einige neue Beobachtungen zufiigten, der letztere auch die von
Schulze, Acta. nat. cur., t. 1. obs. 225, De pinguedine Bubonocelen
mentiente, und Petsch, Syllog. anat., obs. 89, citirte, so konnte doch
noch Petit, Oeuvres posth., Vol. 2. 1774, die Existenz solcher Her-
nien mit der Bemerkung bezweifeln, dass er nie eine solche ge-
sehen habe. Auch Heister, 1750, Instit. chir. pars 2. sect. 5,
c. 150. § 1, gibt nur in einer diirftigen Notiz an, dass Fett, wel-
ches ausserhalb des Peritoniums abgesetzi wurde, eine Epiplocele
simuliren kinne, und fithrt als Gewdhrsméinner Garengeot, Ruyseh
und Dionis an, bei welchen aber Nichis iiber diesen Gegenstand
zu finden ist. Garengeot, Mem. de I'acad. de chir., 1, isi nur
desshalb hier zu erwihnen, weil er gewisse Briiche, der weissen
Linie, besonders die, welche neben dem Schwertknorpel vortreten,
irrthitmlich fiir ‘Magenbriiche erklirte, weil Brechreiz u. s. w. bei
ihnen vorzukommen pflegen. -Seine Ansicht wurde von Hoin, Ver-
such iiber versch. Arten v. Briichen, Le Maire, Mem. de I'acad. de
chir., ¢. 3, Pipelet, Mem. de P'acad. de chir., t. IV, und anderen
gleichzeitigen Schriftstellern getheilt. Wir wissen, seit Glinz, c. 20,
De ventriculi herniis pag. 89, dass sie irrig war und dass die kleinen
derartigen Geschwillste, welche hoch oben in der Linea alba vor-
treten, nicht den Magen, sondern den Quergrimmdarm, das Netz
und vielfach nur Fettbriiche in sich aufnebmen. Giinz sprach
zuerst die Ansicht aus, dass sie von dem Fette gebildet wiirden,
welches das Ligamentum suspensorium begleitet. So kam es, dass
Pellétan sich als den Entdecker dieser Form von (falschen) Her-
nien betrachten konnte. Die Mittheilungen, welche er der Acad. de
méd. 1780. von seinen beiden ersten Beobachtungen (Clin. chir.
t. 3, prem. mém. sur les hernies, obs. 1 u. 2) machte, fand nur un-
gliubige und zweifelnde Zuhorer. Man setate voraus, das er nur
Netzbriiche, abgeschniirte Netzbriiche, gesehen habe. In seiner
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zweiten Abhandlung iiber die Hernien fiigt er den obigen einen
dritten Fall zu. Wenn somit auch Pelléfan nicht der erste Ent-
decker der Feltbriiche ist, so muss man ihm doch das Verdienst
zugestehen, dass erst durch seine Mittheilungen die Aufmerksamkeit
der Chirurgen auf diesen Gegenstand gelenkt wurde und dass eigent-
lich erst mit ihm die Geschichte der Feitbriiche beginnt, indem wir
von nun an nicht blos einzelne, fast unbeachtet bleibende Beobach-
tungen, sondern auch ausfithrlichere Bearbeitungen in der Literatur
finden. Die Beobachtungen von Pellétan schliessen sich an die
von Paré an und geben Belege fiir die allmihliche Verengerung
und Obsolescenz eines Bruchsackes durch das Hineindriingen des
Fetiées von aussen her. Die sysiematischen Handbiicher der Chi-
rorgie und Herniologie jener Zeit enthalten jedoch noch Nichts iiber
Feitbriiche. Richter und W. Leurs, der Verfasser einer der
Monnikhof{’schen Preisschriften, welehe 1794 die damals bekann-
ien Hernien sehr vollstindig zusammenstellen, erwihnen derselben
noch mit keinem Worie. Boyer kennt Feitbriiche sowohl der
Leistengegend, als an der oberen Hilfte der Linea alba, doch ver-
wirft er die Ansicht von Garengeot, dass viele der letzteren den
Magen enthalten, nicht giinzlich. Er erwihnt, vielleicht zuerst, dass
das Peritonium durch solche Feitmassen herabgezogen und ein
Bruchsack gebildet werde. Er hiilt jedoch die differentielle Diagnose
der Feitbriiche fiir irrelevant, da durch sie weder eine diagnostische,
noch fechnische Schwierigkeit bereitet werden konne. Die erste
ausfiihrlichere Special-Arbeit, bei Gelegenheit eines Falles, der wegen
anscheinender Einklemmung zu einer Operation gefiihrt hatte, lie-
ferte Tartra (Journ. de méd., chir. et pharm. 1805.). Secarpa,
Sull’ Ernie, 1809, beschreibt nur Fetibriiche der weissen Linie,
darunter einen Fall, der ibn wegen tiuschender Einklemmungs-Er-
scheinungen veranlasste, eine nuizlose Operation auszufithren, bei
der stait eines Bruches nur eine gestielte Fettgeschwulst gefunden
wurde. Die Koliken, welche fiir Symptome einer Einklemmung ge-
halten und welche jetzt erst richiig erkannt wurden, schwanden
auf den Gebrauch innerer Mittel. Von dem Erscheinen. der Werke
von Boyer und Scarpa an werden die Liparocelen in keiner
etwas ausfiihrlicheren Behandlung der Hernien mehr vollstindig
vermisst, wenn sie auch meistens nur sehr diirftig und nebenbei,
bei der Betrachtung anderer Varietiten von Hernien, der Diagnose
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halber und auf Grundlage eines sehr geringen Materials, 'das sich
iiberall wiederholt, abgehandelt werden. Sehr werthvolle Beiirige,
welche sicherlich vielfach als Anregung den Gegenstand weiter zu
‘verfolgen gedient haben, liefert das Handb. der patholog. Anatomie
von Meckel, 2. B., 1818, sowie die ziemlich gleichzeitig oder
kurz nach demselben erschienene Abhandlung von Cruveilhier,
Essai sur I'anat. path. gén., B. 2, 1816, besonders aber die Re-
cherches sur les causes et l'anat. des h. de I'abdomen von Jules
Cloquet. 1819. Die letzterén sind insbesondere reich an zer-
streuten, aber Husserst werthvollen Beobachtungen, welche zur Fesi-
stellung der verschiedenen Varietiten und zur Aufklirung des Me-
chanismus der Entstehung dieser Hernien benutzt werden kénnen.
In ihnen finden sich die ersten Hinweisungen iiber das hiiufige Vor-
kommen enger, sertser CentralhGhlen in diesen Fettmassen, Resten
eines obsoleten Bruchsackes. Auch die Hinweisung, dass diese Feit-
massen Disposition zur Enistehung von Bruchsicken geben kénnen,
indem sie diesen den Weg bahnen oder das Peritondum mit ihrem
Gefdssstiele nach sich ziehen, findet sich auch bei J. Cloquet
mehrfach und unzweideutig schon ausgesprochen (cf. auch Tenain,
Annales de la chirurgie francaise. 1842.). Die Abhandlung von
Jules Cloqguet, welche ziemlich selten geworden, ist viel benutzi,
aber durchaus nicht immer als Quelle genannt worden.  Zu be-
dauern ist, dass Jules Cloquet nur ein anafomisch-pathologisches
Material benutzen konnte und dass alle Nachrichten iiber die Er-
scheinungen wihrend des Lebens fehlen. — Die Recherches von
Jules Cloquet haben in Frankreich augenscheinlich die Anregung
zu dem Erscheinen mehrerer monographischer Thesen gegeben,
welche, neben der practischen Seite des Gegenstandes, insbesondere
den Mechanismus der Enistehung dieser Hernien, jede von einem
besonderen, einseitigen Standpunkte aus, behandeln. Die dlteste
ist die unter .dem FEinflusse von Béclard geschriebene Thése von
Bigot. Paris. No. 175. 1821, Sie beirachiet die Fettbriickie als
pradisponirende Zustinde fiir die Entsiehung anderer Hernien.
Auch der Aufsatz von Velpeau, Tameurs graisseuses de 'abdomen,
Diction. en 30, vol. L, 1832, kennt die Fettbriiche in Verbindung
mit anderen Hernien ebenfalls nor als disponirende Ursache der-
selben, obwohl ihm die enge Centralhhle, die sich 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 von Nélaton, Roustan, Paris. 1843, und besonders
Bernutz, Sur les hernies. graisseuses. Paris. 1846, ebenso ein-
seitig, die Feitbriiche nur als Reste eines #lteren, jelzt obsoleten
Eingeweidebruchs angesehen wissen. '

Von Bearbeitern, welche in deutscher Sprache geschrieben ha-
ben, ist insbesondere Szokalski, Arch. f. physiolog. Heilk., IX. Jahr-
gang, 1850, zu nennen; er benulzt, jedoch nur ziemlich unvoli-
stdndig, die Beobachtungen von Paré, Pellétan und besonders
die Arbeit von Bernutz und kommt zu dem Schlusse, dass es
zwei Arten von Fettbriichen gebe, von denen die eine die Ent-
stehung von Eingeweidebriichen begiinstige, die andere als Rudi-
mente von solchen zu betrachten sei. Er vereinigt also die An-
sichten von Bigot, Velpeau und Bernutz. Die Ansicht, dass
die- Fettbriiche, in Bezug aof den Mechanismus der Hernien, haupt-
sidchlich die Bedeutung hitten, den Weg, den dieselben zu dnreh-
laufen haben, vorzubahnen, den Bruchsack mit ihrem an dem Pe-
ritondium angehefteten Gefiissstiel herabzuzerren, worauf erst Ein-
geweide secundir in ibn eintreten, ist bei uns insbesondere von
Roser, der dieser urspriinglich von Boyer und J. Cloquet her-
stammenden Ansichi, eine sehr exclusive Ausdehnung gegeben hat
und minder ausschliesslich von Linhard vertreten worden, Streu-
belund Scherpenhuyzen haben sich dieser Theorie, welche in der
Lebre von dem Mechanismus der Brucbbildung ihre Erledigung zu
finden hat, theils unbedingt, theils mit einiger Reserve, angeschlossen.
Was sonst iiber Fettbriiche erschienen ist, besteht in diirftigen Er-
wihnungen derselben in den Handbiichern, so bei Emmert, und in
zersireuten Beobachiungen in den Journalen. Soweit dieselben zu-
verlissig sind und Bedeutung haben, werde ich sie gelegentlich
anfithren.

Die Aufgabe der gegenwirtigen Arbeit wird es sein, die Feti-
briiche nach dem vorliegenden Material fiir sich vollstindiger, als
es bisher geschehen ist, nach allen ihren Beziehungen, ohne vor-
wiegende Riicksicht auf ibr Verhiltniss zu den tbrigen Hernien,
oder zu einer bestimmten Theorie, zum Abschlusse zu bringen,
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Vorkommmen der Fettbriiche.

Fettbriiche und bruchihnliche Fettgeschwiilste kommen an allen
" Bruchstellen des Unterleibs ausserordentlich hiufig vor. Wenn wir
bis jetzt nur eine geringere Zahl von Beobachtungen iiber dieselben
besitzen, so dass sie hiernach fast als Seltenheiten erscheinen, so
muss zur Erkldrung dieses anscheinenden Widerspruchs beriicksich-
tigt werden, dass eine grosse Zahl derselben ohne subjective Stg-
rungen und Unbequemlichkeiten bestehi und wegen ihrer geringen
Griosse und Irreponibilitit unbeachtet bleibt, sowie dass andere
vicht fiir sich, sondern nur gelegentlich mit eigentlichen Briichen,
mit welchen man sie ausserdem hiufig verwechselt, erwihnt wer-
den. An manchen Stellen, der Gegend des Foramen obturatorium,
‘in der Schenkelbeuge, gehtren solche abgegrenzte, it einer Mem-
bran iiberzogene, lappige Fettmassen, gewissermaassen zu ‘dem nor-
malen Baue des Korpers. Hier wird man fast an jeder Leiche
ilterer Personen, mit ein wenig. complaisance du bistourie, abge-
grenzte Fettmassen darstellen konnen, welche mit dem Bauchfelle,
einem Bruchsacke und den Bruchpforten in Verbindung stehen. An
manchen Orten ist auch, bei normalem Korperbau, in dem sub-
peritondalen Bindegewebe, zwischen der Fascia endo-abdominalis
und dem Peritonium, viel Feit abgeseizt, es vermelrt sich hier bei
fetten Personen sehr betrichtlich und verliert sich auch bei be-
deutender Abmagerung nichi ginzlich. Das Bauchfell erhilt durch
solche Fettablagerungen in seinen &usseren Schichten eine grissere
Beweglichkeit und Verschieblichkeit iiber den Fascien und iber den
Bruchpforten. Rierin liegt die physiologische Bedeutung dieser fett-
haltigen subperitonialen Schichten. Durch iiberméssige Ablagerungen -
konnen dieselben die Verschieblichkeit des Peritondum bis zum
Excess steigern und zur Eroffnung der Bruchpforten wesentlich bei-
tragen. Sie bedingen schon hiermit eine gewisse Disposition zu
Hernien, die sich bei feiten Personen und solchen, welche nach -
bedeutender Fettleibigkeit sehr betriichtlich abgemagert sind, sehr
unzweideutig ausspricht.

Zu . diesen pridisponirten Gegenden gehtrt vor Allem der ganze
Raum des kleinen Beckens, die Umgebung der Urinblase, des Rec-
tum und der inneren Genitalien, deren peritondaler Ueberzug
durch eine lockere, reichlich mit Fett durchsetzte Bindegewebsschichie
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die Fahigkeit erhalien bat, den sehr wechselnden Fiillungszustinden
der genannten Organe. mit Leichtigkeit nachzugeben. Insbesondere
sind die tieferen Partien, die Umgebung des Foramen obturatorium
und des Schenkelringes, wo das sogen. Septum crurale fast nur aus
Fett. gebildet ist, reichlich damit. versehen, wihrend dasselbe sich
schon gegen den inueren Leistenring hin zu einer ganz diinnen
Schichte zu verlieren pflegt. '

Bedeutiende Feitmassen finden sich fernér, in Verbindung mit
der Capsula renalis, lings des lleopsoas bis gegen den Crural-
bogen hin abgesetzt. Sie erstrecken sich sehr hiufig in bhedeuten-
den Massen und in unmitielbarem Zusammenhange bis zu der
Schenkel- und Leistenpforte hinab. Bei sehr viélen Minnern fin-

. den sieh abgegrinzte Fettablagerungen in der Scheide des Samen-
strangs, welche, so lange sie unbedeutend sind, im Leben unbe-
merki bleiben und symptomenlos bestehen, sobald sie aber wuchern,
Hodengeschwiilste oder Hernien simuliren kdnnen. Weniger hiufig
kommen &hnliche Fettmassen in der Scheide des runden Muiter-
bandes vor. — Eine andere Stelle an der vorderen Wand des Pe-
rilondum, an welcher sich constant Fett in dem subperitonealen
Bindegewebe abgesetzt findet, ist die Umgebung der obliterirten
Nabelvene, des Nabelleberbandes, besonders in ihrem oberen Theile
neben dem Processus xyphoideus. '

Mit diesen Punkien, an welchen das subperiloniale Bindegewebe
auch im normalen Zustande eine grossere Menge von Feit in sich
aufnimmt, sind die Stellen bezeichnet, welche zu Fetibriichen und
bruchihnlichen Fettgeschwiilsten besonders disponirt sind. Mit all-
gemeiner Obesitit nimmt immer der Reichthum an Fett an den-
selben zu, doch findet man auch, #hnlich wie in Bezug auf Lipome
an anderen Korperstellen, zuweilen Fettwucherungen in sehr ma-
geren Korpern, oder sie sind hier, wenn das Fett im ganzen tibrigen
Kdrper nach erschopfenden. Krankheiten geschwunden ist, noch in
bedeutender Ausbildung erhalien.

Ich lege keinen Werth darauf, aus den zerstreulen Beobach-
tungen, welche wir besitzen, eine Statistik iiber die relative Hiufig-
keit der Feitbriiche an- den einzelnen der genannten Stellen bilden
zu wollen. Das Resultat wiirde jedenfalls sebr unzuverlissig sein.
Da die meisten Fettbriiche ohne subjective Unbequemlichkeiten be-
stehen, so hat Niemand daran gedacht, eine zuverlissige Zihlung
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ihres Vorkemmens vorzunehmen; wir besitzen also nur Beobach-
tungen fiiber solche Fettbriiche, welche ausnabhmsweise subjectiv be-
schwerlich wurden, oder bei der Diagnose, oder der Operation Schwie-
rigkeiten bereiteten, oder zufillig bei Obductionen gefunden wurden.

Ein Material, welches auf diese Weise zusammengetragen wird,
kann aber schon um desswillen keine zuverlissige statistische An-
sicht iiber die relative Hiufigkeit dieser Hernien geben, weil weder
die Beschwerden, welche diese dem Kranken verursachen, an allen
Stellen gleich fithibar, noch die Leichligkeit sie nachzuweisen, gleich
gross ist. 'Wer sich mit solchen unzuverldssigen statistischen Zu-
sammenstellungen begniigen will, wird solche bei Bigot und Ber-
nutz finden. Auch iiber die relative Hiufigkeit des Vorkommens
bei beiden Geschlechtern lisst sich aus den gleichen Griinden nichts
Zuverlissiges sagen.

Wenn man aber auns der Zahl der vorliegenden- Beobachtungen
und nach ungefihren Schitzungen, den Ergehnissen des Sections-
tisches, urtheilen soll, so scheint es, als ob Fettbriiche in der Linea
alba am hiufigsten seien, wenn man nicht annehmen will, dass
analoge Fettgeschwiilste vor dem Foramen obturatorium noch hiu-
figer vorkommen und hier nur, wegen der tiefen Lage unter den
Fascien und hinter den Adducioren, wihrend des Lebens ver-
borgen bleiben.

In der Linea alba sind sie in der oberen Hilfte derselben,
iiber dem Nabel, und inshesondere wieder in dem obersten Theile,
neben dem Schwertknorpel, enischieden viel hiufiger, als unter-
halb des Nabels und in dieser Hilfte wieder an deren unterem
Ende, dichi iiber der Blase, hiufiger als nahe am Nabel. Sehr
selten scheinen Fettbriiche durch den Nabelring selbst zu gehen,
wihrend kleine bruchihnliche Geschwiilste bei alten feiten Personen
hier nicht selten sind.

Die meisten Geschwiilste, welche durch die Linea alba gehen,
sind nur bruchihnliche Fetibrocken, ohne Bruchsicke; die eigent-
lichen Briiche dieser Gegend, welche meistens sehr weite Bruch-
Miindungen haben, besiizen keine Neigung sich  abzuschniiren.

In der Inguinal- und Crural-Gegend kommen beide Haupt-
varietiten, die eigentlichen Fettbriiche und die bruchihnlichen Feit-
geschwiilste, gleich hiufig war. Man findet hier die ersteren
innerhalb und ausserhalb der Scheide des Samenstrangs und des
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runden Mutterbandes, die congenifalen und erworbenen #usseren,
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.

Anatomische und physikaliseche Eigenschaften der
Fettbriiche.

Feitleistenbriiche sind bei Mdnnern viel hdufiger, als Crural-
fettbriiche, wihrend bei Fraven das umgekehrte Verh#liniss besteht.
Wir sehen hierin nur eine Wiederholung der Frequenz-Verhiltnisse
der Eingeweide-Hernien an denselben Stellen. Ich unterlasse es,
aus den schon oben beriihrten Griinden Zahlen anzugeben, welche
doch keine Zuverlissigkeit haben kdnnen.

Sehr oft kommen Fettbriiche in einer Mehrzahl vor, in den
beiden gleichnamigen Bruchpforten, oder die eine derselben enthilt
einen obsoleten, einen Fettbruch, die andere eine offene Eingeweide-
Hernie. Auch zwei Fettbriiche derselben Seite, also zwei Bruch-
sidcke derselben Ari, welche nacheinander obsolet wurden, kommen
vor, oder neben einem obsoleten Bruche bestehi der Anfang eines
neuen, offenen. Die Casuistik, welche spiter vorgelegt wird, wird
Belege fiir diese Complicationen bringen. Ausserdem sind multiple
Fetibriiche, iiber mehrere Stellen der vorderen Bauchwand vertheilt,
oft beobachtet; dass an 2—3 Stellen Fettbrocken durch Spalten der
Linea alba gedrungen sind, ist sehr gewshnlich. Schon eine der
dltesten Beobachtungen, die von Fardeau, Sur trois hernies grais-
seuses dans le méme sujet. Journ. gén. de méd. p. Corvisart,
t. XIIL. pag. 268, gibt einen Beleg fiir diese Multiplicitiit; es be-
standen ‘zwei in der Linea alba und eine in dem Samenstrange
iiher dem Lig. Poupartii.

Die Grisse der Fettbriiche ist selten betriichtlich; grosse Bruch-
sdcke, welche nicht andauernd entleert werden k8nnen, werden
nicht obsolet: - Die Beispiele sehr grosser Geschwiilste gehoren woh!
alle den bruchihnlichen Fettigeschwiilsten an. Die . bedeutendste
Grosse erreichen durchschnittlich die Fettleistenbriiche; Briiche der
weissen Linie und des Cruralringes bleiben meistens sehr kiein,
doch gehbren auch bei den ersten Geschwiilste von der Crisse
eines Eies schon zu den Ausnahmen. Manche Kranken wollen be-
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merkt haben, dass der Tumor Anfangs grisser gewesen sei und
sich mit der Umwandlung in einen Fettbruch etwas zusammen-
gezogen habe. Beispiele ungewohnlich grosser Fetibriiche geben:
Gascoyen, Transactions of the pathol. Soc. of London. XVIL 176

Die Geschwulst scheini von dem unteren Theile des Samenstranges ausgegangen
zu sein. Als sie, 5 Jahre vor ihrer Exstirpation, zuerst entdeckt wurde, hatte sie
die Grésse von etwa einer Wallnuss; das Gewicht der exstirpirten Geschwulst be-
trag 5 Pfund und 6 Unzen. Sie stand mit der Haut des Scrotum in keiner Ver-
bindung. Der Hoden und der Nebenhoden lagen auf der vorderen Seite des Tumor
und in Verbindung mit demselben. Sie waren fibrigens vollkommen unversehrt.
Einige spirliche Gefisse liefen iiher- die Oberfliche. Die ganze Masse bestand nach
mikroskopischer Untersuchung nur aus Fetizellen, welche viele Margarinkrystalle
einschlossen.

In diesem Falle ist die Fetigeschwulst, welche in den unteren,
dem Hoden zunichst liegenden Theilen des Samenstrangs entstanden
war, von unten nach oben der Bruchpforte entgegen gewachsen.
Eine #hpliche Beobachtung findet sich bei:

Curling, Diseases of the testis p. 979 mit Abbildung.

Die Geschwulst, welche einem Netzbruche sebr #hnlich sah, wurde in der
Leiche eines mehr als 60jdbrigen Mannes gefunden. Sie lag innmerhalb der ver-
dickten Scheide des Samenstranges und bildete eine lose, bewegliche, teigige, ge-
lappte Masse, welche sich nach oben hin in einen diinnen Stiel fortsetzte.

ibid.

Bei einem jungen Manne war das Fett rings um den Samenstrang und noch
etwas Giber die Tunica vaginalis reflexa an der hinteren Wand des Hodens abgesetzt.

Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, eine za den operativen Uebungen hestimmie
Leiche ecines élteren Mannes zu untersuchen. Die beiden Samenstringe bildeten
héckerige, durch die unverinderte Haut des Scrotum vortretende Massen, sehr
hoehgradig entwickelten Varicocelen, oder Netzbriichen hnlich. Die einzelnen Hécker
waren iiber einander verschieblich, glatt, von festweicher Consistenz. Sie verloren
sich in den Husseren Leistenringen, welche  etwas erweitert schiecen. Die Unter-
suchung ergab, dass diese Hicker durch Fetthrocken gebildet wurden, von denen
ein jeder von einer besonderen Membran umkleidet war und welche in sehr ver-
schiedener Hohe zwischen den Gefissen des Samenstranges mit langen, diinnen,
bindegewebigen Stielen sich inserirten. Das Peritondum ging anf beiden Seiten
vollkommen - glatt iiber die innere Leistenpforte weg.

Solche Fetthypertrophien zwischen den Gefissen des Samen-
strangs und innerhalb der Scheide derselben kommen {iberhaupt
sehr hiufig vor und steher nur in einer geringen Zahl mit einem
Bruchsacke, einem neu entstehenden, oder einem refrograden, in
Verbindung. Bei der grossen Hiufigkeit dersélben ist es natiirlich,
dass es geschehen kann, dass sie, wenn ein Bruchsack sich tiber
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ihmen entwickelt, nur verschoben werden, ohne auf den Mechanis-
mus der Bildung derselben einen wesentlichen Einfluss zu iiben.
Man sieht sie an dem Grunde, den mittleren oder oberen Theilen
desselben ebenso angeheftet, wie man sie auch zwischen den Ge-
fissen des Samenstranges kann liegen sehen, wenn sich kein Bruch-
sack vorgeschoben hat.

Manchmal entwickeln sich solche Fetigeschwiilste des Samen-
strangs innerhalb des Leistenkanals, ohne aus dem Husseren Leisten-
ringe, durch dessen Enge und Straffheit sie vielleicht zuriickgehalten
werden, hervorzutreten. Ohne Zweifel kann der Kanal dann durch
dieselben ausgeweitet werden, so dass, wenn sie etwa spiter bei
allgemeiner Abmagerung schwinden, oder doch noch zuletzt aus
dem Husseren Ringe vortreten, das Peritonium dem Drucke der
Eingeweide nachgeben muss und ihnen in Form eines Bruch-
sackes folgt.

Einstiilpung von Feti in einen Bruchsack.

Durch wuchernde Fettmassen, welche den Bruchsackhals inner-
halb des Leistenkanals umgeben, kbnnen mehrere wichtige Ver-
inderungen geseizi werden. Solche Massen umgeben zuweilen das
Collum des Sackes gleichmissig von allen Seiten, und wihrend sie
ihn selbst zusammendringen und verengen, werden die aponeuro-
tischen Ringe ausgeweitet. Das Collet du sac ist dann also mit
den Fasern der aponeurotischen Bruchpforte nicht mehr in un-
mittelbarer und fester Verbindung, sondern durch eine mehrere
Linien dicke Schichte beweglichen Fettes von ihr getrenni. Die Be-
weglichkeit des Bruchsackes ist damit sehr vermehrt, so dass der-
selbe in Leichen ebenso wohl mit Leichtigkeii tiefer herabgezogen,
als auch zurlickgestilpt werden kann; das Fettlager folgt diesen
Bewegungen.

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

Die Ablagerung kann aber auch nur partiell, einseitig sein; ist
sic dann gehindert, nach aussen durch die iHussere Pforte vorzu-
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treten und hingend zu werden, so kann sie sich in die Hohle des
Bruchsackes hineindringen und innerhalb desselben eine gesiielte,
einem angewachsenen Netzbruche #hnliche Vorragung bilden, oder
ihm ginzlich ausfilllen.

Bemerkenswerthe Belege fiir diese Form finden sich bei:

Pellétan, Clinique chirurg, T. 3.

Bei einem sehr fetten Manne fand man 2 leieht reponiblé, bewegliche Leisten-
briiche, welche, 4 Finger breit, bis in das Scrotum herabreichten. Sie waren fiir
Netzbriiche gehalten worden. — Der Bruchsack war mit gelappten, hahnenkamm-
ghnlichen Fettmassen, oder wie mit Append. epipl. gefiillt. Dieselben waren mit
einer feinen serGsen Haut {iberzogen. Der geringe Raum, welcher zwischen ihnen
blieb, wurde von etwas seréser Flﬁssigkeit eingenommen. Thr Lageverhiliniss im
Bruchsack war genau dasselbe wie das des Hodens in der Tunica vaginalis. Bei
einem Versuche, diese Masse zu reponiren, der leicht gelang, ging die vordere Wand
des Bruchsackes mit zuriick. -—— Das Netz lag hoch oben in dem Unterleibe ohne
alle Verbindung mit dem Bruche. Die Fettmassen hatten sich ausserhalb des Peri-
tondum, von der Seite nach der Blase zu, entwickelt und hatten den Theil des
Bauchfells, welcher den inneren Leistenring deckt, vor sich hergetriehen und somit
einen Sack gebildet, welcher frei mit der Bauchhdhle communicirte. Eingeweide
hitten in ihn eintreten konnen, wenn sein Eingang nicht durch die Fettmasse
ginzlich verstopit gewesen wire. Das Felt ragle zwar in die Hohle des Bruch-
sackes vor, lag aber doch ausserhaib des Peritondum.

Jules Cloquet, Recherches s. C. d. h.- Obs.71. p. 99.

In einem Cruralbruche einer sehr fetten Frau, welcher ausserdem einen Ap-
pendix des S romanwm enthielt, fand sich im Grunde des Sackes eine linglich-
rundliche aus mehreren unter einander verwachsenen Feitlappen bestehende Ge-
schwulst, welche mit einer feinen Haut Gberzogen war. Sie sind nur mit ihrem
unteren Theile, mit dem Grunde des Bruchsackes, verwachsen, sonst frei in dem-
selben schwebend. Thre Aehnlichkeit wit einem Stiicke Netz war so gross, dass
J. Cloquet die Frage aufwirft, ob sie nicht wirklich Theile desselben sein konnten,
welche sich, nachdem sie mit dem Bruchsacke verwachsen waren, von demselben
getrennt hétten.

Fine analoge Beobachtung, bei welcher in der That eine Verwachsung mit dem
Netze bestand, gibt Pellétan, Cl chirorg. T.IHL p. 348. Obs. 3.

Der Bruch ist seit 4 Tagen irreponibel geworden, betrichtlich angeschwollen,
flactuirend. Der Kranke-ist vollstéindig verstopft, er leidet an Aufstossen und Er-
brechen, sein Leib ist aufgetrieben, aber nicht schmerzhaft. Der Puls ist klein,
die Krifte sind sehr collabirt. Repositionsversuche bleiben erfolglos. Am folgenden
Tage, dem 5. der Krankheit, erscheint der Tumor weicher und weniger gross und
ein Theil des Inhalts geht unter Gurgeln zuriick. Die Schwiche nimmt jedoch
zu und der Kranke stirbt noch an demselben Tage, ohne dass die vorgeschlagene
Operation hatte ausgefiihrt werden kdnnen,

In dem Grunde des Bruchsackes sitzt eine eigrosse Fettgeschwulst und hiingt
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mit dem Netze vermittelst eines diinnen Stiels zusammen. Offenbar hatte  diese
Geschwulst die vollkommene Reposition gehindert. FEine Schlinge des Heams,
welche oberhalb des inneren Leistenringes liegt, triigt die Spuren der Einklem-
mung. — Leichte Peritonitis.

Die Maglichkeit, dass in diesem leizten Falle ein Stiick des
Netzes, nach vorgingiger Verwachsung mit dem Grunde des Bruch-
sackes, sich bis auf einen diinnen Faden abgeschniirt hatte, ist nicht
in Abrede zu stellen. Dass das Netz innerhalb der Bruchpforten
zu einem festen, fibrosen, fettlosen Strange zusammengedringt
wird und sein Fetigewebe unterhalb dieser Stelle wuchert, gehdrt
zu den gewdhnlichsten Verinderungen, welche Netzbriiche eingehen.
Somit ist auch die Moglichkeit einer fortschreitenden und endlich
vollstindigen Trennung, so dass das getrennte Stiick nur von seinen
Adhdsionen mit dem Bruchsacke aus erniihrt wird, nicht unbedingt
zurlickzuweisen.. Die voransiehende Beobachtung wiirde eine Miitel-
stufe, ein Beispiel einer beinahe vollendeien Trennung bringen. Die
nachfolgenden Beobachtungen schliessen sich hier an. Sie geben,
wenn wir nicht annehmen, dass das Urtheil durch das Ungewthn-
Liche des Falls irre geleitet war und man eingestiilpte Fetthriiche
fiir abgeschniirte Netzmassen gehalten hat, Beispiele einer eigen-
thitmlichen Art der Liparocelen, welchie bisher nicht besonders her-
vorgehoben worden sind, solcher nehmlich, bei denen- der Sack
durch abgeschniiries und angewachsenes Netz gefiillt und in einen
Fettbruch verwandelt wird.

Nachfolgende Beobachiungen dienen als Belege.

Jules Cloquet, Recherches, Obs. 91. p. 114.

in der Leiche einer sehr bejahrten Pfriindnerin findet sich ein en bloc hinter
den Schenkelring reponirter und abgeschniirter Bruchsack. An seinem geschlos-
senen Eingange sieht man einige Stigmata, mit denen das Netz verwachsen ist.
In dem Brucksacke ist ein 1 Zoll langer Fetthrocken, schwebend in die Hohle
hineinhingend. J. Cloquet wirft die Frage auf, ob dieser Fettbrocken nicht ein
auf den Bruchsack aufgepflanzies qnd nur von diesem aus erndhrtes Netzstiick sei.
Der en bloc reponirte Bruchsack konnte wegen der Enge seines Collet und seiner
Verwachsungen nicht wieder nach aussen vorgebracht werden.

Die schon altere Beobachtung von Tartra, bei Cruveilhier, Essai 2. p. 269,
deren Auffassung freilich sehr eigenthiimlich war, zeigt, in welche Verlegenheit und
zu welchen Fehlern solche Fetteinstiilpungen in den Bruchsack noch fihren kénnen,
auch wenn der Sack bei einer Operation schon geéffnet ist.

Bei einem noch in den besten Jahren stehenden Manne war ein schon alter
Leistenbruch eingeklemmt worden. Es gelang zwar, ihn durch die Taxis zu ver-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XLVIL Hf1, 2. i3
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kleinern, nicht aber ihn vollstindig zu reponiren. Bei der Operation wird der
Bruchsack leer, aber seine bintere Wand von einem cylindrischen, in sich selbst
zuriickgewundenen Korper, von mehr als 8 Linien Durchmesser eingenommen ge-
funden. Man halt diese cylindrische Masse fir einen Darm, und da sie sebr com-
pact ist, so wird angenommen, dass die Wandungen desselben verdickt seien. Man
entschliesst sich, diesen angeblichen Darm zur Bildeng eines kipstlichen  Afters
auszuschneiden (!). Eine Gummi-Sonde wird in die Stelle eingefiibrt, welehe fiir
das obere Ende gehalten wird, um eine abfiihrende Einspritzung zu machen. Der
Kranke stirbt unter den Symptomen einer heftigen Unterleibsentzindung. Die
Section ergibt, dass das, was man fir einen Darmcylinder gehalten hatte, aus -
einem in die hintere Wand des Bruchsackes eingelogerten Fettlirocken bhesteht.
Die Einspritzung war in die Unterleibshdhle getrieben worden, der Darm war unver-
letzt, aber heftig entziindet.

Fett-Obsolescenz eines Bruchsackes; Fetibriiche mit
Central-Gyste.

Fiir die Geschichie der Herniologie sehr interessante Formen
der Fettbriiche entstehen, wenn der Bruchsack durch irgend welche
Ursache, besonders durch den Gebrauch harter Bruehbiénder, sich
vollstindig oder doch soweil abschliessi, dass keine Eingeweide
mehr in ihn eintreten, wihrend wucherndes Feit sich bis zur Aus-
filllung und Verdringung der Hohle zwischen den Lamellen des
Bruchsackes, der inneren Peritonial-Lage und der Fascia transversa
absetzt. Der Bruch behdlt hier seine friihere Gestalt und Lage,
seine Beziehungen zu dem Samenstrange und der Bruchpforie, in
welche er sich mit einem Stiele fortsetzt, der sieh an das Bauch-
fell anhefiet. Er wird nur hédrier, gewshnlict auch irreponibel.
Zuweilen bietet er in seiner Tiefe ein dumpfes Gefiihl der Flue-
tuation. Seine Grosse wird stationdir, durch Husten und Dringen
unveridnderlich, oder sie nimmt nur gasz langsam zu, zuweilen
etwas ab. Der Bruch verindert sich nicht weiter, auch wenn der
Gebrauch eines Bandes {ir tiberfliissig gehalten wird.

Bei der anatomischen Upiersuchung solcher Fille findet man
im Wesentlichen folgende Zustinde.

Auf der inneren Seite der Bauchwand, der inneren Bruchpforte
gegeniiber, ist das Perilondum zu einer weissen Narbe verschrumpft,
welche bald eine unregelmiissig sternférmige, zackige, bald eine
mehr linelire Gestalt hat. — Sie ist meistens etwas vertieft, kann
aber auch, wenn das subperiioniale Bindegewebe unter ihr reich-
lich vertreten ist, nach innen eine hiigelformige Vorragung machen.
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Der centrale Theil besteht oft aus einer halb knorpeligen, ungleich
dicken Platie, von welcher nach allen Seiten strahlenformig weisse
verdickte Falien und Streifen, Stigmata auslanfen. In vielen Fillen
geht sie glait Uber die Bruchpforte weg, sehr oft aber auch findet
sich eine und nicht selten eine Mehrzahl von kleinen trichterférmi-
gen Vertiefungen oder Spuren einer solchen, welche oft kaum im
Stande sind, ein Schrotkorn in sich aufzunehmen, zum Theil aber
anch in einen oder mehrere enge Kaniile ausgehen, welche in die
serose Centralhbhle des Fettbruchs fiihren. Diese sind hidufig so
eng, dass sie kanm eine Borste oder eine Sonde durchlassen. Oft
liegen ibre feinen diinnen Wandungen vollig zusammengefallen und
lassen sich erst durch Aufblasen kenntlich wachen. Auch wo diese
Vertiefungen blind endigen, gehen sie in fibrose Siringe aus, die
sich- eine Sirecke weit, bis in die Mitte der Fettgeschwulst, oder bis
zum Grunde derselben, verfolgen lassen. Wo sich ein nach der
Bauchhohble zu offener Kanal vorfindet, bleibt derselbe in vielen
Fillen bis zu seinem Grunde von gleicher Weite, cylindrisch, eng,
oder hier und da eine kleine kolbige Anschwellung bildend.- Sein
Kaliber ist hdufig iiberall so gering, dass er kaum eine Sonde
durchldsst und seine Li#nge {ibersteigt hiufig nicht 3 bis 6 Li-
nien.  Sehr oft aber auch geht der in der Nihe der inneren
Bruchpforte solide, - oder nur von einem haarfeinen Kanale durch-
zogene Centralfaden gegen die Mitte der Fetigeschwulst in eine
kleine, blasentdrmige, mit Serum gefiillie, glatiwandige Hohle aus,
welche also unmittelbar mit der Bauchhéhle in Verbindung steht,
deren Eingang aber so ausserordentlich eng, hart, fibrds, unnach-
giebig ist, dass sie keine Eingeweide in sich anfnehmen kann. Die
Wandungen dieser Ceniralhthle werden immer wur von dem se-
rosen Blatte des ‘Peritoniums gebildet; sie sind daher sebr fein,
durchseheinend und gehen ohne bestimmte Grenze in das um-
lagernde Fettzellgewebe iiber, -mit welchem sie locker zusammen-
hingen. Zuweilen. ist diese Hohle noch mit einer Pseudomembran
ausgekleidet, ihre offene Miindung durch . eine solche geschlossen,
oder diese bildet ein Sdckchen innerhalb des obsoleten Bruchsackes,
welches sich aufblasen lisst.

Der #Hussere Ueberzug- dieser Fettbriiche wird gleichfalls von
einer feinen diinnwandigen Membran gebildet, welche sich bis in
die Hussere Bruchpforte verfolgen lisst, mit dieser, den Wandungen

13%
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des Leistenkanals und den Husseren Gebilden nur locker zusammen-
hingt und an ihrem oberen Eude in die Fascia transversa iiber-
geht. Das Fett, welches zwischen diesen beiden h#untigen Lamellen
liegt, ist bald etwas fester, gelappt, bald mehr gleichmissig ver-
theilt, weich und hingl mit seinen Hiillen nuor durch einige binde-
gewebige Fiden und Gefdsse zusammen, von welchen die auf der
Oberfliche verlaufende fein, die in das lnnere eindringende aber
zuweilen von relativ betrdchtlicher Stirke sind,

Nach dieser Darstellung diirfte es keinem Zweifel unterworfen
sein, dass Fettbriiche, welche die voranstehend beschriebenen Eigen-
sehaften besitzen, ans primiren, jetzt obsolelen Bruchsicken entstan-
den sind, die sich an ihrem Eingange abschuiiren und deren Hahle
durch Fetihyperirophie zwischen dem serisen Blatte des Peritondum
und der Fascia endo-abdominalis ausgefiillt wird. Dieser Vorgang
schliesst sich in der letzteren Beziehung anderen an, bei welchen
ehenfalls wucherndes Feit die Stelle atrophirender, schrampfender
Organe einnimint. So elwa den Fettwucherungen in der Umgebung
einer verschrumpften Niere, eines gelihmien, airophischen Muskels ete.
Das Fett nimmt-die Stelle des Bruchsackes ein, welcher, nachdem
er durch ein Band bestindig leer gebalten worden, an seinem Ein-
gange sich verengt oder geschlossen hat, sich zuriickzieht und mit
einer geringen Quantitit Serum fiillt. Die Beobachtungen liefern
ein hinreichendes Material, um den Vorgang in allen seinen Sta-
dien zu verfolgen, von da an, wo um einen bestindig leer gehal-
tenen Bruchsack sich nur eine dicke Fetischicht ansetzt, zur Ver-
engerung des Raums bis auf eine schmale cylindrische Rohre, zum
ginglichen Verschlusse des Eingangs und Umwandlung in einen so-
liden fibrosen Faden. —— Sicherlich darf man, ohne Gefahr von der
Wahrheit abzuweichen, voraussetzen, dass auch der letzte Rest des
Bruchsackes, der solide Centralfaden, endlich verschwinden kann,
so dass keine andere Spur desselben Gbrig bleibt, als die narben-
artige Verdickung des Peritonium dem Eingange des Leistenkanals
gegeniiber, deren weithingehende sternférmige Einziehung beweist,
dass hier frither eine gerdumige, jetzt verschrumpfte Oeffnung be-
stand.

Die Beobachtung von Paré, welche schon oben in dem ge-
schichtlichen Theile .aufgefiihrt wurde, verdient vor Allem hier mit-
getheilt zu werden, weil sie die Natur gewissermaassen bei dem
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Vorgange iiberraschte und sowohi durch die Beobachiung im Leben,
als auch durch die Section, die Umwandlung einer Eingeweide-
Hernie in eine Fett-Hernie nachweist. Ich seize sie, wit wenigen
Auslassungen, im Originale bierher, schon weil die Naivitit der
Sprache und Darstellung einen besonderen Reiz besitzt.

Oeuvres d’Ambroise Paré, ed. Malgaigne. B.L p. 407.
Thesaur. chirerg. ‘Frankfurt 1630, De tumoribus contra naturam particula-
ribus. Cap. VIL p. 779 lat. Ausg.

Clest qu'un prestre de Saint André des arts, nommé N. Jean Moret, Epistollier,
cest & dire chantant I'Epistre au Dimanche, lequel avait une hargne intestinale
complette, se retira vers moy, me monstrant son mal, demandant secours, parce-
qu'il disait sentir une trés grande doulenr, principallement en chantant son Epistre.
Voyant sa greveure, je Iuy dis que véritablement il devait metire un avtre a sa
place; ce qu'il fist priant le curé et les marguilliers d'en commettre un autre,
leor declarant son impuissance. Ce que luy estant accordé, se mit entre mes
mains et je luy ordonnay plusieurs rémeédes propres a son mal, Ivy faisant prendre
un brayer, qu'il porta par P'espace de ce cing & six ans; et un jour luy deman-
dant comment se portait son mal, me fist réponse qu'il ne scavait plus que cestait
et quil estait guarl. Ce que jamais je weusse pas croire, si je ne Ieusse venm.
Parquoy 'ammenay 4 mon logis et vey ses parties génitales sans aucun vestige de
hargne: esmerveillé grandement comment il avait peu estre goari, connaissant son
age. Or six mois aprés que Jeus ainsi revisité advint qu’il mourut d'une pleuresie
et ayant scen sa mort m'en allay en la maison du dit curé, en laqueile le dit
Morel se tenait, le priant. quil me permist de faire l'ouverture du corps mort,
4 fin que j'eusse connaissance quel bastiment nature avait fait en la voye ou les
intestins descendaient. . .

Je proteste 4 mon Dieu que trouvais autour. dn frou de la production du
Peritoine une substance adipeuse de la grosseur d'un petit esteof infiltré et attaché
si fort gu dit endroit, gu'a bien grande difficulté la pouvais détacher, sans dila-
cerer et rompre les parties adjacentes. Et voila la cause pourquoy la guarison

s'en estait ensuivie.

Die Verschrumpfung des Bruchsackhalses und die Ausfilllung
des Bruchsackes mit Feit war also das Bastiment, welches die Natur
einrichtete, um die spontsne Heilung dieses Bruchs zu bewirken..
Boyer sieht diesen Fall als eine Verschliessung des Bruchsacks
durch angewachsenes Netz an; er irrt sicherlich, denn Paré, der
die angewachsenen Nefzbriiche sehr gut kenni, wiirde die Sache
nicht so wunderbar gefunden, dass er Gott aum Zeugen anruft
und nicht behauptet haben, dass der Bruch ginzlich verschwunden
gewesen sei, wenn er nur einen irreponiblen Netzbruch. gefunden
hiitte.
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Der- Beobachtung von Paré .sich sehr nahe anschliessend ist
der von Bernutz, Thés. 2. Beobachtung, mitgetheilte Fall.

Der Bruch war vor 7 Jshren, angeblich beim Heben einer schweren Last ent-
standen; er wurde unter Schmerzen zuriickgebracht und durch ein Bruchband,
welches ebenfalls viel Schmerzen erregte, 3 Monate lang zuriickgehalten. = Nach
Ablauf -dieser Zeit wurde das Band, da der Bruch nicht wieder vortrat, wegge-
lassen. — Der Kranke wurde spiter mehrere Monate hindurch an's Bett gefesselt,
seine unterén Extremitaten sind halb gelihmt und er kann nur mit Sehmerzen gehen.

In der rechten Leiste findet sich eine biroformige, 1 Zoll klange Geschwulst,
welche sich bis in den Inguinalkapal hinein fortsetzt. Sie liegt in jbrem oberen
Theile nach innen und vor dem Samenstrange, von welchem sie sich weiter nach
anten, im Scrotum, trennt, sie ist weich, teigig, verschieblich, aber nicht fe'ponibel,
Husten bewirkt nur einen geringen Tmpuls, Schmerzen entstehen nur bei stir-
kerem Druek. Seitdem das Bruchband weggebliehen, ist die Geschwulst kleiner
geworden. Die Gestalt des Leibes ist normal, die Verdauung upgestort. Der Tod
erfolgt durch Gehirnerweichung.

Section. Der Kérper ist sehr mager. An dem inneren Leistenringe ist das
Peritondum zu einer perlmutterdhnlichen balbknorpligen Platte von 1 Cm. Durch-
messer bis auf 2 — 3 Lin. verdickt, von welcher nach -allen Seiten faltenformige
weisse Streifen ausgehen. Von der Husseren Seite dieser Platle gebt ein Faden
aus, welcher den Stiel der Geschwulst bildet, 6i_e den Leistenkanal ausfillt, end
welche, im Ganzen 2 Zoll lang, bis za dem Ende dér Tunica vaginalis herabgeht.
Sie ist iiberall von der Fascia transversa bedeckt. Ihr oberer Theil liegt dber dem
Samenstrang, ihr unterer nach inmen von demselben. Der freie Theil der Ge-
schwulst ist weich, von gelblicher Farbe, in 3 Fettlappen getheilt, der obere Theil,
welcher im Kanale liegt, ist ein’ weisslicher, dichter Strang. Der Stiel besteht aus
zwei Lagen; die innere kann von der Narbe des Peritondium nicht getrennt werdern,
die dussere geht in die Fascia transversa iber und macht in dem unteren Theile
fast die ganze Masse aus. Der centrale Strang ist in dem oberen Dritttheile des
Leistenkanals nicht hohl, in dem unteren geht er in einen engen Kanal iiber, der
ausserhalb des Leistenkanals sich in eine kleine Hible mit verdichteten Wandungen
erweitert. Der Raum zwischen dieser und der #Husseren Umhiillang ist mit Feti
ausgefiillt.

Wie in dem von Paré erziihlieu Falle ist in dem vorstehenden
eine urspriinglich bewegliche, reductile Hernie, nachdem sie einige
Zeit durch ein Bruchband zuriickgehalten worden war, bei der Sec-
tion in. einen Felibruch verwandelt gefunden worden. Von Paré
ist die Centralhihle, von der man keine: Kenntniss hatte, nichi gé-
sucht worden, bei Bernutz wird die Unwandlung eines Bruchs
in einen Fettbruch ebensowohl durch die klinische Beobachtung,
als durch den Nachweis dieser Centralhthle bestitigt.

Sehr gute Beispiele fiir diese Form der Riickbildung eines Bruch-
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sackes durch Fetthypertrophie in dem subperitondalen Bindegewebe;.
welchen nur die kliniseche Beobachlung wihrend dés Lebens fekilt,
findet sich ferner bei J. Cloquet, Recherches s. 1. h. a. p. 76, 77.
Obs. 60.

In der Leiche eines etwa 40jshrigen Mannes findet sich an der inneren Seite
des Samenstranges eine kieine birnformige, etwa 6 Lin. lange, weiche Geschwulst,
welche von Fetiblasen (Vesicules) umgeben usd durch eine Spalie des Obliguus
durchgetreten ist. Sie wird durch eine kleine celluldse leere Blase gebildet, deren
oberer Theil sich mit einer abgerundeten Oeffnung der Fascia transversa verbindet,
welche leicht die Spitze des Fingers aufzunehmen vermag. Hinter ibr zeigt das
Peritonfum keine Spur eines Bruchsackes, es ist aber an dieser Seite viel lockerer
als an der anderen befestigt. Man kann es leicht mit dem Finger durch den
aponeurotischen Ring treiben, es weicht aber eben so schnell zuriick, sobald der
Druck pachlisst.

Von den Crural-Hernien ist ihre grosse Neigung sich cystos
abzuschniiren und zo obsolesciren, sowie dass dieser Prozess bei
derselben Person und an derselben Seite sich nicht ganz selien
mehbrmals wiederholt, so dass ein Cruralring von mehreren cysios
obliterirten Bruchsticken unmgeben wird, woblbekannt. Die nach-
folgenden Beobachtungen geben Belege dafiir, dass dieser Vorgang,
wie voranstehend von Leistenbriichen milgetheilt wurde, mit einer
secundédren Fettwucherung zwischen den Lamellen des Bruchsackes
verbunden sein kann, die denselben schliesslich in einen Fetthruch
mit enger Central-Cyste verwandelt.

[n der Leiche einér alten Frau zeigt das Peritondum am inneren Schenkelring
ein § Zoll breites lipefires Stigma, welches an beiden Enden in radidire Falten
ausgeht. Zwischien denselben findét sich an jedem Ende ein kieines Loch, welches
schief’ zu einem Lkleinen 2 —3 Linien breiten Sdckehen fihrt. Die Mindungen
dieser Kanile sind kaum so weit, dass sie eive gewShnliche ‘Sonde in ‘sich auf-
nehmen kdnnen. Der Sack ist vou langlich-ovaler Gestall und etwa 6 Linien Tiefe,
im Ionern von eiper-Psendomembran ausgekleidet. Er ist in eine Masse von Fett-
brocken eingeschlossen, welche etwa die Dicke. einer starken Nuss haben.

J. Cloquet, Recherches. Obs. 98. Tab. IV. Fig. V1.

Die ganze Anlage dieses Falles, die grosse Breite-des lineidren
Stigmas, mit zwei engen Kaniilen an jedem Ende, welche zu einem
ganz kleinen, ringsam von Fetiwucherungen umgebenen Sickchen
fithren, beweist auf den ersten Blick, dass man es nicht mit einem
durch das Fett herabgezerrten Sacke, sondern mit Obsolescenz und
Fettwucherung zu thun hat.

Ganz analoge Verhiltnisse zeigi die nichstfolgende Beobachtung:
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In der Leiche eines 90jihrigen Mannes wird unter dem Poupart’schen Bande
ein gestielter héckriger Tumor gefunden, welcher etwa die Grisse einer dicken
Nuss hat. Er ist weich und irreponibel. Er schliesst in seinem Innern eine
7 Lin. lange, 4 Lin. breite, serdse, abgeplattete Héhle ein, welche mit etwas Serum
befeuchtet ist. Zwischen diesem Siickchen und einer feinen cellulgsen Membran,
welche die ganze Fettgeschwulst umhillt, liegt eine 5 Lin. dicke Fettschichte. Die
serise Centralcyste steht mit der Bauchhdhle nieht in offener Verbindung, sie lduft
vielmehr nach oben hin in einen sehr kurzen, festen, fibrésen Stiel aus, welcher
an einer sehr breiten narbenartigen Verschrumpfung des Peritonium, an dem in-
neren Cruralringe ansitzt. In dieser Narbe, welche stigmatische Falten weithin
nach allen Richtungen aussendet, befinden sich mehrere stark pigmentirte Flecken.
Jules Cloguet, R. Obs. 99,

Sie diirften wohl als die Spuren friiherer hyperimischer Zu-
stinde an dem Bruchsackhaise angesehen werden.

Auch die Beobachtung 61 S.77 bei J. Cloquet schliesst sich hier an; ein
leerer sehr verdichteter Bruchsack, welcher das Centrum einer Fettmasse vor dem
Lig. Gimbernati bildet. Das Peritonium an der Hinterseite der Bauchdecken ist
mit einer dicken Fettloge bedeckt und zeichnet sich durch seine ungemeine Laxitdt
aos. Der Sack ldsst sieh leicht ein- und susstiilpen.

Die Beobachtung Jul. Cloguet, No.116. Tab.IV. F.7, zeigt einen Fett-
bruch, welcher die Radimente mehrerer, 3, Bruchsiicke in sich einschliesst.

Dem inneren Eruralringe gegeniiber ist das Peritonjum verdichtet, zahireiche
weisse Falten geben npach allen Seiten hin und zwischen diesen sind mehrere kleine
Blindséickchen. Von der Mitte dieser Narbe geht ein fibroser hohler Faden durch
eine Oeffnung zur Seite des Gimbernat'schen Bandes. Ausserhalb derselben erwei-
tert er sich zu einem weisslichen abgeplatteten, 15 Lin. langen, 6 Lin. breiten
Séickchen, dessen Wandungen (iberall, mit Ausnahme von 3 Stellen, unter einander
verklebt sind. Es sind so 3 kleine, glatte, serbse, mit Serum gefiillte Sickchen
gebildet, deren Wandungen hie und da schwarz pigmentirt sind. Hinter diesem
3kammerigen Sacke liegt ein zweiter abgeschaiirter Bruchsack, ohne mit ibm in
Verbindung zu stehen. Auch er communicirt mit der Bauckhdhle durch einen
ausserordentlich engen Karnal. Beide Sicke liegen inmitten einer Fetimasse, der
sie sehr fest anhingen und durch welche ihre Reposition unméglich gemacht ist.

Dieser Fall bietet also ein Beispiel der Obliteration eines Bruch-
sackes durch pseudomembrantse Adhision und der wiederholten
Vortreibung von Bruchsicken an der nehmlichen Stelle und Um-
wandlung derselben in Fetthriiche.

Der grosste Theil der voranstehenden Beobachtungen von In-
guinal-Hernien, welche in Fettbriiche verwandelt wurden, bezieht
sich auf Hussere Hernien. Man konnte hiernach vorausseizen, dass
gerade diese Form, bei der Neigung des Samenstrangs Fett in sich
aufzunehnheh, zu der Zurﬁckbildﬁn’g der Hernien durch Fetthyper-
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trophien geneigi sei. Dass dieses nichi unbedingt vichtig ist, be-
weisen die gleichen Vorginge bei Schenkelbriichen und eine eigene
Beobachtung iiber einen inneren Feit-Inguinalbruch, welchen ich hier
folgen lasse.

Ein 46jihriger Mann starb nach mehrwdchentlicher Behandlung an - den Folgen
eines complicirten Beinbraches. Ausser den Erscheinungen, welche von dieser Ver-
letzang abhingen 'und welche ich hier Gbergehe, fand sich vor seinem linken Lei-
steoringe eine bruchibnliche Geschwulst von der Grésse einer Kartitschenkugel.
Der Mann konnte uns iiber dieselbe mittheilen, dass sie an Jer Stelle eines friiber
beweglichen Leistenbruches sich befinde, den er Jahre lang durch ein Band zuriick-
gehalten hatte. Spiter habe er dusselbe, da es zerbrochen war, weggelassen, zu-
mal da die Geschwulst sich nicht vergrésserte und ihm keine Beschwerden machte.
Die Geschwulst war von sehr regelmiissig kogliger Gestalt, weich, etwas compres-
sibel, aber villig irreponibel und setzie sich -mit einer stielférmigen Verlingerung
in den Leistenkanal hinein fort. Der Sameostrang lag auf der diusseren und hin-
teren Seite der Geschwulst and liess sich bis nahe an den Leistenring, in’ welchen
man picht mit dem Finger eindringen konate, verfolges.

Die Section ergab in Bezug auf diese Geschiwulst Folgendes: s. Abbild. Taf. Vil.

Das Peritonfiom ist iber dem Leistenkanale verdickt, von weisslicher Farbe
und besonders nach der Blase zu in zahlreiche, strahlenférmige Falten gelegt, zwi-
schen welchen sich zwar mehrere vertiefte Stellen, aber nirgends der Eingang eines
Kanales findet. Es ldsst sich sebr leicht von der Fascia transversa ablosen. Von
dem Peritondum gebt ein strangformiger, nicht hohler Faden, etwa so. dick, wie
die Spitze des kleinen Fingers, in den Leistenkanal fort, auf dessen dusserer Seite
die Arteria epigastrica in die Hohe steigt. Aus dem ausseren Leistenringe tritt
jene oben heschriebene brachéhnliche Geschwulst hervor; sie ist von einer feinen,
durchscheinenden Membran iiberzogen, welche mit den Geweben ausserhalb des
Leistenkanals nur einen sebr lockeren Zusammenhang hat, mit diesem selbst fester
zusammenhdngt und sich dorch ihn hindurch’ bis zur Fascia transversa, deren
Fortsetzaug sie ist, verfolgen Idsst. Die Geschwulst mit ihren Hillen liegt vor und
nach innen von dem Samenstrange, mit welchem sie nur in dem Kanale elwas
fester zasammenhingt. Sie ist mit lockerem Fettzellgewebe gefillt, mitten in
welchem sich eine serdse diinnwandige Cyste; etwa von ‘der Grésse einer Haselnuss
befindet, welche nach oben in den fibrésen Stiel ansliufi, Eine Sonde, welche
iber diese Cyste darch den Leistenkanal gefihrt wird, kommt auf der inneren
Seite zwischen der Peritondialplatte und der Fascia transversa zum Vorschein.

Feit-Nabelbriiche sind sehr wenig bekannt. Die Beobachtung
von Denonvilliers, Acad. de méd., 2. Aofit 1842, ist, da die Sec-
tion fehlt, viel zu unzuverlissig, als dass sie hier niher angefiihrt
werden diirfie. — Fiir das Vorkommen einer Centralhthle in Fett-
briichen des Nabels kenne ich nur eine ebenfalls von J. Cloquet,
Recherches, Obs. 105. Tab. 4, 5 u. 6, entnommene Beobachtung.
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In der Leiche ejunes alten Mannes, an welcher noch 2 &ussere Leistenbriche
gefunden wurden, bestebt auch eine gestielte, ungefdhr nussgrosse, wenig vorragende
Geschwulst am Nabel. Die Haut iiber ilr ist unverindert und die Nahelnarbe liegt
gerade nach oben und vorn. Die innere Seite des Nalie!ringes ist von einer slern-
formigen Narbe eingenommen, zu welcher die Nabelgefisse hin verlaufen. Wenn
man von aussen-an dem Tumor zieht, so vertieft sich diese Narbe zu eisem kleinen
Sickchen. Dig Spitze dieses Sickehens setzt sich mit einem soliden Faden mach
aussen in eine kleine Héhle fort, welche etwa die Grisse einer Erbse hal. fhre
Wandungen sind glatt, glinzend, ziemlich dick, hie und .da pigmentirt. Dieses
Sickehen tritt zu dem Nabelringe heraus und ist von einer dicken Fettlage um-
geben, welche von einer dusseren membrandsen Lamelle geliefert ist. Die eblite-
rirten Nabelgefiisse. liegen wie bel anderen Nabelbriichen.

Diese Beobachtung beweist die Moglichkeit, dass Nabelbriiche,
wie andere Hernién, an ihrem Collum sich abschniiren und unter
Fetthypertrophie “ihrer #usseren Hillen verschrumpfen kénnen.
Weitere Beobachtungen zum Belege dieses Factums sind mir nicht
bekannt.

So hiufig aueh bruchiihnliche Fetigeschwiilsie in der Linea
alba vorkommen, so scheint es doch nicht, dass in denselben je-
mals eine Centralhihle, ein obliterirter Bruchsack gefunden wor-
den sei.

Obsolescenz mit Fetiausfiillung nach innen umgestiilpter,
en bloc reponirter Bruchsicke.

Bei den bisher beschriebenen Formen von Feitbriichen mit
Centralhthle haben wir den Bruchsack in seiner gewdhnlichen Lage
innerhalb oder vor dem Bruchkanale und vor der Husseren Bruch-
pforte gefunden. Wir finden ganz analoge Vorginge aber auch in
Bruchsicken, welehe, in irgend einer Weise, durch die Taxis, oder
mehr allméhlich durch die Wirkung eines Bruchbandes, oder durch
die Entwickelung des Feltes selbst in den subperilondalen Lagen
reponirt worden sind.

Dass bei der Beuriheilung solcher nach innean vortretender
Fetibriiche keine Tiuschung sialtfindet, dass man nichi etwa Plicae
adiposae des Peritoniiums vor sich hat, wie sie bei fetien Personen
an verschiedenen Stellen. des: Unterleibes so hiufig vorkommen,
geht daraus hervor, dass viele dieser inneren Feltbriiche -ganz die~
selben. Charactere obsoleter Bruchsicke haben, wie die Husseren.
Sie stehen iiber einer Bruchpforie, auf einer durch Stigmata ver-
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dichteten Platte; vor der Bruchpforte ist eine bindegewebige Hidhle,
das Lager, aus welchem der Bruchsack nach innén verschoben
worden ist; sie kdnnen zwischen das Peritonium und die Fascia
transversa geschoben sein, oder die Umstiilpung ist noch nicht vol-
lendet, das Collum ist ‘noch in Verbindung mit der Bruchpforte,
der Korper durch Fettwucherung wulstformig nach innen gedringi.

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

Jedenfalls werden nur kleine Briiche in dieser Weise obsolet
werden kbanen, bei grosseren ist der Sack zu fest mit der Um-
gebung verwachsen, als dass sich derselbe im Ganzen reponiren
oder in sich einstiilpen liesse. Der Hergang wird durch eine Re-
position en masse eingeleitet, mit.vollstindiger Verdringung des
Bruchsackes von der dusseren Oberfliche, bei welcher der kleine,
reponirte Bruchsack leer bleibt und verschrumpft. Es ist mdglich,
dass die Reposition in manchen Fillen erst staitfand, nachdem in
einem nach aussen vorgetreienen Bruchsacke die Ausfillung mit
Fett schon begonnen hatte. Wenigstens haben Untersﬁchungen
an Leichen gezeigt, dass manche #Hussere Fettbriiche sich nicht fiir
sich,. sondern nur mit dem Bruchsacke, den sie auszufiillen an-
gefangen, aber mit diesem zugleich sehr leicht reponiren liessen.
Miglich aueh7 dass. wenn die Reposition eines solchen halbverfet-
teten Bruches einmal gelungen war, das Wiedervortreten gerade
durch die Fettmassenverschwert wurde.

Innere Fetibriiche sind an der Leiste, dem Schenkel und dem
Nabelringe beobachtet worden. Am h#ufigsten an der ersien Stelle
und bei dem Manne hiufiger als bei dem Weibe. Die Beweglich-
keii des Samenstranges erleichteri offenbar die Reposition des Bruch-
sackes in toto mehr, als das kurze und minder bewegliche Liga-

mentum teres. Ich lasse zuniichst einige Beobachtungen iiber solche
innere Fettherpien folgen.

-Bei einem Manue, welcher an efner inneren Krankheit gestorben war, fanden
sich Leistenbriiche in beiden Scrotalhslften. Sie waren durch ein Bruchband un-
vollkommen und unregelmissig. zuriickgehalten gewesen. - Die Hernie der linken
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Seite ist ein gewohnlicher grosser Darmnnetzbruch. lIn der rechien Scrotalbiifte
findet sich ebenfalls ein Leistenbruch innerhalb der Scheide des Samenstranges,
welcher eine kleine Darmschlinge enthilt. An dem Fingange dieses kleinen Bruch-
sackes ist das Peritondum sehr verdickt, weiss gefirbt und mit weithin ausstrah-
lenden sternformigen Falten besetzt, Dicht an der Miindung dieses offenen Bruch-
sackes steht ein eylindrischer, ‘nach oben abgestumpfter, 14 Zoll langer, 3 Zoll
dicker Zapfen in die Bauchhéhle hinein. Er ist von einer feinen Lage des Perito-
ndum iiberzogen und wmit Fett gefillt, welches mit dem Fette der Blasengegend
zusammenhiingt. Er schliesst in seinem Innern einen Faden ein, welcher in die
Fascia transversa iibergeht und welcher sich aunfblasen lisst. Da diese Hernien
wihrend des Lebens nicht Gegenstand der Behandlung geworden waren, so ist mir
tiber ihre Entstehung etc. nichts Niheres bekannt geworden. —

Folgende Beobachtung bei Jules Cloquet, Recherches, Obs. 120 schliesst
sich hier an.

In der Leiche einer etwa 5{jéhrigen ziemlich fetten Frau wird im rechten
Leistenkanal eine Hernie und im linken ein linglicher Fettkérper gefunden, welcher
den ganzen Kanal ausfillt und aus dem inneren Ringe in den Unterleib hinein
vorsteht. Der breile Gefissstiel dieses Fettzapfens entspringt vom Ligamentum to-
tondum. Nach innen ist er von dem Peritonium iiberzogen, welches er pach eia-’
wiirts gedringt hat und mit welchem er, sowie mit dem Ligamentum teres, sehr
fest zusammenhiingt. Der dussere Leistenring ist so eng, dass ‘die Fettbrocken,
aus welchen dieser Tumor gebildet wird, ibn augenscheinlich nicht zu iberwinden
vermocht hatten,

In diesem Falle also scheint die Selbstreposition des Bruchsackes durch die
Fettwucherung selbst erfolgt zu sein. Einen anderen Modus zeigt die nachfolgende
gleichfalls Cloquet entnommene Beobachtung.

Recherches. Obs. 63. Tab. IX. F. 3.

Bei der Obduction eines 50jihrigen Mannes, dessen Harnrghre verengt und
fistulds war, wird ein Bruchsack an der linken Seite der sehr ausgedehnten Blase
gefunden.  Die enorme Ausdebuung derselben hat das Peritonium nach hinten
gedringt und dem Sack reponirt. Die Miindung des Sackes, welche von einem
sebr deotlichen fibrésen Ringe umgeben ist, sieht nach unten und ist von der
Fascia transversa durch einen Zwischenraum von 18 Lin. getrennt. Der Korper
des Sackes ist 15 Lin. lang, abgeplattet. Er ist an der Blase angeheftet, nach
oben und etwas nach inpen gerichtet. Sein unteres Ende gelit in einen festen
Strang aus, der -sich in eine Fettmasse verliert, welche unmittclbar vor der Leiste
liegt. Diese Fettmassen stammen ven den Husseren Hillen des Sackes, welche
sich gegen den Leib hin zusammengezogen haben, nachdem jener reponirt worden
war. Der Peritondalsack ist von einer locker anbingenden Pseudomembran aus-

gekleidet.

Zur Erklirung des Mechanismus dieses interessanten Falles
wird man annehmen miissen, dass zunichst die Beweglichkeit des
Bruchsackes durch betrichtliche Fett-Abmagerung in seinen dusseren
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Schichten vermehrt und dass dann der Sack durch die Ver-
schiebung des Peritoniium, bei der enormen, dauernden Ausdehnung
der Blase reponirt wurde., Die von nun an nach abwiris ge-
richtete Milndung des Bruchsaeckhalses machie natiiclich das fernere
Eintreten von Eingeweiden unmiglich.

Zuweilen ist ein Bruchsack nicht vollkommen reponirt, er
mwacht nach innen nur eitien zitzenférmnigen Vorsprung mit cen-
traler Oeffnung, dessen Hussere Fliche mit Felt ausgefiillt ist, wih-
rend ein Rest des Sackes den Kanal fiilllt und denselben verengt.

In der Leiche eines selir hejahrten Mannes ist der Sack eines inneren Lei-
stenbruches wie ein Handschubfinger, von seinem Halse gegen seinen Grund hin,
umgestiilpt.  Er bildet gegen die Abdominalhoble hin einen konischen, schnecken-
férmigen Vorsprung von etwa 11 Lin. Héhe. Das Collet ist an dem aponeorotischen
Ringe der Fascia transversa sitzen geblieben; es ist fibrds, eng, und schniirt den
Theil des Sackes ein, welcher nach innen zuriickgedrdngt ist. An der Spitze des
Vorsprangs ist eine spaltenfSrmige Oeflnung, welche zu dem Grande des Sackes
fiihrt; sie ist durch eine Pseudomembran geschlossen, darch welche die weitere
Einstilpung des Sackes unmdglich gemacht ist ete.

Jules Cloquet, Recherches. Obs. 83. Tab. VIl F. 1,

In diesem Falle scheint also die halbe Reposition des Sacks
durch die Fetiwucherung, welche sich auf den Bruchsackbals be-
schrinkte, bewirkt worden zu sein.

Ein analoges Beispiel einer Selbsi-Reposition und Umsiiilpung
eines Bruchsackes gibt die Beobachtung 82. bei J. Cloquet, Re-
cherches, Tab. VIII. Fig. 6. Sie bezieht sich auf einen Schenkel-
bruch.

Die innere Fliche des Peritonium bildet an dem inneren Croralringe eine Art
Becher, eicen nach innen gegen die Abdominalbéhle etwa 1 Zoll hoch vorspringen-
den erhabenen Wulst. Er ist durch das weissliche, verdichtete Peritonium gebildet,
welches durch eine halbmondfdrmige Falte an die Umgebung angeheftet ist, so
dass es nicht wieder nach aussen vorgeschoben werden kann. Wenn der Finger
in die ceotrale Oeffnung eingebohrt wird, so schiebt er den Sack nur sebr wenig
vor und mit ihm zugleich eine betriichtliche Menge Fettzellgewebe, dessen Wuche-
rung die Reposition. bewirkt zu haben scheint. Neben diesem Sacke liegt eine
zweite Aosstilpang des Peritonium, welche den Anfang eines zweiten Sackes bildet.

Bruchsicke, welche nach innen reponirt und mit Feit gefiillt
sind, werden in dieser neuen Lage ebensowenig nach aussen dauernd
zuriick reponirbar, als die meisten nach aussen vorgetretenen Bruch-
sicke mit einem Male nach innen zu reponiren sind. Sie haben
in ibrer neuen Lage feste Verbindungen gewonnen und die wuehern-
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den Fettmassen hindern die Zuriickstiilpung durch den zusammes-
gezogenen Bruchsackhals.

In der Leiche eipes 40jihrigen Mannes sitzt an der inneren Seite des Samen-
stranges eine birnfrmige, weiche, von Fettbrocken umgebene, 7 Lin. lange Ge-
schwulst. Ihr Centrum besteht aus einem zellgewebigen, weisslichen, ziemlich
dichten leeren Sacke, welcher mit einer accidentellen Oeffaung der Fascia trans-
versa zusammenhiingt. Das Peritonfium ist an dieser Stelle viel lockerer als sonst
iiberall befestigt; man kann es leicht dureh den aponeurotischen Ring nach aussen
dringen, es tritt aber eben so leicht wieder in die Bauehhdhle zuriick, sobald der
Druck nachlédsst.

J. Cloquet, Recherches. Obs. 60.

Durch Obsolescenz eines Bruchsackes und Ausfiillung desselben
wird die Neigung zur Bildung eines neuen Bruchsackes an dieser
Stelle darchaus nicht aufgehoben. Man kann daher in derselben
Pforte neben einem obsoleten, wmit Fett gefiillten Sacke cinen an-
deren finden, der in anderer Weise durch. einfache cystose Ab-
schniirnng obsolet geworden ist, oder aich den Anfang eines neten
noch offenen Sackes.

In der Leiche eiries 40jéhrigen Mannes liegt ein leerer, sehr dinowandiger
Sack in dem Léistenkanale, der nichts von seiner schiefen Richtung verloren hat.
Die Miindung dieses Sackes ist trichterfGrmig gestaltet, ohne fibrise Verhdrtang
des Bruchsackhalses, Er geht in einen 2 Lin. langen, sehr engen Kanal iiber,
welcher gegen sein unteres Ende eine Ahschniirung und vor dieser eine blasenfor-
mige Anschwellung von der Grosse einer Biichsenkugel zeigt. Der Sack liegt vor
den Gefissen des Samcnstranges, mit welchen er mur sehr locker zusammenhingt
und ist von allen Seiten von birnformigen gestielten Fettanhingen umgeben, welche
zwischen den Gefdssen des Samenstranges entspringen. Sie sind sdmmtlich von
der Scheide desselben eingeschlossen. An der inneren Perjtondalseite ragt ein
unregelmissig ge'stalteter Fettanhang vor, welcher von dem Bauchfelle iiberzogen ist
und einem umgestilpten Bruchsacke gleicht'(?), doch fellten an seiner Basis die
Spuren eines verschrumpften Collets. Unter dem Peritondum liegt iiberall eine
enorme Menge Fett.

L Cloquet, Obs. 80. Tab. VIII. Fig. 5.

(Obwohl J. CGloquet in der nach innen hervorragenden Fetl-
Geschwulst einen nach innen reponirten verfetteten Bruchsack zu
sehen geneigt ist, glaube ich, dass man mit grosserer Sicherheit
in demselben nur eine subperitoniale Feitwucherung, die hier nach
innen  vorgeireten ist, gleich denen im Samensirang zn sehen hat,
welche mit dem gleichzeitig besiehenden Bruchsacke nur insoweit
zusammenhiingt, als durch die subperitoneale Fettwucherung die
Verschieblichkeit des Bauchfells vermehrt -worden war.)
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Mit grosserer- Sicherheit lisst sich dic nachfolgende Beobach-
tung fiir die obige Combination deuten.

In der Leiche eines Greises bildet das Bauchfell an dem inperen Eingange des
Leistenkanals, der viel von seiner schiefen Richtung verloren hat, eime trichter-
formige Ausstilpung, “welche die Spirze des Mittelfingers aufnehmen kéonte. lhre
Spitze geht avsserhalb des Leistenkanals in. einen fibrisen Strang iber, welcher
gegen sein Ende sich in eine 21 Zoll lange abgefachte Rohle ausweitet. Sie liegt
vor ‘den Sumengefdssen und enthilt eine serdse- Fliissigkeit. Unmittelbar hinter
dem Eingange des Trichters steht ein fingerformiger, daumendicker Anhang, welcher
frei.in die Bauchhghle vorragt. Er ist augenscheinlich von einem nach innen um-
gesliilpten allen Bruchsacke gebildet. Seine Busis ist von Stigmaten, deutlichen
Spuren eines verschrumpften Bruehsuckhalsés, umgehen. Das Zellgewebe, welches
friher die Oberfliche des Sackes elugenommen hatte, ist dorch die Einstiilpung
jetzt in das ‘Jonere desselben gekowmen; es ist mit Fett gefiillt’ und so fest an-
hingend, dass dieser Sack nicht chne Weileres zuriickgestiilpt werden kanu. Nach-
dem aher diese Adbéisionen ein wenig geldst sind, lisst sich die Spitze des Sackes
gegen die Basis zariick umstiilpen und der Bruchsack wieder herstellen.

Nach den Beziehungen zu der obliterirten Nabelarterie und der Epigastrica
erscheint der eingestillpte Sack als eine H. inguinalis ex[‘erna, welche also die Bil-
dung einer zweiten H. ing. ext., welche gleichfalls durch cystose Abschoiirung ob-
- solet geworden war, nieht gehindert hatte.

J. Cloquet, Recherches. Obs. 8. Tah. VIII. F. 2.

. Aus theoretischen Griinden diirfle man anuehmen, dass die
Zuriickstilpungen und Inversionen des Bruchsackes, mit nachfol-
gender Fett-Ausfiillung, bei Schenkelbiiichen leichter zu Stande
kommen kinnen, als bei Leistenbriichen, weil jene kleiner, von
mehr kugehger Gestalt zu sein pflegen und nicht wie diese mit
den~Gefdssen des Samenstranges eng zusammenbingen. Die syste-
matischen  Werke dber Herniologie erwihnen dieses Vorganges
aber meines Wissens nicht. Ein Beispiel - einer unvellkommenen
Umstiilpung duoren Fettwucherung ist oben schon - mitgetheilt wor-
den. Die pachfolgende Beobachtung gibt ein Beispiel eiver voll-
stindigen - Reposition' en bloc, binter die -Bauchmuskeln, auf die
dussere Seite des Peritonium mit Fettfwypertrophie complicirt.

In der Leiche einer selir alten Frau wird uamittelbar hinter dem inneren Ein-
gange des Cruralkapales, nach aussen von dem Ligamentum umbilicale, ein weisses,
fibrdses, strahliges Stigma gefunden, welches sich in einen kleinen, 4 Lin. langen,
cylindrischen, cystischen' Sack fortsetzt, welcher zwischen die dussere Fliche des
Peritonfuom und den Schenkelring reponirt ist. Der Croralring ist sehr eng; an
ihm hingt vach aussen hin eine cellulése Kapsel, welche die &ussere Umbiillung

des Bruchsackes vor seiner Reposition und Atrophie bildete. Der reponirte Bruch-
sack ist von dicken Lagen von Fettgewebe nmgeben.
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Von den secundiren Verinderungen, welche die eine Central-
hohle einschliessenden Fettbriiche eingehen kinnen, ist das ginz-
liche Verschwinden derselben schon oben angedeutet worden. —
Es scheint, dass diese totale Obliteration theils durch allmihliche
Verschfumpfung, theils durch psendomembrantse, plastische Aus-
filllung erfolgen kann. Die mitgetheilten Beobachtungen enthalten
schon einige Belege fiir das eben Gesagte. Hiermit ergibt sich also,
dass, wenn man einen soliden Fettanhang, der mit einem Stiele an
dem Peritonium oder an einer conischen Ausstiilpung desselben
hiingt, antrifft, die letztere nicht nothwendig als durch das Gewichi
und die Zerrung dieses Fettanhanges entstanden, als der Anfang
eines neuen Bruchsackes erklirt werden muss, sie kann auch das
Rudiment eines obsoleten, primiren Bruchsackes, einer Centralhhle
sein, ‘welche durch Fettomlsgerung bis auf ihren Stiel verdrdngt
worden ist. ~Wenn der Eingang der conischen Aussiiilpung von
bedeutenden ﬂarbenartigen Verdichtungen des Peritondum, pseudo-
cartilaginﬁseh Platten, Pigmentflecken, weithin gehenden strahlen-
formigen Falten umgeben ist, so wiirde ich viel eher geneigt sein,
in ihr die Zeichen der Verschrumpfung eines primiren Sackes,’ als
die des Anfangs der Neubildung eines solchen zu seben.

J. Cloquet und nach ihm Bernutz, erwihnen noch einer
anderen secundéren Verinderung der mit einer Centralhthle ver-
sehenen Feltbriiche, der hydropischen Anschwellung derselben nehm-
lich. Nun ist der Hydrops abgeschniirter Bruchsicke und ihre Um-
wandlung in eine besondere Form der Hydrocele wobl bekannt
und es ist daher sehr wohl mdglich, dass solche hydropische An-
schwellungen auch in der Central-Cyste eines Feltbruchs stattfinden
kénnen. Wir besitzen jedoch keine Beobachtung zu dem Belege des
wirklichen Vorkommens dieser Metamorphose. Bernutz, welcher
dieselbe erwibnt, berufi sich nur auf J. Cloquet, welcher keine
Beobachtung bringt. Velpeau, Dictionnaire de méd., t. 1, be-
merkt, dass er diesen Zustand einwal gesehen habe, er gibl jedoch
nichts Niheres iiber seine Beobachiung. Szokalski bringt zwar
eine eigene Beobachiung, sie ist aber ibel gewdhlt, da sie sich
augenscheinlich nur auf eine Complication einer Hernie mit Hydro-
cele bezieht.
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Bruchihnliche Fettgeschwiilste, secundire Hernie
en pointe.

Bei allen bisher beschriebenen Varietiten der Fetibriiche ist
die Fettgeschwulst mit den Rudimenten eines priméiren Bruch-
sackes verbunden, eines Sackes, der nicht erst durch die Fett-
Geschwulst veranlasst, herabgezogen ist, sondern mitten in derselben
liegt und von dem Fette, welches in dem subperitonealen Zell-
gewebe sich entwickelt hat, mehr oder weniger vollstindig ver-
dringt worden ist. Ihnen gegeniiber stehen also, wie die Ueber-
sicht im Eingange dieses Aufsatzes schon angegeben hat, Geschwiilste,
welche zu einem prim#ren Bruchsacke keine oder nur eine zu-
fillige Beziehung haben. Manche von ihnen sind solide, gelappte
Fettmassen, die nur desshalb hier erwihnt werden miissen, weil
sie in ijhrer Gestalt mit Hernien eine gewisse Achnlichkeit haben,
aus einer Bruchpforte vorgetreten sind und sich zuweilen reponiren
lassen. Sie gleichen also besonders irreponiblen Netzbriichen, ste-
hen aber weder mit einem primiren Bruchsacke in Beziehung,
noch haben sie selbst die Veranlassung zu einer secundiren Aus-
stlilpung eines solchen gegeben.

Das letztere ist aber unstreitig nicht selten der Fall; bei der
Darstellung der Symptome werden Fetthriiche aufgefithrt werden,
deren Stiel von einer kleinen irichterférmigen Ausstiilpung des Pe-
ritondum, einer Hernie en pointe, ausgeht. Alle Umstiinde sprechen
in vielen dieser Fille dagegen, dass dieser kleine Trichier das Ru-
diment eines primiren Bruchsackes sei, er liuft nicht in einen
Ceniralfaden oder eine serdse Centralhhle aus und seine Umgebung
enibehrt der Kennzeichen eines verschrumpften Bruchsackhalses,
man findet keinen fibrosen Ring, keine weit ausstrahlenden Stig-
mata und Falten, die Richtung und Linge des Leistenkanals sind
nicht verindert. Oft ist in diesem kleinen Trichter ein entsprechend
kleiner Seitenwandbruch angewachsen. Man darf annehmen, dass
in einem solchen Falle der Stiel der Fettgeschwulst das Peritonium
zu diesem kleinen Trichter ausgezogen hat, woftir auch manche
Symptome, welche uns die klinische Beobachtung wihrend des Le-
bens ergibt, sprechen. — Man darf aber ebenso annehmen, dass,
sobald die Fettgeschwulst aus der aponeurotischen Oeffnung hervor-
getreten ist, die trichterformige Vertiefung des Peritonfiums hinter

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XLVIL Hf:, 2. 14
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ihr und durch sie nicht weiter vergrossert wird, da diese allseitig
unterstiitzten Geschwiilste weder durch ihre Schwere, noch sonst
wie einen dauernden Zug auszuliben im Stande sind.

In vielen anderen Fillen diirfte aber das Verhiiliniss dieser
Fettgeschwiilste zu der Entstehung von Bruchsicken ein anderes
sein. Die Ausbreitung dieser Fettmassen und ihre Beziehungen und
Verbindungen zu einem etwa vorhandenen Bruche sind héufig der
Art, dass ein Zug, dureh welchen das Peritonium durch eine
aponeurotische Spalte hitte herdusgezerrt werden konnen, nicht
wohl moglich ist. Manche derselben, zum Theil sebr michiige
Fettmassen, stehen in ununterbrochenem Zusammenhange mit ebenso
miichtigen Feti-Ablagerungen, welche bis hinauf zu der Nierenkapsel,
von der Linea alba zu der Leber, oder von der Crural- und Ingui-
nal-Gegend bis zum Grunde der Blase und dem Umfange der
Prostata reichen. Es versteht sich von selbst, dass solche breite,
zusammenhingende, weit Uiber die Miindung des Bruchs hinauf-
reichende Fettmassen, auf welchen, halb in sie versenkt, ein Bruch-
sack liegt,” den Grund desselben nicht herabgezerrt haben konnen.
Oft kommen solche bruchiihnlichen Fettgeschwiilste symmetrisch,
an beiden Seiten, oder mehreren Stellen vor, aber nur an einer
oder der anderen besleht zugleich ein Bruch. Sie sind iiberhaupt
ohne Bruch-Entwickelung nicht selten.

Sehr hiufig kommen ganz analoge Fettgeschwiilste vor, welche
jedoch, da sie keine aponeurotische Spalte fanden, ‘dureh welche
sie hiitten hervortreten konnen, sich nach innen, also einen nach
innen umgestlilpten Fettbruch simulirend, entwickelt haben.

Von der inneren Seite der Scheide des Samenstrangs und von
dem Zellgéwebe, welches die Gefiisse desselben verbindet, ausgehend,
seltener auch in der Scheide des runden Mutterbandes, sind Feitge-
schwiilste der verschiedensten Form durchaus nicht selten. Wenn sie
wenig beachtet worden sind, so rithrt dieses daher, dass sie, so lange
sie nicht betrichtlich gross geworden sind, fiir sich allein keine St-
rungen verursachen. Sie konnen an jeder Stelle des Samenstranges
angeheftet sein, weit unten, an dem Hoden und Nebenhoden, so
dass sie Geschwiilste derselben simuliren, aber auch in jeder wei-
teren Hohe bis zu dem Peritondum hin. Ebenso verschieden ist
jhre Gestalt; manche sind klumpig, rund, andere gelappt, Hahnen-
kamm dhnplich oder birnférmig, mit langen Stielen versehen. Die
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meisten bilden nur spindelférmige Anschwellungen des Samenstrangs
von geringem Umfange. Man findet sie, wenn die Aufmerksamkeit
bei Sectionen auf sie gerichtet wird, sehr hiufig, ohne dass eine
Spur eines Bruchsackes neben ihnen besteht.

Wenn ein Bruch gleichzeitig mit ihnen in derselben Bruch-
pforte liegt, wird das Verhiltniss zu demselben ein sehr verschie-
denes sein konnen.

Da solche gestielten oder weit ansgebreiteten Fettmassen so sehr
hiiufig 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
das Zusammentreffen derselben mit einer Hernie hiufig nur ganz
zufillig ist. Sie werden von einem Bruche, der sich aus einer
solchen Pforte entwickelt, vorgetrieben, der Bruchsack tritt mitten
zwischen sie hinein. Congenitale Hernien sind nicht selten ringsum
von solchen Fettlappen im Samenstrange umgeben, welche sich in
verschiedener Hohe theils an den Bruchsack, theils an die Scheide
des Samenstrangs inseriren. Natiirlich konnen solche Fettbrocken
nicht Mitschuld an der Enistehung eines congenitalen Bruchsackes
sein. Aber auch, wenn der Sack nicht angeboren, ist es nicht zu
begreifen, wie solche Fetibrocken, welche sich in der Mitte und am
Eingange des Bruchsackes ansetzen und selbsi iiberall von den Ge-
fissen und der Scheide des Samenstrangs getragen sind, das viel-
befestigte -wenig verscaiebliche Peritondum sollen vorzerren kénnen.

In anderen Fillen 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 Peritondium durch 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, weiche zu Operationsibungen gedient hatte, ist der Leisten-
kanal der rechten Seite sehr aufgetrieben, der Hussere Leistenring ist betriichtlich
erweitert und eine lingliche, unregelméssig hickerige Geschwulst erstreckt sich aus
ibm bis in den Grund des Scrotum. Der Hoden liegt am unteren Ende derselben
und kann sowie der Samenstrang von ihr abgegriffen werden. Die Grdsse der

Geschwulst iibertrifft die eines starken Eies. Die Haut ist unverfindert. Die Ge-
schwulst kann nicht reponirt werden. Sie wird fiir einen irreponiblen Netzbruch

14%
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gehalten. Bei der Erdffoung des Unterleibes aber findet man, dass sie sich in
eine sehr bedentende Fettmasse fortsetzt, welche in dem subperitonsalen Zellgewebe
bis hoch hinauf zur Nierenkapsel reicht; das Peritonium ging vollkommen glatt
iiber den inmeren Leistenring und Schenkelring weg. Die Masse des Fettes war
weich, nicht gelappt.

Mehrmals sind mir ganz analoge, kleinere Felibriiche vorge-
kommen, welche aus dem Schenkelring hervorgeireten waren und
welche mit ausgedehnten Fettmassen, welche sich lings des Psoas
hinauf erstreckten, in unmittelbarem Zusammenhang standen und
gleichfalls ohne Verbindung mit einem Bruchsacke.

In dem Vorangehenden wurden schon an verschiedenen Stellen
Fettgeschwiilste erwdhnt, welche, gewbhnlich mehrere zusammen,
innerhalb der Scheide des Samenstrangs vorkommen und in ver-
schiedener Hhe desselben his zu der Fascia transversa hinauf sich
an die Gefisse dessélhen anheften. Sie kinnen natiirlich, wenn
ein Bruchsack in die Scheide des Samenstrangs eintrit, sich neben
und hinter denselben lagern, oder auch als ein gestielter Appendix
an seinem Grunde, oder wo sonst anheften, ohne dass damit allein
bewiesen wire, dass sie ihn herabgezogen haben oder vielmehr
von ihm verdringt worden sind. Das Letztere ist natiirlich iiberall
da apnzunehmen, wo die Stiele sich nicht an dem Bruchsacke und
seinem Grunde, sondern seitlich, hdher oben, an dem Samenstrange
inseriren.

In dem Cadaver eines alten Mannes wird ein birnférmiger, 1 Zoll langer
Bruchsack in dem Leistenkanale gefunden. Er ist gegen den Leib hin abgeschniirt
und steht mit demselben nur durch einen weissen, soliden Strang in Verbindung.
Die Mitte des glattwandigen Sackes ist an 3 Stellen eingeschutirt. Die Miindung
durch starke Stigmata bezeichnet. . Hinter dem Sacke liegen 3 starke, gelappte
Fettbrocken, welche sich mit ihren Stielen in der Nihe des Bruchsackhalses zwi-

schen den Gefiissen des Samenstranges anseizen etc.
Jules Cloquet, Recherches observ. 106. Tab. Il F.3.

Die nachfolgende Beobachtung gibt ein Beispiel einer trichterformigen Einstiil-
pung des Peritonium, einer Hernie en poirte, welche augenscheinlich durch den
Stiel eines Fettbruches herabgezogen worden ist.

Die Cruralgegend der Leiche eines fetten Mannes wird von einer rundlichen,
teigigen, eigrossen Masse eingenommen, welche einem irreductilen Netzschenkel-
bruche vollkommen gleicht. Der Tumor liegt unmittelbar unter der Haut und der
Fascia superficialis. = Er ist von einer Anzahl birnférmiger Fettbrocken gebildet,
welche simmtlich von einer feinen Membran umgeben sind, die zu einem gemein-
schaftlichen Stiele zusammentreten, der durch die Qeffnung fir die Vena saphena
_bis hinter den Cruralring geht und sich an das Peritondum anheftet, Er hat das
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letztere zu einer konischen Hohle ausgezogen, welche die Fingerspitze aufzunehmen
im Stande ist, Das Peritonium war noch an mehreren anderen Stellen mit Fett-
anhingen besetzt, welche sich durch verschiedene aponeurotische Oeflnungen ge-
dringt hatten.

Jules Cloquet, Recherches. Obs. 7. p.25. Tab.IX. Fig. 1.

Die ungewthnliche Tiefe der irichterformigen Ausstiilpung des
Peritontinums wuss in diesem Falle damit in Verbindung gebracht
werden, dass der Fetthruch nicht allein durch den Cruralring,
sondern auch durch die Oeffnung der Fascia lata in die Fovea
ovalis getreten war. Er imitirte also einen Hesseibach’schen
Cruralbruch.

Bruchibnliche Fettgeschwiilste der Linea alba.

An keiner Stelle des Unterleibs kommen bruchihnliche Fett-
geschwiilste so hiufig vor, als in der Linea alba. Aeltere Schrift-
steller, Scarpa, Meckel, kennen sie nor von dieser Stelle. Unter
1000 Rekriten fand Peck deren 3, Hamilton ebensoviele bei 1400.
Man darf als vollkommen sicher annehmen, dass diese Zahlen bei
Weitem nicht die ganze Grosse des Vorkommens ausdriicken. Sehr
hiiufig kommen sie zo 2 und 3 vor. In der Linea alba kenne ich
nur bruchiihnliche Fettgeschwiilste ohne Central-Kanal oder eine
Central-Cyste. Dagegen haben diese Briiche an der Basis ihres
Stiels gewohnlich eine kleine trichterformige Ausstiilpung ihres Pe-
ritoniiums, eine Hernie en pointe, welche jedoch wenig Neigung zu
haben scheint, sich zu grosseren Bruchsicken, die eine ganze Darm-
schlinge in sich aufnehmen kdnnten, ausweiten zu lassen.

Die meisten dieser bruchdhnlichen Fettgeschwiilste der Linea
alba bleiben klein, so dass sie besser ‘durch das Gefiihl, als durch
das Gesicht entdeckt werden kiénmen. Tumoren von der Grisse

" einer Nuss, eines Taubeneis, gehbren schon zu den grésseren, bis
zu der Grosse eines Apfels sind nur sehr wenige gefunden worden.
Die kleineren dieser Geschwiilste haben gewohnlich eine flachrunde,
linsenférmige Gestalt, grossere werden kugelférmig, unregelmissig,
hickerig; hie und da lassen sie sich so weit verschieben, dass ihr
gewbhnlich sehr dinner Stiel durehgefithlt werden kann. Die
meisten sind so gut wie vollstindig unbeweglich und irreponibel.
Sie sind weich, teigig, fiir gewdhnlich unempfindlich gegen Druck.
Sie besiehen aus festeren Fettbrocken, welche wohl mit einer diin-
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nen celluldsen Membran, doch nicht mit einem eigentlichen Sacke
umgeben sind. Die Verbindyngen der Fascia endo-abdominalis sind
an der Linea alba zu fest, als dass diese Membran sich zu einem
Sacke ausstilpen liesse. Die meisten dieser bruchihnlichen Ge-
schwiilste treten durch eine sehr enge Spalte aus der Linea alba
hervor, welche nichts als den diinnen Gefissstiel in sich aufnimmt
und nur in der Nihe des Schwertknorpels kommen sie hier und da
aus brejteren Liicken hervor und setzen sich zu ansehnlichen Fett-
massen unmittelbar fort, welche lings des runden Leberbandes sich

ausbreiten.
(Schluss folgt.)

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel VIL

Fig. 1. Aeussere Ansicht eines inneren Fettleistenbruches. a Der diinne aus dem
inneren Blatt des Peritoniium gebildete Bruchsack, unter demselben die
Fettmasse. b Der Samenstrang. .

Fig. 2. Dieselbe Ansicht. a Die gegen die Peritonialhéhle hin abgeschlossene
Centralcyste. b Samenstrang, -

Fig. 3. Ionere Ansicht. a Der mit zablreichen Stigmaten bezeichnete obliterirte
Eingang des Brachsackes. b Die halbgefiillte Urinblase. ¢ Arteria epigastrica,

Fig. 4 Dieselbe Ansicht. a Eine Sonde zwischen dem Peritonsum und der Fascia
transversa durchgefihrt, bei Fig. 2 sichtbar. b Die Fascia transversa.

XIIL.
Die Sutura zygomatico-sphenoidalis.

Von Dr. Hugo Magnus, pract. Arzi zu Breslau.

(Hierza Taf. IX. Fig. 1.)

Das an einem Schidel, dessen Abbildung ich beigelegt habe,
von mir beobachiete beiderseilige symmetrische Auftreten eiaes
Spaltes in der dusseren Wand der Augenhohle, gerade an der Ver-
einigungsstelle des vorderen Randes ‘des grossen Keilbeinfliigels mit
dem Jochbein, also in der Sutura zygomatico-sphenoidalis, ver-
anlasste mich zu einer genaueren Untersuchung dieser Nath. Unter



