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Abnorme Bauchfellfalten und ein Fall yon Hernia interna 
retrovesicalis incareerata 

" i o n  

Dr. B. Kozlowsky. 
Chefarzt des Krankenhauses der Grafen Bobrinskoi in  Smjela (Russland). 

ProL K l e b s  bewies in der ersten Ausgabe seiner pathologischen 
Anatomie, dass die Excavatio vesico-reetalis die Ursaehe innerer Ein- 
klemmung werden kann, wenn ihr Eingang durch irgend welche ana- 
tomischen Bedingungen verengert wird. Soleh eine Verengerung kommt 
nieht selten durch eine halbmondfbrmige Bauchfellfalte zu Stande, die sich 
an der hinteren Fl~che der Harnblase ausbreitet, an der Stelle, we die 
untere in die hintere Fliiche fibergeht. Die Mitre dieser Falte ist his 
I Zoll dick, wi~hrend die sieh naeh hinten zu ,~ersehmi~.lernden Seitenr~nder 
in der periton~ialen Bedeekung des Kleinbeekens an der Stelle der Sym- 
physis sacro-iiiaca verschwinden. Diese Falte~ welche Plicavesicalis posterior 
genannt werden kSnnte, kommt wahrseheinlieh dadurch zu Stande, dass 
die ]~Ifiller'sehen G~nge zu lange fortexistiren, also nach Art tier breiten 
Mutterbih~der. Im Jahre 1896 beschrieb zuerst S a n i t e r  1) eine in der 
Rostock'schen Klinik beobachtete Einklemmung, die ,~on solch einer Ano- 
malie abhing. Dieser Fall wurde als Hernia interna retrovesicalis be- 
zeichnet: 

Bei der Section eines 62ji~hrigen ~Iannes, tier unter Erseheinungen 
innerer Einklemmung starb, stellte sieh heraus, dass eine Dfinndarm- 
schlinge im Douglas ' schen  Raume eingeklemmt war, dessert Eingang 
~erengt war und eine Oeffnung yon 2,1 em ira Diameter darbot. Die 
Ursache dieser Abnormitiit sieht S a n i t e r  in einem eongenitalen Tiefstand 
des Bauchfelles nebst  fiberm~ssiger Ausbildung der Douglas ' schen  
Falten. Da dieses Leiden sehr selten vorkommt (in der mir zug~nglichen 
Literatur fund ich nur einen i~hntichen Fall) und grosses, sowohl klinisches 
als pathologiseh-anatomisches Interesse erweckt, so nehme ich mir die 
Freiheit, einen mir vorgekommenen Fall kurz zu besehreiben. Eine aus- 
ffihrliche Beschreibung dieses Fall,s nebst Krankengeschiehte theilte ieh im 
russiscben Journal ,Chirurgie ~ mit. 

Ein 60j~ihriger Aekerbauer kam mit den Erseheinungen yon Koprostase 
u n d  innerer Einklemmung, die bereits 2 Tage vor seinem Eintritt ins 
Krankenhaus bestanden hatten. Auf die ihm vorgesehlagene Laparatomie ging 
er erst nach 11 Tagen ein, so dass]die Operation in extremis ausgeffihrt 
werden mussto; obgleieh die Einklemmungsstelle und tier gangr~.neseirte 
Darmabschnitt aufgefunden wurden, war doeh nichts zu macben, da man 
die Operation m5glichst rasch beenden musste, und in Fo]ge dessert starb 

1) Beitr~ge zur klin. (]hirurgie. Bd. XVL H. 3. 
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der Kranke einige Stunden naeh der Operation. Die Section, ~[ie naeh 
24 Stunden stattfand, ergab Folgendes: 

Die Todtenstarre ist stark ausgesproehen. Die .5~und- and Nasen- 
hShle ist mit fl(issigen~ faeealen Erbreehungsmassen beschmutzt. Naeh 
Entfernung der Nghte, die llings der Linea alba veto Nabo] bis aura Scham- 
hogen die Bauehwunde festhielten, kommt der yon Gasen und flfissigem 
I~halt ausgedehnte Dfinndarm aura Vorschein~ der die /ibrigen Baneh- 
hShlenorgane verdeckt. In der KleinbeekenhShle finden rich einige LSffeI 
trfiben, fibrinSs-eitrigen Exsudates. Die Seresa des Dfinndarms ist dunkel- 
livid gefiirbt. Seine Gefgsse sowohl, wie die des ~Iesenteriums, besonders 
die Venen~ rind ausgedehnt und gef/itlt. An versehiedenen Stellen des 
DSnndarmes und seines gesenteriums sind subserSse dunkle Bluterg/isse 
versehiedener GrSsse siehtbar; die Nesenterialdriisen sind infiltrirt. Bet 
~er Besiehtigung des Darmabsehnittes, tier sieh neben der Uebergangsstelle 
in de~ Blinddarm findet, sehen wir eine gerengerung i1~ einet ,~ Finger 
]angen Streeke yon der Valvula Bauhini. Bet der grSffnung dieser 
Stelle findel rich auf der dem Mesenterium entgegengeseizten Flgtehe ein 
gangrgn5ses, etwa 3 em langes und 1,5 cm breites Gesehw~r, welches in 
querer giehtung gelager~ ist und die siimmdiehen Darmsehiehtet~, ausser 
der Seres,., dttrehdringt. Die Mucosa nnd Submueosa um alas Gesehwfir 
herum sind stark verdiekt, infiltrirt und mit Blutergfissen im Inneren der 
(3ew.ebe durehtriinkt: die benaehbarten solit'~ren trollike[ rind antgequollen. 
Der ganze fibrige Theft des Dfinndarmes ist fiberall durehg~ingig and ent- 
hglt wiisserige F~ealmassen in ungeheurer Nenge. Der Diekdarm ist im 
Segentheil ]eer and blass, ausser dem Blinddarm, der eben solehe fliissigen 
Fiiealmassen enthiilt, wie der Dfinndarm. 

An f d e r  serSsen Darmflgehe sind an manehen Stellen nile, flbrSse, ge- 
f~isslose gerwaehsungen und Streifen siehtbar, und zwar: neben dem 
Ooeenm nnd Colon aseendens ist das S romanum mitre]st ether aken 
Verwaehsung an die Wurzel des D/inndarm-SIesenterium fixirt, wobei sieh 
eine Sehlinge bildet~ die sieh in der linken Hfi, lfte tier BauehhShle findet. 
Das S romannm seibst ist fast nnbeweglieh; derDiekdarm vollsti~ndig 
durehgi~ngig. Die W~nde des gagens und des Duodenums rind blass, 
blutarm; in ihrem Lamen finden sich Fiiea]massen. Das Bauehfell ist in 
selner ganzen Ausdehnung stark hvper~tmiseh nnd bietet zahireiehe, punkt- 
fSrmige Blutergfisse dar. Naehdem der Darm aus der Baud~hShte enffernt 
war, konnten wir Eigellth{imliehkeiten der Bauehfeli .- Struetur sehen, 
die wghrend der Operation nieht zu bemerken waren, und zwar: 
veto Nabel gehen an der inneren Fl~che der ~orderen Bauchwand beide 
Ptieae epigastrica.e ia  Form yon zwei breiten~ flottirenden Fallen herunter, 
die ~'on den Duplieaturen des BauehfeUes gebildet werden und etwa zwei 
Finger breit sind. Indem diese Falten sieh naeh unten zum Eingang in 
das Kleinbeeken und zum Ligamentum Ponpartii~ ziehe~., bilden sic bet 
ihrer Anspannung an ihrer inneren Flgtche zwei ziemlieh tiefe Tasehen 
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yon dreikantiger Gestalt (in Form yon dreikantigen Winkeln), deren Oeff- 
nungen naeh der Linea alba gerichtet sind und deren Gipfel im Gsbiete des 
inneren Drittels des Ligamentum Poupartii tiegen. Ausserdem steigt in 
der KleinbeckenhShle aus dem Boden der Excavatio recto-vssicalis sine 
querverlaufende, dicks FalSe hez'auf~ die auch ~on eider Bauchfell-Dt~p]icatur 
gebildet wird. Bet der Anspannung dieser Falte steht ihr oberor Rand 
stwas unterhalb des Promontorium, wiihrend ihre Seitenriinder bis zur 
Kleinbeckenwand hinaufsteigen, welebe sis nach vorn yon der Symphysis 
sacro-iliaca durchkreuzen und nach oben zur Wirbels~ule gshen, allmiihlich 
convergirend and sich in der :~Iessnterial-Wurzel im Gebiet der oberen 
Lendenwirbel verlierend. Die lotzteren Fa]ten (d. h. diejenigen, die Ton 
den Enden der Querfalte zur Wirbels~iule hinaufsteigen) bilden bet ihrer 
hnspannung eine stramme, fibrdss Falte; auf diese Weiss sind sis 
analog den oben erw~hnten Plicae spigastricae. Die Querfalte theitt die 
KleinbeekenhShls in querer Rishtung in zwei Thsile: einen vorderen, der 
mehr umfangreich und finch ist und die garnblase enthiilt, und einen 
hin~eren, kleineren, aber tieferen. Der Eingang in den letzteren ist halb. 
mondfSrmig, sein Diameter betr~gt 6--8 era; seine Begrenzung bildet 
vorn der obere Rand der Querfalte, die sich an den Seiten bis zu den 
R~ndern des Xreuzbeins erstreckt, hinten das Promontorium und die 
Concavit~t des Krsuzbeins. Die ttShle kann 300--400ecru enthalten. Die 
BauchfelliDuplicatur, die beide l~Idhlen theilt, entsprieht ihrer Lags nach 
vollstilndig dem Ligamentum latum uteri, so dass bet dem ersten Bliek auf 
das Pr~iparat man an sin weibliehes Beeken mit Defeetus uteri congenitus 
denken kann. 

In der ttShle dieser hinteren Tasehe befanden sich einige Dfinn- 
darm-Sehlingen, dersn sine, dis in das Coecum fibsrgehr fiber den freien, 
angespannten, seharfen Rand der rechten Yalte geknickt und stark an- 
gespannt an die Falte gezogen wurde, was die Ursaehe der localen Gangr~n 
und der Erseheinungen des Darmverscblusses war, dessen Sieigerung ausser- 
dem durch die Einklemmung der Sshlingen in der hinteren HShle zwischen 
der Scheidewand und dem Krsuzbeine begfinstigt war. 

Was die iibrigen Organe anbetrifft~ so ist die ~Iilz klein und hart; die 
Nieren sind im Zustande bedeuiender Stauungshyperiimie~ die Grenze 
zwisehen Cortical- und Medullarsubslanz ist sehwaeh ausgesproehen, 
dis Sehnittfl~iehe tr~ib% glatt. Din Kapsel ist leieht abziehbar. Die 
Leber ist m~ssig gross, blutreieh; ibre Grenzen sind im Weiten undeutlieh; 
stellenweise sind Fettsntartungs-Heerde sichtbar. In der Gallenblass tlndet 
sich hellgelbe Guile. Die ttarnblase ist leer. Die Lungen sind emphyse- 
matSs, die reehte durchwegs mit dsr Pleura costalis verwaehsen, 
dis links fret. Das Cavum pericardii fehlt in Folge der -r 
Verwaehsung des Epi- und Pericardium. Die Verwaehsungen sind alt, 
iibrSs, test, and schwer zu trsnnen. Das Herz ist gross; unter dem 
Epicardium ist sine bedsutends Ysttablagsrung vorhanden; auf dam Schnitt 
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ist eine Fettentartung des 5Iuskeis sichtbar. In den Hb]flen finder sich 
fl/issiges Blur und Oerinnsel. Die K]appen und Oeffnungen sind normal 
and sufficient. Die Schiidelhbhle und die Halsorgane wurden nicht 
seeirt. 

Den Mechanismus der Eiaklemmung in unserem Fallo mfissen wit uus 
auf folgendo Weise vorstellen: 

Eine, bezw. zwei Dfinndarmsch]ingen geriethen in die hintere Tasche 
nnd erzeugten Erscheinungen yon Darmverschluss. Unter diesen Erschei- 
nungen ist die Darmanfbli~hung hervcrragend, folglich auch die Steigerung 
des Druckes in der Bauchh5hl% dutch den der bereits eingeklemmte Darm 
noch starker gedrfickt wird, und der sozusagen strebt~ den Dann noch 
tiefer in die Beekenhbhle einzudrficken. Dieser Druck wirkte besonders 
auf die in alas Coecum ~ibergehende Schtinge. Die letztere, mit einem Bade 
an das wenig bewegliche Coecum fixirt, wurde immer fiefer ia die Klein- 
beckenh5hle durch yon oben drfickende Eingeweide gedr~ngt, und in 
Folge dessert ]ante sic sich fiber das faisehe Band, welches yore 
reebten Rande zur Wirbels'~u]e geht. In Folge des Druekes an. der 
Stelle der Umkniekung entstand Oangr/iu der Darmwand. H/itte der 
Kranke noah ein Paar Tage %rtgelebt, so hS~te diese Gangriin zu einem 
J)urehbraeh and zur perforativen Peritonitis f,]hren kSnnen, Anfangs war 
.noch die Umkniekungsstelle einigermaasseu durehgitngig, and in. Fo!ge 
dessert entwiekelten sich die lleus-Ersehemungen nicht besouders Stfirmisch; 
es konnte sonar die Nnfleerung eines Theiles des Inhaltes des ein 
geklemmten Darmes durch die Umkniekungsste1Ie stattfinden. (Dieser Urn- 
stand erkl~rt dart bet dam Kranken einmal s~attgehabt~n Stuhlgang,) Dana 
abe r steigerte sieh der ~on oben auf die gekrdekte Sehlinge ausgeiibte 
DrUek~ und sehliesslich irat vollst~ndiger Versehluss auf, tier van f~eulentem 
Erbrechea und Verschlimmerang des Allgemeinzustaades des .Kranken 
begleitet war. Eben diese relative Durchgiingigkeit des Darmes kann die 
verh~i.ltnissm~ssig lenge Dauer der Krankheit erklgrem (Van der letz!en 
Darmentleerung and dem hnftritt der EinkIemmungs-grscheinungen bis zum 
Tode vergingen 13 'rage.) 

Wiihrend der OperAtion bemerkten wit zwar Falten, die veto Nabet zu 
den Seitenfi~ehen der Harnblase gingen und "~on der Wirbels~ule zu den 
Seiteafl~ehea des Beckens, abet die quere Beckenseheidewand war ffir uns 
nicht zu sehen, trotz der manuelien Untersuehung des gleinbeekens. Des 
gesehah deswegen~ wail, wiihrend ich maine Hand in des entleerte K!ein- 
beckon yon vqrn einffihrte~ ieh diese Falte naeh ~e~" coneavi~;f~t des Kreuz- 
haines zu. drfiekt:e, nnd da maine Hand die Beekenw~inde deuttieh ffihlte, konnte 
ich nich~ an die Anwesenhei~ ether Seheidewand 4enken. Andererseits er- 
Marie die Verii~derung an der Stelle tier Umkniekung des Darmes ganz 
genSgend die s~mmtlichen Erseheinungen. Die w~hrend der Operation anf- 
gefundene Perit0nitis war kein.e perforative; sic hing sowoh]( ~-on tier Ein- 
klemmung und geizung des Darmes~ als aueh devon ab, dass i~ derein-  



195 

geklemmten Schlinge in Folge der StSrung der Blutcireulation die Eigen- 
schaft der Darmwand selbst ver~ndert wird (wie es experimentelle Unter- 
suehungen an eingeklemmten Br~ichen bewiesen baben), so zwar, dass eine 
derartige Wand durchgiingig wird sowohl ffir Darmbakterien, als auch ffir die 
yon ihnen produeirten toxisehen Stoffe. Durch das Eindringen der Bacterien 
und der toxischen Stoffe in die BauehhShle entsteht Peritonitis. Die Selbst- 
vergiftang mit denselben Stoffen erkl{irt auch die Allgemeinerscheinungen, 
nehmlieh: die Schwiiche der Herztbiitigkeit und des Pulses, das Sinken der 
Temperatur, den allgemeinen Schw~oehezustand und den dadureh hervor- 
gerufenen Collaps. hlles dies bereitet den tSdtlieheu Ausgang vet, sogar 
in F~llen mit operativem Eingriffe. 

Die bedeutende Entwiekelung der Plieae epigastricae stellt keine so 
seltene Erscheinung vet, wie die oben erw~hnte Scheidewand, und ieh selbst 
hatte 3real Gelegenheit, soleh eine Entwiekelung bei Sectionen zu be- 
obachten, die ich bereits naeh dem eitirten Fall ausffihrte. 

In dem Referat der Berliner klinischen Woehensehrift (Kat l fmann ' s  
Inaugural-Dissertation fiber abnorme Bauehfellfalten) veto 17. Februar 1896 
bespricht W a l  d e y er die gar nicht sel~enen F~lle, we die Plicae umbilicales 
laterales ,,ausserordentlieh stark entwickelt seien". Zugleicb demonstrirte 
er einen solehen Fall an einem Priiparate, das yon einem 20j~hrigen, ~fillig 
gesunden ~'I~dehen stammte, we die Arteriae umbilieales ein Mesenterium 
yon 4--5 cm Breite, namentiich unten diebt fiber der Blase, hatten; wurden 
die Bauckdecken angespannt, so ersehienen die Foveae inguinales mediales 
als sehr tiefe Taschen, die zu innerer Einklemmung h~tten Veranlassung 
geben kSnnen." 

. 

Entgegnung auf F. B a e h r ' s  Bemerkungen 
im 2. Heft des vorigen l]andes 

Y o n  

Jul ius  Wolff. 

Als das Einzige, was B a e h r ,  nach dem Erscheinen der vernichtenden 
Kritik seiner Arbeiten durch W. Roux ,  nunmehr in seinem verunglfiekten 
Kampf gegen die Cu lmann ' sche  Krahntheorio und ihre Consequenzen 
noch vorzubringen weiss, wiederholt er gegen reich noch einmal seinen 
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