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Die Fascia umbiHcalis und deren Beziehung 
zum Nabelringbruch bei Kindern. 

Von Dr. reed. H. Sachs  in Dorpat. 

(ttierzu Tar. IV-- V.) 

Unter den verschiedenen Brucharten nehmen die Nabel- 
brfiche des Kindesalters --  besser Nabelringbrfiche, denn ich 
spreche hier nur yon den erworbenen Nabelbrfichen - -  eine ganz 
besondere Stellung ein, gleichviel, ob wit sie vom theoretischen 
oder vom praktisehen Standpunkte aus betraehten. W~hrend flit 
die Entstehung der Leisten- und Sehenkelbriiche die Bedeutung 
des intraabdominalen Druckes yon verschiedenen Seiten noch 
angezweifelt wird, behaupten die Nabelbriiehe hierin eine Aus- 
nahmestellung, insofern als bei ihnen die MSglichkeit einer Ent- 
stehung dureh Ausstiilpung des Bauchfells yon innen her (nicht 
dutch Zug yon aussen) selbst yon absoluten Gegnern der Druck- 
theorie zugestanden wird. Andererseits bieten die Nabelbriiche 
der Kinder dureh die Leichtigkeit, mit "weleher sie zur definitiven 
Heilung gebracht werden, sowie dureh die Seltenheit der Ein- 
klemmung aueh in praktiseher Beziehung gewisse Eigenth/imlieh- 
keiten. 

Abgesehen davon, dass die grosse Mehrzahl der Nabel- 
briiche der grztlichen Beobachtung ganz entgeht, so class wit bis 
jetzt noeh keine siehere Statistik derselben besitzen, wird 
der Arzt in den meisten Fi~llen, wo er eine Nabelhernie zu Ge- 
sicht bekommt, sieh mit dem Anlegen eines zweckentsprechen- 
den Bruchbandes begnfigen. Nut selten d/irfte beim Kinde Bin 
Eingriff nSthig werden, welcher dem Arzt einen, wenn aueh un- 
vollstiindigen Einblick in 'die anatomisehen Verh~ltnisse gewghrt. 
Wenn wit uns sehliesslieh vergegenwgztigen, wie selten Nabel- 
briiche bei Kindern zum Gegenstande einer speciellen pathologisch- 
anatomischen Untersuchung werden; --  weil eine Nabelhernie bei 
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Kindern nur selten den Ted veranlasst, - -  so k a n n e s  uns nicbt 
wundern, dass unsere anatomisehcn Kenntnisse vo~ den Nabel- 

bdiehen sieh im Grossen und Ganzen noch auf demselben Stand- 
punkte befinden, auf welehen sie durch die sehSnen Unter- 
suchungen von S S m m e r r i n g  im Anfange dieses Jahrhnnderts ge- 
bracht wurden. 

Naehdem S 5 m m e rr i  n g im Jahre 1810 in seiner Preisschrift 1) 
die wesentlichsten Vergnderungen, welche am Nobel naeh der 
Geburt stattfinden, beschrieben hatte,  war die anatomisehe Ur- 
sache der Nabelbrtiehe seheinbar gefunden: die dm'ch fetthaltiges 
Gewebe ausgeffillte Liicke zwisehen Nabelvene und oberem Rand 
des Nabelringes und die Verschiebbarkeit des Peri toMum an 
dieser Stelle liessen es erkl~rlich erseheinen, dass unter dazu 
geeigneten Umst~inden Ausstiilpungen des Bauchfells hier ent- 
stehen kiinnten. 

Im Jahre 1856 beschrieb g i e h e t  ~) die yon ihm entdeckte 
F a s c i a  n m b i l i c a l i s  und den zwisehen dieser und der Linea 
alba b e f i n d l i e h e n C a n a l i s u m b i l i e a l i s .  Es war ganz natfirlich, 
dass R i c h e r  dieser Faseie und diesem Kanal eine grosse Be- 
deutung fiir die Entstehnng der Nabelhernien zusehrieb, weil er 
in diesen anatomisehen VerMltnissen Analoga der Fascia infun- 
dibnliformis und des Canalis inguinalis zu finden glaubte. Dieser 
Auffassung entsprach seine Eintheitung der Nabelbrfiehe in d i -  
r e c t e  und i n d i r e e t e ~ ) .  Naeh g i e h e ~  ist die Fascia umbi- 

J) S. T h. S 5 m m err i n g, Ueber die Ursache, Erkenntniss und Behandlung 
der Nabelbrfiche. Frankf. a. 3I. 1811. 

~) A. Richet ,  I)u trajet et de l'anneau ombilical, eonsidergs au point de 
rue de l'anatomie, de la physiologie et de la pathologie. Archives 
g6ngraies de mgdecine: Deeombro J856 st Janvier I857. 

a) Das Vorkommen der Fascia umbiliealis wurde fibrigens sehon vor 
g iehe t  von Vidal de Cassis (Des hernias ombilie, et @igastr. Th~se. 
1848) oonstatirt; auoh giobt diesor Autor die Eintheilung der Nabel- 
brfiehe in directe und indirecto. Auf p. 60--61 der eben citirten Arbeit 
heisst es: ,,J'ai reneontrg une bande fibreuse appartenante au fascia 
transversalis, qui pass e sons la veine ombilicale et pros d'un eenti- 
mgtre au dessus du rebord supgrieure de l~anneau. Sons cette bande 
fibreuse pourraient bien s'engager de petites portions d'dpiploon ou 
d'intestin qui, gtraintes, eonstitueraient de petites hernies interstitielles. 
On eomprend qua cos parties puissant . . . .  donner lieu ~ une bernie, 
qui serait oblique de haut en bas. D'autro part il pom'rait se produire 

a t o m y  f, p~thaI. Anat. Bd. C g l I .  Hf~, 1. 11 



162 

]icalis ein das Peritongum uuterpolsterndes fibrfses Blatt, wel- 
ches mit einem scharfen, nach oben concaven Rande oberhalb des 
Nabelringes beginnt und hart unterhalb desselben endigt; seitlich 
ist dieses Blatt an die Rectusscheide angeheftet. Bei versehie- 
denen Individuen sehr ungleich entwickelt, fehlt diese Fascie bei 
Kindern aus dem ersten Lebensjahre: erst spRter soll sic unter 
dem Einflusse der Reibung und des Druckes yon Seiten der Ein- 
geweide (?) ihre volle Ausbildung erreichen. Zwisehen der Faseie 
und der Linea alba befindet sich ein Kanal ( t r a j e t  ombi l i ca l ,  
gout t i~re  ombi l i ca l e ) ,  in welchem die in loekeres Fettgewebe 
eingebettete Vene zum Nabelring verl~uft. Durch diesen Kanal 
wird, nach Riche t ,  bei Erwachsenen der Weg fiir die Nabel- 
hernie vorgezeichnet, wKhrend bei Kindern dieselbe direct dutch 
die Lfieke zwischen Vena umbil, und oberem Rande des Nabel- 
ringes austritt. 

Bald darauf verfffentlichte Robin ~) seine Untersuchungen 
fiber die Retraction der Nabelgef~sse; unter Anderem berfick- 
sichtigte er auch des Verhalten der Fascia umbilicalis. Robin 
fend dieselbe etwa in der H~lfte der yon ihm untersuehten F~lle 
(bei Kindern aus dem 4. Lebensjahre gut entwickelt); er leugnet 
jedoeh jede Analogie mit den anatomischen Verh~ltnissen der 
Leistengegend: in den moisten F~llen sei die Fascie sehr schmal 
und endige ein pear Centimeter oberhalb des Nabelringes; nur 
bei kr~ftigen Ind[viduen finde man die Faseie gut entwiekelt, 
- -  sic beginne dann etwas unterhalb des Venenstumpfes und er- 
strecke sich, immer breiter werdend, zuweilen bis zur Hfhe der 
Linen semicirc. Douglas. Eine Bedeutung schreibt Robin dieser 
Fascie nut insofern zu, als sie neben dem naeh der Retraction 
der Gef~sse znrfickbleibenden ligamentfsen Apparat die Resistenz 
der vorderen Bauchwand in gewissem Grade erhfhen k6nne. 

T i l l a u x  ~) bezeichnet des Vorkommen einer Fascia umbili- 
calls als Seltenheit ( G a u d e r o n  soll sie in 8 F~llen unter 10 

par ]e m~me anneau une hernie ordinaire qui serait directe, de sorte 
qu% comme les hernies inguinales, los hernies ombilicales auraient deux 
variet~s: 1) directes, 2) indirectes." (Cit. nach Duplay~ De ]a hernie 
ombilicale. Th~se. Paris 1866. p. 55.) 

1) Robin, Ch., ~I~moires de l~acad, imp~r, de m4d. T. 24. 1858. 
2) Til]aux,>Trait~ d'anat, topogr. 1884. p. 654. 
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vermisst haben): die Idee eines Canalis umbilicalis nach Ana- 
logic des Canalis inguinalis sei allerdings eine sehr geistreiche, 
entspreche abet kaum den thats~chlichen Verh~ltnissen. Das 
Vorkommen yon indirecten Nabelhernien sei nicht gut denkbar; 
vielmehr gebe die Fettablagerung am oberen Rande des Nabel- 
tinges sehr hgufig zu Nabelhernien Veranlassung, insofern als 
der Ring dadurch in seinem oberen Theil erweitert werde. 

F6rg ~) hat die Fascia umbiliealis schon bei sehr jungen 
Kindern gesehen, sagt aber nichts fiber ihre Beziehungen zur 
Nabelhernie aus; auch ffihrt er die Beobachtungen yon Mal- 
ga igne ,  Ve lpeau ,  R i c h a r d ,  Mardue l  u .A.  fiber das Vor- 
kommen der Fascia umbilicalis an. 

In Deutschland hat die Entdeckung yon R iche r  mehr An- 
k]ang gefunden: die meisten Anatomen und Chirurgen geben zu, 
dass die Fascia umbilicalis - -  im Sinne R iche t ' s  - -  mehr oder 
weniger h~ufig angetroffen wird, und fassen die Bedeutung dieser 
Fascie ffir die Entstehnng von •abelbrfichen ganz ebenso auf, 
wie das R i c h e t  gethan hat. So z. B. sah Kocher" )  in exqui- 
siren F~llen - -  einmal bei einem 4 Tage alten Knaben - -  das 
Periton~ium 2 cm fiber dem Nabelring dureh den scharfen 
Fascienrand zu einer queren, nach oben concaven Falte empor- 
gehoben; yon bier aus konnte das Feriton~ium mit Leichtigkeit 
zwischen Linea alba und Fascia umbi]icalis yon oben und hinten 
nach vorne und unten neben der Vena umbilicalis vorgestfilpt wer- 
den, welche in dem Canal. umbil. ]iegt. Koche r  zweifelt nicht 
daran, class auf diesem Wege Bruchs'~cke vorgestfilpt werden 
kSnnen, welche dutch den Nabelring austreten, und sehreibt der 
Fascia umbiliealis eine analoge Rolle zu, wie der zu einem 
scharfen concaven Rande verstiirkten Fascia transversa am me- 
dialen Umfange des hinteren Leistenringes. Ferner hebt K o ch e r  
hervor, dass er in zwei Fg]len am oberen Rande der Fascia um- 
bilicalis eine deutliche Faltenbildung und eine Grube oberhalb 
derselben gesehen habe, welche er nach Analogie mit der 

1) F~r~, Oh., Etudes sur les orifices herniaires et sur les hernies abdo- 
minales des nouveau-n~s et des enfants h ]a mamelle. Revue mensuelle 
de m~d. et do chir. 1879. T. 3. 

~) Kocher, Th.~ Die I:Iernien im Kindesalter; in Gerhardt's Handbueh 
der Kinderkrankheiten. Bd. u Abth. 2. S. 724 u. 725. Tfibingen 1880. 

11" 
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~usseren Leistengrube also b e r e Nab elgr u b e bezeichnen mSchte, 
- -  im Gegens~tz zur un t e r en  N a b e l g r u b e ,  welche er ~n die 
Stelle des Zusammenstossens der drei 1%belgef~sse verlegt. Ent- 
sprechend diesen beiden Gruben unterscheidet Kocher  obere 
oder  i n d i r e c t e  und un te re  oder d i r e c t e N a b e l b r f i e h e u n d  
spricht zum Schluss seiner Betrachtungen fiber die Fascia um- 
bilicalis die Vermuthung aus, ob nicht viel]eicht gerade dutch 
das Fehlen der Fascia umbilicalis eine Hauptdisposition zur Ent- 
stehung yon Nabelbriichen gegeben sei. 

Wenn ich nun den heutigen Stand der Frage vom Mecha- 
nismus der ~Nabelbruchbildung bei Kindern kurz charakterisiren 
sell, so heisst es allgemein, dass die Nabelbriiche dutch Aus- 
dehnung oder Ausstfilpung des Peritoneum yon innen her ent- 
stehen 1) und dutch eine, mit lockerem Fettgewebe ausgefiJllte 
Lfieke zwischen Vene, bezw. Venenligament und oberem Umfang 
des I~abelringes ihren Weg nach aussen finden. Die Bedeutung 
der Fascia umbilicalis ist weniger klar. Ws sie einerseits 
yon Manchen als eille Schutzvorrichtung gegen das Entstehen 
yon (directen)Nabelbriiehen betrachtet wird, l~sst man anderer- 
seits eine gut entwickelte Fascia umbiliealis als Predisposition 
zur Bildung yon (indirecten) Nabelhernien gelten. 

Auf den ~a th  meines verehrten Lehrers, Herrn Professor 
Ed. v. W a h l  in Dorpat, habe ich, bei Gelegenheit meiner Unter- 
suchungen fiber den Processus vaginalis, nach MSglichkeit auch 
das Verhalten der Fascia umbilicalis studirt. Schon die ersten 
Sectionen zeigten mir, dass die betreffenden Verh~ltnisse in man- 
cher Hinsicht yon dem, was bisher bekannt geworden war, ab- 
weichen, und ieh hielt ~s daher fiir zweckm~ssig, der Sache etwas 
genauer auf den Grund zu gehen. Da ich nun fiber ein relativ 
grosses Untersuchungsmaterial yon mehr uls 200 Seetionen ver- 
ffige, so schien mir die VerSffentlichung der von mir erlangten 

~) B. S c h m i d t  (Unterleibsbrfiche; in P i t h a - B i l [ r o t h  t]andbuch. Bd.III. 
Abth. 2. Lfrg. 3. S. 308) spricht sich folgendermaassen fiber die Eat- 
stehung der Nabe]ringbrfiche aus: ,,Es ist kaum anzunehmen~ dass 
hierbei lediglieb die Bauchpresse den Bruehs~ck vor sieh hertreibt~ 
sondern wahrscheinlich~ dass in jedem Falle d~s Bauchfell bereits eine 
gr~ben-, vietleicht fingerhut.fSrmige Vertiefung darbot~ deren Bildung 
Fo]ge der Veraarbungsvorg~ge am N~bel w~r." 
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Resultate wohl berechtigt, um so mehr, als die meisten der.in 
Bezug auf die Fascia umbilicalis angestellten Untersuchungen 
einen mehr zufiilligen Charakter tragen. 

Die Fascia umbilicalis kann als ein sti~rker entwickelter 
Theil der Fascia transversa aufgefasst werden, welcher die Wi- 
derstandsfiihigkeit des Bauchfells in der Nabelgegend in mehr 
oder weniger grosser Ausdehnung erhSht. Sic bildet eine aus 
quervcrlaufenden Fasern bestehende, mit dem Peritongum fest 
verbundene, fibr6se Lnmelle, welche rechts und links an die 
Rectusscheide fester angeheftet ist und die Linen alba, sowie alle 
derselben anliegenden Theile fiberbr/ickt. Von der oberen und 
der unteren Grenze der Fascie sei hier nnr soviel gesagt, dass 
sie in ihrem Verhalten sehr variiren. 

Um die Bedeutung der Fascia umbilicalis f/Jr die Entwicke- 
lung yon Nabelbriichen verstehen zu kSnnen, geniigt es nicht, 
dieselbe fiir sich zu betrachten, sondern es mfissen die Be- 
ziehungen der Fascie zum Nabelring, zu den Nabelgef~ssen und 
zum Peritoneum in Betracht gezogen werden. Diese Beziehungen 
werden nun in erster Linie durch die Retraction der Gefiisse be- 
einfiusst undes  ist daher vor Allem nothwendig zu wissen, wie 
sich die Faseie bei Kindern van verschiedenem Alter, d.h. bei 
versehiedenen Graden der Retraction der Gef~sse verh~ilt. 

Wenn man bei einem neugebornen oder nut wenige Tage 
alten Kinde die periton~ale Fl'~che der vorderen Bauchwand be- 
traehtet, so erscheint das Periton'~um entsprechend dem ~Nabel- 
ring und in der ni~ehsten Umgebung desselben ganz glatt und 
faltenlos. Die Nabelgef~sse ziehen unter'dem Peritoni~um~ das- 
selbe emporhebend, his zum Nabelring. Zuweilen ist es bei der 
Durchsichtigkeit des d/innen Periton~ium mSglich, durch dasselbe 
hindurch die Fasern der Fascia umbilicalis zu sehen. Das Vor- 
kommen der Fascia umbilicalis ist bei Kindern frfihesten Alters 
(yon O--10 Tagen) durehaus keine Seltenheit~ - -  in ~- der unter- 
suehten Fiille war sie deutlich ausgesproehen. Indessen ist sie 
bei verschiedenen Individuen sehr ungleich entwiekelt: zuweilen 
nur aus wenigen Faserzfigen bestehend, bildet sie in einigen 
FKllen eine breite fibr6se Lamelle, welehe oberhn]b des Nabel- 
ringes beginnt und sich noch unterhalb desselben in grSsserer 
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Ausdehnung verfolgen lis Die obere, bezw. die untere Grenze 
der Fascie ist in vielen F~llen gar nicht mit Sieherheit anzugeben: 
die Fascie wird allm'~hlich sehw~cher und geht ohne scharfe 
Grenze in die Fascia transversa iiber. In anderen Fi~llen endigt 
die Fascie nach unten zu mit einem deutlichen scharfen, nach 
unten concaven Rand, weleher entweder unterhalb des Mabel- 
ringes oder dicht an diesem oder auch oberhalb desselben liegt; 
naeh oben zu verliert sich dabei die Fascie ganz allm~hlieh. 
Nut ausnahmsweise (3real unter 23 F/~llen) konnte ich an der 
Fascie einen weniger deutlichen oberen concaven Rand sehen, 
wie derselbe yon R iche r  und K o c h e r  beschrieben wird; das 
Periton[~um bildete an dieser Stelle keine Grube. 

Die Entfernung des Peritonaum gelingt in den meisten 
F~llen; nu~" die Trennung yon der Fascia umbilicalis bietet einige 
Schwierigkeiten, ist jedoch nicht immer so schwer, wie bei /il- 
teren Kindern. An der freigelegten Fascie sieht man dasselbe, 
was bereits bei integrem Peritoneum sichtbar war. Trennt man 
die Fascie in der Mittellinie, so l~tsst s i e  sich sehr leicht yon 
den darunterliegenden Gef/issen and der Linea alba nach beiden 
Seiten hin ablSsen bis zu ihrer lineii.ren Insertion auf der Rectus- 
scheide. Die Nabelgefs erscheinen an der Stelle ihres Zu- 
sammenstossens unter einander lest verbunden und versehliessen 
allseitig den Nabelring, indem sie sich an seiner ganzen Peri- 
pherie anheften, so dass man yon keiner Seite her durch den 
Nabelring nach aussen unter die Haut gelangen kann. Aller- 
dings ist die Anheftung der Vene an dem oberen Rande des 
Ringes in den meisten Fiillen nicht so lest, wie die der Arterien: 
w~hrend diese letzteren nicht nut mit der unteren Circumferenz 
des Ringes, sondern auch mit der Linea alba in der n/tchsten 
Ni4he des Ringes lest verbunden sind, adhgrirt die Vene nicht 
so lest dem oberen Rande des Nabelringes, und nut ausnahms- 
weise fehlt diese Adh/ision g:~inzlich. Jedenfalls ist bei Kindern 
aus diesem Alter der 7Nabelring yon keiner Seite her zug/~ngllch; 
selbst in den F~llen, wo die Vene den oberen Rand des Ringes 
fi'ei ]/~sst, wird die Liicke zwischen diesem und der vorderen 
Wand der Vene erst dana zug~nglich, wenn man die Vene yon 
der Linea alba abhebt. 

Nach dem 5.--10. Tag fin(let man die Arterien bereits etwas 
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retrahirt. Ich gehe hier nicht auf die Einzelheiten des Retrac- 
tionsprozesses ein und verweise den sich dafiir Interessirenden 
auf die sehr eingehende, yon Robin gegebene Darste]lung der 
betreffenden Verhs Es sei hier nur so vM gesagt, dass 
auch nach der Retraction der Gef~sse der Nabelring geschlossen 
bleibt. Die Arterien retrahiren sich zuerst; die racist verdickte 
Adventitia derselben bleibt mit der Umrandung des Nabelringes 
und mit der Vene in Verbindung und bildet einen kleinen, zu- 
weilen mit Eiter oder Blutgerinnseln geffillten Hohlraum, der 
nach vorne an den NabeMng grenzt und in vielen F~llen durch 
eine Oeffnung in der Haut des Nabels nach aussen often steht. 
Im unteren Theile dieses Hohlraumes sieht man die beiden hr- 
terienstiimpfe, w~hrend im oberen Theile die Vene am oberen 
Rande des Nabelringes nach vorne zur Haut umbiegt. Die hintere 
Wand des Hohlraumes wird dutch die verdickte Adventitia der 
Arterien gebildet. Sobald sich auch die Vene retrahirt hat, was 
gewShnlieh erst zwischen dem 20. und 30. Tage deutlich zu sehen 
ist, iindern sich die oben beschriebenen Verh~ltnisse nur in so 
fern, als der yon der Venenadventitia gebildete ttohlraum sich 
auch etwas oberhalb des NabeMnges etablirt und hier den 
Venenstumpf enth~lt. Jedenfalls verschliesst abet auch in diesem 
Stadium die verdickte Adventitia der Nabelgef~isse allseitig den 
Ring. Der yon der Adventitia gebildete Hohlraum enth~lt nicht 
mehr, wie in den ersten Tagen naeh der Geburt, Eiter oder ge- 
ronnenes Blur, sondern er bildct einc glattwandige HShle, welche 
nach aussen dureh die Nabelnarbe geschlossen wird. 

Das Verhalten der Fascia umbilicalis zeigt im Laufe des 
ersten Lebensmonats keine Vergnderungen, - -  h6chstens dass sie 
bei /ilteren Individuen deutlicher differenzirt ist, als in den ersten 
Tagen nach der Gcburt; im Uebrigen bietet sie dieselben, oben 
bereits besehriebenen, individuellen Verschiedenheiten. Das Peri- 
tongum erseheint fester mit tier Fascie verbunden, bildet aber 
keinerlei Falten oder (3ruben. Folgende Zusammenstellung giebt 
fiber das Vorkommen, bezw. Verhalten der Fascie bei Kindern 
aus dem ersten Lebensmonat Aufschluss: 

Unter 92 F/~llen fehlte die Fascia umbiliealis 34real; in 
58 F~llen war sic mehr oder weniger deutlich ausgesproehen. 
Dabei war die Fascie: 
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nicht scharf begrenzt . . . . . .  33real 
mi t  s c ha r f em u n t e r e m  Rande  22 - 
mit oberem Reade . . . . . . .  3 - 
die Faseie endigte oberhalb des Nabel- 

ringes oder hart an demselben . 35 - 
sie war hinter dem Ringe gut entwiekelt 23 - 

Nach vollendetem erstem Lebensmonat beginnt die Umwand- 
lung der naeh der Retraction zurfickbleibenden Tuniea adventitia 
der Nabelgefs in eine Anzahl dfinner Str~inge, deren Auord- 
hung und Verbindung unter einander, sowie mit der Umgebung 
des Nabelringes yon Robin  sehr eingehend beschrieben worden 
ist. Schon zu Ende des ersten Monats wird der oben beschrie- 
bene, vonde r  Adventitia gebildete Hohlraum immer seltener an- 
getroffen; die Adventitia selbst ist bereits diinner geworden und 
zieht als ein breiter Strang tiber den Nabelring hinweg von dem 
Venenendst[iek zu den Arterienstfimpfen; zu Anfang des zweiten 
Mortars steht dieser yon der Adventitia gebildete Strang in den 
meisten Fiillen noch mit der Peripherie des Ringes in Verbindung 
und verschliesst denselben, wenn auch nicht so sicher, wie des  
bei jfingeren Kindern der Fall war. Mit fortschreitendem Alter 
zerf~llt der oben erw~hnte einzelne Strung in mehrere dfinnere, 
welche den Nabelring entweder ganz frei lessen oder nur zum 
Thei] verschliessen. 

Die Fascia umbilicalis zeigt dieselben Eigenthiimliehkeiten, 
wie bisher, nur ist der untere Rand in den F~llen, wo er vor- 
handen ist, viel schgrfer ausgesprochen, als bei jfingeren Individuen, 
und hebt in den meisten F'~llen des Peritoneum zu einer leiehten, 
nach unten concaven Falte empor. Ausserdem liegt wenigstens 
ein Theil der Faseie nach der Retraction der Gefs der Linea 
elba inniger an, yon welcher sie frfiher dureh die Nabelgef~sse 
abgehoben war. 

Die wesentlichsten Ver~nderungen, welehe im Verhalten des 
Nabelringes und der Faseie dureh die Retraction tier Gef~sse 
hervorgebraeht wurden, lessen sich in wenigen Worten zusam- 
menfassen: der Nabelring hat den durch die Gef~sse, bezw. deren 
verdickte Adventitia gegebenen Schutz verloren; er liegt nun 
mehr oder weniger frei und ist nut in denjenigen F/~llen ge- 
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seh/itzt, in welchen die Fascia umbilicalis unterhalb des I~inges 
eadigt. Ein Theil der Fascie liegt in der Nabelgegend der Linen 
alba dicht an und deckt die nach der Retraction zurfickbleiben- 
den dfinnen Gefi~ssstr~nge. 

Wit sehen somit, dass die Bedeutung der Fascie als Schutz- 
vorrichtung erst dann zur vollen Geltung kommt, wenn die Ge- 
fiisse sich mehr oder weniger retrahirt haben und mit dem Na- 
belring nur durch ein Paar diinne Strgnge, welche denselben 
racist nicht verschliessen, in Verbindung stehen. Es ist daher 
hier am Platze, die verschiedenen Formen, welche die Fascia 
umbilicalis bei Kindern nach vollendetem erstem Lebensmonat dar- 
stellt, genauer zu beschreiben; ich theile diese Formen in regel- 
miissige und unregelm~issige Bin und beginne mit den ersteren. 

Regelmiiss ige  Formen der Fasc ia  nmbi l ica l i s :  
1) Die Fascia umbilicalis bildet eine breite fibrSse Lamelle, 

welche ohne scharfe Grenze oberhalb des Nabelringes beginnt 
und ebenso allm~hlich unterhalb desselben verschwindet. Dem 
Nabelring entsprechend ist die Fascie am st~rksten entwicke]t. 
Das Peritoni~,um ist lest mit der Fascie verbunden und auf der- 
selben weder faltbar noch verschiebbar: es streicht glatt fiber 
den :Nabelring hinweg, ohne die geringste Einsenkung, geschweige 
denn eine Ausstii]pung zu zeigen. Die Entstehung einer Nabel- 
hernie scheint mir in so]chen Fiillen unmSglich, - -  einfach wegen 
der Unverschiebbarkeit des Periton~ium; ausserdem dfirfte auch 
die straffe Fascie dem Nabelring einen hinreichenden Schutz ge- 
wi~hren. 

2) Am oberen Ende der Fascie finder man (sehr selten) die 
Andeutung eines nach oben concaven Randes, welcher die Vene 
sichelfSrmig umgreift (Tar. IV Fig. l). In zwei Fiillen sah ich 
an dieser Stelle eine flache Periton~ialtasche, die aber sofort ver- 
sehwand, wenn man die Vene etwas anzog. Ich glaube, class 
diese Tasehc sich erst bildete, naehdem die Vena umbilicalis 
nahe der Porta hepatis durchtrennt worden war: die Vene zog 
sich dabei etwas gegen den Nabelring zuriick und natfirlicher- 
weise musste sich das mit der Vene verbundene Peritoni~um an 
einem festeren Theile der Fascie falten. Nach dieser Auffassung 
wSze also die oben erws Periton~ialtasehe am oberen Rande der 
Fascie als eine in Folge der Preparation entstandene zu betrachten. 
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3) Bei weitem hiiufiger ist die untere Grenze der 
Fascie durch einen scharfen,  nach unten concaven, 
le icht  vorspr ingenden Rand gekennzeichnet .  In den 
Fiillen, wo dieser Rand unterhalb des Nabelringes liegt, bleiben 
die Verh~iltnisse genau dieselben, wie bei den sub 1 und 2 be- 
schriebenen Formen, d. h. der Ring ist vollkommen gesehfitzt. - -  
Die Verh/~ltnisse gndern sich abet, sobald der Fascienrand dem 
Nabelring n~her zu liegen kommt. Wit haben dann in tier 
n'Xchsten N~he des Nabelringes zwei neben einander liegende, 
dutch den scharfen Fascienrand yon einander abgegrenzte Peri- 
ton~ialabschnitte: der obere (his zum Nabelring) ist mit der 
Fascie lest verbunden und weder verschiebbar noch dehnbar,-- 
der untere (unterhalb des Ringes) liegt der Linea alba, bezw. den 
Arterienstr~ingen auf und ist sehr leicht zu verschieben. Eine 
sehr unzweideutige Folge dieser Verschiebbarkeit habe ich in 
mehreren F~illen gesehen: in einem Falle (Taf. V Fig. 1) lag der 
sehr scharfe Rand der breiten Fascie hart unterhalb des Ringes; 
der verschiebbare Theil des Peritoneum hatte sich am Rande 
der Fascie nach oben zwischen Fascie and Linen alba eingestfilpt 
und bildete ausserdem ein sackfSrmiges Divertikel dutch den 
Nabelring. Ich konnte nicht mit Sicherheit eruiren, ob eine 
Ilernie bei Lebzeiten bemerkt worden war. - -  In zwei anderen 
Fgllen lag derFascienrand hart am Nabelring, so dass die Fascie 
den Ring in seiner oberon tt~lfte verdeckte: in beiden F~illen 
(Tar. V Fig. 3 u. 4) war ein Divertikel dutch den Ring vorhanden, 
some eine Ausstfilpung nach oben zwischen Fascie and Linen alba; 
in einem dieser Fglle (Fig. 4) war sieher eine Hernie eonstatirt, die 
mit einem einfachen Iteftpflasterverbande behandelt worden war. 

4) Sehr h~ufig endigt die Fascie mit einem scharfen con- 
eaven Rande oberhalb des Nabelringes in einer Entfernung yon 
0,5--2,5 cm yon demselben. Bei dieser Form der Faseie bleibt 
der Nabelring ohne Schutz, abgesehen yon denjenigen F~illen, 
wo er dutch die Gef~ssstrgnge in einer, allerdings mangelhaften 
Weise gesehlossen wird. Das Peritoni/,um ist unterhalb des 
Faseienrandes, entsprochend dem Nabelring and in der ngehsten 
Umgebung desselben, leicht versGhieb!ich und bildet h~/ufig ein 
Divertikel dutch den Ring. Dagegen ist das Periton~ium mit 
der Fascie sehr fest verbunden und kann auf derselben absolut 
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nicht verschoben werden. An der Grenze des versehiebbaren 
und nicht verschiebbaren Theils, also am Fascienrande, bildet 
des Peritoniium zuweilen eine naeh oben gesehlossene, bis 0,5 cm 
tiefe Tasche; welche zwischen Fascie und Linea elba hinaufgeht 
und durch ke ine r l e i  Manipu la t ionen  ausgegl iehen wer- 
den kann. Sehr oft combinirt sich des Vorkommen einer sol- 
ehen Periton~ialtasehe mit einer Divertikelbildung am Nabelring. 

Die hier erw~hnten Divertikel sind einer genaueren Betrach- 
tung wohl werth, denn sie stehen jedenfalls zu der Nabelbruch- 
bildung in naher Beziehung; sie kSnnen unter allen Umst/inden 
entweder als in der Bildung begriffene oder dem Versehwinden 
entgegensehende Brt~chs~icke aufgefasst werden, obgleieh es 
sehwer sein dr in jedem Falle zu entscheiden: urn welehe 
dieser beiden MSgliehkeiten es sieh handelt. Das Vorkommen 
yon Divertikeln dureh den Nabelring wurde bereits yon Mal- 
gaigne und Klebs  eonstatirt und als Bin wesentliehes /itiolo- 
gisehes Moment ffir die Entstehung von Umbiliealhernien ange- 
sehen. Malgaigne ~) wollte eine besondere Abaft yon ange-  
borenen Nabelbriichen bei Kindern mit stark prominirendem 
Hautnabel unterseheiden, bei welehen des PeritonS.um ,pa r  
execs de d6veloppemenV' ein angeborenes Divertikel du tch  
den Nabelring bildete. Klebsg) hat zuweilen bei Neugeborenen 
leere kussttilpungen des Peritonfium gefunden: ,,es d/irfte also 
aueh bier wie bei den angeborenen Leistenbrfiehen die Peritoniial- 
ausstfilpung aus dem FStalleben mit hinfibergenommen und nut 
das ltineintreten der giugeweide spgter erfolgt sein. Es stimmt 
dies tiberein mit der bekannten grfahrung, dass diese Briiehe 
plStzlieh beim Sehreien entstehen ~'. 

Was die yon mir beobachteten Divertikel anbetrifft, so sehe 
ieh keine Veranlassung, dieselben als angeborne zu betraehten: 
der Umstand, dass das jfingste Kind, bei welehem sieh ein Di- 
vertikel vorfand, iiber 6 Woehen alt war, sowie die Coineidenz 
der Divertikel mit einer ganz bestimmten Fascienform maeht 
vielmehr die knnahme wahrseheinlieh, dass wir es hier mit er- 
worbenen Divertikeln zu thun haben. Das Vorkommen yon an- 
geborenen Divertikeln muss jedenfalls eine Seltenheit sein und 

1) Le.eons cliniques sur les hernies, p. 222. Paris 1841. 
-~) EIandbueh der pathologiscben Anatomie. Lfrg. 2. S..914. Berlin 1869 
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kann ffir die Aetiologie der Nabelbr[iehe nicht wesentlieh in Be- 
tracht kommen. 

Die erworbenen Divertikel im Nabelring bieten in ihrem 
Verhalten maneherlei individuelle Versehiedenheiten. Die Ein- 
gangsSffnung entspricht ihrer GrSsse und Form noch ziemlich ge- 
nau dem Nabelring und zeigt eine mehr oder weniger scharfe 
Umrandung: zuweilen findet man, dass an einem Theile der Pe- 
ripherie die Oeffnung schg~rfer begrenzt ist. Das Divertikel selbst 
ist versehieden gross und hat eine eylindrische, ovoide oder 
kugelfSrmige Gestalt. g i t  der Nabetnarbe ist die Wand des 
Divertikels in den meisten Fgllen so verbunden, dass die Tren- 
nung ohne besondere Sehwierigkeiten gelingt. Die Venenstr~nge 
haben zum Divertikel keine Beziehung, indem sic sich zu beiden 
Seiten des Nabelringes anheften und den Ring ganz frei lassen. 
In denjenigen F~illen, wo noch ein dritter mittlerer Strang zur 
oberen Peripherie des Ringes hinzieht, verliert er sieh racist in 
der oberen Wand des Divertikels; fibrigens ist dieser Strang so 
dfinn, dass er sieh nur in wenigen F'~fllen deutlieh verfolgen 
liisst. Die Arterienstrgnge heften sieh an die untere Peripherie 
des Nabelringes an und verlaufen in manehen Fiillen an der un- 
teren Wand des Divertikels zur Nabelnarbe. - -  

Unter den 
u n r e g e l m g s s i g e n  F o r m e n  der  Fasc i a  u m b i l i c a l i s  

fasse ieh eine geringe Anzahl yon F i i l l e n -  racist bei Kin- 
dern nach dem 3. Monat - -  zusammen, in welchen die An- 
ordnung der Faseie insofern eine abweiehende ist~ als sic hie 
und da Lfeken anfweist oder aus mehreren, yon einander ge- 
trennten Abschnitten besteht. So z. B. fand ieh in 3 F/illen 
eine sonst regelmgssige Faseie, die sieh bis unterhalb des Ringes 
erstreekte und genau entspreehend dem Nabelring eine ovale 
Liieke zeigte, dureh welehe in 2 F~llen das Peritoneum in 
Form eines kleinen Divertikels ausgest~lpt war. In 2 anderen 
Fallen fehlte die Faseie, dem Ring entspreehend, g~inzlich; sic 
endigte oberhalb des Ringes mit einem seharfen, naeh unten eon- 
caven gande, welcher seitlieh veto Nabelring in den naeh oben 
coneaven Rand des unteren Absehnittes der Pascie iiberging. 
In dem in Fig. 4 (Tar. IV.) abgebildeten Falle bildete das 
Periton~ium ein kleines I)ivertikel durch den King und 
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durch eine vertical stehende Peritoniialfalte getrennte Taschen 
am Rande des oberen Abschnitts der Fasde. In einem anderen 
Falle (Tar. IV, Fig. 2) bildete die oberhalb des Nabelringes 
regelm~issig entwickelte Fasoie, dem Ring entsprechend und un- 
terhalb desselben, ein zierliches Netzwerk mit horizontal gelager- 
ten spindelfSrmigen Maschen; durch eine dieser Masohen stfilpte 
sich das Periton~ium divertikelartig nach aussen. 

Eine besondere Gruppe bilden die Fiille, in welchen eine 
besonders differenzirte Fascia umbilioalis fehlt, d .h .  we die 
Fasoia transversa an der vorderon Bauchwand fiberall gleich- 
m~issig" entwickelt ist. In diesen Fiillen ist, das Peritoniium in 
der Gegend des Nabelringes, sowie oberhalb und unterhalb des- 
selben, gleiohmiissig versohiebbar, wenn auGh meist nur in ge- 
ringem Grade; dabei ist das Peritonitum ausnahmslos glatt und 
bietet weder Falten noch Ausstfilpungen an der vorderen Bauch- 
wand. Nur in einem Falle bildote es, dem Ring entsprechend, 
eine flaohe Einsenkung. Der Nabelring ist entweder ganz frei 
oder zum Theil durch die Gef/tssstriinge verdeckt. 

Folgende Zahlen geben eine ann~ihernde Vorstellung yon 
dem Vorkommen der oben besohriebenen Formen der Fascia 
umbilicalis bei Kindern aus dem 2. bis 11. Lebensmonat. 

Unter 115 Fiillen fehlte die Fascie g.anzlich 30real;  das 
PeritonEum dabei ganz glatt; nur ix einem Fall war eine flache 
Einsenkung am Ring. 

Die Fascie deutlioh sichtbar in 85 Fiillen: 
Sie deekte nich'~ scharf begrenzt 7mat, 
den Nabel- scharfer unterer Rand 9real, 

oberer Rand angedeutet 5real, 
ring in unregelmgssig entwiekelt 5real; dabei 2real Peritoniialdiver- 25 Fgllen. tikel durch eine Lficke in der Fascie. 

[nieht soharf begrenzt 7real; dabei 2mal Divert ikel  durch den 
Ring. 

Der untere Rand scharf 49real, und liegt: 
1) 0,5--2,5 em fiber dem Ring 3Omal: darunter 3real eine 

Der Nabe l -  Peri ton~alfal te  am Rande der Fascie, 1-gmal Pet i te -  
ring war yon n~taldivertikel mit oder ohne Periton~alfalte nnd 4real 
der Fascie eine Her hie. 
nicht ge- 2) hart am oberen Rande des Nabelringes oder denselben zum 
decktin Theil fiberragend 19real: darunter 1mat Periton~ial- 

60 Fgllen. falte, 6mal Divertikel,  meist mit Periton[ialfalte, and 
5real eine Hernie. 

Der obere Rand angedeutet in 4 Fiillen. 
Unregelmgssige Anordnung 4real ; dabei 2real D i v e r t i k el und 

lmalPeri tongalfal te .  
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Eine kurze Betrachtung der hier gegebenen Znsammenstel- 
lung lgsst uns das Vorkommen der verschiedenen Formen der 
Fascia umbilicalis, zugleich abet auch deren Bedeutung ffir das 
Zustandekommen yon Umbilicalhernien bei Kindern beurtheilen. 
Ich habe bereits oben darauf hingewiesen, dass bei Kindern aus 
dem ersten Lebensmonat der ~abelring dutch die Gefasst[impfe 
lest verschlossen ist und dass die Fascia umbilicalis in diesem 
Alter lange nicht die Bedeutung haben kann, wie im spateren 
Alter: die Entstehung einer Umbilicalhernie ist dutch den Ge- 
fiissversehluss nahezu unmSglich gemacht, ganz gleich ob eine 
Fascia umbilicalis da ist odor nicht. Nach erfolgter Retraction 
der Gefgsse iindert sich die Sachlage wesentlich, indem der 
Nabelring frei und zur Bildung yon Peritonaaldivertikeln geeignet 
wird. Bei solchen Individuen (nach vollendetem erstem Lebens- 
monat) kann diese odor jene Anordnung der Fascie auf die MSg- 
lichkeit einer Umbilica]hernie von Einfluss sein. 

Als wesentliche Momente, welche der Fascia umbilicalis 
eine Bedeutung fiir die Entstehung yon Nabelhernien vindiciren, 
betrachte ich die eigene Festigkeit der Fascie und ihren Einfluss 
auf die Verschiebbarkeit des Peritoniium. Was den ersteren 
Punkt anlangt, so habe ioh reich in einer Reihe yon Fallen 
iiberzeugt, dass die Fascia umbilicalis beim Versuche, sic zu 
dehnen, einen ziemlich erheblichen Widerstand leistet. Wenn 
man die Linea alba in der Langsrichtung spaltet und das Peri- 
tongum, bezw. die Fascia umbiliealis yon vorne her freilegt, so ftihlt 
man beim [-Ierfiberstreichen mit dem Finger einen deutlichen 
Widerstand an denjenigen 8tellen, we die Fascia umbilicalis 
wenn auch nur mgssig entwickelt ist. Was ferner die Yer- 
schiebbarkeit des Periton'~um an der vorderen Bauchwand anbe- 
trifft, so habe ich bereits oben gezeigt, dass dasselbe mit der 
Fascie fest verwachsen ist und in Folge dessen an denjenigen 
Stellen, we die Fascie vorhanden, absolut nicht verschiebbar ist. 

Daraus geht horror, class bei Individuen, bei we]chert die 
Fascia umbilicalis den Nabelring verdeckt, die Disposition zu 
R'abelhernien eine sehr geringe sein muss. In der That land 
sich bei dieser Anordnung der Fascie keine einzige Hernie; nur 
2mal war ein kleines Periton~a]divertikel vorhanden, und in 
beiden Fallen zeigte die Fascie entsprechend dem Nabelring 
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eine Lficke. Die Festigkeit der Faseie und die Unverschiebbar- 
keit des Peritoneum maeht die Entstehung einer Hernie bei sol- 
chen Individuen nahezu anmSglich. 

Unter den anderen Formen der Fascia umbilicalis zeichnet 
sich eine ganz besonders aus durch ihre h~ufige Coineidenz mit 
Peritoniialfalten und Divertikeln, - -  es sind das die Fiille, in 
welchen die Fascie entweder hart am Nabelring oder oberhalb 
desselben mit einem scharf nach unten concaven Rande endigt. 
Es liegt sehr nahe, das hgufige Vorkommen yon Peritoniialfalten, 
bezw. Divertikeln in causale Beziehung zu dieser knordnung der 
Fascie zu setzen und die letztcre als ein wesentiiches priidispo- 
nirendes Moment ffir die gntstehung yon Nabelbr/ichea anzu- 
sehen. Sehon die Thatsache, class siimmtliche F/ille, wo ein 
Nabelbruch sicher constatirt werden konnte, grade diese Anord- 
hung der Fascie zeigten, berechtigt uns zu der soeben aufgestell- 
ten Behauptung. Es wiire nur noch wfinschenswerth, den Mecha- 
nismus des Zustandekommens yon Divertikeln und Peritoniial- 
falten bei der in Rede stehenden Form dcr Fascie nach MSg- 
lichkeit aufzuklgren. 

Wenn die oben genauer beschriebenen Periton'aaldivertikel 
mit grosset Wahrscheinlichkeit als erworbene aufgefasst werden 
konnten, so gilt dasselbe wohl ganz unzweifelhaft yon den Peri- 
tongalfalten, bezw. Periton';ialtaschen, welche hiiufig am game der 
Fascie angetroffen werden. Die Entstehung dieser Peritoni/al- 
taschen kSnnte auf ungleichm'~ssige Verschiebungen des Perito- 
n/ium an der vorderen Bauchwand zurfiekgeffihrt werden. Bei 
den Respirationsbewegungen, some bei jeder Anstrengung der 
Bauchpresse wird die Fl~che der vorderen Bauchwand alternirend 
verkleinert und vergrSssert. Das Peritoniium wird dabei ver- 
mSge seiner Elasticit/it diesen Bewegungen nachfolgen, ohne sick 
irgend we zu falten, wenn es nut iiberall gleichmi~ssig verschieb- 
bat" und dehnbar ist. In der That sehen wir auch keine Falten- 
bildun~ an der vorderen Bauchwand, sobald eine besondere Fascia 
umbilicalis vorhanden ist: das Peritoneum verh~ilt sich in diesen 
F/illen iihnlich, wie der ser6se Ueberzug der Darmsehlingen, wel- 
cher, ohne sich zu falten, ziemlich bedeutende Schwankungen in 
seiner Fli~chenausdehnung vertragen kann. Anders steht die 
Sachc in den Fgllen, we ein begrenzter Thei| des Bauchfel!s 
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dutch das Vorhandensein einer Faseie unversehiebbar geworden 
ist, - -  es liegt auf der Hand, class dot versehiebbare Theil des 
Periton~tum sieh nun unter Umst~nden am seharfen Rande dot 
Faseie Nlten und zur Taschenbildung Veranlassung geben kann. 

Andererseits ist es abet aueh m~Sglieh, dass bei der lgetrae- 
tion dot Nabelvene ein Theil des ihr anhaftenden Peritoniiums 
unter die Faseie mitgezogen wird 1). Welehe dieser beiden MSg- 
lichkeiten bei der Bildung von Peritoni~altasehen besonders in 
Frage kommt, will ieh unentschieden lassen, - -  soviel steht je- 
doeh lest, dass die Entwiekelung der Fascie oberhalb des Nabel- 
tinges und das Vorhandensein eines seharfen, nach unten eon- 
eaven Faseienrandes die Falten-, bezw. Tasehenbildung am Peri- 
ton~ium ganz besonders begfinstigt. 

Dieselbe Anordnung tier Faseie erleiehtert auch die Bildung 
v0n Peritonitaldivertikeln dutch den Nabelring und zwar, wie 
mir seheint, auf Gruncl folgender meehaniseher Bedingungen: 

1) Die dutch die Faseie erhShte Widerstandsfiihigkeit, bezw. 
verminderte Delmbarkeit der vorderen Bauchwand muss noth- 
wendig eine Steigerang des eontinuirliehen intraabdominalen 
Druckes zur Folge haben. Bei gogebenem Fiillungszustande des 
Magendarmkanals wird der intraabdominale Druck urn so hSher 
ausfallen, je gr~isser die Widerstiinde sind, welehe die Bauehwand 
der Ausdehnung des Magendarmkanals bietet. 

2) Da ein Theil des Peritoniium dutch die Faseie undehn- 
bar und unverschiebbar gemaeht worden ist, so wird bei einem 
gegebenen Druck tier naehgiebige Theil des Peritoniium mehr 
gedehnt und verschoben werden, als in den Fiillen, we das Peri- 
tongum an tier 'ganzen vorderen Bauehwand gleiehmgssig dehn- 
bar und verschiebbar ist. Die Wirkung des intraabdominalen 
Druekes eoneentrirt sieh gewissermaassen auf den Nabelring und 
dessert niiehste Umgebung und das Peritoniium ist bier einer 
stiirkeren Dehnung und Versehiebung ausgesetzt. 

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass unter 
solehen Umstiinden Aussttilpungen des Bauehfells dutch den 
Nabelring leiehter zu 8tande kommen werden, als bei fehlender 

1) Ffir diese NSglichkeit wfirde tier Umstand spreehen, class die I-~'alten - 
bildung nieht beobaehtet wird, wenn die Gef~sse sich noch nicht retra- 
hirt habea oder wean der Fasclenrand unterhalb des Nabelringes liegt. 
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Fascie, wo ein relativ geringerer Druck in seiner Wirkung auf 
eine grSssere F1/iche vertheilt ist. Diese Ausstfilpungen kSnnen 
nun als die ersten Anfgnge einer Nabelhernie betrachtet werden. 
Wenn nicht rechtzeitig eingeschritten wird, so werden diese Aus- 
stiilpungen grSsser und bilden sehliesslich zur Aufilahme von 
Eingeweiden geeignete Bruchsi/eke. Das zur Bildung des Brueh- 
sackes nSthige Material wird zun~chst yon der n/ichsten Umge- 
bung des Nabelringes hergenommen, wghrend sp~iter hSchst 
wahrscheinlich das sehr verschiebbare, unterhalb des Nabelringes 
gelegene Peritongum mit hineingezogen wird. Das oberhalb des 
Nabelringes liegende Periton/ium kann zur Bruehbildung nicht 
benutzt werden, weil es dutch die Fascie unversehiebbar gemacht 
ist. Die Venenstrgnge zeigen ein verschiedenes Verhalten, indem 
sie zum Theil sich zu beiden Seiten des gedehnten Nabelringes 
anheften, zum Theil eine Strecke welt an der ~nsseren F1/tehe 
des Bruchsackes verlaufen, was bei den Arterienstri/ngen constant 
der Fall ist. 

In den Fi/llen, wo die Faseie oberhalb des Nabelringes en- 
digt, bildet dieser die Bruchpforte: die Brfiche treten direct  
dureh den Ring nach aussen (Tar. V Fig. 2), - -  nicht dureh 
eine Liicke zwisehen Vene und oberem Umfang des Nabelringes. 
Zu derZeit, wo die grSsste Zahl yon Nabelhernien zu entstehen 
pflegt, d. h. zu Anfang des zweiten Monats, hat die Nabelvene 
nichts mit dem Nabelring zu thun und die dfinnen Strgnge, 
welehe vom Venenstumpf zum Ring hinziehen, sind eben viel 
zu dfinn, als dass sie auf die Austrittsstelle des Bruches yon 
Einfluss sein kSnnten. 

Wenn der untere Faseienrand hart am Nabelring liegt oder 
gar den oberen Theil desselben verdeckt~ so wird die Bruch- 
pforte einerseits von dem unteren Umfang des Nabelringes und 
andererseits yon dem scharfen Rande der Fascie gebildet; in 
solchen F/illen besitzt der Bruchsack zuweilen ein Divertikel, 
welches nach obeu zwischen Fascie und Linea alba hinaufgeht. 
Obgleieh Nabelbrfiehe bei Kindern selten eingeklemmt werden, 
so wird doeh dutch das zuletzt geschilderte anatomische Vet- 
ha]ten der Gedanke an die MSgliehkeit einer Einklemmung zwi- 
schen unterem Umfang des :Nabelringes und Faseienrand nahe 
gelegt. Desgleichen kSnnte eventuell der Fall eintreten, dass 

Archly L pathol. Anat. Bd. CVII.  Hft. 1. ] 2  
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man bei dsr Reposition sines Nabelbruches seinsn Inhalt statt 
in die BauchhShle in ein Divertikel zwischen Fascie und Linea 
alba binsinschiebt. 

Folgende S~itze enthalten, kurz gsfasst, die wesentlichen Re- 
su|tate meiner Untersuchung: 

1) Dis Fascia umbilicalis ist sin st';irksr entwickelter Theil 
der Fascia transversa, wslcher bei Kindern yon der Geburt an 
his gegen das Ends des ersten Lebensjahres zwar sehr ungleich 
entwickelt, abet doch sehr h~i.ufig angetroffsn wird; sis ist im All- 
gemeinsn bsi g~lteren Kindern besser differenzirt, als in tier ersten 
Zeit nach der Geburt. 

2) Sis bildet in sxquisiten Fi~llen sin fibrSses Blatt, welches 
rechts und links auf der Rectusscheide in siner fast vertical 
herablaufenden Linie angeheftet ist. Die obere Grenze ist nur 
ausnahmsweise durch einen sichtbaren Rand angedeutet; da- 
gegen bes i t z t  die Fascie  s eh r  h~ufig einen un te r sn  
scharfen ,  nach unten concavea  Rand,  an welchem das 
Peritoni~um zuwei len zu einer  Fa l t s  emporgehoben  wird 
sder  gar eine zwischen Fasc ie  und Linea a l b a l i e g e n d e  
Tasche  bildet .  

3) Je nach tier Lags und geschaffenheit tier Fascisngrenzen 
lassen sich verschiedsne Formen der Fascia umbilicalis unter- 
scheiden, dsren Bedeutung ffir die Entstehung yon Nabelhernien 
wesentlich davon abMngt, ob der Nabelring yon der Fascie ge- 
deckt ist oder nicht. Die gtiologische Rolls der Fascia umbili- 
calis wird haupts~i.chlich bedingt dutch ihre Widerstandsf/ihigkeit, 
some dutch den Umstand, dass tier ihr lest anhaftende Theil 
des Peritoni~um giinzlieh unverschiebbar und undehnbar ist. 

4) Bei Kindern aus dem ersten Lebensmonat hat die Fascia 
nmbilicalis keine wesentliehe Bedeutung, weil der Nabelring 
durch die Gef~sse, bezw. deren verdiekte Adventitia so vollkommen 
geschlosen wird, class die Bitdnng sines Nabelbruehes nut aus- 
nahmsweise mSglich sein diirfte. 

5) Nach vollendetem erstem Lebensmonat ist der Nabelring 
mehr oder weniger frei. Als P red i spos i t i on  zur Nabel-  
he rnie ist  dann d i e j en ige  Form der Fascie  zu bet rach-  
ten, bei welcher  der un te re  scharfe  Rand en tweder  
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h a r t  am N a b e l r i n g  o d e r  e t w a s  o b e r h a l b  d e s s e l b e n  l iog t .  
Bei dieser Form der Fascie werden am h'~ufigsten Falten, bezw. 
Taschen am Periton~ium und Divertikel dutch den Ring, sowie 
vollkommen ausgebildete gernien angetroffen. Viol weniger prii- 
disponirt sind diejenigen Individuen, bei welchen die Fascia um- 
bilicalis g~inzlich fehlt, w~hrend in denjenigen F/~llen, wo der 
Ring dutch die Faseie gesehlossen wird, die Entstehung einer 
Nabelhernie nahezu unm~iglich erscheint. 

6) Nabelbrfiche treten immer d i r e c t  durch den Nabelring 
aus; zur Bildung des Bruehsackes wird mehr das unterhalb des 
Nabelringes gelegene, verschiebbare Peritoniium benutzt. Wenn 
der Fascienrand hart am Nabelring liegt oder denselben etwas 
verde&t ,  so bildet er die obere Umrandung der Bruchpforte; 
in solchen Fgllen besteht zuweilen ein Divertikel, welches nach 
oben zwischen Fascia und Linea alba hinaufgeht. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel IV und V. 

In den vorliegenden Abbildungen ist die periton~iale Fliiehe eines 
Theils der vorderen Bauehwand bei integrem Peritonaum dargestellt. Die 
frisehenoder in Weingeist anfbewahrten Objeete wurden vor dem Zeiebnen 
keiner Preparation nnterworfen; nur in Fig. 1 und 2 der Tar. V war die 
vordere Bauchwand in tier Linea alba fast bis zum Nabelring getrennt und 
die Fascie mit dot ihr anliegenden Vene yon vorne her freigelegt. 

Tafel IV. 
Fig. 1. Alter des Kindes 3 Monate 9 Tage. Die Faseie "~ersehliesst den 

Nabelring. Der obere Rand ist sehgtrfer als der untere. 
Fig. 2. Alter 3 Monate 1.9 Tage. UnregelmSossige Pascie. Divertikel im 

Nabelring. 
Fig. 3. Alter 4 Monate. Der seharfe untere Rand der Fascie ca. 1 cm fiber 

dem Nabelring. Divertikel. 
:Fig. 4. Alter 3 lVIonate 23 Tage. UnregelmfLssige Fasci% welche den Ring 

frei ]~sst. Am unteren Rande des oberon Abschnitts derFaseie bildet 
das Peritoneum zwei Taschen, welehe durch eine vertical stehende 
Periton~ialfalte (P f) yon einander getrennt sind. Diverr im Ring. 

TaM V. 
:Fig. 1. Alter 2 Menate 4 Tage. Breite Faseie. I)er obere Rand kaum an- 

gedeutet. (Der seharf gezogene bogenfSrmige Rand im oberstell 
Theil tier Zeichnnng gehgrt nicht der Faseie, sondern einem bei der 
Prftparation entstandenen Riss des Peritoniium.) Der untere Rand 
sear seharf, ]iegt am unteren Umfang des Nabelringes. Das Petite- 

12* 
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alum bildete hier eine nach oben ffihrende Tasehe und ein Diver- 
tikel im Ring. 

Fig. 2. Alter 5 Monate. Hernia umbiliealis. Der Faseienrand scharf, etwa 
2,5 cm fiber dem weiten Nabelring. 

Fig. 3. Alter 3 5ionate 5 Tage. Scharfer unterer Fascienrand hart am Na- 
belring. Periton~altasche und Di~ertikel. 

Fig. 4. Alter 1 Monat 20 Tage. Die Fascie verdeckt den oberen Theil des 
Nabelringes. Seharfer Rand; Periton~altasehe und Oivertikel im 
Ring. Bei Lebzeiten wurde eine Hernia umbiliealis constatirt. 

Die Bezeichnungen sind auf beiden Tafeln dieselben: 
F Fascia umbilicalis. F r Rand der Fascie. Nr  Nabelring. Vu  Vena um- 

bilicalis. V1 Venenligament. A1 Arterienligament. 

VH. 
Kleinere l Iittheilungen. 

, 

Ein weiterer Fall yon circumscripter Miliartuberculose 
in der offenen Lungenarterie. 

Von Dr. Karl Herxheimer,  
frfiherem Assis tenten am Senckenberg ischen  pa thologischen  Ins t i t u t  zu F r a n k f u r t  a. M. 

Dem unl~ngst yon Herrn Prof. W e i g e r t  mitgetheilten Fall yon Tuber- 
culose der Lungenarterienintima (dieses Arch. Bd. 104. 1886. S. 31) folgt ein 
zweiter aus dem Sectionsmateriale des Senckenbergischen Instituts, bei wel- 
chem ebenfalls in einer grossen offenen Lungenarterie eine umsehriebene ffir 
das blosse Auge eben noch erkennbare Mitiartubereulose sieh vorfand. Bei 
der grossen Seltenheit derselben ist es gcwiss gerechtfertigt, die Literatur um 
einen Fall zu erweitern. 

Fraulein K., v.3 Jahre alt. 
Sehr abgemagerter Leiehnam. Ganz leichtes Oedem der Kn6che]. 
In der rechten PleurahShle eine grSssere Menge gelbrSthlichen Exsudates 

mit Fibrinflocken gemischt. 
Das R erz yon entsprechender OrSsse, FIuseulatur blass, Klappen zart. 

�9 In der Spitze der l i n k e n  L u n g e  einige erbsengrosse k~sige Heerde. 
Welter nach unten zerstreute Grnppen k~siger KnStehen, im Ganzen sehr  
wen ig .  Aueh im Unterlappen ganz  v e r e i n z e l t e  miliare k~sige Heerde. In 
einigen kleineren Arterien graurothe, tier Wandung lest anhaftende Gerinnsel. 

Auf der r e c h t e n  L u n g e  ist die Pleura mit reichlichen Fibrinmassen 
be]egt. Im Oberluppen zahlreiche kiisige zum Theil zerfallene Heerde, einige 


