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Das so tief ins Leben einschneidende Problem der Einge- 
weidebrfiehe ist seitens der theoretischen Wissenschaft bisher 
vernachl~ssigt, seitens der praktischen P~ichtungen trotz zwei- 
tausendj~ihriger Arbeit kaum aufgehellt, geschweige denn gelSst 
women. Also d/irgte es Zeit sein, die RoHen zu wechseln, jetZt 
auch die Theorie heranzuziehen, sintemal diese das maassgebende 
Wort in Sachen der Beseitigung der Eingeweidebriiche ebenfalls 
zu reden hat. 

Der stand tier Frage ist kua'z folgender: 
Als angeboren gilt der '/iussere Leistenbruch, wenn dessen 

Eingeweide in den often gebliebenen Processus vagina]is sieh 
hineinbegiebt. Doeh soll dieses selten sein, vielmehr der iiussere 
Leistenbruch durchschnittlich erst naeh der Geburt, bald in der 
Jugend, bald im hSheren Alter sich zeigen, also eine sparer: 
werbung darstellen. Erst nach der Geburt werde die Narhe 
fiber der Bauchiiffnung des Processus vaginalis gedehnt und Zu-' 
sammen mit dem nachbarlichen Bauchfell in den !nguinu!-Canal~ 
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bsziehenglich in das Scrotum hineingsdrgng~. Darcilaas gleiehe 
Sp~terwerbungen seien der inaere inguinale, erurale, obtaratorische 
and ischiadisehe Bruch. 

Sis alle erzwinge die Banchpresse; ob mittels des gesunden 
am Darchschnitts-GekrSse h~ingenden Darmss~ das l~sst man un- 
bestimmt. Sicher wirke die Bauchpresse ensrgischsr, wean das 
Becken nach vorn geneigt ist, wenn die Ged~irme wegen Schwache 
und L/~nge ihrer Gekr6se tief gegen Blase und Becken sich ge- 
senkt haben, der Lsib ausgssackt und schlaff ist, endlich wean 
dsr Inhalt des Darmes sieh anstaute, der Darm selbst, wie um- 
f/~nglicher, so schwersr wurde. Bei Schsnke]- und obturatorischen 
Briichen kiime noch das subssrSse Lipom in Frage. Dieses 
lsiste gewissermaassen Gespanndisnste, indem es das Bauchfell 
nach aussen zerre. Endlich mfisse man ffir dan Dickdarmbr~ch, 
ausssr dsr Bauchprssse und tier Innealast, gewisss Falten des Bauch- 
felles verantwortlich machen, z. B. sine Falte veto Blinddarm und 
dem Warmfortsatz zum Leistencanal~ die Plica genito-snterica, 
wie sie T re i t z  spiitsr nannte, nach meiner Auffassung den 
distalen, zu jedem Zug unfi~higen SchenkeI des Lig. l~eparo-cave- 
duodenale. Diess Fake iibern~hme, indem sie sich vsrk~irze, 
dem Darm gegenfiber die Rolle sines Gubernaculum: eine /ihn- 
]iche Falte 15~ge zwischen S romanum and [inkem Leistencanal. 
Dass beids den Darm heranterziehen, ssi am so wahrscheialichsr, 
als mit dem Hoden verwachsene Coecal- and Appendixbr/iche 
bekannt w/~ren. 

Es fruchtets wenig, dass einzelne dieser Lehren frfih bs- 
k/impft wurden, dass z. B. schon Pe t e r  Camper alle Lsisten- 
brfiche als Brfiche des Processus vaginalis ~) erkliirte; class ~lteren 
Beobachtern einige Blasen- und Eierstockbriiche aaf Grand glsieh- 
zeitiger andersr ,Missbildung~'n" als angeborene Leiden im- 
ponirten; dass eadlieh ein paar Diskdarm- und Schenkslbriiche 
bereits bei Friiehten des 6. und 7. Monates gesshsn warden. 
P. Camper drang nicht durch, und aueh aus de~ andsrsn Daten 
hat niemand der Neueren die richtigen Fotgsrungen abgeleitet 
oder gar letzteren Anerkennung vsrschafft. Allein die Sshriften 
des neben Rossr  und S t reubs l  gelehrtes~en genners der Briichs, 

1) Geschichte and Controverse bei Sachs. ~aaug~-D. Dorpa~ 1885. 
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welchen die letzthin abgetretene Generation aufzuweisen hat e 
W e r n h e r ' s l ) ,  beweisen dieses. W e r n h e r  plaidirt allerdings 
gegen die Lipome, um so eifriger dagegen zu Gunsten der Bauch. 
presse und der ,,Praedispositionen" am Rumpfende. L~sst er 
dutch Thurn  "~) die Brilche, welche ,,mit Aberration der Lage des 
Hodens in Verbindung stehen" als angeboren erkl~/ren, so ist 
sein Schiller B e y s e r  ~) hiusichts der Blasenbrfiche um so vor- 
sichtiger. Und nirgends verwerthet W e r n h e r  den Processus 
vaginalis, um fiber die Natur der jenem benachbarten Bruchs'~/cke 
ins Klare zu kommen. 

Nach meiner Auffassung 4) sind alle Eingeweidebrfiche im 
und am Becken angeboren; zugleich Theilerscheinung eines Darm- 
auh'isses, dem wit bei gewissen Primaten, sehr viel seltener bei 
Ursgugern, beziehentlich den ihnen verwandten Insecti- und 
Carnivoren ebenfalls begegnen, end]ich gebunden an Stellen, an 
welchen bei niederen Thieren und einzelnen Vertebraten Excretions- 
lilcken, Pori, liegen. Besser als ieh an der Hand diirftiger eigener 
Erfahrungen und der noeh dfirftigeren Casuistik es leisten konnte, 
werden diesen Gesichtspunkt die Entwicklungsgesehiehte und 
vergleichende Anatomie zu stfitzen haben, welch' beiden ich 
wenigstens einige Unterlagen schaffen wollte, als ieh meinen 
Schiller Dr. HarmsS),  Dirigenten der ehirurgisehen Abtheilung 
des Marinehospitales i n Libau, veranlasste, den Situs des Darmes 
an 58 Leichen von neuem sieh anzusehen. 

Dabei ergab sieh zun~ichst, dass die Dicke des Bauchfelles 
bei den einzelnen Individuen verschieden ist; hi~lt es, in 
Uebereins~immung mit iilteren Untersuchern6), sehwer, das ge- 
sunde Bauchfell zu recken oder elastisehe Eigensehaften an ihm 
aufzufinden, so ist es doeh in der Gegend der Bruchpforten manch- 
real reeht verschieblich. Es hi~ngt zum .kleineren Theil yon 
Faltungen, zum gr6sseren yon der Befestigung des Bauchfelles 

i) Langenbeck's Arch. XIX. Bd. 1872. S. 161 und 409. 
3) Inaug.-D. Giessen 1868. 
z) Inaug.-D. Giessen 1867. 
~) Arb. der chirurg. Universit~itsklinik Dorpat, 2. u. 3. Heft. 
5) Arb. der Klinik, 4. Heft, 1900. 
6) Horn (Wernher) I.-D. Giessen 1869. 
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an den Unterla,gen ab; ~abserSses Fe~-') s~.eigcrt die Ver~chiebo 
liehkeit meistens, gle~ehg~iltig ob es Platten, Trauben oder Knoten 
bildet. 

Unter des bekannten drei inguinalen Grnben war die Fovea 
media, die Pforte des inneren Leistenbruehes0 durchschnittlich 
die ger~umigste; crurale, obturatorische und ischiadische')Gruben 
abet, von welehen man bisher kaum e~was weiss, tiessen sich, 
wenn nich~ jedesmal~ so doch oft und zwar genau an dan Stellen 
nachweisen, dutch welche sonst, die gleiehnamigen Eingeweide- 
briiche hindurchgehen. Den hSheren Grad dieser Gruben bil- 
deten, wiedemm an den ~ypisehen Stellen, leere Bruehs~eke: sic 
fanden sich bei unseren 58 Leiehen 14real; als oftener Vaginal- 
canal S mal, als offene erurale Tasehe Sinai, als ebensolehe 
obmratorisohe 1real, wobei ieh die tieferen, fast saekartigen i~neren 

~ Gruben nicht weiter in Betracht ziehe. Doeh zwang 
kein anatomiseher Grund, zwei besondere Arten dieser Bruch- 
sEcke, angeborene und erworbene, zu unterscheiden: z um min- 
desten waren die eruralen und inguinalen S~.eke derselben Qualitgt, 
und es gelang a.ueh nicht, verschiedene Beziehungen der inguinalen 
zu deren nEehster Nachbar~ehaft ausfindig zu machen. [st nehm- 
]ieh der inguinale Bruchsack eine Neubildung sp~iterer Zeit, 
welche meehanisch, yon tier Narbe des r/ickgebildeten Proeessus 
vaginalis aus, in das Scrotum hinabgedrEng~, wird, so l'~sst rich 
nieht einsehen, weshatb er mit dem Samenstrang fiberhaap~ ver- 
wiiehst, noch weniger begreifen, warum dieses regelmiissig und 
in derselben innigen Weise, wie beim Processus vaginalis, dem 
angeborenen Bruchsack, eintreten sell, bei welch' ]etzterem Baueh- 
fell, Samenstrang and Gefiisse thatsS,chlich ~ins sind, die Gef/tsse 
in die Substanz des Bauehfelles geradezu elngelassen zu sein 
seheinen. Erwerbungen a.ngenommen, miisste, wenigstens bin und 
wieder, das r oder die nut Ioekere, strichweise Bindung 
sieh flnden. Weder abet an dan Leiehen, noch, was wiehtiger 
ist, a.n unsern Radicaloperirten war solch' ein Untersehied naeh- 

~) Das Beste fiber Fettbrfiehe and brueherzeugende Geschw/ilste verdanken 
wir W e r n h e r .  Dies. Arch. Bd, 47~ I869 S. I78 n. V i r c h o w .  in 
dessert Gesehwfilsten. 

2) An die Beziehungen der ischiadisehen Graben zu den Ovarien er- 
innerte W a l d e y e r .  M o s e r ,  Inaug.-D. Berlin 1898, 



zuweisen, trotzdem letztere sts G'~ste meiner Klinik sind. 
Anatomisch betrachtet erscheinen s~mmtliche: Bruchs~cko des 
Rumpfendes als Einheit. 

Und nut aus einem einzigen Gesiehtspunkt l~sst auch die 
Herkunft der Bruchsiicke sieh ableiten, woriiber ich, meiner 
Meinung nach in unzweideutiger Weise, wie folgt, berichten kann, 

Allerdings ausnahmsweise h'gngen dem leeren Bruchsack 
gegen~iber die Endschliugen des Ileum an einem Oekrfse, welches 
der vorderen Bauehwand in keiner Weise auch nur gen~hert 
werden kann. Zeichen, dass es schrumpfte, fehlen dann ebenso, 
wie Druckmarken, Massenvermehrung der zugehfrigen Ileum- 
Schlingen u. a., was a]s Ausdruck friiherer Anwesenheit des 
Darmes im Bruehsack sich verwerthen liesse. Also schweben 
in diesem Falle die Factoren in der Luff, dutch welche die 
Bauchpresse sich h~tte beth~tigen kfnnen; in diesem Falle 
wenigstens entstand der Bruchsack unabh~ingig vonder  Bauch- 
presse, 

Gewfhnlich aber, wohl bei 40 Procent aller Menschen, ist 
das Gekr5se der 3 oder 4 ]etzten Ileum-Schlingen, wenn man 
will, re]ativ zu lang, so dass es tiber die vordere Bauchwand 
hinaus nach vorn, selbst his auf den Oberschenkel sich ziehen 
l'~sst. Wie bekannt tragen abet 40 Procent der Menschen den 
fertigen Bruch ~) ebensoweaig, wie leere Bruchs~icke; - -  das relativ 
zu lunge, der Bauchpresse anscheinend also in hohem Maasse 
unterworfene Gekrfse ist der wie immer beschaffenen vorderen 
Bauchwand gegeuiiber machtlos. Es fibertr~gt durch den zuge- 
hfrigen Darm auf diese Wand nut jenes Maass von Bewegung, 
welches wir vonder ruhigen, beziehentlich angestrengtesten Ath- 
mung her kennen; das parietale Pet'itonaeum bruchsackartig vor 
sich her zu tveiben, ist der Darm ausser Stande. 

Bis auf den heutigen Tag abet wurde ein anderes Ergebniss 

J) Ueber die I~{~ufigkeit der Eingeweidebrfiehe wird nur auf Grund yon 
Massen-UntersuchungenNeugeborener Sicheres sich ermitteln lassen. Die 
Frage, ob bier der oftene Processus vaginalis (er sell nach Einigen bei 
jedem 4. neugeborenen Kinde often sein), fiberhaupt jeder Bruchsaek 
obne Darm dem Vollbruch gleiehwerthig ist, beantwortet die Besehaften- 
heit des Dfinndarm-GekrOses, yon weleher ich nachher spreche. Siehe 
fibrigens Arb. d. Klinik. Heft 2 (Dickdarmbrfiche) u. 3. 
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unserer LeichenSffnungen ~bersehen, dass nehmlich dem offenen 
Bruchsack gegenfiber jenes lange Ileum-EndgekrSse ebenfalls die 
Regel bildet, welches mit seinem Darm in den Bruchsack hinein, 
selbst fiber diesen hinaus bis auf den Oberschenkel manuell sich 
ziehen l~sst. Und doeh hatte die Bauchpresse den Darm in den 
Bruehsack selbst alter, zu schwerer Arbeit berufener Leut, e nicht 
hineingetrieben. Denn wiederum fehlten alle Spuren friiherer 
Anwesenheit des Darmes oder seines GelcrSses in diesem Bruch- 
sacke, - -  die Schniirfnrchen, Verdickungen trod Caliber-Schwank- 
ungen des Darmes, die Narben, Schrumpfungen des GekrSses, 
Netzverdickungen u. a. Wie dieses Ausweichen die Regel ffir 
die rechte Seite and den Diinndarm ist, kenne ich es auch ffir 
den linken, welt offenen Bruehsack and das vet ihm haltende, 
anscheinend frei bewegliehe S romanum. 

Selbst an der locker eingebetteten, der federnden Bruchgrube 
erschtipft sich die Bauchpresse. Ich nenne federnde Bruchgruben 
solche, welche durch den ]eisesten Fingerdruck bis unter die 
Haut sich dr~ingen lassen, und ihre Beweglichkeit nicht allein 
dieser oder jener Fettlage, sondern auch lockerem, liickenreichem 
Bindegewebe ihrer i~usseren OberflS~ehe verdanken. Derartig be- 
wegliche Gruben land Dr. Harms  4raal fiber der Pforte zum 
inneren Leisten- und zum Schenkelbruch. Die Wirksamkeit des 
intraabdominalen Druckes vorausgesetzt, mfisste ihre Kleinheit 
und ihr Verbleib hinter der Musculatur, beziehentlich in tier 
Ebene des Bauchfelles umsomehr auffallen, als die Tr/~ger, Leute 
tier arbeitenden Klasse~ das 2., 3. und 4. Deeennium fiberschritten 
hatten. Wahrseheinlich ist es die allen Prak~ikern bekannte 
Bruchkategorie, welche sich nur beim Hasten vorwSlbt, sons~, 
tro~z der Bauchpresse, das ganze Leben hindurch yon einerlei 
GrSsse bleibt, in anderer Ausgestattung aber, wenn sic yon vorn- 
herein gr6sser angelegt wurde und den Darm eng umschliesst~ 
en bloc, wie man es nennt, hinter die Batlchdeeken sich leicht 
zurfickschieben l~sst. 

Krankhaft verliinger~e GekrSse als den einen zum Einge- 
weidebruoh disponirenden Factor anzunehmen, ist also iiberlliissig. 
Das GekrSse wenigstens des Ileum-Endes hat eine solche HShen- 
ausdehnnng, dass es bis in den Grund jedes Bruchsackes hinein 
gelangea kSnnte. Geschieht es nicht, so muss es an der F~higkeit 



des Darmes liegen~ unbeschadet seiner Verschiebung bei der 
Athmung, Verdauung u. s.w., die ihm entwicklungsgeschichtlieh 
zukommende Stelle auch trotz der Bauchpresse zu behaupten~ woffir 
u. a. noch die typische Aufstellung des Dfinudarmes spricht. Die 
Zeuguisse mehren sich auff~llig, class in dieser Beziehung Hen k e's 

Darstellung richtig ist, dass also die Diinndarmschlingen nicht 
regelles sich durch einander winden, sondern streng gesetzm~ssig 
neben einander liegen. 

Bruchs~icke und die Bauchpresse seheinen mir endlich noch 
des Folgenden wegen yon einander unabh~ingige Dinge. Augen- 
blicklich liegen auf meiner Klinik zwei Bauerbursehen yon 9 
und 22 Jahren, an deren Bauch wenig auffs beim Zuffihlen 
aber ein Spalt naehzuweisen ist, welchen die aus einander ge- 
wichenen Recti einscheiden. Diese Diastase der Linea alba 
reicht bei dem ~lteren, in der Breite zweier Finger, bogig bis 
zum Nabe]~ bei dem jfingeren, wo sie etwas schmaler ist, his 
zur Symphyse hinunter. Bei dem jfingeren finder sich zugleich 
ein linker scrotaler Bruch, bei dem ~]teren, neben sehr tiefen 
Inscriptionen und dem nech interstitiellen rechten Leistenbrueh, 
Folgendes als Zugabe: ein rechts convexer Pigmentstreifen vom 
:Nabel zum Ende des rechten Rectus, ein links sehr kleiner Itoden 
mit entsprechend kleinem Scrotum~ beiderseitiges Genu recur- 
vatum und ein kurzes linkes Collum femoris, wodurch der 
Trochanter der Mittellinie mehr, als rechts, sich n~hert. Auf 
die Haut tier Diastase folgt Sehnengewebe yon tier Dicke hSch- 
stens der hinteren Rectusscheid% thefts als Platte, theils als platten- 
~ihnliches Gitterwerk, hinter dieser sehnigen Partie anscheinend 
sp~rliches subserSses Fett und das Bauchfell; es fehlt abet tier 
mittlere Sehnenkamm, die Linea alba im eigentliehen Wortsinn, 
und vor allem die bruchartige WSlbung der Diastase1). Die 

J) Wenig gewfirdigte Ding% welche ich gar nicht so selten sehe und bei 
Ahlfeld, Missbildungen des )l-enschen II. S. 186, 1882, erw~hnt finde. 
Den hSheren Grad stellt jene offenbar ebenfalls angeborene Diastase 
dar, bei welcher die Recti zwar nur eine kfirzere Strecke auseinander- 
weichen, die Sehnen-Bauehfellplatte des Spaltes abet als weithalsiger 
Bruehsack sich vorwSlbt. Die Frauen~ welche mir diesen Bruch zeigten, 
hatten gar nicht oder nur einmal ]eieht geboren. Dieser Form wird 
jeder Praktiker seine H. ventralis gegenfiberstellen wollen, we|ehe als 
Erwerbung~ als Folge solcher Sehwangerschaften, Wassersuchten u. s. w. 



Widerstandsfghigkeit ]etzterer ist unzweifelhaft erheblich geringer, 
als wean die Recti sich zusammengeseh|ossea h~itten; und doch 
vermag selbst die st~irkste Beth/itigung der Bauehpresse, weml 
ich die Jangen z. B. veto Boden sich aufriehten oder Stoke 
~ragen lasso, eine bruehartige W51bung der Mittelpartie des 
Bauehes nicht zu erzwingen. Zeigt sieh bei dora j~ingeren dann 
eine sehmale Hautleiste, so wird diese naehwe~slich dureh An- 
ngherung beider Reeti an einander, nieht dutch Ausbuehtung 
des Baaehfelles hervorgerufen. Ein schwerer ~viegendes Zeugniss 
gegen die }Iaeht der Bauehpresse~ als dieses, kann es nieht geben; 
trotz der Bauehpresse bleibt die Diastase eine Platte, wean sie 
yon vornherein Platte war. Und doch nimmt man die kleinen, 
oft mehrfaehen bruehShnlichen Lfieken der sons~ riehtig zusammen- 
geffigten Linen elba, dutch welehe des Netz odor der Darm passirt, 
obenfalls als Folge aussehliesslieh der Bauehpresse. Somit wird 
dieser die Kraft imputirt, die no~orisch st~rkste und festeste 
Stelle der Bauehwand buehst~iblieh zu toehen, wghrend sie that- 
s/tehlieh dieselbe Stelle in defeetem, verd~r~ntem Zustand nieht 
einmal aus der Lage zwingen kann. 

Wenigstens im und am Be&on vermag also die Bauehpresse 
etwas dem Bruchsack '~hnliehes nieht einznleiten. Und eben so 
wenig vermSgen dieses Lipome odor dieInneabelasmng desDarmes. 
Ueber beide lasso ieh reich kurz. 

Dass I,ipomo nicht allzu h~ufig auf Bruehsiicken sitzen, hob 
~chon W e r n h e r  hervor. Sie bedeuten allein wegen die~es 
Punktes wenig, noeh weniger deswegen~ well sie fast nie in 
Formea und Verhfiltnissen angetroffen werdea, aus welehen ihro 
BeNhigung zum Zng sieh ableiten liesse. Betraehtet man sio 
heute allgemein als Folge ,,rogressivor }Ietamorphosen", meoha- 
niseher odor parasit'~rer Einwirkungen auf don Bruehsaek. so 

aLffgefasst wird, gelegentlieh deren die Bauchw~inde entarten und zonen- 
~'eise der Atrophie ~'erfallen. Sie sollen dann ~ihnlieh naehgeben, wie 
die Nabelnarbe oder wie die Hautmuskelaarbe fiber der operirten 
Appendix. Misslieh ist, dass fiber die Ursaehen der Degeneration tiefes 
Dunke] herrscht~ und dass stark gesehw~iehte Banehwiinde zur Hernie 
durehschnittlieh nieht Veranlassung gebem Die mittlere Bauehhernie 
ist im Vergleieh zu soleher Wand nieht nur sehr, sondern sogar 
ausserordentlich selten. 
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halte ich das f/ir eine durch nichts gestiitzto Annahme, welcher 
gegenfiber an d:e Thatsache zu erinnern w~ire, dass der Fettbe- 
besatz des Bauchfelles bei den versehiedenen Thierclassen sehr 
verschieden ist. Fett in Form yon Knollen und Platten ist ein 
gewShnliches Attribat, wie des Bauchfelles, so des GekrSses nicht 
nu rde r  Affen, sondern auch der Beut]er und Nager; der Mensch 
erinnert ab and zu an diese Verh';iltnisse, wobei ich noch daraut 
aufmerksam maehen mSchte, dass ganz das gleiche Fett auch 
auf der Dura mater, wenn diese als Bruchsack ausgezogen wird, 
also an Stellen sich finder, welche mit O. He r t w i g  and Kol l -  
m a n n  ~uf die Gastrulation bezogen werden dih'fen. Hier betonen 
die Pathologen den ,,entz[indlichen :~ Ursprung des Fettes weniger, 
als die Neubildung, wofern nehmlich die Sttitzsubstanz des Fettes 
zellenreich ist, oder myxomatSse and andere gewebliche Bei- 
mengungen den Thatbestaud verschleiern. 

Wegen der Innenbe]astung ~des Darmes verweise ich auf die 
Dickdarmbrfiche S. 22. Sie wurde construirt, um die Dickdarm- 
brfiche verst~ndlich zu machen; namentlich das Coeeum kSnne seine 
Unterlagen verlassen, sogar mit einem Stfick Ascendens in das 
Scrotum siuken, nachdem Gase and Koth ihre Arbei~ gethan 
h/itten. Meiner Meinung nach verwechselt man bier post und 
propter; man vergisst, class das Brueheoecum, wenn es iiberhaupt 
gross is~, andere als veto Druck abh/i~ngige Formen zeigt. Ver- 
grSssert kfinstlich eingetriebene Luft (]as Coeeum ohne dessen 
Gestalt zu ~ndern'), so fallen am Coecum des Bruches neben der 
GrSsse noeh die spiralige Drehung, innerhalb dieser die Enge, die 
Knickung, siehelartige Biegungen u. a. aaf. Das sind nicht Krank- 
heits-Producte, sondern thierische u. a. an Primaten und Prosi- 
mier erinnernde Ausgestaltungen, an welchen auch der fibrige 
Diekdarm, besonders in seinem aufsteigenden Segment Theil 
nimmt. Und gerade bei diesem thierischen Arrangement erfiillen 
den unteren Abschnitt des Coecum fi~ssige Kothmassen, den 
oberen viel Gas~'), wi/hrend das gewShnliche menschliche Coecum 
yon beiden nur wen:g enth~lt. Rein passiv sinkt also der Dick- 
darm nieht ab. 

Das Facit des Bisherigen w~re, dass, naeh der Geburt 

l) hrb. d. Klinik. 4. Heft S. 7(~: 
:) Oppel~ Vergleich. mikroskopische Anatomie. II, 1897 S. 559 u. b71, 
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wenigstens, mechanische Einfltisse den Bruchsack nicht erzwingea. 
Mit der Annahme einer dem Bauchfell nach der Geburt ver- 
bliebenen Fghigkeit, 5rtlich und unabh'angig yen der Bauchpresse 
Can~.le hervorzutreiben, dfirfte ebenfalls nicht viol auszurichten 
sein; denn ieh bin ausser Stande. Beweise fiir diese Annahme 
zu schaffen. Absurd abet wifre e% den Bruchsack aaf Infections- 
krankhdten des spgteren Lebens zmiickzuffihren; finden diese 
und der Bruch s~ch bei demselben Indiv/duum, so bedeutet es 
eben nnr das Nebeneinander. Wie das Getri~be des Lebens in 
anderer Wdse  sich go]tend machen sollt% kann ieh ebenfalls 
uieh~ ergriinden; es scheint mir also iiberhau~t unm5glich, die 
Bruehss auf dieses spii.tere Leben zu beziehen: sie geh6ren in 
die Periods der Entwickelung - -  die Bruchs.acke des Rumpfeades 
werden angeboren, ttinsichtlich der dann maassgebenden Motive 
kann ich reich km'z fassen, da diese auch zut Zeit der Ent- 
wicklung auf pathologischem, beziehentlich mechanischem Gebiet 
bestimmt nicht liegea~), vielmehr einzig and allein auf die dem 
Bauehfdl wghrend der Entwicklungs-Periode allerdings immanence 
Fiihigkeit hinweisen, gegen die Oberfliiche~ canalfbrmig sich zu 
5ffnen. Beweis dessen ist der Processus vagina]i% zugestandener- 
maassen ein ~iehter Bruchsack wenigs~ens ausnahmsweise, falls 
ihm nehmlich diese Rolle nicht jedesmai zukommen sollte, wie 
cs C a m p e r  beha~ptete, gr gilt, beim Menschen wie beim Thier, 
a]s Leistung ausschliesslich des Bauchfelles, nicht irgend welches 
iiusseren Anstosses, bi]det sich vielmehr tro*az s Hemm- 
nisse, z. B. seitens der Bauchpresse, derartig zuriiek, dass, yon 
der Umhiillung des Hodens abgesehon, nur di~ Fovea inguinalis 
externa, ohne Ausnahme die Pforte des iiusseren Leistenbruches, 
yon seinem ffiiheren Dasein etwas verrgth. 

Ist  dieses unumstbsslich, so dr/ing~ sich zuerst and vor 
Allem die Frage auf', warum die Gruben der n~ichsten Nachbar- 

~) Die verhiiltnissmfissig nicht zahlreichen Fgl[e. in welehen die Appendix 
unci das Coeemn dem Hoden zu folgen scheinen, well sie mit ihm ver- 
wachsen sind. lasso ieh ausser Betracht Da dann tier Bruchsack nicht 
sehen vor dem 1)arm liegt, kann er ~hnlich selbst~ndig, wie tier 
Proeessus vaginalis, vet dem 1~Ioden hinabgewandert sein. Uebrigens 
will ~cb auf die vielerlei hehnlicbkeiten des Deseensus der scrotalen 
Diekdarmbrfiehe mit dem Descensus des Rod:ens hiermit besonders auf- 
merksam gemaeh~ habem 
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schaft, die ls bekannten Foveae mediales und die Foveae, 
welche Dr. Harms  sah, mit anderem Maasse gemessen, neben 
der Fovea externa gar nicht berfieksichtigt werden sollen. Diese 
mfissen ihre VorlS.ufer ebenfalls haben, und entwicklungsgesehieht- 
lich zu prfifen, in wie weir auch sie, gleich der Fovea externa, 
Ueherbleibsel ibetaler Cantle des Bauchfelles sind, scheint mir 
das dringendste Erforderniss. Allein die Thatsache des in un- 
gewShnlicher Art sieh vollziehenden Descensus testis ermuthigt 
zu diesem Unternehmen, die Thatsaehe nehmlich, dass der ttoden, 
ausser auf bekanntem Wege, noch durch den Schenkelcanal 
wandern, unter dem aufsteigenden Sitzbeinast den Datum er- 
reichen oder yon der Darmsehaufel aus gegen das Rectum 
sich vorsehieben kann. Wie es scheint, gelangt trotzdem der 
legitime inguinale Vaginalfortsatz jedesmal zur Anlage, ohne 
natfirlich mit dem Hoden und Samenstrang Beziehungen z u  
haben, und sicher begleitet den Hoden auf seinen neuen Bahnen 
ebenfalls solch' ein Bauehfelltrichter jedesma]. Dieser ws neben 
dem inguinalen also' tier zweite, trod an eine Stelle gebunden, 
an welcher man ffir gewShnlich nur einer Fovea begegnen soil. 
Man lese fiber diese Verh~ltnisse die sehSne, bereits vorhin an- 
geffihrte Arbeit von Thurn und erinnere sich, um gleiche MSglieh- 
keiten ffir alle benannten Foveae often zu halten, tier Thatsache, 
dass dutch die Fovea inguinalis media, obturatoria und ischiadica, 
ausser der Blase oder wenigstens Divertikeln derselben, auch 
noch Ovarien und Tuben hindurchwandern kSnnen. Vielleicht 
ist also dem biogenetischen Grundgesetz hinsichtlich der Vaginal- 
forts~tze leichter, als z. B. hinsichtlich der Milchleisten zu ge- 
nfigen, welch letztere man l~ingere Zeit zwar bei S'~ugern, aber 
beim Menschen erst seit Kurzem kennt, obwohl sie bei ihm zur 
Embryonalzeit wenigstens als l~udimente vermuthet werden 
mussten~). 

Wie naeh dem Dasein, w~ire schliesslich nach dem Sinn 
der Can~le oder wenigstens des Proeessus vaginalis und tier ihm 
benachbarten Graben zu fragen. 

Die Praktiker glauben ihn mit der Annahme ergrfindet zu 
haben, dass schwache Stellen dort sich befinden, wo sp~ter 

1) W i e d e r s h ei m, Bau des Menschen als Zeugniss seiner Vergangenheit .  
2. Aufl., 1893, S. 21. 
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Bruehtaschen vorgedd;oagt werdem In de,r Sprache Pe te r  Oam- 
per 's  heisst das, den Punkt der Bauchwand auf Festigkeit 
pr/ifea, an welchen, im 3. Mortar, der Vagh~alfor~satz herantritto 
Eine solche Messung ]Jesse sich wohl ausfiihren: ob zu ihr abel' 
die Anatomer~ sich hergeben werden, ist die Frage. Und sicher 
wfirdel sic zu demselben Resultat, wie ictt, kommen, a!s ieh 
~lie Bauehdecken Erwaehsener zwisehen tier Kante des Rectus and 
der Spina prfifte. S~nd hier die Bruchgruben leidlieh zuriick- 
gebilde~, anders hat. die Messung natfirl[eh keinen Siun -- ,  
so ist der Widerstand oo~m~hernd derselbe ob die Foveae oder 
ihre Umgebung belastet werden. Die Annahme der praktisehm~ 
.~Iedicin entbehrt schon deswegen der Wahrseheinlichkeit~ weil 
~chwaehe Stellen unbegreifliehen Zweckes bald bier. bald deft 
sieh entwickeln und~ immer yon derselben Kraft, der Bauch- 

�9 presse, abh~ngig gedacht, auch in ann~hernd gleicher Gestalt, 
e~wa flaschenfSrmig erscheinen mfissten. Hinsiehtlieh der Brueh- 
s~ieke lehrt die Erfahrung das Gegentheil~). 

Bedeutet bier der Zufall niehts~ versagen Dingen gegen- 
(iber, welehe dem Gesetz unterworfen si~d, fiberhaup~ aHe der 
Meebanik und der PatMldgie entlehnten Gesiehtspunkte, dantl 
ache ieh nut noch eine MSglichkeit, vorws Die 
vergleichende Anatomic hat in Betracht zu ziehen, in wie wei~ 
unser Processus vagittalis und sein Ueberbleibsel. die Fovea externa, 
sons~ige also auch Bruehgruben und Bruchs~ieke, mit jenen 
thierischen Can~ilen des Rumpfendes sieh h~ Parallele s~ellen 
lassen, welche veto Bauehfel], bezw. dessert Excretions-Organen 
ebenfalls allein ut~d aussebliesslieh geleistet werdeG des s 
wie immer gearte~en kastosses nieht bed(irfen. Es sind die 
Pori abdominales. Die Bruehgraben und Brueheanfile w~.cen 
yon niedersten Thieren, ttieh{ nut den Prgmammalien, sondern 
aueh den ~Iammalien, freilieh mit zeitlicher, 5rtlieher und funetio- 
nel|er Aenderung /iberkommene Erbst~ieke~). Bleiben diese Pori 
yon den Wfirmern an bis zu den Wirbelthieren durehsehnittlich 
w':ihrend des ganzen Lebens erhalten, so beschr'~nken sic sieh 
bei deu Mammalien auf die Entwieklungs-Periode. naeh weleher 
sic a lma Foveae, und zwar flaehe Foveae hinterlassen. Die 

) Dickdarmbrfiche, S. 76. 
~) Vgl, fiber Pori die Lehrb~eher yon Gegenbz~ur und W i e d e r s h o i m .  
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Wiederhohmg wird also abgekfirzt, und die Vertiefung der F0veae 
zu often bleibenden Taschen kSnnte als Rfickschlag betraehtet 
werden. Er ist bei allen Mammalien mSglich, vollzieht sich 
hier regelm~ssiger abet nur in der Fovea inguinalis externa. 
Bleibt deren Canal bei jedem 3. oder 4. Menschen, oft aller- 
dings nur als feines Loeh und eine Zeit lang nach der Geburt 
often, so soll der Verschluss bei niederen Affen naeh A . B r o e a  
iiberhaupt nicht zu Stande kommen. Aehnlich, wie bei Affen, 
dtirfte es sich bei Sgugern mit periodisehem Descensus (Marsu- 
pialien, .Nagern, Chiropteren, Insectivoren) verhalten, und ge- 
legentlich des periodischen Descensas, welcher auch beim 
Menschen vorkommt ~), sei es erlanbt, auch noch an die periodische 
Oeffnung und Schliessung der Pori einzelnerVertebraten zu erinnern. 

Der hauptsiiehliehste Einwand gegen diese Verknfipfung 
l'Xsst sich aus der Platzfrage herleiten. Zwar hake ieh in dieser 
Riehtung die besondere Einordnung der Pori bei segmentirten 
Thieren erst in zweiter Linie yon nut geringer Bedeutung; denn 
der Mensch ahmt in der Regel das ihm '~hnlich organisirte, in 
diesem Falle die Prgmammalien nach, deren Pori eb'en auf das 
Ende des Rumples sicIf zusammeudr/ingen. Aueh dfirfte fiber 
etwaige Beziehungen der kleinen, lochfSrmigen Oeffnungen der 
Linen alba ober- und unterhalb des 1Nabels zu den Pori erst spgter 
mit Erfolg sich reden lassen. Aber der wiehtigste, well bekannteste 
Processus vaginalis scheint anderer Einordnung, als die Pori der 
Vertebraten, da diese bekanutlich am Boden des Beckens, um die 
Kioake herum sieh zusammendrii, ngen. Deswegen erinnere ich 
zun~chst an die bereits erw~hnte Thatsache des Deseensus auch 
durch den Cruraleanal und direct zum Damme, dann daran, dass, 
wenn nicht die Tuben, so doeh Ovarien und Uterus in ischiadische 
und obturatorische Bruehs/i, cke sieh legen kSnnen, endlich an 
wohl b'eglaubigte innere Leistenbrfiehe mit der Blase als Inhalt 
und an die Cystoeele vaginalis, den Blasenbruch in die Vagina 
hinein. Alle diese Briiehe haben Bauchfelltasehen um oder 
wenigstens neben sich; sie dr/ingen also alle, trotz des inzwisehen 
reicber differenzirten Rumpfendes und trotz des vervollst~indigten 
Beekens, zum Damm, zum After und zur Vagina ebenso hin, 
wie die Pori der Pr~mammalien. 

1) T h u r n ,  S. 13 u. 14. 
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D/irfte so des Verst~indniss der 5rtlichen Unterschiede sich 
anbahnen Iassen, so wSre fiber die functionelle Uebereinstimmung 
Folgendes zu sagen: Fiir die erste Orientirung genfigt es, mit 
Weber  1) als Genitalporen solche zu bezeichnen, welche den 
Semen leiten~ und yon Urethralporen im Falle der Verbindung der 
Poren mit den Ham leitenden Organen zu reden. Beide Port 
vereinigen sich oft zu einem einzigen Ausffihrangsgang und m/issen 
vom Porus abclominalis untersehieden werden, dessen Function 
eine weniger speeifisohe ist, auf die Leitung yon Wasser und 
kleinsten kiirperlichem Abgang sich besohr~nkt. Die Port der 
SKuger arbei~en in &=ser-~;e,se schon deshalb nieht, weiI sie sich 
~;esehlossen haben~); vielmehr legte sieh ein neuer Ausffihrungs- 
gang des betreffenden Seeretions-Organes, als Vas deferens, 
Urefl~ra u. s. w., hinter den Porus. Letzterer geht also im gerlaufe 
der hscendenz seiner urspriingliehen Bestimmung verlust g; yon 
ether neuen 1'2sst der Proeessus vaginalis insofern etwas erkennen, 
als er Widerstgnde zu beheben scheint, welehe die nicht gelochte 
Bauchwand dem hbstieg des ttodens entgegense~zen mtisste. Sehr 
viel sel~ener knfipft sich diese Erscheinung an den Sehenke] -- ,  
obmratorisehen oder isehfifdisehen Canal," wenn nehmlieh Ovarien, 
Hoden und Blase dutch dieseD ihren Weg nehmen. 

Wie immer diese Frage sieh gestalten mug, sicher sind 
Bruchs~icke and Eingeweidebrfiehe yon einander zungchst unab- 
h/ingige Dingo. Es w/ire also noch zu antersuchen, unter welehen 
Verh~ltnissen die gingeweide zum Bruehsack in nghere Be- 
ziehung ~reten und in dieser verbleibem 

Aus meinen friiheren Angaben folgt, dass es selbst bet welt 
offenem Bruchsaek ebenso wenig gesehieht, wenn alas Gekrdse 
der unteren Pattie des Ileum retativ zu laag ist. also fiber die 
Bauehwand hinans eine Streeke welt sieh vorziehen l~isst, wie 
wenn der fnhalt des Diekdarmes sich staut, also znnimmt. 
Vielmehr kommen im Falle des gollbruches e~gene GekrS~e, 
beziehentlieh eigene Waehsthums-gnergie des Diekdarmes in 

~) Morphel. Jahrb. XI]:, 1887, S. 366. 
~) Die geologen vergleicheu eanalf/irmige Blindsiieke der Leibeshgh!e, 

weIehe bet SchitdkrSten and Krokodilen bis in die Begattungsorgane 
sich hineinerstrecken, mit den Leistenean~.len der S~uger. Kennel, 
Zoologie 1893, S. 308. 
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Frage, wie ich hinsichtlich der gewShnlichsten Variante des Diinn- 
darmbruchs auf Grund eigener Anschauung, hinsichtlich des Dick- 
darmbruchs auf Grund kritischer Sichtung des i~lteren ldinischen 
Materials behaupten darf. 

Bei Bruchlosen muss die Radix des D/inndarmgekriises 
zwischen der linken Seite des 2. Lendenwirbels und der rechten 
Synchondrose angesetzt werden; betri~gt dann die HShe des 
GekrSses, auf die Riehtung von der Wirbels~ule zur vorderen 
Bauehwand und auf jede Dfinndarmsehlinge bezogen, 12,5 his 
13,5 cm, am Ende des Ileum und im Bereieh der letzten 
Schlingen des Dfinndarmes ebel)so 10--11 cm, so /indern sich 
diese Maasse im Falle eines rechten Leistenbruehes nut an einer 
Stelle, aloft, wo das GekrSse an die letzten Scblingen des Ileum 
herant r i t t , -  relativ am wenigsten bei der wandst/s diver- 
tienliiren Hernie, bei welcher Dr. Harms diesen Abschnitt 7, 16 
und 19 cm hoch fand. Das Divertikel entspraeh der drittletzten 
Ileumschlinge. Aber das Plus steigert sieh, wenn die volle 
Schlinge, noch mehr, wenn zwei, drei oder gar 10 Schlingen und 
noeh mehr im Bruchsack liegen. Dann maass ich 37 cm vor 
der Bauhin'schen Klappe 28 cm, 7 em vor ihr 26 und selbst 
40 cm. Zugleich pfiegt das GekrSse, selbst im Falle allgemeiner 
Abmagerung, gegen die secund~re Radix 1) hin ~ifters fetter als 
gewShnlich zu sein~ beispielsweise als Fettplatte yon tier Dicke 
einer Kinderhand inmitten beider BlOtter des GekrSses zu er- 
seheinen. Dagegen sah ich andere Male auch faustgrosse GekrSse- 
lipome, wie diese u. a. Tre i tz  in seiner Schrift fiber die Hernia 
retroperitonaealis abgebildet hat. Und ferner, dass gelegentlich 
des reehten Leistenbruches die Radix fast quer-oder im Bogen 
von rechts and hoeh oben nach rechts unten sieh aufste|lt, 
wobei das Coecum auf der Darmsehaufel oder in tier Lende, 
selbst auf der Niere getroffen wird and der freie Rand des 
GekrSses zur Wirbelsi~ule bin zungenfSrmige Einschnitte zeigen 
kann. Wiederum betrifft dann die Verl~ngerung einzig and 
allein die rechte Partie des GekrSses. 

Es genfigt also, um die 5rtliche, mechanisch oder pathologisch 
nicht zu erkl~rende Abweichung, den Aufenthalt des Dfinndarmes 
im Bruehsack der rechten Leiste, zu ermSglichen, - -neben  dem 

1) Klaatsch~ Morph. Jahrb., XVIII, 1892~ S. 683. 
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Felt ein Gekr~ise, welches 7 bis etwa 40 cm diessei~s tier VaI- 
vula Bauhini ]~inger zu werden beginat uncl Ms fussw/ir~s eon- 
vexer Bogen nach links, zum Jejunum, um so weiter hintiber- 
greift, je mehr Diinndarmsehlingen im Bruehsack liegen. 

Beides. alas Fett und der 5rtlieh gebundene, aber versehieden 
breite Bogen, d/irhe ale Eigenthfimlichkeit aueh einer Reihe 
niederer .~ffen auhufas~n sein. Kant~ i c h e s  dutch ~'Iessung 
erst ~-p:&er erh~ixten uud jetz~ nur daraaf aufmerksam maehen, 
dass die goologen das Gekrgse dieser Affen iiberhaup~ ffir ]:~inger, 
ale das menschliche, halten, so sprieht zu Sunsten des Vergk_. ,~s 
doeh die folgende Thatsaehe: die besondere, wie es seheint, 
hiiufig na~hweisliche ginordnung des Coeeum ascendens und tier 
reeh~en Diekdarm-Flexur im Falle eines solchen Bruehes. Die 
ree~hte Ftexur ist dann keinesfalls die hepatica, d. b. im Zu- 
sammenhang mit dem proximalen Absehnkt des Lig. hepato- 
cavo-duodenale oberhalb des For. Winslow[i und mit der Gallen- 
blase, such nicht ausw~rts davon mit tier Leberkante verwachsen. 
wie es bei Anthropoiden und, naeh den t3iiehern, a.ueh beim 
Mensehen regelm'Sssig der Fall sein soil. Vielmehr sah ich dann 
nut eine Flexura pyloriea, einen mehr oder weniger tlachen Dick- 
darmbogen un~erhalb des Pylorus auf dem Mesoduodenum. mit welch" 
letzterem der Dickdarm verw/iehst, um unterhalb des Foramen 
das Lig. hepato-eave-duodenale zu erreichen. Sehr gew6helich 
sehliess~ sieh an itiese Flexur naeh rech~s, zur Leberkante ge- 
reehnet, eine mehr oder weniger ~rosse. un~e~ convexe Sehlinge 
clurchsehnittlieh ffeien Gekr5ses, die Prosimiersehlinge. an, w/;hrend 
rechts yon dieser tier Rest des Ascendens auf die Mitte oder 
nn~ere H~ilfte der Niere hinfibergreift, um mit einem Ceeeum zu 
enden, welches, gewShnlieh wenigsten% die Darmschaufel nich~ 
erreieht, such hgufiger, als bei tier Anthropoiden-Gruppe, diver- 
~ikelartige Weite, sichelfgrmige Krfimmnng~ spirale Drehung, in- 
flexion and St, chose zeJgen kann. Es is~ (~as unzwei['elhaft die such 
Primaten eigenthiimlieheAnordnung des aufs~6eigenden Diekdarmes. 
K l a a t a c h  erwarb sich das Verdienst, auf sic aufmerksam gemaeht 
und ihre Uebereinstimmung mit einer bestimmten Phase tier 
Entwieklung des mensehlichen Darmes bewiesen zu haben~). 

~) ~:[orp]3. J ahrbueh, a. a. 0., S. 696. - -  Arbeit der Kllnik, 4. [left, S. 49 

Die wenlger genauen Angaben der Dickdarmbr/iche bitte %h nach 
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Ich schildere die Eigenart des DiinndarmgekrSses der linken 
Leistenhernie und dos doppelten Leistenbruches hier nicht, beton~ 
aber, "class im FaIle des Leisten- und Schenkel-Darmbruehes die 
rechte Flexur sehr gewiihnlich in der gleichen Weise, wie 
beim rechten Leisten-Dfinndarmbruche, auftritt. Nur ist dana 
die Prosimier-Schlinge ab und zu recht gross, auch wohl ohne 
Coecum im Bruchsack, das Ascendens aber zusammen mit 
d e m  Coecum so lang, dass es, - -  mitten im Bruchsack odor, 
~hnlich wie beim Descensus testis, hinter demselben --~ bis in 
~i+,i~rund des Scrotum hinabreicht, manchmal yon hier sogar 
sichelfSrmig nach oben sich umkriimmt. Dass bier der Darm 
selbstthi~tig in das Scrotum einwnchs und nicht durch mechanisch 
odor pathologisch eingeleitete Spiitwirkung hinabgedriingt wurde, 
]ehren Beobachtungen soleher Dickdarmbrficho aus der Zeit des 
7. embryonalen Mortars1). Nach thierischen Familien aber, bei 
welchen es so sich regelm~issig verh~lt, muss in der Folge ge- 
sucht werden. Denn ohne Analogie kann eine solche Wanderung 
nicht geschehen. 

Wenigstens hinsichtlieh des Dickdarmbruches w~re es voll- 
kommen verfehlt, an das Anthropoiden- und Primaten-Schema aus- 
schliesslich sich zn klammern. Denn unzweifelhaft treten Coecum 
und Ascendens in Brfiche auch ein, wenn der Dickdarm auf der 
Stufe niederster S/~ugethiere , bezw. der Carnivoren u. s. w. steht~ 
also das zweischenklige Rohr geblieben ist, dessen einzige Flexur 
nach links gegen die Milz riickt, und dessert aufsteigender Schenkel 
am noch freien Mesocolon h~ingt. Sicher ist dann der Dfinndarm 
anders eingeordnet, als es Henke,  bezw. Sernow u. A. be- 
schrieben haben. Ich bitte, hierfiber die Dickdarmbrfiche und das 
im Laufe dieses Jahres erscheinende 3. Heft der Mittheilungen 
meiner Klinik zu vergleichen"). 

dieser Darstellung des Sachverhalts zu corrigiren. Erst nach mfihseligen 
eigenen Aufnahmen gelangte ich zum Verst~indniss des mensch]ichen 
Darmsitus. Er ist sicher ein einziger nicht, basirt vielmehr auf dem 
Princip der Gruppenbildung, wovon die ]~ficher nichts ahnen ]assert. 
VgI. K o c h :  Verb. d. Berliner physiol. GesclIscb. I900. 

1) Dickdarmbrfiche S. 32. 
~) Wird seitens der Kranken behauptet, sie h~itten ihren Bruch erst ver- 

hMtnissm~issig spiit gefunden, so entkr~ftet das die Auffassung you 
der Auswanderung des Dickdarmes zur Zeit der Entwick!ung durchaus 

Archly f. path. Anat. Bd. 164. Hft. 1. 



Ist also die Aetiologie der Eingeweidebrfiche ohne sorgfgltige 
Zergliederung, ohne vergleichende Anatomic, Physiologie und 
Zoologic nicht zu ergrfinden, so beleuchte ich nun den Antheil, 
welchen diese Disciplinen auch an der Therapie der Eingeweide- 
br/Jche haben. 

Die Radicaloperation wird heute anders bei der erworbenen 
und anders bei der angeborenen Leistenhernie. bei der ers~eren 
so ausgeffihrt, dass man den Bruchsack mSgliehst in sciner 
ganzen L'gnge veto Samenstrang und dessen Gef~ssen trennt. 
Dann folgt die Umsehn(irung etwa am inneren Leistenring, dieser 
die Abtragung des Bruehsackes. Bei der Hernia congenita ~'er- 
sagt diese Methede wegen der innigen Bindung des Samenstrange~ 
und seiner Gef/isse an den Vaginalfortsatz: deshalb ist bei ihr, 
wofern man den Bruchsack liings des Funiculus nieht absteppen 
will oder kann, die Castration. ein Verfahren angezeigr, welches 
freilich verstfimmelt, aber besser als die Nath vet Rfickf/illen 
sehfitzt. Ich bedauere, dieser Zweitheflung nicht zustimmen za 
kSnnen; vielmehr lehrten reich hunderte yon l%adicaloperafionem 
welche anf meiner Klinik ausgeffihrt warden, das gerade Gegen- 
theft; in jedem Falle so innige Beziehungen, wenn nicht des 
Funiculus, so doch der Gef~sse. namentlieh der Venen zum Bruch- 
sack, dass beide eins zu sein schienen, Zum mindesten s~ecken 
die Gef/isse im Parenchym des Bruchsaekes, and beide yon ein- 
ander zu trennen gelingt nur, wenn sie zerrissen werden. Dass 
daraus schwere FunctionsstSrungen des Hodens sich ergeben 

nichL ~el~fl die F~'fihdiagnose des kleins~en and  kleiaen, fibrigens 
kurz naeh der Geburt  oft sicher gestell ten Dickdarmbruehes kann  selbst 

dem erfahrenen Arzt schwer werden Hinsichtlich des Diiandarmbruches 
abet sind zwei MSglichkeiten festzuhalten. Wi t  wlssen zweif'ellos, dass 
selbst die eine kieine Dfinndarmschl inge schou zur Zeit des siebenten 
Mona~s z .B .  in den Bruchsack des Schenkelcanales emgewandert  sein 

kann.  haben abet anch mit dem Mechanismus der Hernia per ruptur~m 
zu rechncn,  wenn de~ ~ Bruchsack eng, dick ede~: eigen geformt ist, dem 
Vordr ingen des Darmes am besonderen GekrSse zunachst  also Hinder- 
nisse bereitet. Die Umfangszunahme des Bruches im sp~teren Leben 
h~ng~ ebenfalls yon Verschiedenem ab. Nach meiner Auffassung zun~chst 
nieh~ yon der elastischen Reckung des Bauchfe]~es, woh] abet  yon der 
M6gliehkeit, dasselbe zu verschieben, dann veto Innendruck uud endlieh 
wohl yon einer besonderen Wachs thnms-Eae rg ie  des Braehgebildes.  
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mfissen, liegt auf der Hand. Also suehen wir anders an das Ziel 
zu kommen und isoliren wir womSglich noch hinter dem Baueh- 
ring, well bier die Verbindung zwischen Baucbfell und Samen- 
strang sich in der That zu lockern beginnt. Der Bruchsack wird 
an seinem Anfang zugebunden und unterw~irts nur angefasst, 
wenn er dick und infieirt ist. Wit schneiden ihn dann parallel 
zum Funiculus ab und nKhen seine R/iuder in die Hautwunde 
ein; es geschieht mit ibm nichts, wenn er dfinn und leidlich 
gesund ist. Liisst abet die Trennung selbst oben sich nicht voll- 
ffihren, so umschnfire ich den Bruchsack, abet mit Ausschaltung 
einiger Yenen und Arterien, so dass fiber diesen letzteren nut 
ein feiner Canal fibrig bleibt. Es i s t  eine subtile Operation, 
namentlich wenn sie in 2 oder 3 Etagen fiber einander ausge- 
tiihrt wird, immerhin aber das Letzte vor der Castration. 

Besondere Technicismen ff ir  die Hernia congenita und 
acquisita kSnnen seitens der Theorie also nicht zugegeben werden; 
vielmehr zeugt neben der Structur auch das Verhiiltniss der Ge- 
fi/sse und des Samenstranges zum Bruchsack zu Gunsten Pe te r  
Camper ' s ,  daffir, dass die Bruchsitcke der Leisten ebenso ein- 
heitlich wie jene des Schenkelcanales, des For. obturatum u. s. w. 
beurtheilt sein wollen. 

Meiner Erfahrung nach leistet die Radicaloperation bei der 
H. inguinalis interna durchschnittlich mehr, als bei der externa, 
und riieksiehts der H. eruralis und obturatoria dfirfte sie weiter 
sieh entwiekeln lassen. Doch versagt sie bei allen g~isseren 
und grossen Briichen des Rumpfendes; sie ist also ein voll- 
kommenes Hilfsmittel selbst nut dem einen brucherzeugenden 
Factor, dem Bruchsack und der Bruchpforte gegenfiber nicht und 
l~isst ausserdem, wenn ich von meinen Vorschlitgen in den Dick- 
darmbrfichen S. 98 absehe, den zweiten sehr wichtigen Factor, 
das BruchgekrSse, ganz unberfieksichtigt. Dieses allein zeigt, 
dass das Messer die letzte Instanz in Sachen der Eingeweide- 
brfiche nicht ist, der Schwerpunkt der zukfinftigen Bruehbe- 
handlung vielmehr in tier Prophylaxe liegt. Von dieser kann 
abet nut unter einer Bedingung die Rede sein: dass wit zu er- 
grfinden versuehen, kraft welcher Einwirkung die Vaginalfort- 
s~tze des Bauchfelles often bleiben und der menschliche Darm 
nut bis zur HShe jenes niedrigster S~ugethiere, beziehentlich 
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der Primaten emporsteigt, start jenem ~ler Anthropiden '~hnlioh 
sich zu gestalten; dass wir, um es mit e{n pear Worten zu 
sagen, der Ursaohe der ,,~iissbildungen ~ und .ktavismen ~ ernster, 
als bisher, naohgehen. Kennen wir die bewegenden Kr/ifte, so 
werden auoh Mittel gegen dieselben siell iladen. Die Botaniker 
sind uns Aerzten in dieser Art gtiologisoher Forsehung voraus; 
die Thierztichter erhitrten, dass die EmpMe selbst vor Ausge- 
staltung der Aetiologie immerhin Einiges zu thnn vermag. 

Bei de m jedesmal angeborenen Bruch der Nabelschnur finden 
sich nicht selten Verwaehsungen zwischen Darm und Bruehsaek, 
clem Rest des Dottergauges. Deswegen erkl~iren wir des Oebilde 
als Hemmung; die als pathologisch betraehtete Verwaehsung hindert 
die Riiekkehr des Darmes in den Beach uad gleiehzeitig die 
Umwandlung des Dotterganges in die Nabelnarbe. Ieh glaube 
nicht, class diese kaffassung richtig ist. Denn der Darm bleibt 
im Bruehsack, aueh ohne mit ihm zu verwachsen und ohne yon 
ibm eng, wie bei dar Eink!emmung~ umfasst zu werden, wghrend 
die Verwaehsang durehschnittlieb niehts v•m Pathologischen hat, 
sonde,'n B~ndern an die Seite zu stdlen is~, welche bei Thieren 
zwisehen Darm Und Banehwand oder zwischen den 1)iirmen 
sdbst als ~mtwi&lungsgesehiehtliehe Nothwendigkeit sehr oft vor- 
kommen. Aus diesem ~3runde und der gleiehaeitigen anderen 
Abnormit'aten wegen muss naeh thierischen Vorbildern and1 fiir 
den Bruch der menschliehen Nabelsehnur gesueht werden. 

Die Gesehichte endlieh tier Hernia diaphragmatiea ist ein 
besonderes geugmss mensehliehen Seharfsinns naeh meiner Mei- 
nung nieht. Hier wurde des kllerversehiedenste in einen Topf 
zusammengeworfen und ohne jeden Grund auf den Bruch be- 
zogen, z. B. Mangel des ganzen Zwerehfelles oder wenigstens 
einer seiner Hglften~ kusfall des Centrum tendinenm, die Spalte 
zwisehen Pars sternalis und eostalis, aueh wenn in ihr dm Brueh- 
sack, beziehentlieh des Bauehfell fehlte, der Anstieg tier linken, 
muskelarmen Hii.lfte des Zwerehfelles his zur g. oder 3. Pdppe 
u. a.m. Das Meiste devon gal~ and gilt noeh heute als Spgt- 
erwerbung ~raumatisehen oder pathologisehen Ursprunges. Es ist 
aber ganz and gar nieht der Fall: vielmehr werden aueh bei diesen 
Ausgestaltangen aussehliesslich thierisehe Einrichtungen festge- 
halten, z. B. die ungetheilte BauehbrusthShle, sofern veto kwerch- 
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fell keine Spur da ist. Oder wenn das costale und lumba le  
Zwerchfell fehlt, - -  das Schema des Zwerchfelles der Amphibien. 
Dazu gesellen sicb, wenigstens bei gr5sseren Fehlstellen, Darm- 
lagen, welche jeneu niederer oder niedrigster Thiere entsprechenl), 
Spaltungen der Iteber, Milz, ~Tiel.e, Aufw~rtsffihrung des Herzens, 
Defecte des Septum atriorum, Spaltung und Segmentirung des 
Brustbeines mit Auseinanderweicben der Recti und Weiteres, was 
man in dem Bfichelchen fiber Dickdarmbrfiche vergleichen wolle. 

Endlieh l~isst sich gerade hier zeigen, dass der Eingeweide- 
bruch von vornherein etwas pathologisches, dem Messer verfallenes 
nieht ist. Dean so wenig wit yon den klinisehen Verh~iltnissen der H. 
diaphragmatica wissen, so sicher wissen wit, dass sie krankhafte 
Erscheinungen durchschnittlich iiberhaupt nicht, sondern nut aus- 
nahmsweise, gegen Ende des oft langen Lebens macht. Deswegen 
entdeckten die Anatomen, nicht die Kliniker den Brueh, und 
deswegen ist er, auf wie verschiedenes er hinweist, zuniiehst 
doch zweckm~issig und Vernfiuftig, obschon keine gewhhnliehe 
menschliehe Einrichtung, - -  eine thierische Wiederholung, mit 
welcher sich leben l~isst. Versagt einnlal das Getriebe, so daft.alas, 
ebensowenig wie die Erkrankung des Dickdarmes im Bruchsack 
oder die Erkrankuug des spiralig gedrehte'h und geknickten Coecum 
ascendens, sofort als Strangulation und als Ileus, im Sinne voll- 
kommener Darmsperrung , aufgefasst werden. Dean meistens finder 
sich nicht dieser Verschluss, sondern nur die iibrigens langer 
Hand vorbereitete Enteritis, welche nicht selten zur Durchblutung 
und dann zum Brand des Darmes fiihrt. 

i) Vgl. die sehhnen Arbeiten Thoma ' s .  Dies. Arch. Bd. 138. 1882. S. 515. 
u. Schwalbe~s  in dessen Morph. Arb. 8. l~d. 1898, 


