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1 nter der Bereichuung einer Hernia inguinoe-

propceritoneanlis?), Krénlein®), verstehen wir die-
jenige bhesondere Art der Bruchsackbildung, hei der
es sich unter Voraussetzung einer Leistenhiernie um
cinen  zweificherigen Bruchsack haudelt, dessen eine
Abthetlung  im Inguinalecana]l und Scrotum, dessen
andere zwischen Fascia transversa und Peritoneum
liegt. Das Anaiogon dicses Verhaltens des Bruch-
sackes  bei  ciner Cruralheruie bezeichnen wir als
Hernia cruro-p 1'0'1) eritonealis; — bei beiderlei
Bezeichnung ist von Kronlein zugleich auf die Ent-
stehung der Hernie insofern Riicksicht genommen, als
er mit diesen Namen nur diejenigen Briiche der Axvt
belegen will, die nicht aus Divertikeln des Baunchfelis,
sondern auf rein mechaunischem Wege aus einer bereits

bestehenden Hernie sich entwickelt haben.

1y Syvnoayma: Heraia  ingoiualis ot inwailliaea Pavise oder
Ilern. inguinalis und intraparietalis Birkett.

2) Iernivlogische Beobachtungen aus der v. Langenbeck’schen

Klinik von Dr. R, U, Kroalein, Lanwenbh. Arch,  Bd, XIX. 18746,

Seite 4106.
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Uebrigens was das genauere anatomische Verhalten
dieser Hernien anbetrifft, spricht Kronlein ') in einer
weiteren Mittheilung tiber diesen Gegenstand folgendes:
»llas Charakteristische dieser Bruchformen liegt in
der eigenthiimlichen Configuration des Bruchsackes,
der zum Theil vor, zum Theil hinter den Bauchdecken
gelagert ist und so zwel Bauchfelltaschen davstellt, die
cinmal unter sich durch einen engeren, die Bauchwand
an einer Stelle durchsctzenden Canal zusammenhiingen,
dann aber auch durch eine geineinschaftliche Oeffnung
(Ostinm  abdominale) mit der Bauchhdhle eommuni-
ciren. Die Stelle, wo die Bauchwand von dem Bruch-
sacke durchsetzt wird, ist entweder der Leisten- oder
der Schenkelcanal, und so entspricht denn die vordere
Tasche des Bruchsackes unserer Hernien ganz und
gar dem Bruchsacke der gewohnlichen Leisten- und
Schenkelbriiche. Bei der H. inguino-properitonealis
ist es in der Mehrzahl der Tiille der Processus vagi-
nalis perit., welcher die vordere Bruchsacktasche dax-
stellt; auch in den iibrigen Beobachtungen, wo der
congenitale Charakter dieser Bruchsacktasche sich

nicht nachweisen liess, handelte es sich fast immer

B Weitere Mittheilungen iiber die Hernia inguino-properitonealis
von Prof. Dr. R. U. Kronlein, Tangenb. Arch, Bd. XXV. 1830,
Seite 36D,



um dussere Leistenbriiche, und Bir ist der Linuige,
welcher in seinem Falle durch genaue anatomische
Zergliederung {feststellen konnte, dass die vordere
Bruchsuacktasche einwiirts von der A. epigastrica in-
ferior die hintere Wand des leistencanals durchsetzte
und somit vollig dem: Bruchsacke einer inneren Leisten-
hernie (nach Hesselbach) entsprach,

Um nun das Verhalten des Bruchsackes hinter
der Bauchwand zu verstehen, muss man unterscheiden,
ob die Miindung des mtraabdomiunellen Bruchsackes
wit derjenigen des Ingninalbruchsackes confluirt oder
ob sie gemeinschattlich fir beide Bruchsiicke zum
Eingange dient. B, Schmidt') spricht dariiber:
oIm ersten alle, welcher der hiuligere ist, zweigt vom
Halse des lnguiuabe"uchsackes der properitoneale ab,
beide bilden die Form eines Zwerchsackes, Hern. en
bissac; die Liangsaxe des intrashdominellen bildet mit
der des extraabdominellen einen spitzen oder stumpfen
Winkel, je nachdem die properitoneale Abzwelgung
nach der Blase oder nach der Spina ilei gerichtet ist,

Im letzteren Falle liegen beide Siicke iibereinander,

stellen die Form einer Sandubr dar. — Die Groisse

1) Die Unterleibsbrache vou Prot. D, B, sSchmidt in Leipzig.
Handbuch der allgem. und spec. Chivargie van v, Pitha und Billroth,
Bd. I, 2, Abtheil, 1882 8 277,
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des intraabdominellen Sackes wechselt zwischen der
eiver Wallnuss und eines Mannskopfes. Das Orific-
internum st bis zu 4 Linien eng oder Lisst 2 3
IFinger cin; in der Regel ist es sehiv schartkantig und
unnachgiebig,«

Die Wichtigkeit der Kenntuiss dieser Hernien
moge mit Kronlein’s cigenen Worten, die seiner zuerst
citirten Arbeit entnommen sind, hervorgeholben werden.
+Wie nothwendia es wiire, sagt cr, dass die Kenntniss
dieser Hernia inguino-properitonealis eine hessere und
allgemeinere wiirde, geht schon aus der einen traurigen
Thatsache hervor, duss his jetzt alle berichteten Fille
todtlich verliefen, uwnd dass, wil Ausnalime der Be-
obachtung aus der von Langenbeck'schen Kiinik, der
Sitz der Linklemmung fwmer verkannt und dic Fin-
klemmuung niemals durch die Operation gehoben worden
war.*  Allerdings ist dicse Aussage Dereits im Jahre
15876 gethan und seit der Zeit hat sich manches in
dieser Hinsicht, sowohl was die Diaguose ante oder
intra operationem, als auch was den operativen Erfolg
derartiger Hernicn anbelangt, zum Besseren gewendet.

Immerhin ist bis jetzt noch eine schon vor der
Operation richtig crkaunte und gliicklich operirte der-
artige Heruie von grossem Interesse; es mag nun ge-

rade dies unsere Arbeit gerechtiertigt erscheinen lassen,




da sich: dieselbe die Verdiffentlichung eiver solchen zum

Hauptzweck gestellt hat.  Der betreffende Fall wurde
am Scliluss des verflossenen Semesters in der hiesigen
chirurgischen Klinik gleich als Hernia properitonealis
mit Kryptorchismns dingnosticivt und vom Heven Prof.
Dr. Vogt mittelst Radicaloperation geheilt,

Bevor wir jedoch an die Beschreibunyg dieses uns
in dreundlichster Weise vow Herrn Prof, Dr. Vogt zur
Verotfentlichung iiherlassenen Falles herantreten, moge
es uus gestattet sein, zuvor noch einiges iiber die Knt-
stehungsweise, Diaguose, Svmptome und Behandlung
solchier Hernien vorauszuschicieen, woran wir eine kuarze
Uebersicht der bisherigen Clasuistik anschiliessen werden.

Fragzen wir nun zuerst, aul welche Weise eine
Herma inguino-properitonealis enisteht, so miissen wir
den Auschuadersctzungen Kronleins ') beistimmen, der
die Strenbel’sche Davstellung  der Bruchsackbildung
bei diesen Hernien fiir die Mebrzahl der Fille als die
zutretfendsie bezeichnet.  Auf die neueren Erfaliruangen
gestiitzt, nimmt er gleich Streubel au, duss die Bil-
dung des Saccus inguinalis das Primfive ist. und dass
der Saccus properitonealis sich  erst wiithreud des

1 Weitere Mittheilungen iibar die Hernia luguino-properitoneaiis

vou frof. Dro R UL Keonlein,  Langeub, Arch, Bdo XXV, 1880,

Seite H6HR,
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Lebens ,,darch Ablosung des Bruehsackhalses von dem
inneren lLeistenringe und seitliche Ausstilpung der
Bruchsackwand hinter den Bauchdecken und vor dem
parietalen Bauchfelle (Streubel)* entwickelt, — sich
also aus dem Bruchsacke einer einfachen, bereits be-
stehenden Hernie herausbildet und somit keine con-
genitale Anlage besitzt. Hierbei kinnen vielfach be-
giinstigende Momente eine grosse Rolle spielen, von
denen wir hier nur dasjenige anfiihren wollen, welches
auch fiir unseren I'all geltend ist, nimlich ,,lie Bil-
dungshemmung bet dem Descensus testiculi, der zufolge
der Hoden am inneren Leistenringe oder im Leisten-
canale liegen bleibt und die Bruchcontenta, nachdem
sie in den offenen Processus vaginalis eingetreten sind,
am Herabsteigen in das Scrotum gehindert werden
(Streubel).«

Kronlein '} leitet. nuch noch weiter aus der Be-
obachtung, dass unter den 23 Iillen von II. inguino-
properitonealis, die er zusammengestellt hat, 15 con-
genitale Leistenbruchsiicke sich vorfanden, von denen
9 wiederum mit Kryptorchismus complicirt waren, den
Satz hervor, dass eine H. inguino-properitonealis sich

meist aus einer angehorenen Lieistenhernie entwickelt.

H Ebenda 3, 469 n. 470,
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%ur Begriindung dieser Behauptung zieht er die That-
sache mit in Rechnung, dass unter 20 Beobachtungen
derartiger Hernien die Erkrankung 13 mal rechtsseitig
war, und erklirt dieses Vorkommniss aus den Worten
Wernher’s, ,,dass der rechte Hoden spiiter als der
jinke herabsteigt, hiufiger zuriickgehalten wird und
dass der rechte Peritonealfortsatz sich durchschuittlich
spitter als der linke und sehr oft erst in spiiteren
Juhren schliesst.©

Eine andere Ervklirung fiir die Lntstehung einer
Hernia inguino- vesp. craro-properitonealis haben fur
manche Fille v. Linkart und Biir gegeben. Kronlein
acceptirt zwar ibre Amsicht, will aber den Unterschied
der Actiologie, zumal er die Moglichkeit einer Aus-
einanderhaltung derselben auch in praxi nicht aus-
schliesst, wenigstens iu einer anderen Benennung ge-
walirt wissen und schligt fiir solche Bruchformen die
Nameun: H. diverticuli parieto-ibguinalis resp. parieto-
cruralis vor. Es sind dies Fille, die nicht, wie oben
geschildert, bei einer bereits hestehenden Hernie auf
rein mechanischem Wege sich ausbilden, sondern die
auf Divertikelbildungen des parietalen Bauchfells in
der Nithe des inneren Leisten- resp. Schenkelringes
suriickzufithren sind. Rokitansky deutete diese Taschen

als Bildungsiibermaass des Bauchfells, und v. Linhart
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nnd Biir wiesen zuerst darauf hin, dass aus denselben
»sich gelegentlich der inguinale oder crurale Bruchsack
entwickeln kann oder diese mit einem bereits bestehen-
den Leisten- oder Schenkelbruchsacke so sich ver-
einigen koénnen, dass ebhenfalls ein Zwerchsackbruch
daran resultirt. (Kroniein).

Was die Diagnose solcher Hernicu anbetrifit, so
ist dieselbe bis vor kuwrzem immer erst durch dic
Section festgestellt worden.,  Kriulein war der erste,
der eine H. inguino-properitonealis intra vitam erkannte,
und  seitdem, Dank Kronleins, hicr schon wehrfuch
citirten Arbeiten iiber diesen Gegenstand, sind bis jetzt
schon mehrere theils vor. theils withrend der Operation
ricitig erkunnte derartige Hernien publicirt worden,
die zuom Theil auch von gliicklichemn operativen Frfole

o

gekront wurden.

Kronlein ') gibt fur die Erkeuntniss dieser Bruch-
formen foigende Anhaltspunkte aun.

I. Ohne irgend welchen operativen Lingriff kanu
schon durch eine genaue Untersuchung allein die
Diagnose sicher erkannt werden, und zwar:

a) bei freiem Bruchinhalte, wenn der Nachweis
der properitoneaten Bruchgeschwulst und des Zu-
sammenhanges derselben mit dem vorliegenden Leisten-

'y Lhenda S0 57D und folgende.




bruche gelingt; — sogar die Configuration des Bruch-
sackes liésst sich manchmal erschliessen, wenn man
das beiden Bruchsackabtheilungen gemeinsehattliche
();:tium abdominale entdeckt,

Dies zu errveichien hat man erstlich die Inspection,
indem man die Bauchdecken iiber den Lig. Pouparti
durch die properitoneale Geschwulst deutlich hervor-
gedriingt sieht; zweitens die Palpation, wobet man die
iiber dem Lig. Pouparti liegende properitoneale Bruch-
geschwulst durch die Bauchdecken hindurch als einen
glatten, rundlichen Tumor fithlt, den man durch Druck
verkleinern oder gar zum Verschwinden bringen kann;
-— die Palpation wird hierbei 6fters durch den Um-
stand wesentlich erleichtert, dass die Bauchdecken oft
durch Druckatrophie von Seiten der Geschwulst sehr
aiinn geworden sind,

Lin FKalle dass der hintere Bruchsack tiefer ins
kleive Becken hinahreicht, niitzt die Palpation nur von
der Vagina oder vom Rectum aus.

Ferner wird eine abnorme Lage des Hodens oder
ausgesprochener Kryptorchismus in Complication mit
einer Hernie gleichfalls den Verdacht aufkommen
lassen, dass eine H. inguino-properitonealis vorliegt.

b) bei Einklemmung unter Beriicksichtigung der-

selben Momente mit dem Unterschiede, dass die Pal-
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pation des properitonealen Bruchsackes sehr schmerz-
haft sein wird,

Wiihrend wir aber bei freiem Bruchinhalt dia
Diagnose einzig und allein auf die objective Unter-
suchung griinden miissen, da die Symptome dieser
Bruchformen im freien Zustande kaum :anders sind,
als diejenigen der gewohnlichen Hernien, konnen wir

im Finklemmungsfalle zur Fixirung der Diagnose noch

emen zusammenhiingenden Symptomencomplex ver-
werthen, der fiir die H. inguino-properitonealis geradezu
als charakteristisch gelten muss.

Die Einklemmung geschieht nimlich bei diesen
Hernien nur hochst selten in dem inguinalen Theil des
Bruchsackes; ihr Sitz ist vielmehr fast immer entweder
das Ostium abdominale oder die Eingangsiffnung in
die properitoneale Tasche. Demnach kann man bei
der Incarceration den inguinalen Bruchsack selbst ganz
leer finden oder der Bruchinhalt desselben wird sich,
selten eben dauernd, doch meist mit Leichtigkeit
reponiren lassen. Dabei werden aber die Incarcera-
tionserscheinungen fortdauern und dieses allein wird

dem Chirurgen geniigen, die richtige Diagnose zu

stellen.

Characteristisch  fiir _die Einklemmung dieser

Hernien ist auch noch der Umstand, dass die Incar-




cerationserscheinungen selten acut, meist dagegen

subacut oder sogar chronisch verlaufen.

2. Wihrend der Operation, die bis jetzt nur bei
Einklemmung ausgefiihrt wurde, wird dem Operateur
als ein wichtiger Hinweis fiir die Diagnose, erstens
das eben geschilderte Verhalten des inguisalen Bruch-
sackes und des Tuhaltes desselben dienen, und zugleich
werden ihm die bei wiederholter Reposition immer
von Neuem prolabirenden Bruchcontenta die Aunahme
gestatten, dass der Bruchinhalt hinter der Bruchpforte
in irgend einer Weise fixirt gehalten wird. Kann er
jetzt mit dem durch die Bruchpforte eingefiihrten
Finger eine der Bauchwand anliegende, prall gespannte
und unbewegliche Darmwand fiihlen, so ist die Diag-
nose gesichert,

Kronlein erwiihnt noch eines wichtigen Symptomes,
das Dbis jetzt in 3 Fillen zur Beobachtung gekommen
ist; es hat sich ndamlich bei der Dilatation des inneren
Leistenringes eine grosse Menge Dblutigen, triiben
Serums nach aussen ergossen, welches man als das
Bruchwasser der properitonealen Tasche erkliiren muss.
Krénlein hilt dieses Moment geradezu fiir pathogno-
monisch bei einer h. inguino-properitonealis.

3. Endlich wird, wenn nach der Operation einer

eingeklemmten Hernie die Incarcerationserscheinungen
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weiter fortdauern, der niichste Gedanke des Chirurgen
sein, dass sich in diesemn Falle umm eine bis dahin
nicht exkannte properitoneale Bruchform handeii. Die
Bebaudlung derartiger Hernien nach Kreonlein kénnen
wir mit den paar Worten zariickgeben: Bruchband
bei freiem Bruchinhalte, Hernio-Lapavotomie bei Tn-

carceration desselben.

Den Gang der Operation schildert er kwrz un-
4 p

getithr so, dass zuerst der inguinale Bruchsack erifinet
und hierauf die Spaltung des Leistencanals vorge-
nommen wird, wobei zum Zwecke der Reposition der
Bruchcontenta selbst eine ausgedehntiere Durchschnei-
dung der Bauchdecken nicht gescheut werden soll.
Die Frage, ,,ob nicht mit der Hernio-Laparotomie die
Radical-Operation des Bruches sich vereinigen liesse,
ob das Ostium abdominale nicht geschlossen, der ganze
Bruchsack extirpirt werden konue ete., uberlisst er
der Zukunft zur Beantwortung. Diese Frage gilt hei
Krinlein natiirlich nur den incarcerirten Heruien, da
er einen operativen Eingriff bei den freien Hernien
vollstiindig verwirft. Er sagt dariiber:1) ,,an eine Radi-
calbehandlung der freien H. inguino-properitonealis

ist bet der grossen Gefahr des hierzu nithigen Kin-

1 Langenb, arch, Bd. XXV, S, 579,




griffies und bei der noch grisseren Tinsicherheit des
Forfolges gay nicht zu denken.®

Aus diesem Grunde rith er filr die freien Hernien
der Art sich mit einem Bruchband zu bheguitgen, hebt
aber zugleich das Unvermigen Lervor, mit diesem auf
das ‘Ostinm abdominale des Bruchsackes sicher ein-
wirken und das Wiederhereintreten der Buaucheinge-
weide in die properitoneale Tasche verhindern zn kimnen,
Einen gewissen Krfolg davon verspricht sich Krinlein
in den Fillen, wo .ie properitoneale Tasche un-
mittelbar hinter den Bauchdecken itber dem  Lig,
Ponparti und das Ostium abdowinale des Bruchsackes
in der Nihe des inneren leistenringes liegt.  Doeh
aunch hier zweifelt ey den Faderfolg seliv an, indem
er zu dieser Behandlung, die er in einem solchen
Falle angewendet hat, die Worte *) hinzusetzt, — ,.0b
auch fiir die Dauer, ist mir allerdings mehr als
zweifelthaft.*  Wegen dieser Unzuliinglichkeit der
Bruchbandwirkung bezeichnet Krinlein ?) die Prognose
schon fiir den freien Zustand der Hernia inguino-pro-
peritonealis als ,durchauns ungiinstig*.

Wenn wir nun iiberlegen, dass ein Bruchband

bei diesen Hernien, da es nur den Husseren ILeisten-

H Langenh. Arch, Bd, XXV, S0 0L2

“ Ebenda 3. DTS,
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ring verschliesst, bei starker Aunwendung der Bauch-
presse die Baucheingeweide in die properitoneale Tasche
wieder hereintreten lisst und dass der Patient daher
zu hiufigen Repositionen verleitet wird, so haben wir
hierin 2 Momente,’) die zuerst zwar nur als begiinsti-
gend fiir das Entstehen einer H. inguino - properit.
angefiillnt werden, die aber auch sicherlich eine bereits
bestehende zur Vergrosserung bringen. Wenn wir
ferncr bei unseren Iernien einerseits die winkelige
Lage der Brucheontenta zu der EKingangspforte be-
achten und andererseits die Scharfkantigkeit der Bruch-
pforte nicht vergessen, so werden wir auch noch,
sowohl die grissere Wahrscheinlichkeit dew Einklem-
mung, ais im gegebenen Falle eine desto starkere
Constriction der cingeklemmten Iartie zulassen miussen.
Und wenn wir endlich die Incarcerationserscheinungen
beriicksichtigen, die gerade bei diesen Bruchformen
sehr subacut aufzutretem pfegen, — so zwar, dass
selbst ein Fachchirurg in einem Falle?) 8 Tuage lang
mit der Herniotomie gezigert hat, was auf den an
" seine Beschwerden allmihlich gewohnten Patienten iiber-
tragen, soviel heisst, dass sich dersclbe recht spit

zur Behandlung stellen michte, — so werden wir

1y Ebenda S. H68.
2) Vergl. Kranlein, Langenh. Arch. Bd. XXV. 8.

-1
ball

o




— 19

bei alledem auch noch die hiufigere Nothwendigkeit
einer Darmresection, eine grossere Schwichung des
Patienten etc. bei der chirurgischen Behandlung der-
artiger Fille zu befiirchten haben.

Wenn wir dies alles zusammenfassen, so dringt
sich uns die Frage auf, ob bei einer freien Hernia
inguino-properitonealis, falls dem Arzte diese Diagnose
gelungen ist, es nicht gestattet wire, diesen Vortheil
der irztlichen Kunst im Intesesse des Patienten ge-
horig dahin auszunutzen, dass man im Vertrauen auf
die Antisepsis, in diesem Falle abweichend von der
Behandlung der gewohnlichen Hernien, sofort zur
Radicaloperation schreitet, und den Erfolg derselben
ev. durch Nachbehgndlung mittelst eines Bruchbandes
unterstiitzt und sichert.

Da der von uns zu beschreibende Fall diese
Frage uahe beriihrt, so werden wir auf dieselbe zum
Schlusse unserer Arbeit noch einmal zuriickkommen
und jetzt eine kurze Zusammenstellung der bisher
verdffentlichten Fille von Hernien mit properitonealer
Bruchsackbildung folgen lassen. Wir benutzen hierzu
fiir die ersten 24 Fille die Arbeit von Krdnlein.?)

1. Fall., Fieber. Rechtsseitige Hernia in-

guino-properitonealis libera erkannt bei der Section,

-4 Langenbh. Arch, Bd. XXV.
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withrend des Lebens ohne Symptome. Tod nach einer
Herniotomie wegen linkss, H. scrotalis incarcerata.

2. Kronlein. Intra vitam diagnosticirte rechtss.
H. inguino-properitonealis intestinalis veponibilis, un-
vollstindiger Descensus testiculi dextri. Keine Ope-
ration ; Bruchband.

Die folgenden Iiille 5—10 junel. haben <en un-
vollstitndigen Descensus testiculi gemeinsai.

3 I’arise. H. inguinalis incavcerata dingnosti-
cirt. nach der Herniotomie ohne Eifolg bei der Section
als inguino-properitonealis erkannt,

Achnliche Fille sind 4. Cock. H. linksseitig.
5. Textor. H. rechtsseitig; Tod un Peritonitis und
6. Hilton. H. linksseitig.

7. Birkett. H. scrotalis dextra incarcerata
diagnosticirt; keine Operation, Tod an Peritonitis;
bei der Section H. inguino-properitonealis.

8. R. Froriep. Innere Einklemmung diagnosti-
cirt, du Husserlich keine Bruchgeschwulst zu entdecken
war; rechter Testikel hinter dem fusseren Leisten-
ringe. Keine Operation. bei der Section eine H. in-
guino-properitonealis dextra.

9. Dittel, Fall dbunlich wie 3.

10. Krdonlein. H. inguinalis congenita incarce-

rata dextra. Herniotomie und Darmresection. Tod
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an Delirinun potatorum; bei der Section eine M. in-
guino properitonealis dextra,

Bet den Fillen 11—16 inel. war die Lage des
Testikels normal,

11. Hernu. Jmnere Linklemmung angenomnien
und H. scrotalis dextra reponibilis diangnosticivt. Hernio-
tomia interna ohne Irfolg, Tod an Peritonitis; bei
der Section H. inguino-properitonealis,

12, A, Cooper. H. scrotalis dextra incarcerata
diagnosticirt; Herniotomia interna ohune Erfoly. Bei
der Section H. inguino-properitonealis erkannt.

<13, Janzer, Tonere EBinklemmung oder Peri-
tonitis angenommen; H. scrotalis dextra reposita,
Reposition vom Patienten selbst besorgt, Keine Ope-
ration, bei der Section eine H. inguino-properitonealis.

14, Lehmann, Innere Einklemmung, Volvulus
oder Massenreduction angenommen; H, inguinalis dextra
reponibilis. Herniotomia interna ohne Erfolg; bei der
Section H. inguino-properitonealis erkannt; keine
Pentonitis,

1D, Fieber. H. inguinalis dextra ivcarcerata
diagnosticirt  Herniotomia interna ohne Erfolg; Tod
an Peritonitis; bei der Section H. inguino-properit.
dextra erkanut.

i6. v. Wahl. H. inguinalis sin. incarcerata ding-
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nosticirt Herniotomia interna mit Resection des gan-
grinosen Darmes; Tod kurz nach der Operation an

Peritonitis. Bei der Section H. inguino-properitonealis.

17 Biar. H. scrotalis dextr. incarcerata diagnosti-
cirt, gleichfalls eine Incarceratio interna angenomimen,
Herniotomia externu; Tod an Peritounitis; bei der
Section H. inguino-properitonealis dextra.

18. Arnaud. H. inguinalis incarcerata diagnosti-
cirt.  Herniotomie ohne Frfolg; bei der Section H.
inguino-properitonealis.

19. Pelletan, H. inguinalis sin. incarcerata
diagnosticirt ; Herniotomia interna ohue Erfolg; Tod
an Peritonitis. Bei der Section H. inguino-properi-
tonealis erkannt.

20. Cock. Fall iihuolich wie 19,

21. Streubel. H. inguinalis sin. et dextra
reponibilis; innere Einklemmung; méglicherweise als
mit dem rechtss. Brach zusammenhingend diagnosticirt,
Keine Operation wegen des moribunden Zustandes des
Patienten; bei der Section H. inguino-properitonealis
dextra.

22, E. Richter. H. inguinalis sin. reposita;
innere Einklemmung diagnosticirt. Herniotomie ohne
Erfolg; bei der Section H. inguino-properitonealis.

23. Péan. H. inguinalis sin. incarcerata diagnosti-



cirt. Herniotomia interna ohne Erfolg; bei der Section

H. inguino-properitonealis,

24, Tessier. H. cruraris incarcerata diagnosti-
cirt, ausserdem innere Einklemmung angenommen, da
Herniotomie ohne Erfolg gewesen. Bei der Section
H. eruro-properitonealis erkannt,

So weil die Zusammenstellung Krdnleins; es
kommen noch folgende Fiille hinzu:

25, Krionlein. (Weitere Notiz iiber die Hernia
inguina-properitonealis. Liangenh, Arch. Bd. XXVL
S, H521.) H. ingnino-properitonealis dextra incarcerata,
diagnosticirt vor der Operation; Herniotomie mit Heilung.

Gleichzeitizc mit VerGffentlichung  dieses [Falles
wacht Krinlein auf den Aufsatz von Rossander
aufmerksam, welcher zwei dermrtige Hernien erwiihnt.
Es wiiren dies also, erstens der von Santesson in
der Zusammenstellung der 26. Fall, welcher nach
erfolgloser Operation erst auf dem Secirtische als H.
inguino-properitonealis erkannt wurde, und zweitens
der von Rossander selbst als 27, zn ver-
zeichnen, bei welchem die Diagnose wihrend der Ope-
ration auf eine H. cruro-inguinalis gestelit wurde; der
Kranke genas.

28, Neuber, (Mittheilungen aus der chirurgi-

schen Klinik zu Kiel. Langenh. Arch, Bd. XXVL
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S.H00.0) H. o inguino - properitonealis  incarcerata,
diagnosticict withrend der Operation,  Hetlung.

29, Liobker. (Vogt, Mittheillungen aus der
chirurgischen Klinik i Greifswald, 18834, 8. 94),
Hernia  inguino - properitonealis  incarcerata  dextra,
diagnosticirt vor der Operation; Hoden itm leisten-
canal.  Hermotomic mit Castration,  Tod an Perito-
nitis, die beim Patienten bereits vor Beginn der De-
handlung deutlich vorluumden war,

500 Dolling, (Berl. Khin, Wochensclirift 18382
Nr, 26,y H. dnguino-properit. incarvcerata: Kryptor-
chismus.  Die gemuthmasste Diagnose withrend der
Operation bestiitigt.  Heilung,

1. Oberst. (Centralblutt fir Chiruvgie 1883,
Nr. D)y dhulicher Fall wie 30,

52, Trendelenburg., {(Verhandl, des chirurg.
Congresses 1521y II. inguino-properit. incarcerata;
Hydrocele abdowmivalis hilocularis.  Diagnose withrend
der Operation. IHeilung,

Bei der Veroffentlichung  des Falles 51 macht
Oberst darant’ anfmerksam. dass in Fallen, — so
verhielt sich der von ihin behandelte, — wo die ab-
dominule Bruchpforte sich mit dem Fiuger durch den
Leistencanal erreichen und stumpf dilatiren lisst und

der hisherige Verlauf und die Dauner der Finklemmung




die Anvahme gestatten, dass der Darm bis dahin
noch nicht gangrings geworden, ans chen diesen Griin-
den eine ausgedehnte Spaltung der abdominellen Partie
des Bruchsackes nicht nithig ist.  Zugleich giebt er
sein Urtheil iiher das Trendelenhurg’sche Ver-
fahren, welches in Laparotomie und Hineinziehen des
Darmes in die Bauchhohle besteht. dahin ab, dass er
dassellbe als das cingreifendste nur in  denjenigen
Fiillen anzuwenden riith, wo die Herniotomie nicht zum

Ziele fihrt.

Anmerkung. Als zweifelhaft dieser Cusuistik
augehorig, denn von den behandelnden Chirurgen selbst
unenstschieden gelassen resp. anderweitig erklitt, fiithren
wir hicr zwel Fiille au, welche von Schmidt (Deutsche
Zeitschrilt fir Chirargie Bd. XX, 1884, 5 116) be-
schrieben resp. erwiithnt worden sind.  Der erste ist
ein von Schmidt vor der Operation als Hydrocele
funicali spermatici diagnosticirter und von Benjamin
wegen Incarceration einer Leistenhernie operivter Fall,
welcher bei der Herniotomie das von Krénlein als
pathognowonisch fiir die FL. inguino-properit. bezeich-
nete Symptom darbot, indem sich bei der vorge-
nommenen Dilatation des iuneren Leistenringes aus
weiner intraabdominellen Cyste®, die nach der Blasa

hin gelegen war, reichliche Tlissigkeit entleerte. Da
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jedoch die Incarceration im l.eistencanale selbst be-
stand und die Operation keine Sicherheit der Diagnose
verschaffte, da die Exstirpation der genannten Cyste
unterlassen wurde, so erklirt Schmidt diese Hernie
als moglicherweise durch Herabtreten des Bruches in
eine priexistirende Hydrocele (funiculi) bilocularis ab-
dominalis entstanden, und nennt sie in diesem Falle :
Hernia inguinalis in hydrocelen bilocularem intraab-
dominulem invaginata (incarcerata), oder er liisst das
Yorhandensein einer inguino-properitonealen Hernie
zu, bei welcher die im Leistencanale und inneren
Leistenringe adhaerent gewordene Darmschlinge den
Eingang in die properitoneale Tasche verlegt hatte
und letztere durch serose Secretion der Sackmembran
in eine Hydrocele herniosa umgewandelt wurde, Auf
die letztere Erklirung hin will er diesen Fall als eine
H. ipguinalis (incarcerata) cum hydrocele herniosa
properitoneali hezeichnen, Der Kranke genas nach
der Operation, es trat jedoch spiter ein Recidiv der
Hydrocele herniosa ein. — Einen ganz #dhnlichen Fall,
operirt und beschrieben von Tansini, erwdhat
Schmidt iu derselben Abhandlung aus den ,,Annali
universali di med. Septemb. 1882.“ 'Tansini fasste
jedoch das abfliessende Bruchwasser als Ascitesfliissig-

keit auf, was Schmidt nach seiner Erklirung modi-
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ficirt und den Fall als dem seinigen gleich dargestellt
wissen will.

33. Der von uns beobachtete Fall betrifft den
23 Jahre alten Steindrucker Christian K. aus Bremen.
Derselbe stellte sich mit einer Hernie vor, deren Be-
handlung er wiinschte, da er auf der ihn beldstigenden
Bruchgeschwulst ein Bruchband nicht tragen konnte.
Bei der Ortlichen Untersuchung zeigte sich die rechte
Leistengegend, sowie diese Hiilfte des Hodensackes
vollstiindig normal, Auf der linken Seite dagegen
war der Hoden im Hodensacke nicht aufzufinden, son-
dern fithlte man denselben erst beim Hinaufgehen mit
dem Finger in dem Leistencanal. In der vorderen
Oeffnung des letzteven konnte man ihn etwas herab-
zichen und nun als einen verkiimmerten, auf der Stufe

pueriler Entwickelung stehenden Testikel umtasten.

Hinter diesem Hoden driingte sich eine Bruch-
geschwulst hervor, die zum Theil, besonders beim
starkeren Driingen und Pressen, zum Scrotum herunter-
trat, zum Theil aber bei den genannten Bewegungen
in grosserer Ausdehnung den ganzen Leistencanal seit-
‘lich hervorwélbte, so dass nunmehr in auffalligster
Weise die vordere Wand des ILeistencanals his unter
die Sp. ant. sup. von einer Bruchgeschwulst emporge-

hoben war, Bei dieser, bei jeder Wiederholung der




Untersuchung immer von Neuem festzustellenden auf-
filligen Lagerung der Bruchgeschwulst konnte mit
Sichertieit die Diagnose auf das Vorhandensein einer
Hernia properitonealis im linken TLeistencanal, sowie

des vorhandenen Kryptorchismus gestellt werden,

Da die Hernie ja reponibel war, so hiitte man
versuchsweise an die gewohnliche palliative Behund-
lung vermittelst eines Bruchbandes denken konnen.
Man hiitte versuchen kinnen duvch eine zweckmiissive
Construction des Pelottendruckes miglicher Weise auch

den seitlichen properitonealen Bruchsack soweit zum
Verschluss zu hringen. dass Darm oder Netz niclit
mehr hineintreten kiénnten  Allein der Gedanke an
diese Vornahme wurde des bestehenden Kryptorchis-
mus wegen von vornherein abgewiesen.  Der Druck
des Bruchbandes liitte entweder den Testikel selbst
in der Bruchpforte treffen miissen oder musste den-
selben noch weiter in den Bruchsack hinaufdviingen,
und wiire damit das Offenbalten des Bruchsackes nur
noch begilinstigt worden. Da Patient entschieden
wiinschte, von seinem Uebel befreit zu sein, so wurde
ihm die Radicaloperation der Hernie mit gleichseitiger
Exstirpatio testis vorgeschlagen und unter seiner Zu-
stimmmung am 23, Februar ausgefiihrt, ¥s wurde zu-

nichst von einem Lingsschnitte, welcher iiber die
= ’
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ganze Ausdehnung des Hodensackes bis zur Mitte des
Leistencanales sich erstreckte, der testis und der
Bruchsack pracparatorisch treigelegt, nach Eroffnung
der properitoucalen Umbiillung  der Testikel stark
hervorgezopen, und zeigt sich jetzt beim Einfihren des
Fingers, dass derselbe frei in dem oftfengebliebenen
Processus vaginalis peritonei gelagert war, in welchen
ausserdem noch eine Netzpartie herabtrat. Um das
Praeparat moglichist in situ zw erhalten, wurde der
Bruchsack ringsherum aus seinen Umbhiillungen {rei
praeparvivt, darauf wurde durelr den Hals des Bruch-
sackes elne Fadenschlinge hindurchgezogen, um spater
cin Hinelnsehiliipfen des Stumpfes sowile des auch zu
durchtrennenden Samenstranges zu verhiiten. Beim
weiteren Hervorziehen an der IFadenschlinge konnte
nun erst der cingefiihrte Finger in die weite seitliche
properitoneale Tasche des Bruchsackes hineindringen.
Um diesen properitonealen Bruchsack ebenfalls mit
211 entfernen, musste die vordere Wand des Leisten-
canals in der Hilfte ihrer Awusdehnung gespalten
werden.  Nachdem dies vollfiihint, gelang es leicht den
ganzen Bruchsack im Leistencanal selbst ringsherum
<o weit [reizulegen, dass nach vorgingiger Abtragung
des Samenstranges und sorgfiltiger Unterbindung der

einzelnen Gefisse nunmehr mittelst einer starken Nadel
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eine doppelte Catgutligatur um den Hals des Bruch-
sackes herumgeschlungen und schliesslich der Brucli-
sack selbst von der umschniirten Stelle abgetragen
werden konnte. Nach sorgfiltigem Verschluss und
Drainage war unter dem angelegten Occlusivverband
der Heilungsverlauf ein vollstiindig ungestorter. Nach
3 Wochen war Patient ausser Bett und konnte am
27. Mirz mit einem Bruchbande entlassen werden,
unter der Anweisung ftiir das niichste Jahr wenigstens

noch dauernd diese Schutzvorrichtung beizubehalten.

Die Untersuchung des durch die Operation ge-
wonnenen Praeparates ergab uns pun folgende Ver-
hiiltnisse, wie wir sie durch die zum Theil schemati-
sirte. Figur in der beigefiigten Tafel wiedergegeben
haben ; der Hode selbst besass einen Liingsdurchmesser
von 2,2 Cm., das an ihm erhaltene Stiick des Samen-
stranges, beildufig 1 Cm Linge hesitzend, bietet eben-
falls ausserordentlich geringe Durchmesserverhiiltnisse
dar. Der aufgeschrittene, ausserhalb des Husseren
Leistenringes gelegene Bruchsack (a) zeigt in seiner
Beschaffenheit die normalen Verhiiltnisse der Tunica
vaginalis, von ihm erstreckt sich (bei b) der seitliche
properitoneale Fortsatz heraus, der eine Liingenaus-
dehnung von 8 Cm., einen Breitendurchmesser von

1,3 Cm. besitzt. In der beigegebenen Abbildung haben
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wir versucht die Lagerungsverhiltnisse zu der vorderen
Wand des Leistencanales wiederzugeben.

Um noch einmal die Ausgiinge, die Moglichkeit
der Diagnose und die Complicationen von Seiten des
Hodens bei solechen Hernien zu iiberblicken, recapitu-
liren wir hier kurz folgendes:

Von den 33 Fillen, die wir zusammengestellt
haben, sind 2 als cruro-, 31 als inguino-properitoneale
Hernien beschrieben worden. Von der ersten Art ist
1 Fall erst beij der Section, der 2. wihrend der wegen
Einklemmung unternommeunen und mit Erfolg gekrénten
Operation erkannt worden. Von den 31 inguino-pro-
peritonealen Hernien sind 23 bei der Section, 8 intra
vitam diagnosticirt worden. Von den letzteren wiederum
ist 1 palliativ mit Bruchband behandelt, 7 dagegen
operirt worden, und zwar ist bei 4 die Diagnose wih-
rend der Operation, bei 3 bereits vor derselben ge-
stellt worden. Die Heilung erfolgte in den 7 ope-
rirten Fiallen €mal, der eine Todesfall war nur die
Folge der bereits vor der Operation bestehenden
Peritonitis. Die Operation wurde 6mal wegen Incar-
ceration ausgefilhrt und nur einmal wegen des be-
stehenden Kryptorchismus, der das Tragen eines Bruch-
bandes vereitelte. Im Ganzen sind von den 31 Fillen

inguino-properitonealer Hernien 15 mit mehr oder
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weniger ausgesprochen unvollstindigen Descensus testi-
culi complicirt gewesen.

Daran anschliessend mochten wir fiir diejenigen
Fille der Hernia inguino-propearitonealis, die mit
Kryptorchismns complicirt sind, die Radicaloperation
als die cinzig mogliche und rationelle Behandlung be-
zeichnen. Die Entscheidung der Frage, ob bei allen,
auch ohne die obige Complication auftretenden repo-
niblen Hernien der Art diese Behandlung zu wihlen
ist, wollen wir hier nicht treffen; allerdings die Mog-
lichkeit, ja die wahrscheinliche Nothwendigkeit einer
solchen miissen wir unseren oben gegebenen Ausein-

andersctzungen gemiss ohne weiteres zugeben.

-Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, an dieser
Stelle die angenehme Pflicht zu erfiillen, meinem hoch-
verehrten Herrn Lehrer, Prof. Dr. Vogt, fir die
giitige Unterstiitzung beim Anfertigen meiner Arbeit

den wirmsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf

Alfons vou Chrzanowski, katholischer Confession, Sohn

des Rittergutsbesitzers Anton von Chrzanowski auf Ostrowo

bei Lopienno (Posen) und der Walerya, geb. von Cembrowic,
wurde am 10. November 1859 zu Ostrowo geboren. Den

ersten
Unterricht genoss er im elterlichen

Hause bei einem Hauslehrer.
Von Michaeli 1870 bis 1877 besuchte er das Gymnasium zu Posen,
von da ab das Gymnasium zu Wougrowitz, welches er Michaeli 1879
mit dem Zeugniss der Reife verliess,

Hierauf Degab er sich nach
Breslau, um Medicin, zu

studiren, und ging alsdann Ostern 1881
nach der Universitit Halle-Wittenberg tther, wo er amn 8, Februar
1882 das Tentamen physicum bestand,

Michaeli 1882 begab er
sich nach Greifswald. wo er am

24. Miarz 1884 das Staatsexamen
beschloss und am 5. April d. J. das Examen rigorosum bestanden hat.

Wihrend seiner Studienzeit hat er die Yorlesungen folgender
Herren Professoren und Docenten gehort resp. in deren Kliniken
practicirt:

In Breslau:

Dr. Born: Osteologie und Syndesmologic.
Prof. Dr. Cobu: Specielle Botanik. Ausgewshlte Kapitel aus der
Physiologie der Panzen.

Dr. Gabriel: Ucber Anatomie und Entwickelungsgzeschichte

fir die Medicin wichtigen TThiere.

der
Ueber die Theorie Darwins
und die allgemeinen Grundziige einer Stammesgeschichte der
Thiere.




Prof. Dr. Grube: Zoologie.

Dr. Griutzner: Physiologic der Stimme und Sprache.

Prof. Dr. Haeser: Encyclopaedie und Methodologie der Medicin,

Prof. Dr. Hasse: Morphologie des Menschen. Prapariribungen.
Ueber den Bau der Sinnesorgane des Menschen und der Thiere.
Morphologie des Skelettes.

Prof. Dr. Heidenhain: Physiologie des Menschen. Ueber das
Blut und die Athmung.

Dr. Joseph: Die wichtigsten Capitel der medicinischen Zoologie,

Prof. Dr. Loewig: Anorganische Experimentalchemie.

Prof. Dr. Mevyer: Experimentalphysik.

In Halle:

Prof. Dr. Ackermann: Allgemeine Pathologie. Pathologische
Anpatomie und Histologie.

Prof. Dr. Bernstein: Physiologie der animalen Functionen.
Medicinische Physik.

Dr. Kissner: Amscultation und Percussion. Specielle Pathologie
und Therapie,

Dr. Oberst: Chirurgisch-propadeutische Klinik.

Geh, Medicinal-Rath Prof. Dr. Olshausen: Theoretische Geburts-
hiilfe. Geburtshilflich-gynaekologische Klinik, Geburtshilflicher
Operationscursus.

Geh. Medicinal-Rath Prof. Dr. Volkmaunn: Chirurgische Klinik.

Geh. Medicinal-Rath Prof, Dr, Weber: Medicinische Klinik,

In Greifswald:
Prof. Dr. Arndt: Ausgewihlte Kapitel aus der Lehre von den
Nervenkrankheiten  Elektrotherapie. Psychiatrische Klinik,
Dr. Beumer: Oeffentliche Gesnndheitspflege.
Prof. Dr. Grohé¢: Uebher Geschwiilste. Pathologischer Cursus.
Prof, Dr. Haeckermann; Gerichtliche Medicin,

Prof. Dr. Krabler: Kinderklinik. Ueber Schutzpockenimpfung.



Dr. Lobker: Chirurgische Anatomie, Ueber Fracturen und

Luxationen.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologic und Therapic. Medicinische
Klinik.

_ Geh. Mecdicinal-Rath Prof. Dr. Pernice: Gynaekologische Klinik,

Pref. Dr. von Preuschen: Pathologie und Therapie des
Waochenbettes,

Prof. Br. Schirmer: Augenheilkunde, Augenoperationen. Ophthal-
woscopische Uebungen. Augenklinik,

Dr. S:hondorff: Ohrenirztliche Poliklinik.

Dr. Strubing: Laryngoscopischer Cursus.

Prof. Dr. Schulz: Arzneimittellehre.

Prof. Drr. Vogt- Allgemeine Chirurgie. Specielle Chirurgie.

Chirurgische Klinik. Chirurgischer Operationscursus.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern stattet der

Verfasser hei dieser Gelegenheit seinen wirmsten Dank ab.
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Thesen.

I
Bei ciner Herniu inguino-properitonealis reponi-
bilis mit Kryptorchismus st die Radicaloperation zu
machen.
11
Bei tuberculisen Knochenaffectionen verdient neben
der localen Beliundlung des Leidens die Allgemein-

behandlung des Patienten die grosste Beachtung.

111
Im ersten Stadium der Pnewnmionie ist ber starken

Menschen der Aderlass ein empfehlensiverthes Heilmittel.
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Lith, Arstelt vow dulive Abel in brefimald,
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