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Herr Professor L a n g h a n s  hat sich vom identischen Aus- 
sehen dieses postbranchialen Strumakn6tchens mit der grol~- 
ze l l igen ,  k l e i n a l v e o l g r e n  Strumaform und den post -  
b r a n c h i a l e n  Zellhaufell iiberzeugen ktinnen. Da Herr 
Professor L a n g h a n s  mehrere Fglle yon g r o ~ z e l l i g e n  
k l e i n a l v e o l g r e n  S t r u m e n  mitteilen wird, so dih'fte damit 
ein n i c h t  a l lzu  s e l t enes  V o r k o m m e n  e i n e r  S t r u m a  
p o s t b r a n c h i a l i s  bewiesen sein. 

XIII. 

Ein Fall  yon Hernia retroperitonaealis  Treitzii  
Von 

Dr. H e r m a n n  Sch(~ppler, 
k. bayr. Oberarzt, Milit~r-Assistent am Pathologischen Institat ~Iiinchen. 

(Mit 1 Textfigur.) 

Wenn Maflski21 seine Arbeit aus dem Jahre 1893 mit 
den Worten einleitet: ,So hoch ausgebfldet und fast zur Voll- 
kommenheit entwickelt die Lehre yon den i~ul~eren Hernien 
ist, so unbertieksichtigt und fast unbekannt ist die Lehre yon 
den inneren Briichen", so gilt dieser Satz meiner Ansicht nach 
anch heute noeh. Bei der Lehre yon den Unterleibsbriichen 
wurden yon den meisten Lehrbtiehern nur diejenigen Briiche 
eingehend behandelt, die wir als ~tt~ere Brtiche zu bezeichnen 
pflegen, w~hrend jene als innere Brtiche benannten Hernien 
meist nur nebens~chlieh als Gelegenheitsursachen zu innerer 
Einklemmung ihre Erw~hnung finden. Man kann sich yon 
dieser Tatsache in fast jedem i~lteren sowie neueren Lehrbuche 
iiberzeugen~ ich will hier des Beispiels wegen nut an die 
Lehrbticher yon M. F r a n k  11, Z i eg l e r  35, 1) SchmaussO.~, an 
die Vorlesnng yon B. R e h n  2~ in dem Sammelwerk ,,Die 
deutsche Klinik" erinnern. Der Grund, weshalb den inneren 
Hernien so wenig Beaehtung geschenkt wurde, mag wohl 
darin zu suchen sein~ dal~ diese]ben ftir die praktische )[edizin 

1) Die neueste Auflage (1906) des Lehrbuches yon Z i e g l e r  geht bereits 
mehr auf die inneren Hernien ein. 
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infolge ihrer Seltenheit im Auftreten, sowie durch die Selten- 
heir der klinisehen Erscheinungen, die sie hervorrufen, 1) ferner 
in der Sehwierigkeit der Diagnose wohl hie die Bedeutung 
gehabt haben wie die ~ugeren Hernien und wohl aueh hie diese 
Bedeutung haben werden. Und doeh mu$ i c l / B r a n n i n g  6 zu- 
stimmen, wenn er f~ir die inneren Hernien den Satz anfstellt, 
da$ auch diese ein hervorragendes anatomisches wie klinisches 
Interesse haben. Unter den inneren Hernien sind wiederum 
die in der Regio duodenojejunalis sieh vorfindenden sieherlieh 
die h~ufigsten und diejen~gei~i ~ welche am meisten unser 
Interesse in Ansprueh nehmen. 

Seitdem W. Tre i tz  31 seine umfassende Arbeit ~iber retro- 
periton~ale Hernien geschrieben hat ,  wurde dieser A?t Yon 
Brtichen wieder mehr Aufmerksamkeit gesehenkt, obwohl damit 
nicht gesagt sein soll, da$ nieht  'aueh vor diesem Autor 
bereits ~ Beobaehtungen tiber retroperiton~iale Hernien gemaeht 
worden seien. Die yon K r a u s s  is gesammelte und zusammen- 
gestellte Literatur vom Jahre 1776 his zum Jahre 1881 gibt 
uns dafiir den Beweis. T r e i t z  3t gebtihrt jedoch unstreitig 
das Verdienst, die bis dahin noeh wenig gekannte Art yon 
Hernien riehtig erkannt und erkl~rt zu haben, die yon Neu- 
b a u e r  e~, B o r d e n a v e  8, C r u v e i l h i e r  s u. a. m. wohl gesehen. 
]edoch falseh gedeutet, yon Coope r  ~ und P e a c o c k  e6' falseh 
erkl~irt worden ist. Eigenttimlich ist. da6 yon Tre i t z  a~ die 
Hernia duodenojejunalis im besonderen eine Retroperiton~al- 
hernie genannt wird. w~hrend er die Hernia subcoeealis und 
intersigmoidea als innere Hernien bezeichnet. Nach ihm haben 
sich vor allem W. G r u b e r  ~3, W a l d e y e r  33. To ld t  3~ Jon -  
nesco  16 und B r o e s i k e  ~ um die griindliehe Erforschung und 
Deutung der inneren Hernien das gr61~te Verdienst l~rworben. 

Durch seine Beobachtungen hat T re i t z  81 .naehweisen 
k~nnen, da6 die Hernia duodenojejualis keineswegs so selten 
ist, als man ffir gewfhnlieh anzunehmen pflegte. So konnte 
er yore Jahre 1847 1854 acht Falle yon Duodenojejunal- 

I) So wurden z. B. nach B r i i n n i n g  6 Inkarzerationserscheinungen 
bisher etwa in 9 Fallen beobachtet. Die Frage der MSglichkeit der 
Inkarzeration bei Hernia duodenoiejunalis wird tibrigens yon B ing  ~ 
ausfiihrlich behandelt. 
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hernien beobaehten. ~ [a f i sk i  21 fand in einer Zusammen- 
stellung aus der Literatnr yon :t786 bis zum Jahre 1893 
seehundseehzig F~tlle yon Hernien der Fossa duodenojejunalis, 
w~hrend K r a u s s  is bis 1884 nur 38 sichere F N l e  yon retro- 
periton~alen Hernien im Sinne yon T r e i t z  finden konnte. 
Immerhin beweisen diese Zahlen, da6 die Hernia retroperito- 
naealis Treitzii naeh den Worten dieses Autors selbst noeh viel 
h~ufiger zur Beobaehtung k o m m e n  werde, wenn einmal mehr 
die Aufmerksamkeit auf sie gelenkt wird. 

Die relati~(e Seltenheit dieser Hernien mag nun wohl 
aueh darin ihren Grund haben, dab sie doeh zumeist nur 
einen Zufallsbefund bei der Sektion bi]den. Ieh habe in der 
Literatur eine siehere Diagnose intra vitam auf retroperiton~tale 
Hernie nur in 2 FNlen finden k6nnen. Es wird auch naeh 
Art und Lageverhgltnissen des Bruehes sehwer halten bier 
sieher die Diagnose Hernia retroperitonaealis zu stellen, denn 
aueh die "+on T r e i t z  ~1 versuchte Aufstellung eines Symptomen- 
komplexes bei inkarzerierten Duodenojejuna]hernien dtirfte nut 
sehwer zur sieheren Diagnose ffihren. Naeh G r u b e r  ~s ist die 
Diagnose der Hernia duodenojejunalis naeh dem, was wir 
fiber sie wissen, bis jetzt nieht mSglieh nnd dtirften sehwerlieh 
Anhaltspnnkte ft~r die Diagnose yon wesentliehem Werte sein.  
Das Feststellen dieser Art yon Unterleibsbrt~ehen wird stets 
dem Zufall anheimgestellt bleiben mfissen, sei es intra vitam, 
w i e z :  B. bei dem yon R t i p i n g  2s ver6ffentliehten Falle, oder 
sei es auf dem Sektionstiseh als znfglliger Nebenbefund. 

Dasselbe war aueh der Fall bei der dieser Besehreibnng zu- 
grunde l iegemen Tre i t z schen  Hernie. 

Es handel~e sieh am eine etwa 30 Jahre alte g~indlerin A. K., die 
in der hiesigen psychiatrisehen Klinik ad exitum kam. Die klinische 
Diagnose des Falles konnte aus den Krankheitserscheinungen nicht mit 
Sicherheit gestellt werden. Von seiten des Abdomens waren sieherlich 
keinerlei Anhaltspunkte vorhanden, die auf eine Erkrankung, noeh weniger 
auf eine Hernie daselbst den Schlug h~tte ziehen ]assen. 

Die 13 Stunden naeh dem Tode yon Herrn Privatdozenten Dr. RSssle 
vorgenommene Sektion 1) ergab naehstehenden Befund, den ich im Auszuge 
bier mitteilen will. 

1) Sektionsjournal des Pathol. Instituts Mfinchen, Nr. 492, 1906. 
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Hernia duodenojejunalis sinistra (Hernia retroperitonae~lis T r e i t  zii). 
a freiliegende Dfinndarmsehlingen, b dmeh den Bruchsack seheinende D~rm- 

schlingen, c Bauchfellduplikatur. 



2 3 9  

Leiehe einer kleinen, 143 cm langen, grazil gebauten~ 33 kg schweren, 
etwa 30 Jahre alten weiblichen Person mit bronze~arbener Haut. Vorderarme, 
die Bauehhaut an den abh~ngigen Teilen zeigen deutliche Toten- 
flecke. Totenstarre ausgepr~gt. Das Fettgewebe der Bauehhaut ist 
m~l]ig entwickelt, blab, wei•gelb. Die Bauehmusknlatur ist trfib and 
troeken. Das grol~e Netz ist fiber die Darmschlingen gebreitet. Das 
Querkolen reicht bis zur Symphyse herab. Im kleinen Beeken kein 
fremder Inhalt. Ein gro]er Teil des Dfiands liegt in einem eihant- 
~hnlichen Sacke, der anscheinend yon einer Bauchfellduplikatur gebildet 
wird, welche yon der Radix mesenterii ausgeht und sieh mit ihrem Rand 
an das Kreuzbein festsetzt. Der Darm wird wegen der abnormen Ver- 
h~ltnisse (Periton~al-Tasche) unerS~fnet im Zusammenhang heraus- 
genommen. Die Serosa der ~ul]eren Darmwandnngen ist fiberall gleich- 
m~l~ig blaB. 

Die anatomisehe Diagnose lautete: 
Bronzekrankheit. Bronzef~rbung der Itaut. Chron. Tuberkulose der 

rechten Nebenniere mit zahlreiehen kleineren and einem grSl]eren 
zentralen Abszesse und Verwachsungen mit der Leber. Vollst~ndige 
schwielige VerSdung der linken Nebenniere. Frische Milzschwellung mit 
alter Perisplenitis. Lungenemphysem, geringes Odem. S a e k a r t i g e  
B a u c h f e l l d u p l i k a t u r  mit  e i n g e l a g e r t e m  o b e r e m  u n d m i t t l e r e m  
Dfinndarm.  (Trei tzsche Hernie.) Geringe Sehwellang and ttyper~mie 
der Nieren. Abgelaufene Endokarditis der ~Iitra]is (glatte Wulstung). 
Tuberknlose der Mesenterialdrfisen and Verka]kung einzelner. Starke 
Schwellung der periaortalen Drfisen. 

Eine n~here Beschreibung des bier in Betracht kommenden Pr~parates 
dfirfte nicht ohne Interesse sein. 

Beim Zurfickschlagen des grol]en Netzes und beim gleichzeitigen 
Hinaufziehen des Querkolon, sieht man den im Sektionsprotokoll treffend 
genannten eihauthhnliehen Sack in der linken Bauchseite liegen. Der 
Sack zeigt sieh aus einer Bauchfellduplikatur gebildet, n~mlich die vordere 
Wand aus dem hinteren Blatt des Mesocolon descendens and aus dem 
vorderen Blatt des Peritonaeum parieta]e post. und die hintere Wand aus der 
hinteren Lamelle des Peritonaenm pa~ietale post. Durch den Sack hindurch 
schimmern undeutlieh (siehe Textile.) die in dem Sack ]iegenden Darm- 
sehlingen. Die Untersuehung der Verdauangsorgane ergibt, da~ das  
Duodenum in seinen Anfangsteilen normal verl~ut~, der Ubergang in das 
Jejunum nicht mehr sichtbar ist. da die Flexura duodenojejunalis bereits 
in dem schon erwahnten Bauchfellsaek gelegen ist. Die Eintrittsstelle ist 
ziemlich welt, schnfirt nirgends Darmschlingen ein nnd liegt an der rechten 
Seite des Bauchfellsackes, an der typischen Stelle tier Fossa duodeno- 
jejunalis. Die Form dieses Sackes ist eine ovule nnd ist seine Richtung 
mehr yon oben nach unten der L~nge nach gedehnt. Die an dem Sack 
genommenen verschiedenen Mal]e ergaben lolgendes Resultat: Die von 
aul]en genommene grSl~te HShe betrug ]3 cm, die grSl~te Breite 11~cm. 
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Die Weite des Bauchfellsackes wurde in zwei yon den Ein~rittsstellen der 
Darmsehlingen ausgehenden Diagonalen gemessen und ergab als Mal~zahlen 
10:11,5 cm. Die Weite. der Eintrittspforte war 4,5 cm, filr die Bogen- 
weite dieser Pforte land ieh 7,5 cm. In diesem Bauchfellsack liegt das 
ganze Jejunmn und ein Teil der Dfinndarmschlingen, und zwar in voll- 
kommen normaler Beschaffenheit. Das Mesenterium ist gut entwicke]t, 
frei be~veglieh, die Serosa der eingeschlossenen Darmschlingen ist glatt 
und gl~nzend. Der in den' Sack eingeschlossene Darm 1N]~ sich ]eieht 
a~s der weiten Bruchpforte herausnehmen nnd wieder reponieren. Der 
noch au~erhalb des h~utigen Sackes gelegene Teil der Dfinndarmseh]ingen 
betr~gt yore Coecum aus gemessen 54 cm. In der halbmondfSrmigen 
Falte, die den Eingang in den Bauchfellsack bildet, verl~uft an dem ffeien 
Rand dieser Plica die Vena mesenterica inferior, seit]ich nach hinten und 
unten zu etwas abgedriingt zieht die Art. eolica sinistra, nach oben fast 
quer verlaufend iSt noch die Colica media zu sehen. 

�9 Nach dem ganzen Befunde handelt es sich nm eine Ein- 
lagerung yon Darmsehlingen in eine Bauehfelldnplikatur an 

jener charakteristisehen Ste]le, die fiir die Hernia duo@no- 

jejunalis klassisch ist. So haben wit es vermut]ich auch mit 
einer Hernia dnodenojejunalis zu tun, und zwar, wean ich @ r  
Eintei]ung J o n n e s c o s ~ 6  der die 'Br~che  naeh ihrer GrSge. 

in kleine, mittlere und grol~e einteilt, folge - -  die Gr56e 
variiert naeh dem Autor zwisehen dem Vol~men einer kleinen 
Walnul3 bis zu derjenigen e~nes Manneskopfes - - .  so ist mein 
Fall,  ~hnlieh wie z. B. der yon B r f i n n i n g  6 beschriebene. 

zn den grol3en Brfichen zu reehnen. Als zu den Kennzeiehen 
einer Hernia duodenoj ejunalis sinistra geh6ren nach B r o e s ik  e 

folgende Punkte : 
1. Die Vena mesenterica inferior beziehungsweise die 

Arteria eoliea sinistra verl~uft anf eine l~ngere oder kfirzere 
Streeke in dem vorderen oder oberen freien Rand der Brueh- 

p forte. 
2. Die Hernia schiebt sieh entweder in das Mesocolon 

transversum oder in das (freie oder mit der Bauehwand ver- 

15tete) Mosoeolon descendens hinein: 
3. Der Bruchsack ran6 infolgedessen ~iberall dort, wo er 

der hinteren Bauehwand anlieg~, aus einem einfaehen~ an jeder 
anderen Stelle aber aus einem doppelten PeritonfiMsaek be- 
stehen. Diese Kriterien sind, soweit sie bei Nteren Individuen 
noeh feststellbar sind, in meinem Falle vollSt~ndig erft~llt. 
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Der Verlauf der GefN~e entsprieht vollkommen der ersten yon 
B r o e s i k e  gestellten Anforderung an eine Hernia duodeno- 
jejunalis sin. Der Brueh hat sieh in das mit der Bauehwand 
verl6tete Mesoeolon deseendens hineingesehoben. Wir sind 
also bereehtigt, die tternie als eine Hernia duodenojejunalis 
sinistra (Hernia retroperitonaealis Treitzii) zu bezeiehnen. 

Tre i tz  s~ stellt als zum Wesen einer Retroperitonfialhernie 
geh6rend folgende drei weitere Punkte auf: 

1. Die betreffende Hernie mug die Bedingnngen einer 
Hernie erftillen, d. h. sie mug aus Bruehsaek, Bruehpforte und 
einem dislozierten Darmsttiek bestehen. 

2. Die Hernie mug eine wahre innere Hernie sein, d. h. 
eine Hernie, deren Bruehsaek naeh Lage des Annulus unter 
allen Umstanden in der BauehhShle verbleiben mug. 

3. Der Bruehsaek mug im retroperiton~talen Bindegewebe 
eingebettet und selbst ~'om Peritonaeum gebildet sein. 

Aueh diesen Anforderungen wird mein Fall yon innerer 
Hernie gereeht. Der Bruehsaek wird yore Peritonaeum gebildet, 
die Bruehpforte bildet die sogenannte Pliea venosa, im Brueh- 
sack befinden sieh die bereits oben naher erw~hnten Darm- 
sehlingen. Die Hernia verblieb in der Bauehh6hle. Der 
Bruehsaek ist im retroperiton~talen Bindegewebe eingebettet. 
Also aueh die yon Tre i tz  3~- gestellten Bedingungen sind in 
meinem Falle erftillt, um das Bild einer typisehen Hernia 
retroperitonaealis wiederzugeben. 

Der Lage der Hernia naeh mug es sieh hier um den zum 
Bruehe gewordenen Reeessus duodenojejunalis handeln, dessert 
anatomisehe Eigensehaften seit H u s e h k e  15 sehon so vielfaeh 
der Gegenstand der Besehreibung gewesen sind. Husehke15  
bezeiehnet ihn als ,,eine dreieekige, oft tiefe saekartige Grube, 
die an der linken Seite der Lendenwirbels~tule sieh 6ffnet nnd 
yon zwei siettelfSrmigen Bauehfellfalten oben und unten be- 
grenzt wird". Naeh Tre i tz  3~ 4st der Reeessus duo@no- 
jejunalis als eine links yon dem untersten Duodenalstiiek ge- 
legene Bauehfellaussttilpung, die sieh gegen das Duodenum 
triehterfSrmig zuspitzt, wenigstens daselbst am tiefsten ist ,  
anzusehen. Znr I-Ierstellung dieser Bauehfelltasehe tr~igt am 
meisten eine Fal te  bei, die er mit dem Namen Pliea duo@no- 
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jejunalis belegte. ,,Am hi~ufigsten stellt sich eine halbmond- 
fSrmige Bauchfellduplikation dar, deren freier, scharfer kon- 
kaver Rand nach reehts und etwas nach oben sieht und das 
Darmrohr an der bezeichneten Flexur (d. i. FI. duodeno- 
jejunalis) umkreist. Die obere Spitze oder das obere Horn 
dieser halbmondfSrmigen Falte verliert sich im unteren Blatte 
des Mesocolon transversum~ nnd zwar an der Stelle~ wo die 
obere GekrSsvene unter das Pankreas tritt, um zum Pfortader- 
stature zu gelangen. Das untere breitere Horn geht in den 
Peritoni~altiberzug des Endsttickes des Duodenum fiber, wi~hrend 
der konvexe Rand der Falte sich unmittelbar ins innere Blatt 
des Mesocolon descendens and transversum fortsetzt." Eine 
besondere Berticksichtigung in der Sehilderung, welche T r e i t z  
dem Verhalten dieser Falte widmet, erfahren die Vena mesen- 
terica inferior und die Art. coliea sin. ,Durch das Zusammen- 
wirken dieser beiden bedeutenden Blutgefii6 e wird die be: 
schriebene Falte von einem Gef/~13bogen umgeben." Ganz  
/~hnlich wie der vorgenannte Autor haben dann W. G r u b e r  1~, 
L u s c h k a  ~~ E p p i n g e r  1~ und L a n d z e r t  1~ die anatomischen 
Verh~lfnisse dieses Recessus und besonders der Plica duo@no- 
jejunalis geschildert. W a l d e y e r  3a schreibt yon dieser Baueh- 
felltasche: Sie ist trichterfSrmig und ragt mit dem blinden 
Ende nach abw~rts am linksseitigen Umfange des Zwflffinger- 
darmes hin, zwischen diesen und die Aorta eingebettet. Bei 
der ErSrterung der Entstehung des Recessus erw/~hnt Wal- 
d e y e r 83 eine Falte, die Plica duodenojejunalis, deren Charakte- 
risticum ist, dal3 das bogenfOrmige Endstfick der Vena mesen- 
terica inferior in ihrem freien Rand gelegen ist. Nach To ld t  s~ 
ist die Gestaltung des Reeessus abh/~ngig yon einer bestimmten 
Lagerung einzelner Darm- und GekrSspartien, zu welcher noch 
eine gewisse kfinstliche Zugwirkung hinzutreten mu$, um ihn 
in der Form erscheinen zu lassen, wie ihn Tre i tz  ~1 als typisch 
angibt. Der Anschauung Toldts  3o pfiichte ich vollstandig bei. 
Seit ich reich mit vorstehendem Thema beschi~ftige, habe ich 
es mir zur Aufgabe gemacht, in si~mtlichen mir zur Sektion 
zur Verfiigung gestellten Leichen nach diesem Reeessus zu 
sehen. Je nachdem man nun nach dem Vorgange Toldts  
auf den Recessus dutch Zug einwirkt, kann man denselben 
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der Gestalt nach verlindern, entweder ihn deutlich oder ver- 
zerrt zur Ansieht bringen. 

5~ach der ausftihrlichen Arbeit B r o e s i k e s  5, der die 
fraglichen Tasehen und Falten in tier Gegend tier Pars 
ascendens duodeni und der Flexura duodenojejunalis eingehend 
untersucht hat, lassen sich fiinf Arten einer Taschenbildung 
aufstellen, die der Autor 

1. Reeessus duodenojejunalis sinister s. venosus, 
2. Recessus duodenojejunalis posterior (oder die G r u b e r -  

Landzer t sehe  Tasche), 
3. Reeessus duodenojejunalis superior (oder die J o n n e s -  

cosche Tasehe), 
4. Recessus intermesocolieus transversus, 
5. Reeessus duodenomesocolieus inferior und superior 

(Fossette duodenale inferieure und superieure yon Jo nn es co) 
genannt hat. Auf ihre Charakteristiken einzugehen wtirde 
den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten, und verweise ich auf 
die diesbeztigliche Arbeit B r o e s i k e s  5. 5Tach diesem Autor 
kommt ftir die tIernienbildung wohl aussehlie$1ieh der Recessus 
venosus in Betraeht. Wenn wir die Mitteilung Ab6es 1, tier 
zweifellos eine im Recessus duodenojejunalis posterior sitzende 
Hernie beobachten konnte, der sehr grol~en Seltenheit wegen 
ausschalten, so bleibt tats~chlich der Recessus venosus als 
Sitz der ,,typischen" Hernia duodenojejunalis tibrig. 

Damit es nun in einer solehen Bauchfelltasche wirklich 
zu einem Bruehe kommen kann, bedarf es nach T re i t z  ver- 
schiedener Ursaehen : 

1. Eine abnorme Ersehlaffung des Bauehfelles im Alter, 
plStzliche Abmagerung fetter Personen, nach Gravidit~t usw. 
Dadureh kann es zu einer Loekerung im intraperitongalen 
Gewebe kommen und so die Entstehung der Hernie begtinstigt 
werden. 

2. VerstSrkte Wirkung der Bauehpresse~ ein ~oment, yon 
dem ieh nicht glauben kann, da~ es eine Dislozierung yon 
Darmschlingen oder eine Dehnung im Bereieh der hier in 
Frage kommenden BaueUelltasehe zustande bringen kSnnte. 

3. UbermSl~ig yon Gas und Nahrungsmitteln ausgedehnte 
Ged~rme. ,,Die Darmkontenta, welehe an einer stSrkeren 
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Flexur nnd einer hohen Pliea duodenojejunalis sehon im 
gewShnlichen Zustande aufgehalten werden~ mfiBten sieh~ yore 
muske]kr~ftigen Duodenum-fortgetrieben~ in der Ftexur um 
so mehr anh~ufen, als dutch die angenommene Niehtfiber- 
ffillung der fibrigen Ged~trme~ der Ausdehnung der Bauchfell- 
tasehe naeh vorn und naeh dem Mesokolon hin kein ttindernis 
entgegenst~nde." 

4. Ersehfitterungen des KSrpers beim Gehen, Tanzen, 
Reiten k6nnen Hernien einleiten~ wenn der D a r m  flfissigen 
Inhalt tr~gt. Die Flfissigkeit~ dureh eine z~he F a l t e  in der 
Flexura duodenojejunalis abgesperrt, kann durch die immer- 
w~hrende Ersehiitterung leicht hinter dem Gef~Bbogen herab- 
gleiten ,einen Teil des Jejunums naeh sich'ziehen, indem sie 
g[eichzeitig die Periton~altasehe dehnt".  Ist eine Schlinge vom 
Darm in den Bruehsack gezogen, so vergr6Bert sieh die Hernie 
raseh i wie dies T r e i t z  dureh sein vielfaeh genanntes Ex- 
periment nachgewiesen hat. 

K r a u s  is land bei der Zusammenstellung tier ihm bekannt 
gewordenen sieheren F~tlle yon Trei tzschen Hernien~ dal~ 
dieselben ,~ungleich seltener bei Frauen als bei M~nnern be- 
obaehtet" werden konnten. ' Zu dem gleiehen Resultate komme 
auch ich bei der Durchsicht der his heute besehriebenen F~lle. 
Auffallend ist es, wie hoeh der Prozentsatz t ier beobaehteten 
F~lle bei Kindern ist. Der vorgenannte Autorfand bei Kindern 
bis zum 7. Lebensjahre bei seinen Untersuehungen fiber 
Retroperiton~alhernien eine Zahl yon 16 resp. 13%, w~hrend 
vom 30. Lebensjahre an aufwarts das Ergebnis seiner Be- 
rechnung 33+ resp: 39�89 betrug. Der hohe Prozentsatz yon 
Trei tzschen Hernien bei Kindern gegenfiber Erwaehsenen, zu 
dem an manehen Universit~ten Kinder verh~ltnism~Big selten 
zur Sektion kommen, sprieht doeh in vielem daftir, dab die 
Entstehung der inneren Hernien in Bin frtihes Alter zu ver- 
legen ist. - . . . .  

Nicht unerw~hnt mSchte ich ein weiteres Moment ftir die 
Entstehung dieser Hernien lassen. Es .ist dies die Annahme 
einer  allgemeinen Bindegewebsschw~che des K6rpers. Nach 
den Untersuehungen Vo g e 1 s 3~ sind verschiedene Leiden, wie 
Skoliose, Varizen, PlattffiBe, Hernien' uzw., ,,nicht lokaler ~atnr, 
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sondern der Ausdruek einer allgemeinen Konstitutionsanomalie 
des gesamten Stratum fibrosmn des K~rpers". Ieh glaube~ 
dal3 aueh bei der Beurteilung der Entstehung innerer Hernien 
diese Annahme yon nieht geringer Bedeutung ist, dal~ dort, 
wo sigh in einer Fossa duodenojejunalis mit dam Finger eine 
kt~nstliehe Hernie erzeugen 15l~t, das Bindegewebe den Ausdruek 
der yon Vogel  32 aufgestellten Konstitutionsanomalie zeigt. 
Jedenfalls mfigte auf Nebenerkranknngen, wie sie in der yon 
Vogel  ~e aufgestellten Tabelle ersiehtlieh sind, bei dem Auf- 
finden einer inneren Hernie, insbesondere aueh auf gleieh- 
zeitig bestehende ~tul3ere Hernien geachtet werden, was naeh 
meinen Erfahrungen bisher fast nit gesehehen ist. 

Den oben geschilderten Ansehauungen T re i t z '  ~ber die 
Ursaehen tier Entstehm~g einer Hernia duodenojejunalis 
haben sieh spfitere Autoren angesehloss'en, ieh will hier nur 
z. B. B r o e s i k e  ~~ und N a r a t h  s3 nennen. Die Theorie 
yon W i l m s  3~s stimmt im allgelneinen ebenfalls mit der yon 
T r e i t z  fiberein. Ieh denke mir, dal~ aueh in meinem Falle 
es sigh sehon frt~hzeitig um eine stark entwiekelte Pliea 
duodenojejunalis gehandelt hat, in welehe zun~tehst sigh nur 
wenige Darmsehlingen lagerten, die dann im Laufe der Zeit 
dureh, sei es nun zeitweiligen oder konstanten, Drnck auf die 
sie umsehliel~ende Wand diese allm~thlieh zur Abhebung 
braehten und so immer mehr den Bruehsaek vergrSgerten. 
Nan kann sieh leieht da~on t~berzet~gen, wenn man bei aus- 
gebildeter Pliea duodenojejunalis bei jugendliehen Individuen 
nut einen geringen Druek in den Reeessns duodenojj, z. B. 
mit dem Finger hervorruft, wie leieht sigh eine Erweiterung 
der Bauehfelltasehe zuwege bringen lftl3t. Wie welt hier die 
yon VogelSe gefundene allgemeine t(onstitutionsanomalie des 
Bindegewebes noeh in Reehnung zu ziehen ist, m~gten weitere 
Beobaehtungen ergeben. Ist dann einmal der Reeessus er- 
weitert, lagern sieh in demselben mehr Darmsehlingen, so 
geht das GrSgenwaehstum, das anfangs nnr geringen Fortsehritt 
wird maehen k5nnen, in immer kfirzerer Zeit vor sieh, so 
dal~ es sehlieglieh zur Einbettung fast des ganzen Dfinndarmes 
in den Bruehsaek kommen kann, eventuell mag es selbst zum 
Bersten des Bruehsaekes kommen. Aus der Literatur konnte 

u  Archly f. pathol.  Anat. Bd. 188. Hft. 2. 17 
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ich ersehen, dal~ das Bersten des Bruchsackes einigemal be- 
reits verSffentlicht worden ist. So land ich einen Fall yon 
P a l l a  ~5, yon H e s s  e l b a c h  1~, yon N a r a t h  e~ und in jtingster 
Zeit yon M e r k e l  ~2 beschrieben. Naeh T o l d t  8~ und E n d r e s  9 
kommt es schon sehr fr~ihe zu Verwaehsungen der Mesenterial= 
bildungen~ so konnte letzterer z. B. bei einem dreimonatigen Embryo 
bereits ansehnliehe Netzverschmelznngen mit dem Peritonaeum 
parietale der fr~iheren Rnmpfwand aufweisen, Beobachtungen, 
wie sie /ihnlieh auch B r o m a n  4 an Tieren nachweisen konnte. 
Wenn ich bei meinem Falle annehme, dal3 seine Entstehung 
sehon in eine frfihzeitige Lebensperiode des Individuums zu 
ver]egen sei, so glaube ich daf~r anf~ihren zu kSnnen, dal~ es 
~hnlieh wie in dem yon GSbel  ~e verSffentlichten Falle noch 
nieht zu einer v6lligen VerlStung des hinteren ~esocolon des- 
cendens mit dem hinteren Peritonaeum kam, obwohl auch dies 
naeh meinem Daf~rhalten noch nicht zu einem bestimmten 
Sehlul~ bereehtigt. 

Herrn Privatdozenten Dr. R 6 s s l e  bitte ieh an dieser 
Stelle f~r die Uberlassung der Arbeit, sowie f~ir sein diesem 
Thema gewidmetes Interesse meinen ergebensten Dank an- 
nehmen zu wollen. 
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XIY. 
Synostosis suturae sagittalis cranii. 

Ein  B e i t r a g  zur H i s t o m e e h a n i k  des S k e l e t t s  und zur  
Leh re  yon dem i n t e r s t i t i e l l e n  K n o e h e n w a c h s t u m .  

Von 

Professor Dr. R. T h o m a  in Heidelberg. 
Mit 36 Abbildnngen im Texte. 

Die Synostose der Pfeilnaht beendigt zuweilen bereits in 
frtihen Lebensjahren dam Fli~chenwachstum des Schi~deldaches 
an den medialen R~ndern der Scheitelbeine, wenigstens inso- 
welt, als dieses Fli~ehenwachstum auf Knoehenapposition beruht. 
Dabei ergibt sich, wie aus den Untersuchungen yon Hyr t ]  1) 
und R. V i r c h o w  2) hervorgeht, eine der bestbekannten Formen 
der pathologischen Doliehokephalie, welche zuweilen verbunden 
ist mit einer mehr oder weniger auff~tlligen, wulst- oder kiel- 
fSrmigen Erhebung der Gegend tier Pfeilnaht, sowie mit einigen 
anderen, spater zu erwahnenden Veranderungen. Diese haberL 
bis jetzt noeh keine Erklarung gefunden. Ihre genaue Prtifung 
aber bietet einen interessanten Einbliek in die Entwieklungs- 
geschichte des Skeletts im altgemeinen und dtirfte namentlich 
aueh die ]?rage nach dem interstitiellen Knoehenwachstum ihrer 
Entseheidung wesentlieh nigher hringen. 

1) Hyrt l ,  Lehrb. d. Anat., 1846. Lehrb. d. topogr. Anat., Band I., 1847. 
2) Virehow, R., Ges. Abhandl. Frankfurt a. M., 1856. S. 898. 


