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Bemerkungen zu den Tafeln XVI u. XVI1. 

Wegen des kleinen Formates siad die Stundetaangahen in den Yafelu Dicht 
vollstfindig ausgeschrieben. Die Stunden der Temperaturmessung sled bei Fig. 1, 
2, 3 u. 8 ~ 6, 8, 10, 1"2, 2, 4, 15~ 8, zuweilen auch 7, 9 u .s .w. ,  dann 
stehen die Werthe zwischen den Linien; hei Fig, 4, 5, 6 und 9 sind die Mess- 
zeiten 
Fig. 7 
Fig. i. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
~ig. 4. 

Fig. 6. 
Fig. 8. 

6, 9, t2, 3, 6 trod 8. - -  Vergleiche zu Fig. 5 Jurisch ~--- Tab. 2, zu 
Fritz ~ Tab. 7, zu Fig. 9 Ambach ~--- Tab. 9. 
~lende, Former, 22 J. Erl~ranht "25 Dec. 1868. bl/issig krtiftiges Individuum. 
Soblick, Eisenbahnarbeiter, 25 J. Erkrankt 3. ,~l~irz. Krfiftiges Individuum. 
griiger; Ziegler, 21 J- Erkrankt 19. Marz. Miissig krfiftiges [ndividuum. 
Piedak, Arheitsmann, 24 J. Erkrankt 1 Mi~rz. Kriiftiges lndivid. (Am 20. M/irz 
Diphtheritis der Uvtila bintere Fl~che, mit Schiittelfrust; deshalb beschr~nkte 
Nahrungsaufnahme; am 2. Apri~ Belag entfernt, geringer Substanzverlust.) 
Hess, Schuster, 24 J. Erkrankt 28. Miirz. M/issig kr~iftiges Individuum. 
Schu/z, Tuchmacher, 25 J. Erkrankt 13. M~irz. Kr~iftiger Pannieul. u. gusculat. 

XXIX. 

Von den Fettbff chen und den bruchiihnlichen 
Fettgeschwiilsten. 

Eine herniologische Studie nach eigener und fremder Beobachtung. 

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

(Sch]uss von S.215.) 

S y m p t o m e .  

Die Symptome der Fettbrtiche sind nactl der Steile, an welcher 

sie vorgetreten sind, und nach ihrem Zustande, ob sir einfach oder 

entziindet, mit Darmbruch, Peritonitis, Peri ton~al-Zerrung verbunden 

sind, verschieden. 

S y m p t o m e  d e r  e i n f a c h e n ,  u n c o m p l i c i r t e n  F e t t b r i i c h e .  

In ihrem einfachsten uncomplicirten Zustande bilden die Fett- 

briiche Gesehwiilste, w elche irgend einer Bru@pforte entsprechen. 

Die Kranken wissen seiten etwas tibet" die Entstehung derselben zu 

sagen oder ftibren sir auf eine gew~ihnliehe Hernie zuriick. In 

dieser Voraussetzung habep sir oft eine Zeit lang ein Bruchband 

getragen,  dasselbe aber sp~ter weggelassen, aus ?iachl~issigkeit 
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well es ihnen Schmerzen gemacht hatte, oder well sie fanden, dass 
die Geschwulst nicht zurfick zu bringen sei und dass dieselbe sich 
nicht vergr~issere. Die Geschwtilste wachsen jedenfalls sehr lang- 
sam; manehe sind yon einer betr~ichtlicheren Cri~sse auf einen ge- 
ringeren Umfang zurtick,gegangen. Oft sind sie sehr klein, und 
manche der sp~ter zn erwlihnenden, subjectiven Beschwerden sind 
nicht selten bei Geschwiilsten beobachtet wo~rden, welche kanm 
durcb sorgfiiltige Untersuehun~ und m w  dutch alas Geftihl entdeekt 
werden konnten. Sie sind umschrieben, yon rundlicher Gestalt 
oder gelappt, in 2 und mehr Lappen getheilt, festweieh, teigig, 
nicht eompressibel, nieht sonor. Husten und iihnliche Bewegungen 
theiIen der Geschwulst keinen hnpuls mit und iassen dieselbe nicht 
ansehwellen; sic ist tiberhaapt einer plStzliehen GrSssen-Ver~nderung 
einer betrlichtliehen und raschen An- oder Abschwellung nicht f'~hig. 
Wenn in manchen Fi~llen die Kranken eine plOtzliche VergrOssernng 
bemerkt haben wollten, so haben sic sicberlich meistens sich selbst 

u n d  ihre Aerzte getiiuscht. Der Zustand der Anftillung oder Ent- 
leerung des Leibes ist auf die Gr~isse und Spannung der Gesehwulst 
ohne Einfluss. Sic gleiche n somit angeschwollenen Drtisen oder 
Netzbriichen. S c a r p a  hatte behauptet, dass es ihm in einem Falle 
gesehienen babe; dass sie sieh yon den letzteren dutch die gr(issere 
Festigkeit ihres Inhalts auszeiehneten, doch ohne Grund, da das 
Fettzeilgewebe, yon weichem sic gebiidet ~verden~ nichi immer yon 
gleicher Consistenz ist, ebenso wie das des Netzes, und sieh vor 
diesem in keiner markirten Eigenschaft auszeichnet, Solche einfaehe 
Fettbr[iche sind yon kleinen, irreponiblen Netzbriichen, vor einer 
Operation oder der anatomischen Untersuehung, aus ihren physika- 
lischen Eigenschaften nicht mit Sieherheit zu unterscheiden, 6egen 
den Leib bin setzen sie sieh mit einem Stiele fort, der sich'in 
irgend einer tier BruchSffnungen verliert and weleber dareh An- 
ziehen etwas deutlieher gemaeht werden kann. Die meisten Fett- 
briiehe sind vSllig irreponibel und kgnnen aueh dutch die zur l:le- 
position unbeweglieher Hernien gebriiuehliehen Mittel weniger leieht 
reponibel gemaeht werden, als diese. Sie lassen sieh nor etwas 
versehieben, zuriiekdriingen, verkleinern, treten abet sogleieh wieder 
vor, wie die Repositions-Bewegung unterbroeben wird.' Doeh ge- 
hSvt Irreponibilitiit nieht zu ihren durehaus eonstanten Eigensehaften. 
L a e n n e e  (Arch. gdn, de m~d. t. 17. 1834) bescllreibt einen Fett- 
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bruch, der reehts yore Nabel vortrat, von der Gri~ssc eines Apfels, 
der leicht reponirt werden konntc, abet alsbald, wenn die Baueh- 
decken yon der Seitc znsammen geprcsst wurden, wieder vortrat. 
P e l l ~ t a n ,  el. ch. 3. obs. 1, beobachtete 2 Inguinaifettbriiche im 
Scrotum, jeden 4 Finger dick, sic waren .beide leiebt reponibel. Die 
Section best~itigte sp~iter die Richtigkeit tier Diagnose. Beispiele 
yon kleineren Fettbriichen an den verschiedensten Stellen des KSr- 
pets, welche mehr oder weniger leicht reponirt, auch dutch ein 
Band z!artiek gehalten werden konnten, finden sich in der Literatur 
sehr zahlreich. An Leichen findet man Fettbriiche sehr oft zwar 
nicht fiir sieh, aber sehr leicht mit ihrem Bruchsacke reponibei und 
alas Peritoniium in ihrer Umgebung, wegen der Fettentwiekelung in 
dem subperitongalen Bindegewebe, sehr lax und versehieblieh. Die 
Haut tiber derDesehwulst ist unver~indert und h~ngt nieht mit der- 
selben zusammen. 

Sehr viele Fettbriiche verursachen durchaus keine abnormen 
Empfindungen oder funetionellen StUrungen. Sie bleiben desshalb 
und ihrer geringen GriJsse halber den Kranken v~illig unbekannt. 
Doeh ist dieser Mangel aller funetionelien Sttirungeu nieht constant, 
aueh nicht bei solchen, welehe weder entziindet noch eingeklemmt 
sind, noeh sich dureh ihre GrSsse auszeiehnen. Viele derselben 
sind mit sehr langwierigen, weehselnden, abet desshalb nicht weniger 
tiistigen, nervgsen Erscheinungen ~erbunden, weiche, his ihr hus- 
gangspunkt naehgewiesen ist~ bald fiir h:/poehondrisehe Verstim- 
mungen, bald Nr irgend ein Magenleiden, ftir Coliken, Menstrual- 
StSrungen u. s. w. angesehen werden. 

Am biiufigsten kommen diese nerviSsen Verstimmungen bei den 
oft sehr kleinen Fettbrtichen vor, welehe in der Linea alba, beson- 
ders dem oberen Theile derselben, in der Niihe des Sehwertknorpels 
vortreten. 

Der Zusammenhang soleher nervSsen Erseheinungen zu kleinen 
Vortretungen in der weissen Linie sind seit G a r e n g e o t  und 
I-loin bekannt. Wegen der Stelle, wo die meisten derselben vor- 
kommen, und ,wegen der tt~iufigkeit, mit weleher die Functionen 
des Magens gest6rt scheinen, wurden sie fiir Magenbrtiehe ange- 
sehen. Da's irrige dieser Auffassung ist oben dargelegt women. 

Die erste und zweite Beobaehtung .bei G a r e n g e o t ,  M~m, sur 
pi~ieurs hernies singuliers. Mgm. de l'acad, de chit. (4) I. p. 706, 
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bei H o i n ,  von den Brtiehen des  Magens~ 5. und 6. Beobaehtung, 
walehe beide dieht neben dem Proeessus x~phoideus vorgetreten 
waren, die Griisse einer Olive erreieht und maneherlei Besehwerden, 
Erbreehen, Magensehmerz verursaebt hatten, waren wahrseheinlieh 
Fettbrtiehe, wenn aueh ihre Entstehung auf eina angestrengte Be- 
wegung, beim Iteben, Tanzen zurtiekgefilhrt wird. Die Besehwerden 
wurden in beiden Fiillen dureh geposition und den 6ebraueh eines 
Bandes gehoben. Eina Section wurde nieht gemacht. 

NervSse  E r s c h a i n u n g e n  bei n ich t  en t z t inde tan  
Fe t tbr t ichen .  

Die Symptome dieser nicht entztindeten Fettbrtiche sind van 
sehr wechselnder Beschaffenheit, gleichen sehr denen, welehe man 
so h~ufig bei der langsamen Entwickelung eines Bruchsackes be- 
obachtet, und h~ngen sicherlich yon derselben Ursaehe, einer ga- 
wissen Zarrung an dem Peritonlium und seinen Verbindungen ab. 

Die Kranken fiihlen sich in einer nervtisen Verstimmung, in 
weleher sia sieh zu geistigen und ki3rperliehen Anstrengungen ebenso 
unf~hig halten, als dieses bei vielen H~-pochondern der Fall ist. 
Sie klagen tiber Verdauungs-Sehwiicha, Auftreibung, Flatulenz, sowie 
dass viele Speisen, in Bezug auf walche sie ebenso w~ihleriseh, 
wia die meisten Hypochonder werden, nieht van ihnen vertragen 
wiirden; iiber Aufstossen, Breehreiz und iiber rage Sehmerzen, 
deren Sitz ~von ihnen bald da, bald deft bin, besonders hiiufig in 
die Magengegend verlegt wird. Dem Arzte erscheinen diese Kla- 
gen, in Bertieksichtigung der geringen objectiven Ver~inderungen 
sehr tibertrieben. Durch Anfiillung und Auftreibung des Leibes, 
starke Bewegungen, Riiekw~rtsbeugen des I(Srpers, werden diese 
unbehagliehen Geftihla vielfach sehr gesteigert. Bei Frauen sind 
die Menstrualbewegungen zuweilen nieht ahne Einfluss; die llistigen 
Erschainungen treten periodisch mit diesen ain oder as wird wa- 
nigstens so angenommen und gedeutet. Ungleieher Druck gegen 
den Leib erregt immer unangenehme Empfindungen, w~thrend eine 
ganz gleichm~issige Compression, durch eine breite, nicht zu fest 
anliagende Binde, sehr aft eine betriichtlicha Erleichterung bringt. 
Manehe Kranken werden in der That mit tier Zeit angegriffen, 
mager, bekommen eine tible Farbe und nehmen an Kriiften ab. 
Der Tumor, yon dem diese Erseheiaungea abh~ingen, i~t oft so 
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klein,  dass er nur  mit Miihe aufgefunden wird. Er hat die oben 

beschriebenen Eigenschaften eines Fettbruches,  zeichnet sich aber 

oft dureh seine grfssere Empfindlichkeit gegen Bertihrungen und 

bei dem Versuche ihn zu versehieben, zu reponiren,  aus. Ieh habe 

mehrfach gei~unden, dass die Kranken,  wenn die Stelle entdeckt 

war, sich mit aller Entschiedenheit  dahin aussprechen konnten,  dass 

ihr Leiden yon derselben ausgehe. Sie werden zuweilen durch den 

Gebraucb eines Bruchbandes mit  weicher Pelotte~ durch welche der 

Tumor unierstii tzt und allmfhlich reponirt  wird,  sehr erleichtert. 

Zuweilen lassen sich solche Tumoren,  welche alle Eigenschaften 

eines Fettbruches darbieten, unmittelbar  zuriickbringen, worauf die 

l~stigen Symptome ebenso pl~itzlich verschwinden und ausbleiben, 

so lange der Tumor reponirt  erhalten wird. Wenn  ein Kranker, 

durcll die unabi~ssigen,Sti irungen, welche solche unscheinbaren Ge- 

schwiilste ibm verllrsaehen, getrieben, um jeden Preis ttiilfe ver- 

langt und ihm hierin nachgegeben wird~ so verschwinden die lang- 

j~hrigen liistigen, jedeu Lebensgenuss verkt immernden Symptome 

oft fast mit dem Augenblicke, in welchem der donne Stiel des Tu- 

mors abgetragen worden ist. 
Aus mehreren Beobacbtungen, welche mir vorliegen, w~hle ich 

die folgende zum Belege aus. 
K. s.~ 35 Jahre alt, verheirathet~ ein Unterbeamier bei der Eisenbahn. Frfiher. 

Soldat~ klagte seit langer Zeit fiber die mannigfachsten Stfrungen, wie sie voran- 
stehend beschrieben worden sind, und wurde damit seinen Vorgesetz/en, durch 
seine bestlindigen Gesuehe um Erleichterung und Befreiung veto Dienste~ sehr ]fistig. 
Er ist yon mehreren herzten untersucht worden~ yon denen die Einen sich einfach 
ffir Uebertreibung der l~lagen: Hypochondrie~ die hnderen ffir Magen- und Leber- 
leiden aussprachen. Verschiedene, diesen Voraussetzungen entsprechende MiUel 
waren lunge Zeit hindurch vergeblich gebraucht worden, lch selbst hatte den 
Iiranken mehrfach untersucht, ohne zu einer anderen, bestimmteren hnsicht ge- 
langen zu kfinnen. Iu der Voraussetzung~ dass vielleicht ein beginnender Bruch 
die Ursache des Leidens sein kfente, untersuchte icb aIle Bruchpforten aurs Ge- 
naueste und entdeckte etwa ~ Querfinger fiber dem Nabet in der Linea alba einen 
kleinen flachrunden'Tumor unter tier unver~inderten Haut~ dessert Berfihrung dem 
Kranken sehr empfindlich war. Verschiedene Mittel~ insbesc[ndere Druckverblinde, 
blieben ohne Erfolg. Anf den dringenden Wunsch des Kranken wurde daher eine 
Incision fiber die Geschwulst geffihrt, weiche sich als eine kleine, gelappte Fettmasse 
auswies, die sich mit einem dfinnen Stiele durch eine eng e Spalte der Linea a]ba 
fortsetzte. Sie wurde mit der Scheere abgetragen. Kurze Zeit spliter waren die 
frfiheren nerv~isen Erscheinungen vollstlindig verschwunden. 

Bei Cruvei lhier ,  Essai. tI. 268, findet sich folgende Beobachtung: 



477 

Ein Mann kam in das Hftel Dieu wegen fortw~ihrender Kolikanffille, welche 
schon mehrere Jahre gedauert hatten. Man findet eine kleine Geschwulst fiber 
dem Nabel, welehe f/ir eine Hernie der Linea aiba gehalten wird~ aber nur aus 
einem Fettbrocken besteht, der weggenommen wird. Von diesem Augenblicke sind 
die Kolikanf/ille verschwunden. 

In einem Falle, den Cock  mittheilt (Guy's hosp. report. VII. p. 1. p. 234. 
1850.)~ wurden die Beschwerden, welehe mehrmals recidivirt und eine HShe an- 
genommen batten, dass a n  Peritonitis und Einklemmung gedacht werden konnte, 
(lurch den Gebrauch einiger innerer hrzneimittel dauernd gehoben. In einem ganz 
gteichen Falle war die Gesehwulst ]ange Zeit wegen ihrer geringen Grfsse iibersehen 
worden. Sie'wurde leicht reponirt, worauf die fr/iheren Beschwerden~ nervSse 
hufregung, Uebelkeit, Schmerz, sogleich verschwanden. 

Ein 40jlihriger Lasttr~ger war den Tag vor der Aufnahme in das Hospital bei 
seiner harten Arbeit plStzlich yon intensiven Leibschmerzen, besonders in der Herz- 
grube befallen worden. Eine spfirliche Stuhlausleerung hatte am Tage yorker statt- 
gefunden. Es bestand kein Erbrechen. Der Leib war gespannt, hart~ empfindlich, 
wie es schien durch meteoristische Auftreibung der diinnen Ged~irme, das Gesicht 
bot den Ausdruck grosser Angst dar. - -  Vier Zoll fiber dem Nabel etwas seitlich 
in der Linea alba fand sich eine haselnussgr0sse irreponible Geschwulst~ welche 
sich wie eine Hernie anfiihlte und ebenso wie ihre Umgebung sich gegen Berfihrung 
ausserordentlich s,chmerzhaft erwies. 

In Anbetraeht, dass dieser Tumor in dem oberen Theile der Linea alba sass und 
kein Erbreehen bestand~ beschloss Cock ,  ihn wie eine Verstopfung durck Perito- 
nitis zu behandeln. Die Behandlung, deren Ausffihrung hier mitzutheilen zweckios 
ist~ hatte einen durchaus gfinstigen Erfolg, obwohl der Tumor unverfindert blieb. 

Ein Jahr spfiter kam dieser Mann wieder in Behandlung. Er erz~ihlte, dass 
er seit seinem ersten Anfalle, gelegentlich, bei harter hrbeit, ein Ansehwellen ieines 
Tumors und grfssere Empfindlichkeit in demselben beobachtet habe. Er litt oft an 
Leibsehmerz, Nausea~ Erbrechen, kurz in einem gewissen Grade an Wiederholung 
der frfiheren Zufiille. Wiihrend 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 Fall% class nichts hfiufiger sei~ als Anschwellungen 
in der Linea alba, welche einem Bruche gleichen~ aber nur aus Fett bestehen~ 
welches sieh durch eine Spalte vorgeddingt hat. In dem vorliegenden Falle kSnne 
aueh wohl eine Complication mit einer Erkrankung des Magens oder des Quer= 
grimmdarms stattgefunden haben. 

S ~ m p t o m e  t i e r  e n t z t i n d e t e n  u n d  e i n g e k l e m m t e n  

F e t t b r i i c h e .  

E igen t l i che  E i n k l e m m u n g e n  yon  F e t t b r t i c h c n ,  d. h.  yon  Ge-  

s c h w t i l s t e n ,  we lche  a u s s e r h a l b  de s  P e r i t o n i i u m s  s ich  en twicke ln ,  

sind~ n a c h  d e m  Begr i f fe ,  w e l c h c n  m a n  yon d e r  E i n k l c m m u n g  auf-~ 
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zustellen pflegt, nicbt m~iglich. Niehtsdestoweniger liegen uns zahl- 
reiche Beobaehtungen tiber solche Oesehwiilste vor, bet dene n Sym- 
ptome auftraten, welche denen der Einklemmung eines Eingeweide- 
Bl'uches vollkommen gleichen und welche vielfach auch auf eine 
solche zurtickgeftihrt wurden. Sehr oft sind erst die OperatiOn 
oder, bei nnglticklichem Ausgange derselben, die abduction, die Mittel 
geworden, um die Diagnose festzustellen. Die Voraussetzung also, 
class eine Fettgeschwulst eingeklemmt set, beruht stets auf einer 
Tiiusehuug, die Verh~iltnisse abet, welche dieselbe herbeiffihren, siud 
sehr versehiedener Art. Um zu ether klareu UebersichL des Be- 
obachteten zu kommen, sind die F~ille reiner Fettbriiche ohne Com- 
plication mit irgend ether Aussttilpung des Peritoniium van denen 
zu trenndn, bet welehen eine solche besteht. Bet den F~llen tier 
ersten Reihe beruht die Zuriickfiihrung der Einklemmungs-Symptome 
auf die einen Bruch simulirende Fettgeschwulst natiirlich auf einer 
vollkommenen Tiiuschung, an welcher der Kranke sehr oft selbst 
die Mitschuld triigt, indem er die Aufmerksamkeit seines Arztes 
auf angebliche Ver~inderungen hinlenkt, welche der Natur der Sache 
nach nieht richtig sein kiJnnen, so auf angebliche pliJtzliehe Ent- 
stehung oder dass der Tumor bisher beweglich gewesen, jetzt 
aber irreponibel, griisser und schmerzhaft geworden set u. s. w. 
Die wirklichen Ursacheu der anseheinend~en Einklemmungs-Sym- 
ptome, des Fettbruches liegen in solchen Fiillen in Obstructionen 
aus inneren Veranlassungen, iflneren Einklemmungen, Darment= 
ztindungen, Magen- und Darm-Gesehwtiren und ganz besonders 
in dem Bestehen ether Peritonitis. Zu welchen Fehlern die irr- 
thtimliehe Beurtheilung soleher F~lle schon gef~ihrt hat, zeigt die 

folgende hier kurz mitgetheilte Beobachtung. 
Ein Tumor, welcher im Verlaufe des Samenstrangs sich in den Leisteukanal 

fortsetzt~ wird flit einen ein~eklemmten Bruch gehahen, Taxisversuche vergeblich. 
Bet der Operation wird keia Eingeweidebruch~ sondern nut eine ,nit einem Balge 
versehene Fettmasse gefunden, l)er Operateur versucht vergeblich sie aus den Ge- 
f/issen des Samenstranges, denen sie lest anh/ingt, auszuschiilen und da er hiermit 
nicht zu Stande kommt, he removed tumor, testicle and all. 

Macilvain, Surgical obselwations p. 291. 

In der zweiten Reihe bestehen neben den Fettgeschw~ilsten Aus- 
sttilpungen des Bauchfelles, welehe jedoch sehr verschiedener Art sind 
und mit den Inearcerations-Symptomen in sehr verschiedener Bezie- 
hung stehen kiinnen. Man dtirfte etwa folgende Fiille unterseheiden: 
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Ein Fettbruch besteht  gleichzeitig mit wirklichen Eingeweide-  

t lernien an anderen Bruchpforten. Treten nun Einklemmungs-Er ,  

scheinungen auf, oder dauern sic nach der Reposition der beweg-  

lichen Briiche fort ,  so wird der  unbewegliche Fet tbruch,  den der 

Kranke vielleicht fiir schmerzhaft  erkllirt, leicht die Ansicht erregen, 

dass yon ihm eigentlich die Einklemmungs-Symptome ausgingen. 

Die nachfolgende Beobachtung von D e l a u n a y ,  R616v~ des 

observations des hernies gtrangldes Gaz. m5d. de Paris 1861. p. 254, 

gibt einen guten Beleg zu dem Voranstehenden. 
Bei einem 73]/ihrigen Manne bestanden 3 angeschoppte (engoud) Briiche; reehts 

eine Inguinal- und eine Cruralhernie, links eine Cruralhernie. Die letztere war 
fiir eine Drfisenanschweltung gehalten worden. Die beiden reehtsseitigen waren am 
hbende vorher reponirt; bei der linken die Taxis ,~ergeblich versucht worden. Seit 
dem Eintritte des [4ranken in das I-Iospital war die Inguinalhernie nicht wieder 
~orgetreten, wohl aber die Cruralhernie derselben SeRe; sie war jedoeh welch, 
unsehmerzhaft und leieht reponibel. Die linke Cruralhernie war rundtich, hSekerig, 
hart und gegea Draek empfindliet~. Der Kranke ist seit 4 Tagen verstopft~ sein 
Leib aufgetriehen~ die Windungen der Darmschlingen sind dutch die Bauchdecken 
siehtbar. Die Haut ist knit, der Puls klein and sehr sehne|l~ das Gesicht ist blass, 
eingefallen; es besteht h/iufiges Kothbreehen. G. diagnostieirt einen eingeklemmten 
Bruch, ohne Bruehwasser in dem Sacke und sehreitet unmittelbar zur Operation. 

Man stSsst auf eine Membran, welehe vollkommen das hussehen clues Bruch- 
saekes hat; sie wird auf der Hohlsonde getrennt, hinter ihr, mit ihr zusammen- 
h~ingend wurde_eine netztihnliche Fenmasse gefunden. Der obere Theil der Gesehwulst 
seheint zu fluctuiren nnd l~isst vermuthen, dass er vielleieht eine kleine Darm- 
sehlinge verberge. Man trifft jedoch nut auf eine Fettmasse, welehe sich mit einem 
Stiele tief in den Cruralkanal hinein fortsetzt. Indem dieselbe vorsiehtig getrennt 
wird, st6sst man auf eine kleine, yon einer ser6sen Membran ausgekleidete HShle, 
aus welcher einige Tropfen dieken, gebundenen Eiters austreten, hueh bei der sorg- 
ffihigsten Untersuehung kann eine Verbindung dieser HShle mit dem Unterleibe 
nieht aufgefunden werden. ObwohI jede Spur eines Eingeweides in der Gesehwulst 
fehl h wird der Cruralring doeh scarificirt. Die Einklemmungserseheinungen dauern 
jedoeh fort: der Kranke stirbt am 3. Tage. Die Crnralhernie der reehten Seite 
war indessen mehrmals wieder vorgetreten, aber stets leieht reponirt worden. Eine 
Section wurde nicht angestellt. 

l)er Verfasser weist auf die Schwierigkeit des Falles bin, da 

3 Hernien zugleich bes tanden,  yon denen die e ine,  welehe alle 

Zeiehen einer Einklemmung darbot ,  sich als eine Fet t - t te rn ie ,  die 

einen oblitcrirten Bruehsaek einsehloss, auswies. Er  llisst es un-  

entsehieden, oh yon ihr die Einklemmungs-Erseheinungen ausgingen 

oder ob vielleieht noeh eine vierte unentdeekte Hernie,  vielleieht 

eine obturatovische, bestand, oder  ob eine Inguinal-gernie  en masse 
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reducirt war. Mir sebeint es am wabrscheinliehsten, eine Compli- 
cation mit Peritonitis anzunebmen. Ein Fettbrucb konnte gleieh- 
zeitig mit einer inneren Occlusion bestehen. Bei der grossen 
Scbwierigkeit, soIehe innere Einktemmungen riehtig zu diagnosticiren, 
ist es begreiflicb, class, wenn zogleich eine bruebiihnliehe Geschwulst 
gefunden wird, diese 'den Verdaeht auf sich ziehen kann, die Ur- 
saehe der Strangulafions-Erscbeinungen zu sein. 

In der Leicbe einer 30jiihrigen Frau wird in der llnken Leistengegend eine 
seharf begrenzte, olivengrosse, elastische Geschwt~Ist geft~nden, weiche sich in den 
Leistenkanal hinein fortsetzt, thr StieI setzt sich unmittelbar hinter ~tem Leisten- 
tinge mit straffem Ze[Igewebe an. Sie besteht aus Felt, welches mit einem feinen 
Balge umschlossea ist. HSher hinauf ist der Leistenkanal unver~indert und dutch 
das glatt fiber ihn weggehende Periton/ium geschlossen. Das Netz ist mit 4 Zipfeln 
an mehreren Stellen mit dem GekrSse und dem Darm verwachsen. Darm und Peri- 
tonaeum pariet, siad eatzfindet; tier erstere ist, zwischen den Netzzipfeln einge- 
klemmt und brandig, oberhalb der Einklemmung ist er ausgedehnt, unterhalb, der 
10ickdarm, zusammengefalten. Die Periton~ialh6hle ist mit Exsudat geffillt. 

O t t o ,  Seltene Beobaehtungen, T. 2. S. 115. 

Ein Fettbruch kann einen Eingeweidebruch, yon welchem die 
Entzfindungs- oder Einkiemmunss-Erscheinungen ausgehen, indem er 
s~ch vor und tiber ihn lagert, verbergen. Von besondcrem IntGresSe 
ist in dieser Beziebung dig Verbindung yon Fettbrtichen mit kleinen 
Seitenwandbriichen. Man wird sich aus der Darstelhmg tier anatomi- 
sehen Verhiiltnisse erinnern, wig h~ufig das Peritoneum an der inne- 
ren Bruehpforte, yon deren ~iusseren Seite ein Fettbrach abgeht, zu 
einer ganz kleinen Vertiefung, einer Hernie en pointe, ausgest~ilpt ist. 

~Iag nun diese kleine trichterfiSrmige Vertiefung die Bedeutung 
des Restes eines obsoleten oder die eines beginnenden Bruehsaeks 
haben, so ist es docb, besonders aus tier Geschiehte tier obtui'a- 
torischen Brtiche bekannt, dass sie stets zur Anfnahme eines ent-  
spreehenden kleinen Darmdivertikels dienen, welches sehr gewSbn- 
lieh angewaehscn und aus versehiedenen Ursaehen sehr znr Entztin- 
dang his z u r  Ulceration geneigt ist. Der Fettbruch ~.~evsteekt diesGn 
an nnd ftlr sich sehwer zu diagnosticirenden Zustand nocb mebr. 

Ein ~hnliehes Verhi~ltniss kann entsteben, wenn der Central- 
Kanal, und yon ibm aus, einem leeren Bruchsaeke oder tier ab- 
geschniirten Central-Cyste, den Rudimenten eines obsoleten Bruch- 
sackes, die Entztindung sich fiber das Periton~ium oder in umge- 
kehrter Pdchtung yon diesem auf jenG a~sgesttilpten Theile ausbreitet. 
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Es ist nicht daran zu zweifelu, dass alle diese Aussttilpungen 
des Periton~iums, auch wenn sic noch so klein sind, einen gewissen 
local gereizten Zustand unterhaltsn kiJnnen. Obcn habe ich eine 
Reihe yon Erscheinungen angegeben, welche man, namentlich bei 
Fettbriichen der weissen Linie, so his beobachtet und welche in 
langwierigen lrritations-Symptomen bestehen, welche leicht, bei ge- 
ringfiigiger Veranlassung, sich zu einer HiJhe steigern, dass sic 
denenl wie sic bei Einklcmmungen beobachtet werden, nahe gleichen. 
Die Iiiiuflgkeit, mit wcicher kleine Seitenwandsbriiche mit solchen 
trichterfiJrmigen Aussttilpungen verwaehsen sind, zeigt, wie leicht 
sich solche trritationen zu localen Peritonitiden erheben. Dieselben 
gehea sicherlich nicht alteiu yon dem Durra, der dutch dan Oruck, 
welcher zwischen Bauchwand und Bauch-Inhalt bestiindig bcsteht, 
an sie angepresst ist, sondern auch van dem hervorgezerrten Pe- 
ritonlium aus. Celingt as, diese localen Zerrungen zu beseitigen, 
den Fettbrockea zu reponiren, ein passend wirkendcs Bruehband 
anzulegen, so hiiren auch die Irritations-Erscheinungen auL 

Ein Fettbruch kann also insofern dl'e Ursache der anscheinen- 
den Einklcmmung werden, als er eine kleine Ausstiilpung des Pe- 
riton~ium, mit dieser eine Zerrung an demselben veranlasst, welche 
intensiv und extensiv hiihere Grade annehmen kann. 

In allen diesen Fiillcn handelt es sich nattirlich nicht um wirk- 
liche Einklemmung, sondern um Bruch-Entziindung oder um eine 
Complication mit Peritonitis. 

Die nachfolgenden Beobachtungen geben Beispiele kleiner ent- 
ztindeter Brtiche, welche hinter Fettbriichen versteckt waren und 
der diagnostischen und operativen Schwierigkeiten, welche sich aus 
dieser Complication entwickeln kiJnnen. 

Die Bcobachtung von C o s t i l h e s  (Hernie inguinale graisseuse 
simulant  une hernie @iploique, Peritonite, mort. h. intestinale re- 

connue A l'autopsie. Gaz. m6d. de Paris. 1842. p. 571) gibt einen 
Beleg ftir die diagnostischen Schwierigkeiten, welche sich dem Ope- 
rateur bis zu dem letzten Theile einer Operation entgegen stellea 
ktinnen. 

Eine 52j~ihrige Frau, Mutter ~mehrerer I~.inder, bemerkte seit 8 Monaten eine 
Geschwulst in ihrer reehten Leiste, we]che bei jeder Menstruationsperiode schmerz- 
haft wurde. Am 15. December war dieseibe aberm~ls wiihrend einer Menstruations- 
periude plStziich "wieder sehr schmerzhaft geworden. Die Gesehwu[st~ welche aus 

Archly f. pathol. Mlat. Bd. XLu Hft. 3 u. 4. 31 
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dem Leistenkanale vortrat, sich querfiber yon der Spiaa zur Schamlefze erstreckte, 
machte den Eindruek eines irreponiblen Netzbruches. Sie ist sehr schmerzhaft bei 
jeder Bewegung and jeder Berfihrung. Bie Schmerzen erstrecken sich nach ein- 
warts, fiber den Leib, etwa in der Richtung des grossen Netzes, doch ist der Leib 
selbst welch and wenig empfindlich. Die Kranke hat hufstossen und einige Uebel- 
keit, ihr Pals ist regelm/issig und nicht beschleunigt (riO). Repositionsversuche 
sind erfolglos. Catapi. mit Belladonna, Sennaklyst. u.s.w. 

Ich fibergehe die Darstellung des weiteren Verlaufes der Krankheit nod der 
sehr gemischten Behandlung, welche sich his zum 7. Tage nach dem Eintritte der 
ersten Erscheinungen hinzogen. Ba sich jetzt die Symptome der Peritonitis immer 
deutlicher ausgebildet hatten, Gangr/in der Hernie erfolgt zu sein schien, so wurde 
endlich zur Operation geschritten, Bei der in iiblicher Weise ausgefiihrten Vertie- 
fang 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 ftohlsonde erweitert. Er enthiiit kein Bruchwasser, sondern eine adh~irente 
Masse~ welche theils f~r einen /ilteren, theUs far einen frisch hinzugetretenen Netz- 
bruch gehalten wird. Ein Eingang zu dem Bruchsacke yore Leibe aus, durch wet- 
chen eine Sonde hiitte eingeffihrt werden k~innen, ist nicht zu finden; ein solcher 
wird mit der Spitze des Messers hergestelrt and die (anscheinende) Eioklemmung 
erweitert. Jetzt gelingt es ouch, die Fettmassen zu reponiren. 

Die Kranke stirbt in der n/ichsten Nacht. Bie Autopsie ergibt Folgendes: 
hllgemeine Peritonitis, die Darmsehlingen dutch weiche Pseudomembranen verklebt. 
Eine Darmschlinge ist an dem inneren Leistenringe mit dem Peritoneum, welches 
hier einen beginnenden Bruchsack bildet, verwachsen, schwiirzlich gefiirbt, und an 
seiner inneren Fliiche, im Umfange yon 4 Gin. gangrilnSs. Bie Serosa ist unver- 
sehrt. Eine Perforation findet sich etwas hSher oben und an dem parietalen Blatte 
des Periton/ium, 2 Cm. yon dem Eingange des Leistenkanals entfernt, ein schwarzer 
Fleck. - -  Auf der ausseren Seite des Peritoniium, an der Stelie des beginnendea 
Bruchsackes,~h/ingt eine rothbraune Fettmasse, yon dem Umfange eines grossen 
Eies und mit der /iusserea Fl~che des Periton/ium und des begianenden Brueh- 
sackes sehr fest verwachsen: sie wird aus verschiedenen Lappen gebildet, in welche 
eine sehr starke hrterie eintritt. 

In diesem b e m e r k e n s w e r t h e n  FalSe wurden  die Aerzte, wie die 

Kranke du tch  die E r fah rung  h i n g e h a l t e n ,  dass  der  ansche inende  

Netzbruch schon  mehrma l s  w~ihrend der  Menst rual -Per iode  schmerz-  

haf t  geworden  war.  Mehrfacher  Wechsel  in den Symptomen  und  

der  Intensiti i t  der  Schmerzen  scbc in t  diese Ansicht  zu best~itigen, 

his der  pli~tzliche Nachlass der  le tz te ren  Gangr~n ft irchten l~isst. 

Als endlich zur  Operat ion geschr i t ten  wird ,  schein t  i n sbesonde re  

de r  verdickte Sack, welcher  die Fe t t -Geschwuls t  e inschl iess t ,  j eden  

Zweifel an  eine Hernie auszuschl iessen.  Bis zum Ende  der  

Operat ion wird  also eine extraperiton~iale Fe t t -Geschwuls t  ftir e inen 
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N e t z b r u c h  geha l t en  u n d  wi rk l i ch ,  n a c h d e m  kt ins t ] ich  e ine  C o m m u -  

n ica t ion  mi t  d e r  Bauchh i Jh l e  h e r g e s t e l l t  ist, r e p o n i r t .  Of f enba r  h a n -  

de l te  es s ich a b e r  e igen t l i ch  u m  e i n e n  e n t z i i n d e t e n  u n d  gangr i f -  

n i i sen  S e i t e n w a n d s b r u c h ,  w e l c h e r  m i t  d e r  k l e inen  t r i c h t e r f S r m i g e n  

V e r t i e f u n g  des  P e r i t o n l i u m s  v e r w a c h s e n  w a r ,  d ie  von  d e m  St ie le  

d e r  F e t t - G e s c h w u l s t  e n t s p r a n g .  

Die n a c h f o l g e n d e  B e o b a c h t u n g  von  C o c k  sch l i ess t  s ich b i e r  

n a h e  an .  
E. Cock~ Select eases of strangulated hernie. Guy's hosp. rep. Vol. VL 

1849. p. 149. case 1. 
Eine 54jlihrige Wittwe, Mutter eines 10 Jahre alten Kinde% frfiher yon kr~if- 

tigem KGrperbau, jetzt krank und mager, hat einen rechten Schenketbruch, gegen 
welehen sie nie ein Bruehband getragen. Er war yon Zeit zu Zeit unter Uebelkeit und 
Schmerz vorgetreten, stets aber war es ge/angen, ihn im Verlauf ether Stunde zu 
reponiren. Ber Bruch war am 30. yon neuem vorgetreten~ irreponibe] geworden~ 
Sehmerz, Erbrechen und alle die gewShnliehen Symptome der Einklemmung waren 
hinzugekommen. Man land jetzt eine Femoralhernie, so gross wie ein klcines Ei~ 
yon nt/regelm~issiger Gestalt. Es gelang dureh leis(,n Druck sie in den Unterleib zu 
reponiren. Jedoch blieb eine abnorme VSlle fiber dem Poupart'sehen Bfinde~ in der 
Richtung des ~iusseren Ringes~ welche ebenfal[s auf Druck nod anscheinend ganz in 
den Unterleib zariickzutreten schien. D.er Sehenkelring war weir, nahm die.Finger- 
spitze auf~ seine Riiode~ waren seharf und distinct. Einige Erleichterung. Am fol- 
genden Tage hatten die Strangulationserseheinungen sieh wieder eingesteltt~ die VSlle 
fiber dem fiusseren Ringe war eher mehr als minder bemerklieh, sie konnte in den 
Kanal znr/ickgeschoben werden, kebrte aber bei der geriogsten Bewegnng zur/iek. 

Die Operation legte einen sehr d/innen Bruchsaek blos und in ihm eine Masse 
Fett~ wie Omentum. Der Finger, der in den Sack gefiihrt wird, findet die Grenzen 
zwischen ihm und seinem Fettinba/te schlecht bestimmt and kann keinen Brueh- 
sackhals~ keine Oeffnung naeh dem Unterlei~le auffinden. Da zur n~heren Unter~ 
suehung neue Einschnitte dutch die Sehne des Obliquus externus gemacht werden, 
so kommen neue Fettmassen zum Vorschein. Es war jetzt klar, dass das anschei- 
nende Netz nut durch eine Fettmasse um das Ligamentum teres, welche eine ge- 
lappte Gestalt angenommen hatte und yon einer zelligen Membran umgeben war, 
gebildet wurde, Als diese Fettmassen bei Seite gelegt waren~ kam der innere Ring, 
der seine normale Stelle einnahm, zum Vorsehein und in ihm ein kleiner Brneh- 
sack, den man zwar im Ganzen, mit seinem tnhalte zugleich, his zum giinzliehen 
Verschwinden in den Unterleib zuriickdrlingen, abet nicht entleeren konnte. Bet 
Sack wur~le daher geiiffnet, eine kleine Darmschlinge blossgeIegt und nachdem die 
sehr feste Einsehnfirung getrenut war, mit einiger M/ihe reponirt. Einige Fettbroeken~ 
weIche sieh w/ihrend der Operation vSllig losgeI/ist hatten~ wurden entfernt. 

Die Operation butte einen giinstigen Erfolg. 

In anderen Fiillen bestand tiberhaupt keine tternie, wenigstens 
keine entziindete oder eingeklemmte und die Ti~uschung wurde 

31" 
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durch  e ine  Per i toni t i s ,  e ine  O a r m -  o d e r  Magenper fo ra t ion ,  e ine  en t -  

z i ind l iche  Obs t ruc t ion  herbe igef t ih r t .  

Aus  de r  Zahl  de r  v o r l i e g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  f i ihre  ich fol-  

g e n d e  als Be lege  auf. 

O l l i v i e r ,  FranzSsische Ueberselzung yon Scarpa, sull ernie. 
Bet einem 54j~hrigen Manne war an der Stelle des Unterleibes~ an welcher 

er friiher eine Verwundnng erlitlen, eine nnssgrosse Geschwu]st entstanden, welche 
angeblich sp~iter nicht mebr gewachsen war. Vier Jahre spiiter entstanden nach 
Betrunkenheit nnd Indigestion Einklcmmungssymptome~ Nausea~ Erbrechen ~ Schmerz 
in der Geschwuls G die frfiher stets reponibel gewesen ~ar~ jetzt irreponibel ist. 
Fieberhafte ~/ufregung, I)urst~ sclmel]er Puls~ huftreibuog des Leibes~ der sehr' 
schmerzhaft wird, Erbrechen, Verstopfung, Goliken, Urin sehr sparsam etc. hder- 
lass, B/ider, Umschllige erfolglos. 

Bei der am n~ichsten Tage, unter der Voraussetzung, dass ein Netzbruch ein- 
geklemmt set, ausgeffihrten Operation, wird eine teigige Geschwulst blossgelegt, 
welche fiir Netz gehalten wird. Die Reposition gelingt abet nicht, auch nachdem 
die Bauchpforte erweitert ist. Die Einklemmungssymptome dauern fort, Prostra- 
tion u.s .w,  steigen. Man nntersucbt daher die dutch die Operation blossgelegte 
Gescbwutst am n/ichsten Tage yon neuem, finder sie yon einer feinen Membran 
umhiillt und wird dadurch in der Meinung, dass eta Netzbruch bestehe, best/irkt. 
Die Reposilion gelingt aber auch jetzt nicht~ naehdem nach verschiedenen Rich- 
tungen bin und parallel mit der weissen Linie searificirt w'orden war, ohne jedoch 
das Bauchfell zu verletzen. Da jetzt Zweifel entstehen, so wird der Tumor der 
Liinge nach vorsichtig gespalten und nun erst erkannt, dass er yon einer gestielten, 
yon ansserhalb des Peritoneum ausgeheaden Fettmasse gebildet werde. Man er- 
kennt jetzt, dass die anscheinenden Einklemmungserscheinnngen yon einer Perito- 
nitis abhfingen, l)er Tod effolgt am 5. Tage. 

Die Section ergibt, dass keine Verbindung zwischen dem Tumor und dem 
lnnern des Enterleibes besteht. Sein Stiel setzt" sieh auf der iiusseren Seite des 
gerStheten Peritoniium an; er entMlt einige sehr starke Gcfiisse. 

l)ie gauze Ausdehnung des Peritonlium ist entziindet, mit Pseudomembranen 
bedeckt, die hbdominalllSh[e mit seropurulentem Exsudate geffillt. Das Duodenum 
ist mit der Gallenblase verwachsen, geschwiMg und perforM. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist die Peritonitis yon der Exulceration-des 
Duodenum ausgegangen undde r  Fetttumor an derselben ganz unbetheiligt gewesen, 
Nor die falschen Angaben des ltranken konnten die Aufmerksamkeit yon der rich- 
tigen Stetle ab, auf den Tumor hinlenken. 

Ein sehr analoger Fall wird yon Tufne l l  mitgetheilt. Adipose hernia of the 
abdomen. Dublin hosp. Gaz. 1858. No. 2. Wie oben eine Exulceration des Duo- 
denum~ so gibt in dem citirten Falle ein perforircndes Magengeschw(ir die Veran- 
lassung zu ether Peritonitis, als deren Ausgangspunkt irrthfimlich eine Fetthernie 

der Linen alba angeseben wird. 
Bet einer fi0j/ihrigen Frau werden alle Symptome der Einklemmung geklagt. 

Bet tier Untersuchung wird mitten zwischen Nabel und Schwertknorpel in tier Linen 
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alba eine kleine gespannte h~ickerige Geschwatst gefunden, Sir besteht s~hon seit 
lunge und war nie reponibel gewesen. Der Leib ist ausgedehnt, gespannt, gegen 
I)ruek sehr empfindlich; dig Schmerzen scheinen yon dem Tumor auszugehen. In 
der Voraussetzung, dass hier eine Brucheinklemraung bestehe, wird sogleich zur 
Operation gesehritte~. Es wh-d eine Feltgeschwulst blossgelegt, welche stark mit 
den R/indern einer sehnigen Spalte in der ~veisst~n Linie zusammenh~ingt und sich 
auch dann nicht reponiren ltisst, naehdem diese Spahe erweitert ist. Vor/iber- 
gehende Erleiehteruug. Der Tod tritt am 3. Tage nacll der Operation ein. Bei 
der Section fund sich eine Perforation der vorderen Magenwand; die Gesehwulst 
hatte nor aus Fett bestanden. 

Die nachstehende Beobachtung gibt ein Beispiel einer tiidtlichen 
Peritonitis, welche mit einem Fettbruche complicirt war, durch wel- 
chert 2 le6re Bruchs~icke verdeekt warden. 

C r u v e i l h i e r ,  Essai. 3. 2fi6. 
Ein Mann slarb wenige Stunden nach dem Eintritte in das H6tel Dieu; er 

hatte sich fiber Schmerzen ira Unterleibe beklagt, die er einem Sturz zuschrieb~ 
den er we~ige Tage vorher gethan hat~.e, ta den loguin.algege~den ~'~atte raan 2 
Tumoren entdecl~t~ welche f(ir Hernien gehalten wurden. Bei der LeichenSffnung 
wurde das Peritoniium ger6thet, mit Pseudoraembrauen bedeckt gefunden. Jene 
Geschwiilste waren yon mehreren l~indegewebslagen bedeck/, yon denen die inuerste 
glatt und glanzend war untl f(ir das Periton~.um gehalten v~urde. Eine Fettraasse 
yon der GrSsse eines Hiihnereies wurde aufangs for das Netz genomraen. Es han- 
delte sich aber nur urn Fettbriiche. Zwei sehr grosse leere Bruchs~cke lagen 
hinter ihnen. 

Hier mi3gen sich schlicsslich noch folgende Beobachtungen an- 
schliessen: 

Eine alte Frau war in das akademisehe Hospital gebracht worden. Die An- 
gehfrigen hatten sich wieder entfernt, ehe nahere Nachrichten yon ihnen eiugeholt 
werden konnten, f~fan butte nnr yon ibnen erfahren~ class die Person sebon lunge 
krank sei, zuletzt an mehrt/igiger Stuhlverstopfung, Erbrechen~ Kothbrechen und 
huflreibung des Leibes gelitten habe. Nahrung sei schon seit mehreren Tagen 
keine mehr genommen worden. Die Kranke war vollstltndig collabirt, eiskalt, 
pulslos. Der Leib war aufgetrieben, fluctuirend, heiss, gegen Berfihrang hSchst 
sehraerzhaft. Die Kranke hatte Schluchzen and Anfstossen. Urin war keiner seit 
der mehrstiindigen hnwesenheit im Hospitale abgegangen. Brauchbare Mitthe!lungen 
waren yon ihr nicht zu erhalten. Bei der Untersuchung des Leibes schien die 
Beckengegend besonders empfiodlich zn Skin, besouders die recbte Leistengegend, 
in weigher ein kleiner eigrosser Tumor lag. Ein schwacher Repos~tionsversuch 
war ganz erfolglos. DiG Kranke war offenbar sterbend and verschied aueh, ehe 
sonst etwas geschehen konnte~ Die Section wies als Ursaehe eiue krebsige Strictur 
des Mastdarms und. Perforation des Peritonaom mit Erguss in dig Bauehh6hle 
naeh. ~ l)er Tumor, welcher sich wit dem reelaten Ligam. teres erstreckt% war 
elne Fettgesehwulst~ die his in die,Nierengegend sich fortsetzte. 
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Cock,  Select. cases of bernie. 4. Series. Guy's hosp. rep. VII. p . i . e . i .  
p. 23~. 

Eine Frau, Mutter yon 7 Kindern, deren jfingstes 2 Monate alt ist~ wird 
plStzlich yon Schmerzen im Leibe, dem Becken und den SchenkeIn befallem 
Stohlgang war am Abend vorher noch gewesen, seitdem ist die Kranke verstopft. 
Die zahlreiehen Arzneien, welche gereicht worden waren, sowie die Nahrung sind 
ausgebrochen worden. Des Leih ist in seinem ganzen Umfange empfindlick and 
schmerzhaft, aber nicht geschwolIen. Kin sehr kleiner~ gegen Berfihrung ausser- 
ordentlich empfindlicher Tumor wird in dem linkcn Cruralringe entdeckt; er ist 
nieht reponibel. Er besteht nach Aussage des Kranken seit 7 Monaten~ o hne 
vorher Ifistig gewesen zu sein. Die Leibschmerzen waren remittirend, die einzelnen 
Paroxysmen sehr angreifend. Da die Symptome mehr denen einer Verstopfung als 
Einklemmung der Diirme und die Geschwulst mchr ether geschwollenen Drfise, als 
einem Bruche glelchen, so wurd'e eine Operation noeh hinausgezogen; Opiumkly- 
stiere angewendet. Es erfolgte auch eine Ausleerung mit Erieichteruog, bald aber 
w)n neuem Uehelkeit, Erbrechen~ grosse Angst~ so dass die Ursaehe doch in einer 
Obstruction zu liegen sehien. Probeoperation. Eine Fettmasse, welehe die friiher 
erwiihoto Geschwulst in des That bildete, wird blossgelegt und entfernt, hinter ih'r 
ist ein sehr kteiner, aber ]corer Brachsack. Da so mit nachgewiesen war, dass 
keine Einklemmung bestand, so wurde zur antiphlogistischen und ausleerenden Be- 
handlung zuriickgekehrt, welche ouch nach einigen Zwischen[~illen einen erwiioschten 
Erfolg hatte. 

Ein Beispiel eines Bruches der weissen Linie, bet we/chem die unrichtigen 
Angaben des Kranken die Veranlassung gabon, eine Brueheinklemmung anzunehmen, 
lindet sick schon bet S c a r p a ,  soil Ernie. memor. V. d'ell Ernia ombelicaIe e di 
quella della linea bianea dell' addome. ~ 13. ~ Eine schlaffe, forte, 60j~ihrige 
Frau war in der Nacht yon heftigen Coliken befallen warden, welche naeh ihrer 
Angabe yon einem eiogeklemmten Bruche abhingen. Sic hatte ~ihnliche Anfiille 
schon 5fter gehabt. Der Unterleib war sehr aufgetriebefi und schmerzte bet der 
Beriihrung. Der Pals war klein, die Haut knit, die Kranke verspiirte Ekel, Neigung 
zum Erbrechcn nnd war verstopft. Gleich unter dem Nobel, ein wenig nach links, 
fond sich eine Geschwulst you der Gdisse ether dieken Nuss, mit unverfindertdr 
tlautdecke. Die Kranke schrieb ihren jetzigen hnfall, tier stgrker war als irgend 
eio friiherer, dem Genusse schlecht bereiteten Gem~ses and Mehlspeisen zu. Sie 
glaubte, dass die Gesehwu/st grSsser und schmerzhaft geworden sei~ was friiher 
nicht der Fail gewesen. S e a r p a  nahm an~ dass er einen Brueh der weissen 
Linie vor sieh babe nod d a e r  wusste, wie sehnell dieselben gangr~infs werden, so 
sehritt er alsbald zur Operation. Es wurde kein Bruehsack outer des Haut ge- 

"funden, sondern nut eine Partie harten Fortes, welches sieh mit einem Stiele dureh 
eine Spalte der Linen alba fortsetzte. S e a r p a  entfernte es dureh einen Schnitt 
mit tier Scbeere. Die wahre 5~atur der Krankheit war jetzt erkannt; B~ider, l~ly- 
stiere, RieinusS1 bewirkten Stuhlgang und damit die Heilnng. 


