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Bemerkungen zu den Tafeln XVI u. XVII,

Wegen des kleinen Formates sind die Stundenangaben in den Tafeln picht
vollstindig ausgeschrieben. Die Stunden der Temperaturmessung sind bei Fig. 1,
2,30 8 =¢6,8, 10, 12,2, 4, 6, 8, zowellen auch 7, 9 u. s w., dann
stehen die Werthe zwischen den Linien; bei Fig. 4, 5, 6 und 9 sind die Mess-
zeiten 6, 9, 12, 3, 6 und 8. — Vergleiche zu Fig. 5 Jurisch == Tah. 2, zu
Fig. 7 Fritz == Tah. 7, zu Fig. 9 Ambach = Tab. 9.

Fig. 1. Mende, Former, 221. Erkrankt 25 Dec. 1868. Missig kriftiges Individuum.
Fig. 2. Soblick, Eisenbabnarbeiter, 25J. Erkrankt 3. Mirz. Kriftiges Individoom.
Fig. 3. Kriiger; Ziegler, 21 J. Erkrankt 19. Mirz. Méssig kriftiges [ndividuam.
Fig. 4. Piedak, Arbeitsmann, 24 J. Erkrankt 1 Marz. Kriiftiges Individ, (Am 20. Mirz
Diphtheritis der Uvula bintere Fliche, mit Schiittelfrost; deshalb beschrinkte
Nahrungsaufnabme; am 2. Aprit Belag entfernt, geringer Substanzverlust.}
Fig. 6. Ress, Schuster, 24 J. Erkrankt 28. Marz. Massig kréftiges Individuum.
Fig. 8. Schulz, Tuchmacher, 25 J. Erkrankt 13. Marz. Kréftiger Pannicul. u. Musculat.

XXIX.
Von den Fetthriichen und den bruchdhnlichen
Fettgeschwillsten.

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

(Schlass von 8.214.)

Sympiome.

Die Symptome der Fettbriiche sind nach der Stelle, an welcher
sie vorgetreten sind, und nach ihrem Zustande, ob sie einfach oder
eniziindet, mit Darmbruch, Peritonitis, Peritondal-Zerrung verbunden
sind, verschieden.

Symptome der einfachen, uncomplicirten Feitbriiche.

In ihrem einfachsten uncomplicirten Zustande bilden die Fett-
briiche Geschwiilste, welehe irgend einer Bruchpforie enisprechen.
Die Kranken wissen selten etwas iiber die Entstehung derselben zu
sagen oder fithren sie auf eine gewohunliche Hernie zuriick. In
dieser Voraussetzung haben sie oft eine Zeit lang ein Bruchband
getragen, dasselbe aber spiiter weggelassen, aus Nachldssigkeit
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weil es ihnen Schmerzen gemacht hatte, oder weil sie fanden, dass
die Geschwulst nicht zuriick zu bringen sei- und dass dieselbe sich
nicht vergrossere. Die Gesehwillste wachsen jedenfalls sehr lang-
sam; manche sind von einer betriichtlicheren Crisse auf einen ge-
ringeren Umfang zuriick , gegangen. Oft sind sie sehr klein, und
manche der spiier zn erwihnenden, subjectiven Beschwerden sind
nicht selten bei Geschwiilsten beobachtel worden, welche kaum
dureh sorgfiltige Untersuchung und nur durch das Gefith! entdecki
werden. kounten, Sie sind umschrieben, von rundlicher Gestalt
oder gelappt, in 2 und mehr Lappen getheilt, festweich, teigig,
nicht compressibel, nicht sonor. Husten und #hnliche Bewegungen
theilen der Geschwnist keinem Impuls mit und lassen dieselbe nicht
anschwellen; sie ist iiberhaupt ciner plotzlichen Grissen-Verinderung
einer betrichtlichen und raschen An- oder Abschwellung wicht fihig.
Wenn in manchen Fillen die Kranken eine plotzliche Vergrisserung
bemerkt haben wollten, so haben sie sicherlich meistens sich selbst
und ihre Aerzte getiuscht. Der Zustand der Anfilllung oder Eut-
leerung des Leibes ist auf die Grosse und Spannung der Geschwulst
ohne Linfluss. Sie gleichen somit angeschwollenen Driisen oder
Netzbriichen. Searpa hatie behauptet, dass es ihm in einem Falle
geschienen hahe, dass sie sich von den letzteren durch die grossere
Festigkeit ihres Inhalts auszeichneten, doch ohne Grund, da das
Fetizeligewebe, von welchem sie gebiidel werden, nichi immer von
gleicher Consistenz ist, ebenso wie das des Netzes, und sich vor
diesem in keiner markirten Eigenschaft auszeichnet, Solche einfache
Fettbriiche sind von kleinen, irreponiblen Neizbriichen, vor einer
Operation oder der anatomischen Untersuchung, aus ihren physika-
lischen Eigenschaften nicht mit Sicherheit zu unterscheiden. Gegen
den Leib hin setzen sie sich mit einem Stiele fort, der sich in
irgend einer der Bruchdffnungen verliert und welcher durch An-
ziehen eiwas deutlicher gemacht werden kann. Die meisten Fett-
briiche sind vollig irreponibel und kinnen auch dureh die zur Re-
position unbeweglicher Hernien gebriuchlichen Mittel weniger leicht
reponibel gemacht werden, als diese. Sie lassen sich nur etwas
verschieben, zuriickdriingen, verkleinern, treten aber sogleich wieder
vor, wie die Repositions-Bewegung unterbrochen wird. Doch ge-
hért Irreponibilitdt nicht zu ihren durchaus constanten Eigenschaften.
Laennec (Arch. gén, de méd. t. 17. 1834) beschreibt einen Fett-
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bruch, der rechts vom Nabel vortrat, von der Grosse eines Apfels,
der leicht reponirt werden konnte, aber alshbald, wenn die Bauch-
decken von der Seite zusammen gepresst wurden, wieder vortrat.
Pellétan, cl. ch, 3. obs. 1, becbachiete 2 Inguinalfettbriiche im
Serotum, jeden 4 Finger dick, sie waren beide leicht reponibel. Die
Section bestitigie spiiter die Richtigkeit der Diagnose. Beispiele
von kleineren Feitbriichen an den verschiedensten Stellen des Kor-
pers, welche mehr oder weniger leicht reponirt, auch duorch ein
Band zuriick gehalten werden konnten, finden sich in der Literatur
sehr zahireich. An Leichen findet man Fettbriiche sehr oft zwar
nicht fiir sich, aber sehr leicht mit ihrem Bruchsacke reponibel und
das Peritonium in ihrer Umgebung, wegen der Fettentwickelung in
dem subperitonialen Bindegewebe, sehr lax und verschieblich. Die
Haut iber der Geschwaulst ist unverindert und hingt nicht mit der-
selben zusamien.

Sehr viele Fetibriiche verursachen durchaus keine abnormen
Empfindungen oder functionellen Storungen. Sie bleiben desshalb
und ihrer geringen Grisse halber den Kranken v&llig unbekannt.
Doch ist dieser Mangel aller functionellen Storungen nicht.canstant,
auch nicht bei solchen, welche weder entzlindet noch eingeklemmt
sind, noeh sich durch ihre Grosse auszeichnen. Viele derselben
sind mit sehr langwierigen, wechselnden, aber desshalb nicht weniger
listigen, nervisen Erscheinungen verbumden, welche, bis ihr Aus-
gangspunkt nachgewiesen ist, bald fir hypochondrische Verstim-
mungen, bald fiir irgend ein Magenleiden, fiir Coliken, Menstrual-
Storungen u. 5. w. angesehen werden.

Am hiufigsten kommen diese nervosen Verstimmungen bei den
oft sehr kleinen Fettbriichen vor, welche in der Linea alba, beson-
ders dem oberen Theile derselben, in der Nihe des Schwertknorpels
vortreten.

Der Zusammenhang solcher nervisen Erscheinungen zu kleinen
Vortretungen in der weissen Linie sind seit Garengeot und
Hoin bekanmnt. Wegen der Stelle, wo die meisten derselben vor-
kommen, und wegen der Hiufigkeit, mit welcher die Functionen
des Magens gestort scheinen, wurden sie fiir Magenbriiche ange-
sehen. Das irrige dieser Auffassung ist oben dargelegt worden.

Die erste und zweite Beobachtung bei Garengeot, Mém. sur
plusieurs hernies singuliers. Mém. de acad. de chir. 4) L p. 709,
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bei Hoin, von den Briichen des Magens, 5. und 6. Beobachlung,
welche beide dicht neben dem Processus xyphoideus vorgetreten
waren, die Grosse einer Olive erreicht und mancherlei Beschwerden,
Erbrechen, Magenschmerz verursacht hatten, waren wahrscheinlich
Feitbriiche, wenn auch ibre Eptstehung auf eine angesirengte Be-
wegung, beim Heben, Tanzen zuriickgefilhrt wird. Die Beschwerden
wurden in heiden Fillen durch Reposition und den Gebrauch eines
Bandes gehoben. Eine Section wurde nicht gemacht.

Nervise Erscheinungen bei nicht entziindeten
Fettbriichen.

Die Symptome dieser nicht eniziindeten Fettbriiche sind von
sehr wechselnder Beschaffenheit, gleichen sehr d'enen, welche man
so biufig bei der langsamen Entwickelung eines Bruchsackes be-
obachiet, und hi#ngen sicherlich von derselben Ursache, einer ge-
wissen Zerrung an dem Perilondium und seinen Verbindungen ab.

Die Kranken fiihlen sich in einer nervisen Verstimmung, in
welcher sie sich zu geistigen und kbrperlichen Anstrengungen ebenso
unfdhig halten, als dieses bei vielen Hypochondern der Fall ist.
Sie klagen liber Verdauungs-Sehwiiche, Auftreibung, Flatulenz, sowie
dass viele Speisen, in Bezug auf welche sie ebenso wihlerisch,
wie die meisten Hypochonder werden, nicht von ihnen vertragen
wiirden; iber Aufstossen, Brechreiz und iiber vage Schmerzen,
deren Sitz .von ihnen bald da, bald dort hin, besonders hiiufig in
die Magengegend verlegt wird. Dem Arzte erscheinen diese Kla-
gen, in Berticksichligung der geringen objectiven Verinderungen
sehr {iibertrieben. Durch Anfilllung und Auftreibung des Leibes,
starke Bewegungen, Rilckwirisbeugen des Kiorpers, werden diese
unbehaglichen Gefiihle vielfach sehr gesteigert. Bei Frauen sind
die Menstrualbewegungen zuweilen nicht ohne Einfluss; die listigen
Erscheinungen treten periodisch mit diesen ein oder es wird we-
nigstens s0 angenommen und gedeutet. Ungleicher Druck gegen
den Leib erregt immer unangenchme Empfindungen, wihrend eine
ganz gleichmissige Compression, durch eine breite, nieht zu fest
anliegende Binde, sehr oft eine betrichtliche Erleichterung bringt.
Manche Kranken werden in der That mit der Zeit angegriffen,
mager, bekommen eine iible Farbe und nehmen an Kriften ab.
Der Twnor, von dem diese El'sc}'leinungen abhiingen, ist oft so
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klein, dass er nur mit Mithe aufgefunden wird. Er hat die oben
beschriebenen Eigenschaften eines Fetibruches, zeichnet sich aber
oft durch seine grossere Empfindlichkeit gegen Beriihrungen und
bei dem Versuche ihn zu verschieben, zu reponiren, aus. Ich habe
mehrfach gefunden, dass die Kranken, wenn die Stelle entdeckt
war, sich mit aller Entschiedenheit dahin aussprechen konnten, dass
ihr Leiden von derselben ausgehe. Sie werden zuweilen durch den
Gebrauch eines Bruchbandes mit weicher Pelotte, durch welche der
Tumor unterstiitzt und allmihlich reponirt wird, sehr erleichtert.
Zuweilen lassen sich solche Tumoren, welche alle Eigenschaften
eines Fettbruches darbieten, unmittelbar zuriiekbringen, worauf die
listigen Symptome ebenso plotzlich verschwinden und ausbleiben,
s0 lange der Tumor reponirt erhalien wird. Wenn ein Kranker,
durch die unablissigen Storungen, welche soleche unscheinbaren Ge-
schwillste ihm verursachen, getrieben, um jeden Preis Hiilfe ver-
langt und ihm hierin nachgegeben wird, so verschwinden die lang-
jihrigen listigen, jeden Lebensgenuss verkiimmernden Symptome
oft fast mit dem Augenblicke, in welchem der diinne Stiel des Tu-
mors abgetragen worden ist.

Aus mehreren Beobachtungen, welche mir vorliegen, wihle ich
die folgende zum Belege aus.

K. S., 35 Jahre alt, verheirathet; ein Unterbeamter bei der Eiseobabn. Frither-
Soldat, klagte seit langer Zeit iiber die mannigfachsten Stdrungen, wie sie voran-
stehend beschrieben worden sind, und warde damit seinen Vorgesetzten, durch
seine bestindigen Gesnche um Erleichterung und Befreiung vom Dienste, sehr listig.
Er ist von mehreren Aerzten untersucht worden, von denen die Einen sich einfach
fir Uebertreibung der Klagen: Hypochondrie, die Anderen féir Magen- und Leber-
leiden aussprachen. Verschiedene, diesen Voraussetzungen entsprechende Mittel
waren lange Zeit hindurch vergeblich gebraucht worden. Ich selbst hatte den
Kranken mehrfach untersucht, ohne zu einer anderen, bestimmteren Ansicht ge-
langen zu kénoen. . In der Voraussetzung, dass vielleicht ein beginnender Bruch
die Ursache des Leidens sein kéonte, untersuchte ich alle Bruchpforten auf’s Ge-
naueste und entdeckte etwa 4 Querfinger dber dem Nabel in der Linea alba einen
Kleinen flachrunden” Tumor unter- der unverinderten Haut, dessen Berihrung dem
Kranken sehr empfindlich war. Verschiedene Mittel, inshesondere Druckverbiinde,
blieben ohne Erfolg. Auf den dringenden Wunsch des Kranken wurde daher eine
Incision iiber die Gesehwulst gefiibrt, welche sich als eine kleine, gelappte Fettmasse
auswies, die sich mit einem dinnen Stiele durch eine enge Spalte der Linea alba
fortsetzte. S]'e wurde mit der Scheere abgetragen. Kurze Zeit spiiter waren die
friiheren nervisen Erscheinungen vollstindig verschwunden.

Bei Cruveilbier, Essai. Il 268, findet sich folgende Beobachtung:
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Ein Mann kam in das Hotel Dieu wegen fortwiihrender Kolikanfalle, welche
schon mehrere Jahre gedauvert hatten. Man findet eine kleine Geschwulst dber
dem Nabel, welche fiir eine Hernie der Linea alba gehalten wird, aber nur aus
einem Fettbrocken besteht, der weggenommen wird. Von diesem Augenblicke sind
die Kolikanfille verschwunden.

In einem Falle, den Cock mittheilt (Guy's hosp. report. VIL p.1. p. 234
1850.), wurden die Beschwerden, welche mehrmals recidivirt und eine Hohe an-
genommen hatten, dass an Peritonitis und Einklemmung gedacht werden konnte,
durch den Gebrauch einiger innerer Arzneimittel dauernd gehoben. In einem ganz
gleichen Falle wur die Geschwulst lange Zeit wegen ihrer geringen Grdsse iibersehen
worden,  Sie wurde leicht reponirt, worauf die friiheren Beschwerden, mnervise
Aufregung, Uebelkeit, Schmerz, sogleich verschwanden.

Ein 40jahriger Lasttriger war den Tag vor der Aufnahme in das Hospital bei
seiner harten Arbeit plotzlich von intensiven Leibschmerzen, besonders in der Herz-
grube befallen worden. Eine spérliche Stuhlausleerung hatte am Tage vorber statt-
gefunden. Es bestand kein Erbrechen, Der Leib war gespannt, hart, empfindlich,
wie es schien durch meteoristische Auftreibung der diinmen Gedirme, das Gesicht
bot den Ausdruck grosser Angst dar. -— Vier Zoll iiber dem Nabel etwas seitlich
in der Linea alba fand sich eine haselnussgrosse. irreponible Geschwulst, welche
sich wie eine Hernie anfiihlte und ebenso wie ihre Umgebung sich gegen Beriihrung
ausserordentlich schmerzhaft erwies,

In Anbetrachi, dass dieser Tumor in dem oberen Theile der Linea alba sass und
kein Erbrechen bestand, beschloss Cock, ihn wie eine Verstopfung durch Perito-
nitis zu behandeln. Die Behandlung, deren Ausfiihrang hier mitzutheilen zwecklos
ist, hatte einen darchaus giinstigen Erfolg, obwohl der Tumor unveriindert blieh.

Ein Jahr spiter kam dieser Mann wieder in Behandlung. Er erziihlte, dass
er seit seinem ersten Anfalle, gelegentlich, bei harter Arbeit, ein Anschwellen seines
Tomors und gréssere Empfindlichkeit in demselben beobachtet habe. Er litt oft an
Leibschmerz, Nausea, Erbrechen, kurz in einem gewissen Grade an Wiederholung
der friheren Zufille. Wihrend eines besonders heftigen Anfalles, bei welchem die
Geschwulst bedeutend angewachsen war, war viel Blut durch Erbrechen in den
Stuhl entleert worden.

Cock bemerkt zu diesem Falle, dass nichts hiufiger sei, als Anschwellungen
in der Linea alba, welche einem Bruche gleichen, aber nur aus Fett bestehen,
welches sich durch eine Spalte vorgedriingt hat. In dem vorliegenden Falle kénne
such wohl eine Complication mit einer Erkrankung des Magens oder des Quer-
grimmdarms stattgefunden haben.

Symptome der entziindeten und eingeklemmten
Fetthriiche.

Eigentliche Einklemmungen von Fetibriichen, d. h. von Ge-
schwiilsten, welehe ausserhalb des Peritondums sich entwickeln,
sind, nach dem Begriffe, welchen man von der Einklemmung auf--
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zustellen pflegt, nicht mdglich. Nichtsdestoweniger liegen uns zahl-
reiche Beobachtungen itber solche Geschwiilsie vor, bei denen Sym-
ptome auftraten, welche denen der Einklemmung eines Lingeweide-
Bruches vollkommen gleichen und welche vielfach auch auf eine
solche. zuriickgefiihrt wurden. Sehr oft sind erst die Operation
oder, bei ungliicklichem Ausgange derselben, die Obduction, die Mittel
geworden, um die Diaguose fesizustellen. Die Voraussetzung also,
dass eine Fetigeschwulst eingeklemmt sei, beruht slets auf einer
Tiuschung, die Verhiltnisse aber, welche dieselbe herbeifiihren, sind
sehr verschiedener Art. Um zu einer klaren Uebersicht des Be-
obachieten zu kommen, sind die Fille reiner Fettbriiche ohne Com-
plication mit irgend einer Aussiiilpung des Peritondum von denen
zu trennén, bei welchen eine solche besteht. Bei den Fillen der
ersien Reihe beruht die Zuriickfiihrung der Einklemmungs-Symptome
auf die einen Bruch simulirende Fettgeschwulst natiirlich auf einer
volliommenen Tiuschung, an welcher der Kranke sehr ofi selbst
die Mitschuld trigt, indem er die Aufmerksamkeit seines Arztes
auf angebliche Verfinderungen hinlenki, welehe der Naiur der Sache
nach nicht richtig sein kdnnen, so auf angebliche plotzliche Ent-
stehung oder dass der Tumor bisher beweglich gewesen, jelzt
aber irreponibel, grésser und schmerzhaft geworden sei w. s. W.
Die wirklichen Ursachen der anscheinenden Einklemmungs-Sym-
ptome- des Fettbruches liegen in solchen Fillen in Obstructionen
aus inneren Veranlassungen, inneren Einklemmungen, Darment-
zlindungen, Magen- und Darm-Geschwiien upd ganz besonders
in dem Bestehen einer Peritonitis. Zu welchen Fehlern die irr-
thiimliche Beurtheilung solcher Fille schon gefiihrt hat, zeigt die
folgende hier kurz mitgetheilie Beobachtung.

Ein Tumor, welcher im Verlanfe des Samenstrangs sich in den Leistenkanal
fortsetzt, wird fir einen eingeklemmten Bruch gehalten, Taxisversuche vergeblich.
Bei der Operation wird kein Eingeweidebrach, sondern nur eine mit einem Balge
versehene Fettmasse gefunden. Der Operateur versucht vergeblich sie aus den Ge-
fiissen des Samenstranges, denen sie fest anhdngt, auszuschilen und da er hiermit
nicht zu Stande kommt, he removed tumor, testicle and all.

Macilvain, Surgical observations p. 291.

In der zweiten, Reihe hestehen nehen den Fettgeschwiilsten Aus-
stiilpungen des Bauchfelles, welche jedoch sehr verschiedener Art sind
und mit den Incarcerations-Symptomen in sehr verschiedener Bezie-
hung stehen konnen. Man diirfte etwa folgende Fille unterscheiden:
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Ein Fettbruch besteht gleichzeitig mit wirklichen Eingeweide-
Hernien an anderen Bruchpforten, Treten nun Einklemmungs-Er-
scheinungen auf, oder dauern sie nach der Reposilion der beweg-
lichen Briiche fort, so wird der unbewegliche Fettbruch, den der
Kranke vielleicht fiir schmerzhaft erklirt, leicht die Ansicht erregen,
dass von ihm eigentlich die Einklemmungs-Symptome ausgingen.

Die nachfolgende Beobachtung von Delaunay, RéEl6véE des
observations des hernies étranglées Gaz. méd. de Paris 1861. p. 254,

gibt einen guten Beleg zu dem Voranstehenden.

Bei einem 73jdhrigen Manne bestanden 3 angeschoppte (engoué) Briiche; rechis
eine Inguinal- und eine Cruralliernie, links eine Cruralhernie. Die letztere war
fiir eine Driisenanschwellung gehalten worden. Die beiden rechtsseitigen waren am
Abende vorher reponirt; bei der linken die Taxis vergeblich versucht worden. Seit
dem FEintritte des Kranken in das Hospital war die Inguinalbernie nicht wieder
vorgetreten, wohl aber die Cruralhernie derselben Seite; sie war jedoch weich,
unschmerzhaft und leicht reponibel. Die linke Cruralhernie war rundlieh, hickerig,
hart und gegen Druck empfindlich. Der Kranke ist seit 4 Tagen verstopft, sein
Leib aufgetrieben, die Windungen der Darmschlingen sind dorch die Bauchdecken
sichthar. Die Haut ist kalt, der Puls klein und sebr schnell, das Gesicht ist blass,
eingefallen; es besteht hiufiges Kothbrechen. G. diagnosticirt einen eingekiemmten
Bruch, ohne Bruchwasser in dem Sacke und schreitet unmittelbar zur Operation.

Man stdsst auf eine Membran, welche vollkommen das Ausseben eines Bruch-
sackes hat; sie wird aufl der Hohlsonde getrennt, hinter ihr, mit ihr zusammen-
hiingend warde_eine netzihnliche Fettmasse gefunden. Der obere Theil der Geschwulst
scheint zu fluctuiren und ldsst vermuthen, dass er vielleicht eine kleine Darm-
schlinge verberge. Man trifft jedoch nur auf eine Fettmasse, welche sich mit einem
Stiele tief in den Cruralkanal hinein fortsetzt. Indem dieselbe vorsichtig getrennt
wird, stdsst man auf eine kleine, von einer serdsen Membran ausgekleidete Hohle,
aus welcher einige Tropfen dicken, gebundenen Eiters austreten. Aunch bei der sorg-
faltigsten Untersuchung kann eine Verbindung dieser Hohle mit dem Unterleibe
nicht aufgefunden werden. Obwohl jede Spur eines Eingeweides in der Geschwulst
fehlt, wird der Cruralring doch scarificirt. Die Einklemmungserscheinungen davern
jedoch fort: der Kranke stirbt am 3. Tage. Die Cruralhernie der rechten Seite
war indessen mehrmals wieder vorgetreten, aber stets leicht reponirt worden. Eine
Section wurde nicht angestellt. »

Der Verfasser weist anf die Schwierigkeit des Falles hin, da
3 Hernien zugleich bestanden, von denen die eine, welehe alle
Zeichen einer Einklemmung darbot, sich als eine Fett-Hernie, die
einen obliterirten Bruchsack einschloss, auswies. Er lisst es un-
entschieden, ob von ihr die Einklemmungs-Erscheipungen ausgingen
oder ob vielleicht noch eine vierte unenideckte Hernie, vielleicht
eine obturatorische, hestand, oder ob eine Inguinal-Hernie en masse
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reducirt war. Mir scheint es am wahrscheinlichsten, eine Compli-
cation mit Peritonifis anzunehmen. Ein Fettbruch konnte gleich-
zeitig mit einer inneren Occlusion bestehen. Bei der grossen
Schwierigkeit, solche innere Einklemmungen richtig zu diagnosticiren,
ist es begreiflich, dass, wenn zugleich eine bruchihnliche Geschwulst
gefunden wird, diese den Verdacht auf sich ziehen kann, die Ur-
sache der Strangulalions-Erscheinungen zu sein.

In der Leiche ejner 30jahrigen Frau wird in der linken Leistengegend eine
schar{ begrenzte, olivengrosse, elastische Geschwalst gefunden, welche sich in den
Leistenkanal hinein fortsetzt. Ihr Stiel setst sich unmittelbar hinter dem Leisten-
ringe mit straffem Zellgewebe an. Sie besteht aus Fett, welches mit einem feinen
Balge umschlossen ist. Héher binauf ist der Leistenkanal unverindert und durch
das glatt iiber ihn weggehende Peritonium geschlossen. Das Netz ist mit 4 Zipfeln
an mehreren Stellen mit dem Gekrdse und dem Darm verwachsen. Darm und Peri-
tonaeam pariet. sind entziindet; der erstere ist zwischen den Netzzipleln einge-
klemmt und brandig, oberhalb der Einklemmung ist er ausgedehnt, unterhalb, der
Dickdarm, zusammengefallen. Die Peritondalhdhle ist mit Exsudat gefiilit.

Otto, Seltene Beobachtungen. T.2. S.115.

Ein Fettbruch kann einen Eingeweidebruch, von welchem die
Entziindungs- oder Einkiemmungs-Erscheinungen ausgehen, indem er
sich vor und {iber ihn lagert, verbergen. Von besonderem Interesse
ist in dieser Beziehung die Verbindung von Feftbriichen mit kleinen
Seitenwandbriichen. Man wird sich aus der Darstellung der anatomi-
schen Verhiiltnisse erinnern, wie hiiufig das Peritonium an der inne-
ren Bruchpforte, von deren dusseren Seite ein Fettbruch abgebt, zu
einer ganz kleinen Vertiefung, einer Hernie en pointe, ausgestillpt ist.

Mag nun diese kleine trichterformige Vertiefung die Bedeutung
des Restes eines obsoleien oder die eines beginnenden Bruchsacks
haben, so ist es doch, besonders aus der Geschichie der obtura-
torischen Briiche bekannt, dass sie stets zur Aufpahme eines ent-
sprechenden kleinen Darmdivertikels dienen, welches sehr gewShn-
lich angewachsen und aus verschiedenen Ursachen sehr zur Eniziin-
dung bis zur Uleeration geneigt ist. Der Fettbruch verstecki dicsen
an und fiir sich schwer zu diagnosticirenden Zustand noch mehr.

' Ein dhnliches Verhiltniss kann entstehen, wenn der Central-
Kanal, und von ihm aus, einem leeren Bruchsacke oder der ab-
geschniirten Central-Cyste, den Rudimenten eines obsoleten Bruch-
sackes, die Entziindung sich iiber das Peritonium oder in umge-
kehrter Richtung von diesem auf jenc ausgestillpten Theile ausbreitet.
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Es ist nicht daran zu zweifeln, dass alle diese Ausstiilpungen
des Peritoniums, auch wenn sie noch so klein sind, einen gewissen
local gereizten Zustand unterhalten kbunnen. Oben habe ich eine
Reihe von Erscheinungen angegeben, welche man, namentlich bei
Fettbriichen der weissen Linie, so hiufig beobachtet und welche in
langwierigen - Irritations-Symplomen bestehen, welche leicht, bei ge-
ringfiigiger Veranlassung, sich zu einer Hhe sleigern, dass sie
denen, wie sie bei Einklemmungen beobachtet werden, nahe gleichen.
Die Hiufigkeit, mit wclcher kleine Seitenwandsbriiche mit solchen
trichterformigen Ausstiilpungen verwachsen sind, zeigt, wie leicht
sich solche Irritationen zu localen Peritonitiden erheben. Dieselben
gehen sicherlich nicht allein von dem Darm, der durch den Druck,
welcher zwischen Bauchwand und Bauch-Inhalt bestindig besteht,
an sie angepresst ist, soundern auch von dem hervorgezerrien Pe-
ritondum aus. Gelingt es, diese localen Zerrungen zu beseitigen,
den Fettbrocken zu reponiren, ein passend wirkendes Bruchband
anzulegen, so horen auch die Irritations-Erscheinungen auf,

Ein Fettbruch kann also insofern dte Ursache der anscheinen-
den Einklemmung werden, als er eine kleine Ausstiilpung des Pe-
ritonum, mit dieser eine Zerrung an demselben veranlasst, welche
intensiv und extensiv hihere Grade.annehmen kann.

In allen diesen Fillen handelt es sich natiirlich picht um wirk-
liche Einkiemmung, sondern um Bruch-Eniziindung oder um eine
Complication mit Peritonitis.

Die nachfolgenden Beobachtungen geben Beispiele kleiner ent-
ziindeter Briiche, welche hinter Fettbriichen versteckt waren und
der diagnosiischen und operativen Schwierigkeiten, welche sich aus
dieser Complication entwickeln konnen.

Die Beobachtung von Costilhes (Hernie inguinale graisseuse
-simulant une hernie épiploique, Peritonite, mort. h. intestinale re-
conuue & lautopsie. Gaz. méd. de Paris. 1842. p. 571) gibt einen
Beleg fiir die diagnostischen Schwierigkeiten, welehe sich dem Ope-
rateur bis zu dem letzten Theile einer Operation entgegen stellen
konnen.

Eine 52jéhrige Frau, Mutter mehrerer Rinder, bemerkte seit 8 Monaten eine
Geschwulst in ibrer rechten Leiste, welche bei jeder Menstruationsperiode schmerz-
haft wurde. Am 15. December war dieselbe abermals wihrend einer Menstruations-
periode plotzlich ‘wieder sebr schmerzhaft geworden. Die Geschwulst, welche aus

Archiv [, pathol. Anat. Bd, XLVIL Hft. 3 u. 4. 31
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dem Leistenkanale vortrat, sich queriiber von der Spina zur Schamlefze erstreckte,
machte den Eindruck eines irreponiblen Netzbruches. Sie ist sehr schmerzhaft bei
jeder Bewegung und jeder Beriihrung. Die Schmerzen ersirecken sich nach ein-
wirts, {ber den Leib, etwa in der Richtung des grossen Netzes, doch ist der Leib
selbst weich und wenig empfindlich. Die Kranke hat Aufstossen und einige Uebel-
keit, ihr Puls ist regelméssig und nicht beschleunigt (60). Repositionsversuche
sind erfolglos. Catapl. mit Belladonna, Sennaklyst. u.s.w. :

Ich dbergehe die Darstellung des weiteren Verlanfes der Krankheit und der
sehr gemischten Behandlung, welche sich bis zum 7. Tage nach dem Eintritte der
ersten Erscheinungen hinzogen. Da sich jetzt die Symptome der Peritonitis immer
dentlicher ausgebildet hatten, Gangrin der Hernie erfolgt zu sein schien, so wurde
endlich zur Operation geschritten. Bei der in iblicher Weise ausgefiihrten Vertie-
fung der Schnitte wird ein Sack blossgelegt, welcher allen Anschein eines Bruch-
sackes hat; er wird mit einer ganz kleinen Oeffnung angeschnitten und diese auf
der Hohlsonde erweitert. Er enthdlt kein Bruchwasser, sondern eine adhirente
Masse, welche theils fiir einen &lteren, theils fiir einen frisch hinzugetretenen Netz-
brach gehalten wird. Ein Eingang zu dem Bruchsacke vom Leibe aus, durch wel-
chen eine Sonde hitte eingefibrt werden kinnen, ist nicht zu finden; ein solcher
wird mit der Spitze des Messers hergestellt und die (anscheinende) Einklemmung
erweitert. Jetzt gelingt es auch, die Fettmassen zu reponiren.

Die Kranke stirbt in der ndchsten Nacht. Die Autopsie ergibt Folgendes:
Allgemeine Peritonitis, die Darmschlingen durch weiche Pseudomembranen verklebt.
Eine Darmschlinge ist an dem inneren Leistenringe mit dem Peritondum, welches
hier einen beginnenden Bruchsack bildet, verwachsen, schwirzlich gefirbt, und an
seiner inneren Fliche, im Umfange von 4 Cm. gangrinds. Die Serosa ist unver-
sehrt. Eine Perforation findet sich etwas hoher oben und an dem parietalen Blatte
des Peritondum, 2 Cm. von dem Eingange des Leistenkanals entfernt, ein schwarzer
Fleck. — Auf der iHusseren Seite des Peritonium, an der Stelle des beginnenden
Brkuchsackes,‘, hingt eine rothbraunevFettmasse, von dem Umfange eines grossen
Eies und mit der #usseren Fliche des Peritondum und des begionenden Bruch-
sackes sehr fest verwachsen: sie wird aus verschiedenen Lappen gebildet, in welche
eine sehr starke Arterie eintritt.

In diesem bemerkenswerthen Falle wurden die Aerzte, wie die
Kranke durch die Erfabrung hingehalten, dass der anscheinende
Netzbruch schon mehrmals wihrend der Menstrual-Periode schmerz-
haft geworden war. Mehrfacher Wechsel in den Symptomen und
der Intensitit der Schmerzen scheint diese Ansicht zu bestitigen,
bis der plotzliche Nachlass der letzteren Gangriin fiirchten lisst.
Als endlich zur Operation geschritten wird, scheint insbesondere
der verdickte Sack, welcher die Felt-Geschwulst einschliesst, jeden
Zweifel an eine Hernie auszaschliessen. Bis zum Ende der
Operation wird also eine extraperitoniale Fett-Geschwulst fir einen
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Netzbrueh gehalten und wirklich, nachdem kiinstlich eine Commu-
nication mit der Bauchhohle hergestelit ist, reponirt, Offenbar han-
delte es sich aber eigenilich um einen entziindeten und gangri-
ndsen Seitenwandsbruch, welcher mit der kleinen trichterfrmigen
Vertiefung des Peritoniums verwachsen war, die von dem Stiele
der Fetl-Geschwulst entsprang.

Die nachfolgende Beobachiung vom Gock schliesst sich hier
nahe an.
E. Cock, Select cases of strangulated hernie. Guy’s hosp. rep. Vol. VL.
1849. p. 149. case 1.

Eine 54jihrige Wittwe, Mutter eines 10 Jahre alten Kindes, friiher von krif-
tigem Korperbau, jetzt krank und mager, hat einen rechten Schenkelbruch, gegen
welchen sie nie ein Bruchband getragen. Er war von Zeit zu Zeit unter Uebelkeit und
Schmerz vorgetreten, stets aber war es gelungen, iin im Verlauf einer Stunfie Zu
reponiren. Der Bruch war am 30. von neuem vorgetreten, irreponibel gewordes,
Schmerz, Erbrechen und alle die gewdhnlichen Symptome der Einklemmung waren
hinzugekommen, Man fand jetzt eine Femoralhernie, so gross wie ein kleines Ei,
von unregelmissiger Gestalt. Es gelang durch leiscn Druck sie in den.Unterleib zu
reponiren. Jedoch blieb eine abnorme Vélle Gber dem Poupart’schen Bande, in der

" Richtung des #usseren Ringes, welche ebenfalls auf Druck und anscheinend ganz in
den Unterleib zuriickzutreten schien. Der Schenkelring war weit, nahm die .Finger-
spitze auf, seine Rindef waren scharf und distinct. Einige Erleichterung, Am fol-
genden Tage hatten die Strangulationserscheinungen sich wieder eingestellt, die Volle
itber dem Husseren Ringe war eher mehr als minder bemerklich, sie konnte in den
Kanal zoriickgeschoben werden, kehrte aber bei der geringsten Bewegung zuriick.

Die Operation legte einen sehr diinnen Bruchsack blos und in ihm eine Masse
Fett, wie Omentum. Der Finger, der in den Sack geffihrt wird, findet die Grenzen
zwischen ihm und seinem Fettinhalte schlecht bestimmt und kann keinen Bruch-
sackhals, keine Oeffaung nach dem Unterleibe auffinden. Da zur niheren Unter-
suchung neue Einschnitte durch die Sehne des Obliquus externus gemacht werden,
50 kommen neue Fettmassen zum Vorschein. Es war jetzt klar, dass das anschei-
nende Netz our durch eine Fettmasse um das Ligamentum teres, welche eine ge-
lappte Gestalt angenommen hatte und von einer zelligen Membran umgeben war,
gebildet wurde, Als diese Fettmassen bei Seite gelegt waren, kam der inmere Ring,
der seine normale Stelle einnahm, zum Vorschein und in ihm ein kleiner Bruch-
sack, den man zwar im Ganzen, mit seinem Inhalte zngleich, bis zum ginzlichen
Verschwinden in den Unterleib zuriickdringen, aber nicht entleeren konnte. Der
Sack wurde daher gedffnet, eine kieine Darmschlinge blossgelegt und nachdem die
sehr feste Einschniirung getrennt war, mit einiger Mithe reponirt. Einige Fettbrocken,
welche sich wihrend der Operation véllig losgeldst hatten, wurden entfernt.

Die Operation hatte einen giinstigen Erfolg.

In anderen Fillen bestand iiberhaupt keine Hernie, wenigstens
keine entziindete oder eingeklemmte und die Tiuschung wurde
31*
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durch eine Peritonitis, eine Darm- oder Magenperforation, eine eni-
ziindliche Obstruction herbeigefiibrt.
Aus der Zahl der vorliegenden Beobachtungen fuhre ich fol-

gende als Belege auf.
Ollivier, Franzisische Uebersetzung von Scarpa; sull ernie.

Bei einem 54jalirigen Manne war an der Stelle des Unterleibes, an welcher
er frilher eine Verwundung erlitien, eine nnssgrosse Geschwulst entsianden, welche
angeblich spéiter nicht mehr gewachsen war. Vier Jabre spiiter entstanden nach
Betrunkenheit und Indigestion Einklemmungssymptome, Nauosea, Erbrechen, Schmerz
in der Geschwulst, die friher stets reponibel gewesen war, jetzt irreponibel ist.
Fieberhafte Aufreguog, Durst, schoeller Puls, Auftreibung des Leibes, der sehr
schmerzhaft wird, Erbrechen, Verstopfung, Goliken, Urin sehr sparsam ete. Ader-
lass, Bider, Umschlige erfolglos.

Bei der am nichsten Tage, unter der Voraussetzang, dass ein Netzbruch ein-
geklemmt sei, ausgefiibrten Operation, wird eine teigige Geschwulst blossgelegt,
welche fiir Netz gehalten wird. Die Reposition gelingt aber nicht, auch nachdem
die Bauchpforte erweitert ist. Die Einklemmungssymptome dauern fort, Prostra-
tion u.s.w. steigen. Man unfersuchi daher die durch die Operalion blossgelegte
Geschwulst am niichsten Tage von neuem, findet sie von einer feinen Membran
umbiille und wird dadurch in der Meinung, dass ein Netzbruch bestehe, bestirkt.
Die Reposition gelingt aber auch jetzt nicht, nachdem nach verschiedenen Rich-
tungen hin und parallel mit der weissen Linie scarificirt worden war, ohne jedoch
das Bauchfell zu verletzen. Da jetzt Zweifel entsteben, so wird der Tumor der
Linge nach vorsichtig gespalten und nun erst erkannt, dass er von einer gestielten,
von ausserhalb des Peritondum ausgehenden Fettmasse gehildet werde. Man er-
kennt jetzt, dass die anscheinenden Einklemmungserscheinungen von einer Perito-
nitis abhingen. Der Tod erfolgt am 4. Tage.

_ Die Section ergibt, dass keine Verbindung zwischen dem Tumor und dem
Innern des Unterleibes besteht. Sein Stiel setzt' sich auf der dusseren Seite des
gerdtheten Peritonfium an; er enthilt einige sehr starke Gefisse.

~ Die ganze Ausdehinung des Peritonjum ist entziindet, mit Psendomembranen
bedeckt, die Abdominalbéhle mit seropurulentem Exsudate gefiillt. Das Duodenum
ist mit der Gallenblase verwachsen, geschwiirig und -perforirt. ‘

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Peritonitis von der Exulceration des
Duodenum ausgegangen und der Fetttumor an derselben ganz unbetheiligt gewesen.
Nar die falschen Angaben des Kranken konnten die Aufmerksamkeit von der rich-
tigen Stelle ab, anf den Tumor hinlenken.

Ein sehr analoger Fall wird von Tufnell mitgetheilt. Adipose -hernia of the
abidomen. Dublin hosp. Gaz. 1858. No.2. Wie oben eine Exulceration des Duo-
denum, so gibt in dem citirten Falle ein perforirendes Magengeschwiir di¢ Veran-
lassung zu einer Peritonitis, als deren Ausgangspunkt irrthiimlich eine Fetthernie
der Linea alba angesehen wird.

Bei einer 60jihrigen Fran werden alle. Symptome der Einklemmung geklagt.
Bei der Untersuchang wird mitten zwischen Nabel vnd Schwertknorpel in der Linead
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alba eine kleine gespannte hdckerige Geschwulst gefunden. Sie besteht schon seit
lange und war nie reponibel gewesen. Der Leib ist ausgedehnt, gespannt, gegen
Druck sebr empfindlich; die Schmerzen scheinen von dem Tumor auszugehen. In
der Voraussetzung, dass hier eine Brucheinklemmung bestehe, wird sogleich zur
Operation geschritten. Es wird eine Feligeschwulst blossgelegt, welche stark mit
den Rindern einer sehnigen Spalte in der weissen Linie zusommenhiingt und sich
auch daun nicht reponiren lisst, nachdem diese Spalte erweitert ist. Voriber-
gehende Erleichterung. Der Tod tritt am 3. Tage nach der Operation ein. Bei
der Section fand sich eine Perforation der vorderen Magenwand; die Geschwulst
hatte nur aus Fett bestanden.

Die nachstehende Beobachtung gibt ein Beispiel einer i6dilichen
Peritonitis, welche mit einem Fettbruche complicirt war, durch wel-
chen 2 leére Bruchsicke verdeckt wurden.

Cruveilhier, Essai. 3. 266.

Ein Maon starb wenige Stunden nach .dem Eintritte in das Hotel Dien; er
hatte sich iiber Schmerzen im Unterleibe beklagt, die er einem Sturz zuschrieb,
den er wenige Tage vorher gethan hatte. In den Inguinalgegenden hatte man 2
Tumoren entdeckt, welche fir Hernien gehalten wurden, Bei der Leichendffnung
wurde das Peritonium gerSthet, mit Psendomembrauen bedeckt gefunden. Jene
Geschwiilste waren von mehreren Rindegewebslagen bedeckt, von denen die innerste
glatt uad glinzend war und fir das Peritonium gehalten wurde. Fine Fetfmasse
von der Grdsse eines Hihnereies wurde aafongs fiir das Netz genommen. Es han-
delte sich aber nur um Fettbriiche. Zwel sehr grosse leere Bruchsicke lagen
hinter ihnen.

Hier mbgen sich schlicsslich noch folgende Beobachtungen an-
sehliessen : ‘

Eine alte Frau war in das akademische Hospital gebracht worden. Die An-
geborigen hatten sich wieder entfernt, ehe nahere Nachrichten von ihnen eingebolt
werden konaten. Man hatte nor von ihnen erfahiren, dass die' Person schon lange
krank sei, zuletzt an mehrtigiger. Stuhlverstopfuog, Erbrechen, Kothbrechen und
Auftreibung des Leibes gelitteﬁ habe. Nahrung sei schon seit mehreren Tagen
keine melir genommen worden. Die Kranke war vollstandig collabirt, -eiskalt,
pulslos. Der Leib war aufgetrieben, flgctuirend, heiss, gegen Berdibrung héchst
schmerzhaft. Die Kraoke hatte Schluchzen und Aufstossen. Urin war keiner seit
der mehrstiindigen Anwesenheit im Hospitale abgegangen. Brauchbare Mittheilungen
waren von ihr picht zu erhalten. Bei der Untersuchung des Leibes schien die
Beckengegend besonders empfindlich za sein, besonders die rechte Leistengegend,
in welcher ein kieiner eigrosser Tumor lag. Ein schwacher Repositionsversuch
war ganz erfolglos. Die Kranke war offenbar sterbend und verschied auch, ehe
sonst etwas geschehen konnte, Die Section wies als Ursache eiue krebsige Strictur
des Mastdarms und Perforation des Peritondom mit Erguss in die Bauchhohle
nach, — Der Tumor, welcher sich mit dem rechien Ligam. teres erstreckte, war
eine Fetigeschwulst, die bis in die. Nierengegend sich fortsetzte,



486

Cock, Select. cases of hernie. 4. Series. Guys hosp. rep. VIL p. 1. ¢. 1.
p- 232, ‘

Eine Frau, Mutter von 7 Kindern, deren jlingstes 2 Monate alt ist, wird
plotzlich von Schmerzen im Leibe, dem Becken und den Schenkeln befallen.
Stuhlgang war am Abend vorher noch gewesen, seitdem ist die Kranke verstopft.
Die zahlreichen Arzneien, welche gereicht worden waren, sowie die Nahrung sind
ausgebrochen worden. Der Leib ist in seinem ganzen Umfange empfindlich und
schmerzhalt, aber nicht geschwollen. Ein sehr kleiner, gegen Beriihrung ausser-
ordentlich empfindlicher Tumor wird in dem linken Cruralringe entdeckt; er ist
nicht reponibel. Er besteht nach Aussage der HKranken seit 7 Monaten, ohne
vorher listig gewesen zu sein. Die Leibschmerzen waren remittirend, die einzelnen
Paroxysmen sebr angreifend. Da die Symptome mehr denen einer Verstopfung als
Einklemmung der Dirme und die Geschwulst mehr einer geschwollenen Driise, als
einem Bruche gleichen, so wurde eine Operation noch hinausgezogen; Opiumkly-
stiere angewendet. Es erfolgte auch eine Ausleerung mit Erleichterung, bald aber
von neuem Uebelkei, Erbrechen, grosse Angst, so dass die Ursache doch in einer
Obstruction zu liegen schien. Probeoperation, Eine Fettmasse, welche die [riher
erwshnte Geschwulst in der That bildete, wird blossgelegt und entfernt, hinter ihr
ist ein sehr kieiner, aber leerer Bruchsack. Da somit nachgewiesen war, dass
keine Einklemmung bestand, so wurde zur antiphlogistischen und ausleerenden Be-
handlung zuriickgekehrt, welche auch nach einigen Zwischenfillen elnen erwiinschien
Erfolg hatte.

Ein Beispiel eines Bruches der weissen Linie, bei welchem die unrichtigen
Angaben des Kranken die Veranlassung gaben, eine Brucheinklemmung anzunehmen,
findet sich schon bei Scarpa, sull Ernie. memor. V. d’ell Ernia ombelicale e di
quella della linea bianca dell’ addome. §13. — Eine schlaffe, fette, 60jihrige
Frau war in der Nacht von heftigen Coliken befallen worden, welche nach ihrer
Angabe von einem eingeklemmten Bruche abhingen. Sie hatte shnliche Anfille
schon 6fter gehabt. Der Unterleib war sehr aufgetrieben und schmerzte bei der
Berihrung. Der Puls war klein, die Haut kait, die Kranke verspiirte Ekel, Neigung
zum Erbrechen und war verstopft. Gleich unter dem Nabel, ein wenig nach links,
fand sich eine Geschwulst von der Grisse einer dicken Nuss, mit unverdnderter
Hautdecke, Die Kranke schrieb ihren jetzigen Anfall, der stirker war als irgend
ein friherer, dem Genusse schlecht bereiteten Gemiises und Mehlspeisen zu. Sie
glaubte, dass die Geschwulst grosser und schmerzhaft geworden sei, was friiher
nicht der Fall gewesen. Scarpa nahm anj dass er einen Bruch der weissen
Linie vor sich habe und da er wusste, wie schnell dieselben gangrinds werden, so
schritt er alsbald zur Operation. Es wurde kein Bruchsack unter der Haut ge-
-funden, sondern nur eine Partie harten Fettes, welches sich mit einem Stiele durch
eine Spalte der Linea alba fortsetzte, Scarpa entferate es durch einen Schnitt
mit der Scheere. Die wahre Natur der Krankheit war jetzt erkannt; Bader, Rly-
stiere, Ricinusél bewirkten Stuhigang und damit die Heilung.
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