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Beim Scheiden von hiesiger Hochschule ergreife
ich mit Freuden die Gelegenheit, allen meinen Lehrern
meinen Dank auszusprechen fir die wissenschaftliche
Anregung und Belehrung, die mir ihrerseits wiihrend
meiner Studienzeit zu Theil warde.

Insbesondere aber ersuche ich meinen hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Ed. von Wahl, fiir die mir
bei der Durchfithrung meciner Arbeit von seiner Seite
stets auf das liberalste zu Theil gewordene Unter-
stiitzung, sowie fiir die vielfachen Unterweisungen und
Belehrungen, meinen aufrichtigsten und herzlichsten

Dank freundlichst entgegennehmen zu wollen.
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,Die Scheinreductionen bei Hernien®, sagh Streubel') in
seiner berithmten Arbeit, ,bieten eine verhingnissvolle Liste von
Trrungen und Téuschungen dar, die sich als noch grosser wiirde
darstellen lassen, wenn dic Chirurgen die Fille, in welchen sie
irrten und getiuscht wurden, offenherzig einzugestehen ehrlich
genug gswesen wiren.“ Wer die Scheinreductionen nicht blos
dem Namen nach, sondern auch in Bezug auf ihren Mechanis-
mus resp. die Bedingungen, unter denen sie zu Stande gebracht
werden, kemnt, der wird diesen von bitterem Ernste durch-
drungenen Worten durchaus beipflichten miissen. Denn bekannt-
lich konnen Scheinreductionen entweder bei nicht eingeklemmten
und reponiblen Briichen hervorgerufen werden, indem durch die
zu ihrer Reposition angewendete, mit zu grosser Gewalt oder in
unzweckmissiger Weise ausgefiihrte mechanische Hilfe — durch
die Taxis - der Bruchinhalt eben durch die Reposition oder
Taxis in Einklemmung versetzt wird; oder sie werden bei ein-
geklemmten Briichen zu Stande gebracht, und dann meist auf
doppelte Weise: einmal, wie im vorigen Falle, durch die Taxis,
das andere Mal wahrend der Herniotomie. Bei der Taxis ist
es entweder der Kranke selbst oder der Arat, welche die Schein-
reduction hervorrufen; hei der Herniotomie aber fallt die Schuld
des Zustandekommens einer scheinbaren Reduetion ausschliesslich
dem Operatenr zur Last, indem dersclbe die wirkliche Ein-

1) ,Ucher die Scheinreductionen bei Hernien und inshesondere hei cin-
geklemmten Hernien“. Aus Verhandlungen der medicinischen Gescllschaft
zu Leipzig. Bd. 1. 1864. p. 2.
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klemmungsursache withrend der Operation iibersieht und folglich
anch nicht beseitigt, oder indem er den Bruchsack fir Darm
hilt und ihn mit dem einklemmenden Bruchsackhalse in der
Richtung nach der Bauchhohle hin verschiebt. Mit Ricksicht
auf solche mehr oder weniger grobe Fehler ist es leicht be-
greiflich, dass viele einschligige Fille gar nicht in die Oeffent-
lichkeit gelangen, — Ein weiterer Grund fiir die Verheimlichung
misslungener Reductionen liegt aber hidufig genug auch darin,
. dass nachdem eine Scheinreduction zu Wege gebracht wurde,
und die Fortdauer der FEinklemmungserscheinungen deutlich
genug daranf hinwies, der behandelnde Arzt wegen Unkenntniss
oder ungeniigender Untersuchung die Gelegenheit versiumte, die
Ursachen der fortbestehenden Einklemmung weiter nachzuforschen
und Mittel anzuwenden, welche dieselbe zur rechten Zeit noch
wieder zu beheben im Stande wiren. — Glacklicherweise simd
jetzt solche Fille seltener, aber in der friheren Literafur be-
gegnete man ihnen hiufig genng.

Es scheint wohl, als ob der Irrthum hauptsichlich dadureh
veranlasst wurde, dass man in dicsen scheinbar gelungenen Re-
positionen eingeklemmter Hernien, ganz gleich, ob sie bei der
Taxis oder bel der Herniotomie zu Stande kanien, eine inmere
Einklemmung supponirte. DBei einer solchen Annahme tristete
man sich selbstverstindlich stets mit dem Gedanken, dass von
Seiten der bestehenden Hernie alles in- bester Ordnung sei umd
erst die Section klirte dann nachtriglich in vielen Fillen den
richtigen Thatbestand auf. — Dass viele Mensehenleben diesem
Irrthum  zum Opfer gefallen sind, brauche ieh kaum zu
bemerken, —

Die ersten Beobachtungen iiber Scheinreductionen gehdren
schon dem vorigen Jahrhunderte an (Ledran ?), Arnaud?) und

2) Observations de chirurgie. T. II, p. 11. Observ. LVIIL
3) Traité des hernies ou descentes. Paris, 1749. pars II, p. 31.
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de la Faye?), doch handelt es sich bei den alteren Auforen fast
nur um Massenreductionen hinter die Bruchpforte. In unserem
Jahrhundert wurde die Casuistik schon eine reichere und man-
nigfaltigere. Das Verdienst diese Casuistik genauer durchforscht,
kritisch gesichtet und in eine systematische Ordnung gebracht
zu haben, fillt jedenfalls Streubel®) zu, wie er denn auch den
Nameu Scheinreduction zuerstin die herniologische Lite-
ratur eingefithrt hat, wihrend man frither fast ausschliesslich nur
von Massenreduction, Reduction en mass e, redete.
Die wichtigsten Fragen, die sich Streubel bei seiner Arbeit vorlegte,
bestanden hauptsichlich darin, ob man von vornherein eine Schein-
reduction vermeiden konne, zweitens, ob es, falls eine solche
schliesslich doch bewerkstelligt worden war, irgend welche An-
haltspuncte gebe, dieselbe rechtzeitig zu erkennen, und endlich,
ob es im letzteren Falle noch moglich sei, den begangenen Fehler
wieder gut zu machen. Alle diese Fragen sind von ihm mehr
oder weniger im positiven Sinne beantwortet worden. — Nach
Streubel, d. h. vom Jahre 1864 ab, ist allerdings noch cine Ar-
beit von Twrati®) iber denselben Gegenstand erschienen, doch
ist mir dieselbe leider im Originale nicht zugdnglich gewesen.
Nach dem kurzen Referate ™) aber, das mir zu Gebote stand, zu
urtheilen, bringt sie nur dasselbe, was uns Streubel in seiner
Monographie schon frither geboten hat, nur mit dem Unterschiede,
dass sich in ihr die Sammlung der Fille bis zum Jahre 1870
erstreckt. Es ist daher die Streubelsche als die Haupt- und
fast als die einzige bis jetat auf dem Gebiete der Scheinre-

4) Cours d’6perations de chirurgie par Dionis. 5 édition par G, de la
Faye, Paris, 1757. p. 324,

5 L e

6) Di aleuni accidenti del taxis nella reduzione della ernie strizzate.
Annali univ. di Medicina, Aprile e Maggio. 1872.

7) Canstatt’s Jahresbericht. 1872, Bd. IL. ,Hernien®.
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ductionen erschienene Arbeit zu betrachten, in welcher auch,
wie schon hervorgehoben, die bei diesen aufzuwerfenden Fragen

mehr oder weniger der Lisung nahe gebracht worden sind. — Wenn

ich nun unter diesen Umstinden die Frage fiber die Scheinre-
ductionen bei Hernien vom Neuem aufnahm, so konnie meine
Aufgabe nur darin bestehen, die von Streubel begonnene Arbeit
fortzusetzen und nach Moglichkeit eine Erweiterung und Ver-
vollstindigung derselben zu versuchen. Ein solcher Versuch liess
sich zunidchst dadurch rechtfertigen, dass die Kenntniss der
Scheinreductionen noch durchaus nicht so verbreitet ist, wie man
es bei der Wichtigkeit des Gegenstandes erwarten difte. Dann
wohl auch durch die Hoffnung, dass es vielleicht bei sorgfiltiger
Durchmusterung der neueren, vielleicht schon besser beschriebenen,
Casuistik gelingen wiirde, einige neme Gesichtspuncte fiir die
Diagnose und Therapie der Scheinreductionen zu gewinnen. Zum
diesem Zweck habe ich mich denn der Mithe unterzogen, die fir
die Zeitperiode 1865—1879 iiusserst zerstreut in der unendlich
grossen herniologischen Literatur niedergelegten einschligigem
Fille zu sammeln, zu ordnen und nach Maglichkeit auszunutzen.

In der vorliegenden Zusammenstellung habe ich mich aus-
schliesslich auf das Sammeln von Fillen von Scheinreductionen
bei Leisten- und Schenkelhernien beschriokt, da doch
diese beiden Brucharten diejenigen sind, bei denen man haupt-
séchlich und am meisten Scheinreductionen beobachtet. Bei der
Ausnutzung des Materials suchte ich namentlich hervorzuheben,
was mir auf dem Gebiete der Diagnose und Therapie der Schein-
reductionen als neu erschien und was von Streubel nicht bertick-
sichtigt worden war. Die iibrigen Verhiltnisse aber, welche
Streubel schon sehr sorgfiltig erdortert hat, setze ich als bekannt
voraus. ,

Beim Ordnen der gesammelten Fiille habe ich indessen
einen anderen Weg, als den von Streubel angegehenen, einge-
achlagen. Es _schien mir nimlich, dass die von Streubel aufge-

P
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stellte Anordnung der Scheinreductionen etwas zu complicirt sei
und vielleicht dem Anfiinger, der sich in dieser Frage zu orien-
firen wiinscht, Schwierigkeiten bereiten diirfte.

Die bei Streubel unter Classe IV angefithrten Falle, d. h.
diejenigen Fille von Hernien, die mit einer inneren Einklemmung
vergesellschaftet sind, habe ich zunichst ganz aus den Schein-
reductionen ausgeschlossen, da doch bei ihnen von einer Schein-
reduction gar nicht die Rede ist, ja die Verhiltnisse an der
Hernie selbst sogar mit dem Namen Scheinreduction im Wider-
spruche stehen. Es handelt sich hier doch meist um vorge-
fallene oder eingeklemmte Hernien, wo die Reposition ganz
richtig ausgefiihrt worden war und dem behandclnden Arzt das
Fortbestehen der Einklemmung nicht zur Last gelegt werden
konnte. KEs dirfte daher viel besser sein, wenn wir die Schein-
rednctionen, welche schon ohnedem genug complicirt sind, nicht
mit den erwiihnten Fillen beschweren, sondern letztere ohne
Weiteres in das Capitel der inneren Einklemmungen verweisen.
Nach Weglassung dieser Fille, habe ich die tbrigen, welche
uuter allen Umstanden als wirkliche Scheinreductionen angesehen
werden missen, in nachstehender Weise systematisch geordnet.
Um aber nicht missverstanden zu werden, halte ich es fiir noth-
wendig ausdriicklich hervorzuheben, dass ich die Bruchpforte
ganz so aunfasse, wie es von Linkart®) geschehen ist, d. h. in
denjenigen Fillen, wo der Bruch nicht durch ein einfaches Loch
in der DBauchwand, sondern durch einen Canal die Bauchbohle
verlisst, bezeichne ich, nicht, wie es von manchen Autoren ge-
schieht, nur dic &ussere und innere Begrenzung dieses Canals,
sondern letzteren selbst inseiner ganzen Aus-
dehnung als Bruchpforte.

8) Vorlesungen iiber Unterleibshernien. Wirzburg, 1866. p. 35 u. fl.
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Classe 1. Scheinreductionen durch Massenreposition.

1. Art. Vollstindige und unvollstindige Massemn~
reduction hinter die Bruchpforte (hervorge-
bracht durch Taxis oder Harniotomie).

9, Art. Scheinreduction durch Verdringung des
Bruchinhaltes durch einen Riss dicht unterhalb
des etwas zuriickgedringten Bruchsackhalses in das
subperitoneale Zellgewebe; oder durch Verdringung
des DBruchinhaltes in die Bauchhéhle nach Bruch-
sack- und Bruchsackhalsabreissungen.

3. Art. Mehr oder weniger vollstindige Massen-
reduction innerhalb der Bruchpforte und vor
dieselbe.

(lasse II. Scheinredunctionen durch Divertikelbil-
L 3

dung.

1. Art. Divertikelbildung hinter der Bruchpforte.
2. Art. Divertikelbildung innerhalb der Bruchpforte.
3. Art. Divertikelbildung vor der Bruchpfoute.

Classe III. Scheinreductionen bei mehreren Brueh-
sicken, oder mchreren Briichen oder endlich
durch unvollstidndige Taxis.

1. Art. Bei tbereinander und nehencinander lie-
genden Bruchsicken.

2. Art. - Bei doppelten und mehrfachen Biiichen
durech Uebersehen, nicht Aufinden einer kleinen ein-
klemmten Harnie.

3. Art. Durch unvollstindige Taxis.

Classe IV. Scheinreductionen durch Zurickdringuang
des Bruchinhaltes in die Bauchhohle bei
Fortbestehen der ‘Einklemmung in den
reponirten Theilen.

Darmverengung, Obliteration, Darmverschlingung
u. 8. W,

Wie man sieht, habe ich bei der vorstehenden Eintheilung
der Scheinreduetionen hauptsdchlich auf 2 Umstinde Gewicht
gelegt. Frstens habe ich diejenigen Arten derselben, welche
die wichtigsten und hiaufigsten sind, an die Spitze ge-
stellt. Dieses sind unzweifelhaft die Scheinreductionen darch
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Massenreprosition und Divertikelbildung, von denen namentlich
die ersteren numerisch iberwiegen; die letzteren werden durch
ihr eigenartiges klinisches Bild und durch die pathologisch-ana-
tomischen Verhiltnisse ein ganz hesonderes Interesse fiir sich
in Anspruch nehmen.

Was die Eintheilung dieser beiden Hauptarten oder Classen
in Unterarten anbetrifft, so muss ich Folgendes bemerken. Ich
habe zuniichst den Begriff der Massenrepesition, was unten,
gehdrigen Ortes niher begriindet werden soll, etwas erweitort, und
ihn nicht — wie es von Streubel geschal — einzig und allein auf die
Fille, bei welchen die Bruchgeschwulst hinter die Bruchpforte dis-
Joéirt worden war, beschrinkt, sondern ihn auch auf diejenigen
Fille, bei welchen die Bruchgeschwulst innerhalb der Bruch-
pforte oder vor dieselbe verdriingt worden war, ausgedehnt, und
diese letzteren als eine besondere (dritte) Art der ersten Classe
eingereiht, wihrend dic @brigen 2 der 1., 3. und 4. Ari der
Classe I der Streubel'schen Eintheilung entsprechen. — Was die
Divertikelbildungen betrifft, so habe ich bei der Aufstellung der
3 Arten von Scheinreductionen hei ihnen den verschiedenen
Ort ihrer Bildung ins Auge gefasst, wozu ich mich schon
deshalb berechtigt fithlte, da ich in der Lage war, das wirkliche
Vorkommen von Divertikeln an allen diesen Stellen durch
authentische Fille, welche betreffenden Ortes vorgefithrt werden
sollen, zu erhirten. — Dic 3. Classe ist von den nach Auflo-
sung der ersten 2 Streubel'schen Classen iibrig gebliebenen
Arten der Scheinreductionen gebildet worden. Zwar habe ich
fir diese ganze Classe keinen einzigen Fall aus der neueren
Literatur vorzufithren, doch muss sie wohl anfrechterhalten wer-
den, da die Moglichkeit des Vorkommens solcher Fille a priori

nicht von der Hand gewicsen werden kann. — Die letzte (IV.)
Classe endlich stellt die dritte Streubel’sche dar; diese ist also
hier ganz urverfindert wiedergegeben. — Somit betrifft die

hauptsichlichste Veranderung, die ich an der Streubelschen
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Eintheilung der Scheinreductionen vorgenommen habe, die ersten
2 von ihm aufgestellten Classen. )

Der zweite Umstand, auf den ich bei der vorstehenden
Eintheilung der Scheinreductionen Gewicht -gelegt habe, besteht
darin, das ich bestrebt war, diese Hintheilung mdoglichst cinfach
und fbersichtlich zu gestalten. Ich habe mich zu diesem Behufe
bemiiht, die Classen selbst so zu benennen, dass sich schon aus
der Benenrung die verschiedenen Formen der Scheinreductionen
von selbst ergeben. Dadurch wird die Sache von vornherein
erleichtert und ein besserer Ueberblick iiber die vielgestaltigen
Einklemmungsursachen geboten.

Beéenutzte Casuistilk.

4+ 1) Albert, E.%), Aus der Klinik des Herrn Prof. », Dum-
reicher in Wien. Herniologische Betrachtungen, Wien. med.
Presse Nr. 1 und 2. 1874, — + 2) Azam (Service de M. le.
Prof.) Hernie crurale étranglée, kelotomie sans reduction, Mort
par inertie intestinale. Le Bordeaux medic. Nr. 6. 1874, —
3) Bdar, J, Der Zwerchsackbruch. Ein Beitrag zu Prof. Streubel’s
Scheinreduction bei Hermicn. Prag. Vierteljahresschr. f. pract.
Heilk., 1866 Bd. 1V. p. 98 — * 4) Bdron, J*), Ucher

9) Die mit eincm + bezeichneten Fille haben mir im Origival nicht
vorgelegen, -

10) Die Notizen tiber die mit * versehenen Fille hat mir Hewr Prof.
v. Wahl gii igst zukommen lassen, und spreche ich ihm hiermit fiw die mir
dadurch erwiesene Freundlichkeit meinen besten Dank aus
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innere Einklemmung nach Reposition von Herrﬁiéﬁ@ﬁ/i?n’.’ med.
Presse Nr. 49, 1878. (2 Fille). — 5) Barwell, Parts from
a fatal case of strangulated inguinal hernia. Transact. of
the patholog. Society. Veol. XVIL 1866. — 6) Berkeley Hill,
Strangulated congenital inguinal hernia protruting from the canal
through the ruptured external oblique aponeurosis; operation;
recovery. Lancet. Febr. 15, 1873, p. 286. — 7) Bourguet,
Etudes cliniques sur la reduction en masse et les hernies a sac
interieur. Arch. génér. de Medicine. Vol. II, 1876. — Obs. L
Hernie inguinale etranglée reduite en masse; persistance de
l'etranglement par le collet du sac; operation; peritonite con-
secutiv; mort. p. 405. — Obs, I1. Hernie inguinale etranglée;
taxis infructueux; reduction spontanée en masse; persistance ulte-
rieure des symptomes de I'etranglément; retablissement des selles.
an bout de vingt heures; disposition du sac a se reduire en
masse et & ressortir de I'abdomen. p. 559, — Obs, III, Her-
nie inguinale étranglée retuide en masse, dégagement consentif
de l'anse herniée; reapparition brusque du sac dans le scrotum
le huitiéme jour de laccident; rvetrocession de cet organe dix-
neuf jour aprés; sejour definitif dans I'abdomen; formation d’une
nouvelle hernie et d'un nouveau sac exterieur p. 570. —
Obs. IV. — Hernie inguinale .interstitielle avee expansions sac-
ciformes trés-volumineuses, développées dans lepaissenr de la
paroi abdominale latérale et dans la region inguinale. p. 688.
— 8) Bradley, S. Messenger, Large scrotal hernia reduced,
but strangulated by the mesentery. Med. Times and Gaz. Juli
9, 1870. — 9) Bryant, Internal strangulation of the bowel by
a band associated with a reducible hernia, successfully traeted
by operation with remaks. Ibid. March 23, 1867. — 10)
Couper, John, Can an inguino-scrotal hernia be reduced en
masse? Lond. Hospit. Reports IV, 1868, p. 415, — 11) Dittel,
Beitrag zu herniologischen Studien. Wochenbl. der Gesellschatt
der Aerzte in Wien, Nr. 2, 1867. p. 11, — 12) Dittel, Fall
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einer Divertikelbildung hei rechtsseit. Leistenhernie. Prager
Vierteljahresschr. 1865 Bd. 5. Analekten, p. 44. — 13.) Duplay
(Hopital St. Antoine). Hernie inguinale droite etranglée *par
un sac epiploique. Reduction en masse. Persistance des signes
de Tetranglement. — Operation. — Phlegmone de la paroi
abdominale consecutif. — Guerison. Arch. génér. de Méd. 1874.
p. 88. — 114.) Edmonds, F. H., On the cause of death after
operation for strangulated hernia. The British medic. Jowrn.
Febr. 27, 1875. — ¥15,) F . . ., Hernie scrotale voluminente.
Etranglement. Kelotomie. Irreductibilité. Mort. Bordeaux med.
Nr, 19, 1877. — #16.) Feigel, L., Beitrag zur Aetiologie von
Incarcerationen der Gedirme im Bruchsacke. Oester. med.
Jahrb. 1876 p. 808. — 17.) Flicber, C., Beitrige zur Pathologie
und Therapie der incarcerirten Hernien. Wien. med. Wochen-
schr. 1867 p. 1588. — 18.) Ficber, C., ibid, Nr. 83 ; of. Kronlein,
Langenb. Arch. Bd. XXV, H. 3. — 19.,) Froriep, RR., Chirurgische
Kupfertafeln. Weimar 1846. Taf, CCCCXIIT. — 20.) Heath, Chr.,
:Strangulated hernia; reduced by an Instrument-maker en bloc.
Protracted Constipation and vomiting ete. Death, Med. Times
and Gaz. 1874. p. 362. — 21.) Hulke, J. W., Medico-chirurg.
‘Transact. Vol. 47. 1864. p. 97, — 22,) Hulke ') (Middlesex Hospital)
case 4, Strangulated crural hernia: herniotomy; sac opened;
a diverticulum running down front of thigh; death. Lancet. 18
May, 1867. p. 602. — 23.) ITufschmid, Ed., Casuistische Beitrige
zur Herniotomie. Schweiz. Zeitschr. f. Heilk. Bd. II. 1863.
Pp. 48.— 24,) Hutchinson (Lond. Hospit.), Strangulated inguinal
hernia-reduction en masse-operation-recovery. Medic. Times and
Gaz. Febr, 17, 1866. p. 173. — 25.) Jackman, Th., Strangulated
inguinal hernia returned en masse, operation, recovery St
Bartholomew's Hospit. Reports. Vol. IV. p. 201, — 26.) Jack-

11) Diesen Fall konnte ich seiner ‘undeutlichen Beschreibung wegen
mirgends unterbringen.
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: - son, G., Case of scrotal hernia teu years standing; symptoms
§ of strangulation; anto-reduction en masse; operation; recovery.
’ The Lancet. Juni 22, 18783. p. 897, — 27.) Kwrinlein, R. U.,
Herniologische Beobachtungen aus der v. Langenbeck’schen Klinik.
Arch. f. klin, Chirurg, Bd. XIX. p. 408. — 28.) Kyonlein, R. U.,
ibid. XXV. H. 3, Sep.-Abdr, — #29.) Lestaive, A., Etranglement
herniaire aprds reduction. Gaz, hebdomad. de méd. et de
chirurg. Nr. 42. Oct. 16, 1868. — 430.) Mason, Frskine, Five
case of strangulated hernia operated upon without opening the
sac with remarks. New-York med. ‘Ree. Aug. 1, 1868. — 31.)
Maunder (Lond. Hosp.), Strangulated inguinal hernia; operation;
recovery. — Strangulated hernia; reduction en masse; ope-
ration; recovery. The Lancet. Juli 29, 1876, p. 152, — *32))
Mollier, Nouveaux mefaits du taxis forcé. Lyon medic. Nr. 14,
1875. — 83.) Morris, U. Lawson, Strangulated femoral hernia ;
reduction en masse. Transact. of the patholog. Society. of
London. Vol. XXII. p. 148. — 34,) Mosetig, A., Ueber die Ano-
malien bei der Herniotomie der ILeisten- und Schenkelbriiche.
Wien. 1867. p. 14 und f. (2 Falle). — 35.) Mosetig, A., ibid,
P.29.— 36.) Mosetig, A., ,Eingeklemmte angeborene Leistenhernie
mit Divertikelbildung. Herniotomie. Netz- und Darmgangrin.
Tod nach 20 Stunden unter Fortdauer der Incarcerationssymp-
tome*. — Herniologische Casuistik. Wien. med. Wochenschr,
Nr. 38, 1874. — 37.) Miiller, Max, ,Herniotomie nach stattgehabter
Massenreduction. Mittheilungen aus der chirurg. Casuistik und
kleinere Mittheilungen. v. Langenbeck’s Arch. Bd., XIL. 1870.
p. 321. — 38.) wv. Oetiingen, ., Mittheilungen aus der chirurgisch-
ophthalmomiatrischen Xlinik in Dorpat. St. Petersburg .med.
Zeitschr. Bd. IX.p. 349, — 39.) D' Outrelepont, Herniotomie bei
Massenreduction.  Berl. klin. Wochenschr. Nr. 8, 1865. — 40.)
Péan (Hop. St. Louis, Paris), Hernia into the iliac fossa accom-
panying an old inguinal hernia; autopsic. The Lancet. Jan. 29,
1876.p.172. —41,) Richter, E., Studien zur Lehre von den Unter-
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leibsbriichen. H. 1. Lpzg. und Heidelberg. 1869. p. 6. — 42.)
Richter, E., a) ibid. p. 26; b) ibid. p. 94. — 43.) Rivington,
Strangulated inguinal hernia in a female; reduction en masse ;.
operation withont opening the sac; faecal fistula; recovery. The
Luncet, Febr. 17,1877. p. 233, — 44.) Schede, Ueber die forcirte
Taxis bei Brucheinklemmungen. Centralbl, f. Chirarg. Nr. 25.
19. Sept. 1874 (2 Wille). — t48.) Scheiber, S. H., Bericht tber
2 selten vorkommende Arten von Leistenbriichen, Wien. med.

. Presse Nr. 48. Juni 13, 1868. — 46.) Smith, Strangulated inguinal

hernia; reduction by taxis en masse; operation etc. recovery.
The:Lancet, Febr. 17, 1875, — 47.) Syme, James, Case of strangu-
lated hernia in which the symptoms continued after reduction
of the tumour. Edinb. medic. Jour. Jan. 1868. — +48.) Turati,
Ach. Ant., Due casi di riduzione in massa in ernie strozzate.
Amnali univ. di Medicina. Agosto 1876.— 49.) v. Wahl, Ed.
a) Bin casuistischer Nachtrag zum Aufsatze: ,,Ueber die Nach--
theile der forcirten Taxis bei Hernien.* St. Petersb, med.
Zeitschr. Bd. X. 1866. p. 278. b)ibid. Bd.IX. 1865. p. 58. — 50.):
v. Wahl, Ed., Mittheilungen aus der Dorpater chirurgischen
Klinik St. Petersburg. med. Wochensehr, (19) 7. Juli 1879,

Nr.27.—51.) v. Wahl, Ed., ibid. 14.(26.) Juli 1879, Nr,28,— 52.).

Weiss, W., Bericht von der chirurgischen Klinik in Prag.
Vierteljahresschr. f. d. pract. Heilk. Bd. CXI. 1871. p. 38. — *53.)
Weiss, W., Zur Casuistik der incarcerirten Hernien. Wien.
med, Presse. 1870. p. 7560. (2. Fall). — ¥*b4.) Weiss, W,
(3. Fall) Rechtsseit. angéborener Leistenbruch. Incarecration
Herniotomie. Scheinreduction. Tod. Ibid. p. 784. — *55.)
Werner, Erfahrungen auf dem Gebiete der ‘Hernien. Fialle:
Nr. 6, 32 und 41. Correspondenzblatt des Wirtemberger arzt-
lichen Vereins. Bd. XXXVIII. Nr. 24—28. 1868.
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H. Classe.

Scheinreductionen durch Massenreposition; d. h. durch mehr
oder minder volistindige Verdringung der ganzen Bruchgeschwulst.

Wie ich schon oben Gelegenheit hatte zu bemerken, weist
diese Classe die meisten Fille von Scheinreductionen auf. Um
aber das Verstandniss der KEntstehung der hier anzufithren-
den Arten der Scheinreductionen zu erleichtern, mochte ich nur
ganz kurz die einschligigen anatomischen Verhiltnisse recapituliren.

Der Bruchsackhals wird hekanntlich in Folge seiner sog.
Organisation verdickt, auf welche Verdickung eine Art Narben-
bildung, Narbencontraction folgt, so dass er sich schliesslich
vollkommen in Narbengewebe umwandeln und seine urspriing-
liche Dehnbarkeit ganz verlieren kann. Bei jugendlichen Indi-
viduen sehen wir hiufig diese Contraction oder Schrumpfung
des Bruchsackhalses his zur Obliteration fortschreiten, worauf
auch die spontane Heilung von Hernien bei ihnen beruht. In
den tbrigen Tillen kann diese Schrumpfung des Bruchsackhalses
insofern von giinstigem Einflusse auf das Ausbleiben des Wieder-
vorfallens einer einmal reponirten resp. der Vergrosserung einer
schon bestehendenen Hernie sein, als dann der narbig contrahirte,
nicht mehr nachgiebe Bruchsackhals dem Andriingen der Dirme
der Bauchhohle widersteht. Kommt es aber doch zu cinem er-
nenten Vorfall, so kann umgekehrt dicse Schrumpfung fiir die
vorgefallenen Dérme gerade schiidlich sein, indem letztere durch
den cngen Bruchsackhals dann sehy leicht eingeklemmt werden, —
Im Allgemeinen beobachtet man, dass die Schrumpfung des
Bruchsackhalses desto rascher oder langsamer von Statten geht,
je geringer oder stirker die Dirme an die Bruchpforte andringen ;
im letzten Falle, also bei constant vorliegenden oder stets sich
vergrosserenden Briichen, kann es nur zur Bildung einzelner
Narbenflecke, Narbenstreifen kommen, welche unter dem Namen
Stigmata bekannt sind. Das fortwihrende Tragen eines

2
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passenden, den Bruchsackhals zusammendriickenden Bruchbandes,
gilt ja auch fiir die Beschleunigung der Schrumpfung am Bruch-
sackhalse als ein sehr gutes Unterstittzungsmittel.

Mit der Contraction des Bruchsackhalses #ndert sich das -

Verhiiltniss desselben zor DBruchpforte; mit der Schrumpfung
schwindet zuweilen das subserdse Zellgewebe, so dass die Bruch-
pforte fiir den Bruchsackhals zu geriumig wird und letzterer
daher in ihr wie e¢in Pendel hin und her bewegt werden kann;
n anderen Fillen bleibt der Bruchsackhals fest an der Bruch-
pforte liegen, wird an’ dieselbe durch ein kurzes, straffes Zell-
gewebe befestigt. Zwischen beiden Arten von Tillen gieht es
viele Zwischenstufen.

Was das Verhalten des Bruchsackkdrpers zu seiner Um-
gebung betrifft, so geht er fiir gewohnlich mit letzterer ziemlich
rasch Verbindungen der Art ein, dass er nach der Reposition
des Bruchinhaltes in seiner Lage verbleibt. KEs konnen aber
diese Verbindungen auch von vornherein sehr locker sein, so
namentlich am Bruchsackgrunde. Wenn diese Verbindungen
nun gedehnt oder schliesslich auch ganz zerrissen werden, so
kann eine mehr oder weniger starke Verschiebung- der ganzen
Bruchgeschwulst leicht bewerkstelligt werden. Selbstverstéindlich
kommt dies um so leichter zu Stande, je weiter die Bruch-
pforte oder der Bruchcanal ist.

Ich gehe nun auf die einzelne Arten dieser grossen Classe
von Scheinreductionen iiber, und zwar indem ich zunichst die
beziiglichen Fille selbst vorfilhre uud dann auf Grund letzterer
am Schlusse jeder Gruppe anch die ndthigen Betrachtungen ankniipfe.

Erste Art der Scheinreduction:
Verdringung der ganzen Bruchgeschwulst hinter die Bruch-
pforte -— Massenreduction hinter die Bruchpforte.
Von den hierher gehdrenden Féallen lasge ich zundichst
diejenigen, welche bei dusseren Leistenbriichen, beobachtet
worden sind, folgen.
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Vollstindige Massenreduction hinter die Bruchpforte bei
ausseren Leistenhernien. .

Ny, 1. Jackman Th. (25). Verf. wurde den 22. Febr.
1857 zu einem 44jihrigen Manne, einem Feldarbeiter, mit einer
eingeklemmben Hernia inguin. obl. dextra gerufen, welche
angeblich schon seit 3 Jahren besteht und welche auch stets
durch ein Bruchband zuriickgehalten wurde. Am vorigen Tage,
als das Bruchband defect wurde und Pat. daher ohne dasselbe
zur Arbeit sich begab, gewahrte er gegen Mittag, zur Zeit
seiner Heimkehr, durch Anftreten von Schmerzen das Vorfallen
seiner Hernie, welche er schon nicht mehr, wie es hisher der
Fall gewesen, zuriickzubringen im Stande war. Nach Hause
anlangend, wurde er auch von Erbrechen befallen.

Als Verf. hinzugerufen wurde, waren schon alle Symptome
einer eingeklemmten Harnie vorhanden. In der rechten Leiste
befand sich eine hiithnereigrosse birnférmige dussere Leistenharnie.
Beim ersten Taxisversuche verschwand der Bruch unter den
Hinden des Operateurs vollstindig in der Richtung zur Bauch-
hohle hin, ohne aber dass dabei das Gefiihl empfunden worden
wiire, welches eine gelungene Reposition zu begleiten pflegt.
Das Gefiihl, das der Operateur dabei empfand, vergleicht er
mit demjenigen, welches man empfindet, wenn man einen runden,
glatten Gegenstand mit einer feuchten thierischen Membran um-
legt und, wenn beim Zugreifen und Bestreben ihn zusammenzu-
driicken, derselbe mit Schnelligkeit der Hand entschliipft; ein

- gurrendes Gerfusch wurde nicht vernommen. In Anbefracht

dieser Umstéinde beflirchtete Verf. sogleich eine Massenreduction;
da ihm aber Pat. versichert hatte, dass er sich besser fithle
und das Erbrechen auch aufgehort hatte, so liess er denselben
das Bett hiiten, bis zur Beschaffung eines passenden Bruch-
bandes. Die ersten 24 Stunden verliefen schr gut: Pat. hatte,
nach Angabe seiner Frau, nach Ablauf einer Stunde nach der
Reposition einen spirlichen Stuhl gehabt; auch sollte dic ganze
Zett das Erbrechen ausgeblichen sein. Am 24. Morgens zwischen
6—7 Uhr wurde Verf. wieder gerufen und benachrichtigt, dass
sich stercorales Erbrechen cingestellt hatte und Pat. sich sehr
schlecht fithle. Dey Gesichtsausdruck war dngstlich, Puls iiber
100, Zunge trocken, das Abdomen schmerzhaft, besonders in
der Gegend des inneren Leistenringes, wo auch eine leichte
Wolbung vorhanden war. Der Leistencanal selbst aber war von
einer Geschwulst frei. — Ohne Zogern wurde die Herniotomie
vorgenommen. Es wurde ein Schnitt iiber den fusseren Leisten-
ring in der Richtung des Leistencanals gefithrt. Der in den-
selben eingefithrte Finger erreichte den inneren- Leistenring sehr
lcicht und fand ihn breit und frei. Hinter demselben Kkonnte
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der untersuchende Finger einen runden, glatten, gespanmten
Korper fithlen, welcher, nachdem er mit der Pincette nach
aussen hervorgezogen wurde, als die verschobene Bruchgeschwulst
sich erwies. Nach Eréffnung des Bruchsackes floss eine farbige
Flissigkeit ab. Die Dérme waren von dunkler Farbe, aber
glanzend. Nach Losung der Rinklemmmung am Bruchsackhalse,
wurden die Eingeweide 1n die Bauchhdhle reponirt. — Der Aus-
gang war ein gilnstiger.

Nr. 2, Syme, J. (47), berichtet iber einen Fall von ein-
geklemmter Leistenhernie bei einem bBb-jihrigen Manne, in
welchem die Einklemmungssymptome nach der Rsposition der
Geschwulst fortdauerten. Syme hinzugerufen, konnte dusserlich
keine Geschwulst fiihlen; nach langerem Untersuchen gewahrte
er schliesslich eine mehr resistente Stelle tber dem inneren
Leistenring, anf Grund dessen, wie auch in Anbetracht der Fort-
dauer der Binklemmungserscheinungen: er eine Massenreduction
annahm. Operation. Ein Schnitt legte den fusseren Leisten-
ring blos; der in den Leistencanal eingefithrte Finger constatirte,.
dass letzterer frei ist, withrend hoch oben, iber dem inneren
Leistenringe eine gespannte Geschwulst, die man fir dic Brach-
geschwulst hielt, gefihlt werden konnte. Die Aponeurcse des
3. obl. ext. wird nach anfwirts, behufs Bloslegung des ganzen
Leistencanals, .getrennt, der Bruchsack vorgezogen, erdffnet, der
cinklemmende Bruchsackhals eingeschnitten und die Lingew eide
wurden in die Bauchhohle reponirt. — Genesung.

Nr. 3. Couper, J. (10). W. W., ein 52-jahriger muskulo-
ser Mann, war den 15. Sept. 1861 in das London Hospital mit
den Erscheinungen einer inneren Einklemmung aufgenommen,
Pat. litt angeblich schon seit 20 Jahren an einem linksseitigen
Hodensakbruche, welcher sich durch Tragen eines passenden
Bruchbandes auf Wallnussgrosse verkleinerte. 50 Stunden vor
Untersuchung des Kranken durch Couper hatte derselbe beim
Aufstehen den Bruch wie gewdhnlich, ohne Miihe mit einem
gurrenden - Geriiusch reponirt. Es traten bald darauf Ein-
klemmungserscheinungen auf, die sich steigerten und der Bruch
konnte nicht mehr zum Hervorteten gebracht werden. — Bei
der Aufnahme klagte Pat. Gber heftige, krampfartige Schmerzen
in den Abdominalmuskeln. Das Abdomen war aufgetrieben.
Puls fadenformig, Gesichtsausdruck dngstlich. Quilendes Er-
brechen; schon dber 2 Tagen war auch der Stuhl angehalten.
Die Untersuchung der linken Leistengegend ergab, dasz der
Leistencanal mit grosser Leichtigkeit explorirt werden konnte,
sine Geschwulst war da aber nicht zu cntdecken, und der in
den Leistencanal eingefihrte Finger konnte heim Husten des
Pat. kein Andringen eines Tumors wahrnehmen. Auffallend
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aber war bei der Betrachtung dieser Gegend die Kiirze des
Samenstranges und die hohere Lage des linken Hodens im
Vergleich zu dem der rechten Seite. Auf Grund des letzteren
TUmstandes, so wie der Anamnese und der Fortdauer der Ein-
klemmungserscheinungen wurde die Diagnose auf Massente-
duction gestellt. Fis wurde eine Explorativoperation beschlossen,
der ausscre Leistenring freigelegt, der untere Rand des M. obl.
ext., sowie intern. und transvers. eingeschnitten, die Bestandtheile
des Samenstranges von einander gebrennt, die dussere Fliche
des Bauchfellsackes in ziemlicher Ausdehnung blosgelegt, aber
nirgends eine eircumscripte (leschwulst mit vermehrter Spannung
gefunden, Das einzige Aussergewohnliche war, dass der Finger
zwischen Peritonenm und der Bauchmuskulatar sehr leicht ganz
ini Umkreis des inneren Leistenringes herumgefihrt werden
konnte. Da nichts weiter zu fihlen war, wurde die Wunde ge-
schlossen. Am Abend des darauffolgenden Tages wurde sie
jedoch, da die Besserung triigerisch crschien, wieder gedffnet.
Verf. fihrte wieder den Finger in die Wunde hinein und fithlte,
wie das vorige Mal, eine glatte, scheinbar cine serdse, Membran,
die er fiir das Bauchfell hiclt, denn er konnte sie nicht so weit
umkreisen, dass es ihm moglich wive an cine peripherische
Grenze derselben zu gelangen, so dass er daraus den Verdacht
hiitte schopfen konnen, dass die zufiiblende Membran nlehts
andercs als die plattgedriickte, en masse verschobene Bruch-
geschwulst ist. . Couper beschloss, in der Tiefe cine Peritoneal-
wunde anzulegen, i. e. die fihlbare Membran anzuschneiden.
Aus der gemachten Wunde floss viel klares Scrum ab, und der
durch diese in den vermeintlichen Bauchfellsack eingefihrte
Finger constatirte die Anwesenheit eines die Form einer Placenta
darbietenden, intraparietalen Bruchsacks, der durch eine ring-
formige, enge, von Darmschlingen erfiillte Liicke mit der Bauch-
bohle communicirte.  Couper zog den Bruchsack theilweise
wenigstens durch den fusseren Leistenring hervor, liess ihn von
ecinem Assistenten halten, fihrte auf dem Zeigefinger ein Hernio-
tom unter- die Einklemmungsstelle und schnitl sie ergiebig cin.
Die incarcerirben Darmschlingen liessen sich jetet leicht repo-
niren. Der Grund des Bruchsackes hing der Innenwand des
Beckens so fest an, dass er sich nur mit grosser Gewalt durch
den susseren Leistenring zu Tage fordern liess, withrend die
oberen 2/, so lose mit der Iascia transversa zusammenhingen,
dass sie leicht sammt dem Bruchsackhals hervorgezogen und
mit grosser Wahrscheinlichkeit als fritherer dusserer Bruchsack
gedentet werden konnte. — Die Wunde wurde genitht. Der
Kranke starb 24 Stunden nach der zweiten Operation. — Eine
Autopsie wurde nicht gestattet.
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Nr. 4. Abert, E. (1). Nach dreitigiger Einklemmungg-
dauer einer Leistenhernie war durch einen gewaltsamen Taxis-
versuch eine Massenreduction gemacht worden. Bei der
am 4. Tage vorgenommenen Herniotomie wurde zunichst eine
vor dem #usseren Leistenringe liegende wallnussgrosse, heweg-
liche Geschwulst indicirt. Diese wies sich als Hydrocele aus.
Nach Spaltung des Leistencanals fand sich hinter der Hydrocele
eine faustgrosse Geschwulst im Bauchraum, welche man allseitig
mit dem Finger umgehen konnte. Eriftnet, entleerte dieselbe
etwas triibe Fliissigkeit, und zeigte sich von einer 8¢ langen,
blutig suffundirten Diinndarmsehlinge erfillt, die an einer Stelle
schon perforirt war. Die Bruchsackpforte, welche nach oben in
der Gegend der lin. alba zu fiblen war, wurde mit dem Her-
niotom eingekerht, eine Darmnaht angelegt und der Darm durch
c¢ine Mesenterialschlinge fixirt. — Zwei Tage nach der Operation
erfolgte der Tod, ohne dass es zn einer Stuhlentleerung gekom-~
men war. Bei der Section liess sich constatiren, dass der
verdickte Bruchsack rings von dem ihn umgebenden Zellgewebe
abgelost war, :

Nr. 5. Smith. (46). J. H., ein 47-jihr, Kutscher, wurde
den 9. Jan. 1875 wegen Syphilis in das Hospital aufgenommen.
Er hatte an einem Leistenbrach, welcher durch ein Bracherinm
zuriickgehalten worden war, schon seit 15 Jahren gelitten. Der
Bruch war stets klein geblieben und trat oft vor, konnte aber
jedesmal vom Pat. selbst sehr leicht reponirt werden, Den
27. Jan. wihrend des Stuhlganges trat der Bruch vor, und Pat.
brachte ibn selbst wie gewdhnlich zuriick. Den 29. Jan., als
sich Pat. im Bette befand, abermaliges Vortreten des Bruches
und Reposition durch den Kranken hewerkstelligt. In der Nacht
desselben Tages, wihrend eines Brechactes trat der Druch zum
dritten Male vor, aber seine Reposition gelang dem Pat. schon
nicht mehr. Am nichsten Morgen, d. 30. Jan., war im warmen
Bade ein Theil der Hernie, der andere erst spiter zuriickgebracht
worden., In den ndchsten Tagen stellten sich Schmerzen im
Unterleibe ein und ein applicirtes Klystir blieb ohne Erfolg.
Uebelkeit und Erbrechen liessen auch nicht lange aaf sich
warten, letzteres wurde auch gegen Nacht des 1. Febr. faecal.
Aber eine Hernie konnte nicht entdeckt werden weder im Leisten-
canale, welchen der Finger leicht passiren konnte, noch in der
Gegend des inneren Leistenringes.

Febr. 2. Pat. hat intense Schmerzen in der Mitte des
Unterleibes, Uebelkeit. Puls 80, voll und regelmiissig. — Ks
wurde eine Explorativoperation beschlossen und von Ao
Marsh ausgefihrt.  Kin Schnitt tiber den susseren Leisten-
ring legte letztercn blos; da aber hier kein Bruchsack za ent-
decken war, so wurde der Schnitt nach oben hin ‘erweitert und
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der ganze Leistencanal erofinet. Hoch oben am inneren Leisten-
ringe war ein kleiner Bruchsack zu fiihlen, der hervorgezogen
und eroffnet wurde. In ihm befand sich eine vom Bruchsack-
halse cingeschniirte Diinndarmschlinge von dunkler Farbe, aber
noch glinzend und keinen dblen Geruch verbreitend. Die Ein-
schniirung war leicht zu heben und die Darmschlinge wurde
reponirt. — Genesung.

Ny, £, v, Wahkl, F£d. (49.2). Einem Kranken war nach
24-stiindiger Dauer von Einklemmungserscheinungen eines Hoden-
sackbruches die Taxis gemacht und, da nach dem Zuriickbringen
der Bruchgeschwulst die Erscheinungen der acuten Obstruction
fortdanerten, einige Dosen Calome!l (gr. VI) mit Jalappe
gercicht worden. 24 Stunden spiter wurde der Verf. hinzuge-
zogen; er fand den Pat. in cinem sehr bedenklichen Zustande
des Collapsus, mit kithlen Extremititen, schwitzender, cyanotischer
Haut, mit missig aufgetrichenem Unterleibe. An der betreffen-
den (linken) Leistengegend war fiir das Auge nichts zu bemerken,
der untersuchende Finger drang aber durch den freien Leisten-
canal bis zu einer birnformigen, im Becken fixirten Geschwulst
vor. Nach Spaltung des ganzen Leistencanals bis in den inneren
Ring dridngte sich der Bruch von selbst vor und konnte bis an
seinen fritheren Ort, den Grund des Hodensackes, zuriickgefithrt
werden. Im erdffncten Bruchsack fand sich missfarbiges Netz
und eine kleine, rothlich gefarbte Darmschlinge. 2 Stunden
nach alleiniger Reposition der letzteren, stellten sich Stiihle ein,
welche den Character der Calomelausleerungen trugen und colli-
quativ. wurden. Tod 12 Stunden uach der Operation. Section
nicht gestattet.

L]

Nr. 7. Mollier, (32), berichtet iiber einem Fall von
Massenreduetion einer eingeklemmten Leistenhernic bei
einem H5-jakrig. Manne, die durch schr forcirte Taxisversuche
hewirkt worden war. Bei der Untersuchung erwiesen sich die
Bruchpforten frei, Die LEinklemmungserscheinungen dauerten aber
fort und erreichten schlicsslich einen so bedeutenden Grad, dass
eine Explorativoperation als nothwendig crachtet wurde. Ein

Sehnitt in der Richtung des Leistencanals legte lctzteren blos, .

aber es war keine Bruchgeschwulst zu entdecken; erst nach Er-
ofinung des inncren Leistenringes fihlte der eingefiihrte Finger
cinen Tumor; derselbe wird mit einer Pincette gefasst, vorgezo-
gen und créffnet. Sitz der FEinklemmung am Bruchsackhalse,
nach dessen Debridement die Reposition der noch gut ausschen-
den Dirme mit Leichtigkeit gelang. In Folge aber der friitheren
vielen rohen Taxisversuchen war eine solche Quetschung des
Serotums bewirkt worden, dass rapide Gangrin desselben mit
lethalem Ausgange die Folge war.

| ‘
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r. 8. Feigel, L. (16). Eine 46 -jihrige Tagelohnerin
litt seit 13 Jahren an einer linksseit. freien Inguinalbernie, die
ungefiihr die Grosse einer Faust besass. Den 8. Mai 1871
klemmte sich dic Hernie plotzlich ein und Pat. reponirte sie
selbst vollstiindig. Trotz scheinbar gelungener Reposition dauer-
ten aber die Einklersmungserscheinungen immer fort. Den 12. Mai
wurde sie in’s Hospital aufgenommen. Die Untersuchuug ergab
eine geringe Anschwellung in der Gegend des fusseren Leisten-
ringes, doch gelangte der Finger durch den Leistencamal in die
Bruchhohle, derselbe war also frei. Tod denselben Abend.

Section. In der Bruchhohle fibrinis-eitrige P eritonitis.
In der Gegend des linken Inguinalcanals sieht man in der Bauch-
hohle den umgestiilpten faustgrossen Bruchsack, der pyramiden-
formig gestaltet war, seine Basis gegen den Leistenring und die
Spitze nach oben gerichtet; an der Spitze die Bruchsackoffnung
von 21/, Cmt. Durchmesser. Im Bruchsack befand sich eine
$ Fuss lange Ileumschlinge sammt Gekrdse. Der Bruchsack
enthielt eine Menge Divertikel, welche fast alle leer waren,
mit Ausnahme cines cinzigen grossen, welches die ganze Darm-
schlinge in sich aufgenommen hatte und welches ven den iihrigen
durch cin deutliches Septum geschieden war.

Nr. 9. Turati, A. A, (48), berichtet iber einen Fall
von Massenreduction bel einer eingeklemmten Leisten-
hernie, wegen welcher die vorgenommene Herniotomie, resp. die
Spaltung der vorderen Wand des Leistencanals einen dunkel
gefirbten Bruchsack zu Tage forderte, in welchem eine 30 Ctm.
lange Darmschlinge, die an verschiedenen Stellen kleine, der
Gangrinescenz verdichtige Flecke trug, vorgefunden, welche nieht
ohne Mithe reponirt wurde. Der Kranke starb schon am 2. Tage
an Peritonitis.

Np. 10. Turati, 4. A. (1. ¢.), theilt noch einen zweiten
Fall von Massenreduction bei einer eingeklemmten Leisten-
hernie mit, in welchem aber die Hernio-Laparotomie gemacht
und durch dieselbe der Bruchsack mit seinem Inhalte, einer
kleinen Dinndarmschlinge aufgedeckt wurde. Der Einklem-
mungsring am Bruchsackhalse wurde gespalten, der Darm repo-
nirt und die Wunde durch Nihte vereinigt. — Heilung.

Nr. 11,  Werner (55), beschreibt unter Nr. 32 folgenden
Fall. Bei einem 49-jihrig. Manne hatte sich sein rechtsseitiger
Leistenbruch plotzlich eingeklemmmt. Bei seinem Bestreben sie
zuriickzubringen , brachte er schliesslich eine Massenre-
duction zu Stande; selbstverstindlich dauerten danach die
Einklemmungserscheinungen  fort. W. hinzugerufen, fand im
rechten Hypogastrium, unfern dem Leistencananale eine in der
Bauchhohle bewegliche, harte rundliche Geschwulst, welche sich
dem Leistencanale niherte, wenn man am Samenstrange zog. Der
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rechte Hode war hoch gegen den Leistenring heraufgezogen, den
nachsten Tag tritt die Hernie bel einem Hustenstoss, ,mit einem
Schnalzer' wieder vor und lag jetzt als hithnereigrosse Geschwulst
vor dem iusseren Leistenringe. Die von Neuem vorgenommene,
vorsichtig ausgefiihrte Taxis fihrte endlich zam Ziele. — Genesung.

Nr 12, Werner (L, c.), fibrt unter Nr. 41 einen zweiten
hierher gehérenden Fall an. Ein 45-jahrig. Mann, Triger einer
linksseit. Leistenhernie. Vor 6 Tagen klemmte sich dieselbe ein
und DPat. versuchte durch verschiedene Manipulationen ihre Re-
position. Dies gelang ihm auch spiterhin, aber die Binklem-
mungssymptome nahmer danach an Intensitit zu.  Bei der Pal-
pation entdeckte man in der Reg. Hypog. eine rundliche, be-
wegliche und auf Druck etwas empfindliche Geschwulst, wihrend
beim blossen Betrachten der betreffenden Gregend nichts zu sehen
war. Am 7. Tage nach stattgehabter Reduction wird die La-
parotomie ausgefiihrt mittelst eines 4/ langen, 3,/ nach aussen
und oben vom inneren Leistenringe beginnenden und 2/ unter
dem falschen Rippenrand endenden, schrig nach aus- nud aunf-
warts verlaufenden Schnittes. Nach FEroffnung der Bauchhohle
gelangte der dureh den unteren Wundwinkel cingefiihrte Finger

~Jur Geschwulst, welche nach oben und ausscn von der Miindung
des inneren Leistenringes der Bauchwand direkt anlag. Der
einschniirende Ring wurde mit dem Messer eingeschnitten, worauf
die Darmschlinge herausschliipfte. Vor dem Schluss der Bauch-
wunde wurde noch ein Stick vorgefallenen Netzes ahgetragen.
— Heiluug ohne besondere Zwischenfille,

Np. 13. Lestaive, A. (29), fithrt einen Fall von Massen-
reduction einer rechtsseit. Leistenhernie bei einem 4d-jihrig.
Manne an. Verf. veranlasste den Kranken in gehockter Stellung
stark zu pressen. Wiedervortreten der Hernie und durch me-
thodisch ausgefithrte Taxis gliickliche Reposition. — Heilung.

Nr. 14 Biron, J. (4). Bei einem 26-jilhrigen Manne
Latte sich seine rechtsseit. angeborene Leistenhernic eines Tages
eingeklemmt. Zwar wurde sie den nichsten Tag reponirt, aber
die Binklemmungserscheinungen dauerten dennoch fort. Am
5. Tage der Einklemmung wurde Pat. in den Hospital aufge-
nommen. Bei der Untersuchung war #usserlich keine Bruch-
geschwulst wahrzunehmen. Operation. Es wurde ein Schnitt
oberhalb des Poup. Bandes mit Eroffnung des Leistencanals ge-
fiihrs, Der innere Leistenring wird crweitert. Der eindringende
Finger findet ,.unterhalb des inneren Leistenringes und nicht weit
von_ demselben die incarcerirte Schlinge, welche an die lam.
pariet. des Bauchfells angelothet war.“ Die Schlinge wurde her-
vorgezogen. Die in dem Bruchsacke 15 CM. lange Schlinge
zeigt ausgesprochene Gangrin. Die Einklemmung wird durch
den 5 Mm. breiten fibrosen Bruchsackhals bedingt. Resection
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der ganzen Darmschlinge nnd Darmnaht. Tod 56 Stunden nach
der Operation. Die Section ergab hochgradige Peritonitis.
Darmenden mit einander vereinigt.

Nr, 15. Béron, J. (L. c.). Ein 53-jihriger Mann besass
eine linksseitige Inguinalhernie, welche sich plotzlich einge-
klemmt hatte. Am 2. Tage war zwar ihre Beposition bewerk-
stelligt, aber die Einklemmungssymptome danerten immer fort.
Am 4. Tage nach der Kinklemmung wurde Pat. ins Hospital
aufgenommen. Die Untersuchung ergab, dass ,links, zwischen
sp. ant. sup. os. il. und Nabel, durch die vordere Bauchwand
eine nicht umschriebene Verhiirtung fahlbar war, die einen ge-
dampften Percussionsschall gah." , Laparotomie. Es wurde ein
8 CM. langer Schnitt, welcher 2 CM. ven der Symph. os. pub.
entfernt begann, mit seiner inneren Hilfte 2',—3 CM. ober-
halb des Lig. Poup. und demselben parallel verlief, gefiihrt.*
Da der eingefithrte Finger die Bruchgeschwulst micht erreichen
konnte, so wurde der Schnitt verlingert, indem man das obere
Bnde stumpfwinklig- abzweigte, so dass das dusserste Ende des
Schnittes 5 CM. vom Poup. Bande entfernt war. Jetzt erst-ge-
lang es den Bruchsack zu fasscn, nfit einer Kornzange vorzu-
ziehen und denselben zu erdffnen. Der Darm war entziindet
gefunden und an einer 3] CM. grossen Stelle war cr lichthraun.
Diesc Stelle wurde eingestlilpt und eine Kirschnernaht angelegt.
Operation unter Lister’schen Cauteln. Die Heilung erfolgte
ohne Fieber. Erster Stuhl am 2. Tage nach der Operation.
Pat. wurde nach 52 Tagen aus der Anstalt entlassen.

Nr. 16. Bowrguet. (7. Obs. IL). 'Ein 48-jihriger kriftiger
Feldarbeiter hatte vor etwa 8—9 Monaten eine linksseitige dussere
Leistenhernie acquirirt. Frither stets reponibel, klemmte sie
sich am 29. Octob. 1875 ein. Am nichsten Tage Aufnahme
ins Hospital mit ausgesprochenen Einklemmungserscheinungen.
In der 1. Leistengegend ein hihnereigrosser, gespannter und auf
Druck schmerzhafter Bruch zeigt grosse Neigung sich en masse
zu verschieben. Die vorgenommenen Taxisversuche werden da-
her unterbrochen und ein Bad, ein Klystir und Extr. Bellad.
innerlich verordnet. Als Pat. nach 3 Stunden aus dem Bade
ansstieg und sich eben ins Bett legte, verschwand die Rruch-
geschwulst, ohne #ussercs Zuthun, ganz von selbst, in der
Richtung nach der DBauchhohle hin. Der herbeigerufenc ordi-
nirende Arzt fand den Hodensack von cinem Bruchsacke leer,
die #ussere Bruchpforte und den ganzen Leistencanal stark dila-
tirt und frei. Die Einklemmungserscheinungen dauerten indessen
fort. Auch Kothbrechen stellte sich ein. Am 31, OL Croton.
. Gut. iii und Klystir, anf welche nach Ablanf von 2 Stunden
einc reichliche Ausleernng. folgte. Alle iibrigen Symptome
schwanden danach ziemlich schnell. Die Untersuchung im Stehen
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und Husten des Pat. wies hinter dem inneren Leistenringe in
der Gegend der Fos. iliaca eine leichte, gegen den in den
Leistencanal eingefithrten Finger anprallende Wolbung von einem
dumpfen Percussionsschalle nach. Als am 2. Oct. die Unter-
tersuchung des Pat. wieder vorgenommen wurde, war schon
diese Wolbung in der Gegend der Fossa. iliac. nicht mehr nach-
zuweisen, anstatt ihrer aber fithlte man jetzti im Hodensacke
eincn leeren Bruchsack. In der Riickenlage des Pat. schlipfte
der Bruchsack wieder in der Richtung nach der Bauchhohle hin,
wobei die bei der Percussion gedimpfte, leicht gewdlbte Stelle
in der Fos. il. auftrat. Durch starke Thétigkeit des Prelum
abdom. konnte der Bruchsack wieder zum Vorfallen gebracht
werden. — Genesung. ,

Nr. 17. Derselbe. (7. Obs. IIL). J. Andraud, mittelmissig
gebauter, sonst ganz gesunder 27-jahriger Feldarbeiter, ist seit
seinem 18. Lebensjahre mit beidcrseitigen dusseren Leistenhernien
behaftet. Die rechte wurde vom getragenen Bruchbande gut
zuriickgehalten und fiel selten vor, wahrend die linke trotz des
letzteren sehr oft vortrat und bildete im Hodensack eine grosse
hiihnereigrosse Geschwulst. Am 11. Norember 1874 Abends
¢rat die 1. Hernie unter dem Bruchbande hervor, worauf Pat.
die Taxis vornahm, ohne, wie er versicherte, eine grisserc Kraft,
wie immer in #hnlichen Fillen, angewandt zu haben, wobei auch
der Bruch, aber ohne gurrendes Gerdusch, verschwand. Jetzt
empfand Pat. kein Gefihl des Wohlbehagens, welchos er bei
gelungenen Repositionen stets zu empfinden pflegte, dagegen
hatten sich Schmerzen, besonders in der Fos. il. eingestellt
und Uebelkeit, Singultus und Stuhlverstopfung traten eben-
falls hinzu. Am nichsten Tage besuchte den Kranken ein
Arzt, der die ebengenannten Symptome constatirte und ver-
ordnete Cataplasmen anf das Abdomen, ein Klystir, auf welches

Ol. Ricin. gereicht werden sollte. Diesen Tag verbrachte Pat.’

sehr schlecht: die Schmerzen verminderten sich nicht und das
Ricinussl wurde erbrochen. Einreibungen von Belladonnasalbe
auf den Leib und die Darreichung von Ext. Bell. innerlich brach-
ten ebenfalls keine Erleichterung. Am 14. Nov. gegen Abend
wurde Verfasser hinzugerufen. Er constatirte beiderseits starke
Erweiterung der fusseren Leistenringe, die links bedeutender
war, so dass hier die Durchfilhrung zweier Finger mit Leichtig-
keit geschehen konnte. Ein Bruchsack war an dieser Seite we-
der im Serotum noch im Leistencauale zu fithlen. Wurde Pat.
im Stehen zum Husten aunfgefordert, so konnte man zwar von
einem Vordringen eines Tumors nach aussen nichts sehen, aber
der eingefiihrte Finger gewahrte wohl das Andringen eines elasti-
schen, resistenten Tumors; dasselbe geschah auch beim Ausitben
gines  stossweisen Druckes iiber dem Poup. Bande, nach aussen
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und oben vom inneren Leistenringe — in der Gegend der Fos.
il.  Die Palpation dieser Stelle ergab einen harten, pomeranzen-
grossen, -~ rundlichen oder unregelmissig  birnformigen Tumor,
welcher als die verschobene Bruchgeschwulst gedentet wurde.
Die Diagnose lautete somit Reduction en bloc mit Sitz der
Einklemmung am Bruchsackhalse. Eine Operation wurde fiir
nothwendig erachtet; da- aber der Abend hereinbrach und fiir
eine Operation nichts vorbereitet war, insbesonderc aber, da der
Zustand des Pat. im Allgemeinen ein Abwarten' noch gestat tete,
so wurde dieselbe bis zum nichsten Tage verschoben., Unter-
dessen leitete B. folgende Behandlung ein. Zuniichst wandte
er 10 bis 15 Min. lang die Massage des in der Fos. il. sich
befindenden Tumors an, sodann nahm er Kaltwasserinjectionen
mittelst einer gewdhnlichen Spritze in’s rectum, und zwar soviel
letzteres in sich nur aufnehmen konnte, vor. Als schon 5-—¢
Litter Wasser cingespritzt wurden, floss -erst ein Theil desselben
wieder ab. Dem Wartepersonal wurde angesagt, diese Injectio-
nen 2- oder 3stindl. zu wiederholen. Endlich ordnete B. 15
Blutegel iiber dem Tumor aufzusetzen, darauf dem Kranken ein
Bad von 2stiindl. Dauer zu geben und schliesslich Bellad, #us-
serlich u. inmerlich zu verabfolgen, an. Als B. am nichsten
Tage (d. 15. Nov.) beim Kranken wieder erschien, w. zwar im
Glauben jetzt schon die Operation ausfithren zu miissen, fand .
er aber den Zustand des Pat. bedeutend gebessert: das Erbrechen
hat ganz aufgehiort, nur Uebelkeit ‘und Aufstossen bestanden
noch im geringen Grade, Winde waren abgegangen und eine
reichliche Ausleerung per anum erfolgte in der letzten Zeit.
&3, wiederholte daher jetzt die Massage des Tumors in der
Fos. il. und die Kaltwasserinjectionen in’s rectum vom Neuem.
Nach Ablauf einer '/, St. erfolgten kurz nach _einander 2 abun-
dante flissige Stiihle, welche dem Kranken eine bedeutende Er-
leichterung verschafften und seit der Zeit an fing letzterer sich
sichtlich und schnell zu erholen, so dass er nach 3 Tagen schon
aufstehen und mit angelegtem Bruchbande auch lingere Zeit ohne
Beschwerden spazieren konnte. Das Bruchband wurde seitdem
Tag und Nacht getragen. — Am 23. Nov., 12 Tage nach der
Reduction en masse, fithlte Pat. beim starken Pressen zu
Stuhl etwas unter der Pelote des Bruchbandes hinwegglei ten
und bemerkte, dass eine hiithnereigrosse Bruchgeschwulst im 1
Hodensacke aufgetreten ist; er versuchte sofort ihre Reposition,
aber sic gelang ihm nicht. - Einklemmungserscheinungen waren
nicht da, nur war die Geschwulst etwas schmerzhaft, IPat.
hiitete danach das Bett und applicirte Cataplasmen. Als pach
8 Tagen der Zustand noch immer derselbe blich, ersuchte Pat.
einen Arzt um Rath, welcher in Anbetracht der plotzlichen
Lntstehung der Geschwulst, ihrer Irreductibilitit, der Abwesen-




heit von Einklemmungssymptomen und endlich des guten All-
emeinbefindens des Pat., eine Haematocele vaginal, diagnosti-
zirte und rith in Folge dessen Nichtanlegung des Bruchbandes,
Rube und Cataplasmen.

Den 10. December begab sich Pat. zum Verf. in’s Hos-
pital. Letzterer constatirte in der L. Hodensackhilfte eine ling-
liche, etwas schmerzhafte, leicht teigige Geschwulst, welche sich
in den Leistencanal fortsetzte. Dic Hautdecken waren normal.
Am inneren Leistenringe schien die Geschwulst aufzuhoren und
unten, im Hodensacke, war sie von dem 1. Hoden leicht ab-
grenzbar. Oberhalb, wie auch in der nachsten Nibe des inneren,
Leistenringes war keine Harte zu fihlen. Im Uebrigen war der
Zustand des Pat. sehr gut: keine Alteration irgend einer Func-
tion. Verf. gewann die Ueberzeugung, dass es sich um den in’s:
Scrotum herabgestiegenen leercn, aber leicht entziindeten, Bruch-
sacke handle, und rieth daber dem Kranken in erster Linie
Ruhe und von Anstrengungen jedweleher Art sich moglichst
fern zu halten, und sodann das Bruchband wieder zu appliciren
nnd zwar so, dass die Pclote recht gut dem inneren Leisten-
ringe anliege, in der Hoffnung dadurch, einmal das Wiedervor-
dringen von Eingeweiden hintanzuhalten, und zweitens dadurch
unter dem Drucke der Pelote an der entzindeten Innenfliche
des Bruchsackes der gedriickten Stelle moglicherweise eine Ob-
literation desselben zu erzielen. Ausserdem wurden noch Com-
pressen, in Salmiaklosung (Ammon. hydrochlor. 53— @31
getrankt, aufzulegen, verordnet. Unter dieser Behandlung war
schon in den niichsten Tagen eine Verkleinerung und Abnahme
der Empfindlichkeit der Geschwulst bemerkbar. Am 4. Tage
versuchte Pat. beim Aufstehen ibre Reposition, welche ihm auch,
wie er versicherte, ohne Schwicrigkeit gelang. Er erschrack aber
dabei der moglichen Folgen, wesshalb er sich wieder hinlegte
und abwartete, ob nicht eine heftige Reaction auftrcten wird;
aber nichts von ciner solchen war im Aufzuge.

Bei der Untersuchung des Kranken am 27. Dec. fand man
das Scrotum ,und den Leistencanal von cinem Bruchsacke ganz
leer, dafiir aber kennte man oberhalb des inueren Leistenringes,
in der Gegend der Foss. iliac., eine leichte Wolbung von einem
gedimpften Percussionsschalle und  missiger Empfindlichkelt,
fihlen. Nach Ablegung des Bruchbandes sah man durch den
inneren Leistenring, beim ruhigen Verhalten des Pat, nichts
hervortreten; fing aber letzterer an die Bauchpresse in Anwen-
dung zu zichen, so sah man deutlich, wie ein zugespitztes Ende
cines Bruches von der Grosse ciner Billardkugel sich durch den
dusscren Leistenring durchdriihgt.

. Die Untersuchung nach 5 Monaten ergab, dass die neue
Tlernie schon bis in’s Scrotum herabgestiegen ist, wurde aber
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vom DBruchbande sehr gut-zuriickgehalten, Oberhalh des inneren
Leistenringes, in der Gegend der Foss. il, war noch die frii-
here Wolbung mit dem dumpfen Percussionsschalle zu consta-
tiren, die aber schmerzhafter und etwas resistenter erschien.
Das Allgemcinbefinden war ein ganz gutes und bei angelegtem
Bruchbande konnte sich auch Pat. selbst schweren Arbeiten
hingeben, ,

Nr. 18., Maunder (31). William C., 34 Jahre alt, war
vor 10 Jahren wegen eingeklemmter linken Leistenhernie mit
Brfolg operirt. Seit der Zeit an bestand in der hetreffenden
Gegend eine kleine Bruchgeschwulst, die manchmal sich ver-
grosserte und vom Pat. mit Leichtigkeit zurfickbringen liess.
Pat. hatte auch eine lange Zeit ein Bruchband getragen, da
aber dasselbe das Vorfallen der Geschwulst nich% verhindern
konnte, so wurde es ganz abgelegt. Den 22. Mai 1876 fiel der
Bruch bei der Arbeit zwei Mal vor, und Pat. veponirte ihn
Jjedesmal durch Zurickdriicken mit der Hand, wobei er sogleich
fithlte, dass scin jetziges Zuriickweichen nicht wie immer erfolgt
war. Die Reposition brachte ihm keine Erleichterung, es trat
aunch oftes Erbrechen ein und Pab. suchte schon am nichsten
Morgen #rztliche Hilfe nach. Der Arzt verschrieh Pillen und
Tropfen, welche aber erbrochen wurden, Noch am selben Tage,
den 23. Mai, wurde Pat. in’s Hospital aufgenommen. Bei der
Untersuchung fand man eine iiber dem Leistencanale sich befin-
dende alte INarbe, von einer Hernie aber konnte man da nichts

“entdecken; nur der erweiterte Husserc Leistenring wies auf eine

frither bestandene Hernie hin. Pat. klagte iiber ein Gefiithl von
Unbehagen in der 1. Leistengegend und erbrach sich auch von
Zeit zu Zeit. In die vorgeschlagene Explorativoperation willigte
Pat. ein. Es wurde ein 2 langer Schnitt gefiihrt parallel dem
Poup. Rande, nahe der genannten Narbe. Nach FEroffnung des
Inguinalcanals war keine Hernie zu sehen, bis der Schnitt er-
weitert wurde, wonach in den Gdematisen Geweben ein Ranm
entdeckt werden konnte. Der in die Tiefe eingefithrte Finger
entdeckte einc gespannte und resistente Geschwulst, welche die
IFoss. il. einnahm, Die Wundriinder auseinanderhaltend, konnte.
man ein¢ opacke Membran sehen, welche sich als Bruchsack
herausstellte. Ein Einstich in denselben liess ein Paar Unzen
Bruchwasser ausfliessen. Die Spannung des Sackes hat dadurch
abgenommen, so dass er jetzt nach aussen hervorgezogen werden
konnte. Nach seiner Eroffnung fand man in ihm eine stark
hyperimische und fest cingeklemmte Darmschlinge vorliegen.
Die Strictur am Bruchsackhalse wurde wie gewihnlich getrennt
und die Darmschlinge in die Bawchhohle reponirt. Ein Theil
des Sackes wurde abgetragen. Die Wunde wurde vereinigt.
Paf. genas. — :
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Wir haben somit zu den von Streubel zusammengestellten
42 Fallen dieser Categoric noch 18 hinzuzufiigen, von denen
viele — was die Ausfibrlichkeit ihrer Beschreibung betrifft —
swar noch sehr viel zu winschen idbrig lassen, alle aber das
Gemeinsame haben, dass sic die Thatsache der vollstindigen
Massenreduction darthun. Von diesen 18 Fillen kommen 15
auf das minnliche, 1 auf das weibliche Geschlecht, in zweien
ist das Geschlecht nicht erwiihnt. Dem Alter nach vertheilen
sie sich der Art, dass 8 dem Alter zwischen 30—50 Jahren, 4
dem Alter tiber 50, 2 dem von 26 resp. 27 Jahren angehorten;
in 4 Fillen ist das Alter gar nicht angegeben. Betreffend
die Seite, auf welcher die eingeklemmten Hernien auftraten,

- so ist dieselbe nur in 13 Tdllen verzeichnet und kommen vou

letzteren 8 wunderbarer Weise auf die linke, 5 auf die rechte
Seite; in den iibrigen ist von dem nichts gesagt. Oertliche
Symptome sind in mehréren Fillen verzeichunet und bezogen
sich dieselben auf das Vorhandenscin einer umschriebenen Hérte,
einer Geschwulst oder Auftreibung im beziiglichen Hypogastrium,
oder auf ausserordentliche Weite und Kirze des Leistencanals,
oder auf Verkirzung des Samenstranges resp. hoheren Stand
des entsprechenden Hodens u. s. f. In allen dicsen Fillen ist
die Diagnose mit mchr oder weniger Wahrscheinlichkeit richtig
gestellt worden. — Der die Massenreduction bewirkende Druclk
war von den 7 Fillen, in welchen iiberhaupt daritber etwas
gesagt wird, in 6 derselben von dem Pat. selbst ausgefithrt
worden, und nur in einem von den zu Hilfe gerufenen Chi-

rurgen, — Als Inhalt wird iberall, wo solcher verzeichnet
war, Darm allein angegcben, mit Ausnahme eines Falles, wo
eine Entero-epiplocele hestand. — Die Dauer der

Finklemmung, nach welcher &rztliche Hilfe nachgesucht wurde,
zeigt ziemlich grosse Verschiedenheiten und erstreckt sich von
weniger als 24 Stunden bis zu 6 Tagen. Einen Einfluss derselben
auf den Ausgang ist aus diesen Angaben nicht zu ersehen, da
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in beiden Tillen operirt wurde, ja bei letzterem sogar nach 7
Tagen, und beide mit Genesung endeten. — O pe rirt wurde
in 12 Fillen und in allen war das Ziel der Opelmtlon erreicht,
insofern die Eibhklemmung des Darms durch dieselbe gehoben
und der Bruchinhalt in die Bauchhohle richtig reponirt worden:
war. Von diesen 12 Fillen verliefen 6 giinstig und 6 lethal;.
1 todtlicher Ausgang ist auf Rechnung einer gangrina scroti,
welches bei den vorhergegangenen Taxisversuchen schr stark ge-
quetscht wurde, zu setzen; die tibrigen erfolgten wohl in Folge
von Peritonitis. Von den @brig gebliebenen 4 Fallen, welche
nicht operirt wurden, musste in einem jeder opera-
tive Eingriff unterlassen werden, da die Pat. (am 4. Tage der
Einklemmung) sich am Sterben befand, wihrend die fibrigen 3
einen sehr giinstigen Aunsgang ‘hatter, und zwar wurde letz-
terer in zweien dadurch bewirkt, dass, machdem man
durch verschiedene Mandver die hinter die Bruchpforte en
masse reducirte Bruchgeschwulst wieder zum Vorfallen brachte,
spiaterhin den DBruchinhalt nach den Regeln der Kunst reponirte,
und in einem endlich dadurch, dass besondere amf die Bruch-
geschwulst in ihver neuen, intraparietalen Lagerstitte
ausgelibte Manipulationen - Massage-~- zur DBefreiung des
Darms aus seiner Klemme fihrten. Auf diesen letsten Fall.
komme ich noch unten zuriick. — Was die Beschaffenheit,
Grosse und das Alter der Hernien betrifft, so sind die
Angaben dariiber so mangelhaft und, wo solchc da sind, so
sparsam, dass ich auf ihre Mittheilung ganz verzichten will.

Ich bin weit davon entfernt den obigen Angaben, wie sie
sich aus der vorgeftthrten kleinen Casuistik ergeban, einen be-
sonderen Werth beizumessen und aus denselben irgend welche
statistische Schliisse zichen zu wollen. Nur ein Paar Puncte
mochte ich hervorheben, weil sie mir fiir die Entwickelung un-
serer Kenntniss von den Massenreduetionen von Werth zu sein
scheinen. Tis handelt sich zunichst um die Angabe, dass die
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Massenreduction fiberall (nur mit Ausnahme eines einzigen Falls)
vom Kranken selbst hewerkstelligt worden war, und dann um
die Thatsache, dass die Diagnose des Thatbestande; durchweg
richtig gestellt und die Einklemmung durch Operation oder
Taxis behoben wurde. Das ist jedenfalls eine erfreuliche Er-
scheinnng, welche beweist, dass die behandelnden Aerzte mit
den Symptomen der Massenreduction wohl vertraut waren und
die Mittel zur Beseitigung derselben kannten. Die Erkldrung
fitr diese Erscheinung wird wohl hauptsichlich darin zu suchen
sein, dass die Massenreduction hinter die Bruchpforte, als die
erste Deobachtete Form von Scheinreduction, schon seit dem
Ende der 40-cr Jahre des vorigen Jahrhunderts bekannt und von
vielen namhaften Chirurgen, wie Ledran'?), Cloquet'®), Dupuytren
u. A. eingehend besprochen und auch in den Lehrbiichern ge-
niigend beriicksichtigt worden war. Man kann also "voraussetzen,
dass die Kenntniss der in Rede stehenden Form von Schein-
reduction unter den behandelnden Aerzten der neuesten Zeit
genfigend verbreitet ist und auch annehmen, dass sie Dbei der
Taxis von Hernien stets im Auge behalten und ihre Verhiltung
mit grossem Eifer angestrebt wird. — Der zweite Grund dieser
erfrenlichen Erscheinung, der eigentlich aus dem ersten hervor-
geht, liegt in dem sich jetzt allseitig: geltend machenden Be-
streben die so oft und so energisch angegriffene unzweckmissige
foxcirte Taxis, welche eigentlich als die Hauptursache der
Massenreductionen angesehen werden muss, nach Moglichkeit zu
vermeiden. Unsere Casuistik erlaubt gewiss den Schluss, dass
es heut zu Tage wohl kaum noch einen Arzt giebt, der ihre
Schadlichkeit nicht kennt und nicht nach Moglichkeit bestrebt
“wire, dieselbe zu vermeiden, Wir sehen also, dass die genauere

12) L. e

13) Recherches sur les causes et I'amatomie des hernies abdominales,
These. Paris, 1819 p. 112 v, 1.




Kenntniss von dem Znstandekommen der Massenreduction uns
heut zu Tage vor Kunstfehler und Versimmnissen fast voll-
stindig schitzt. Wenn dasselbe aber von den anderen Formen

der Scheinreductionen Dbisher noch nicht gesagt werden kanm, s0
folgt daraus nur, dass sic noch nicht geniigend studirt sind, dass
man sich ihnen gegeniiber noch nicht zn orientiren weiss, dass
aber bei genauerer Kenntniss dev versehiedenen Formen diese
Unsicherheit schwinden und die Liste der Irrthiimer and Kunst-
fehler mit jedem Tage kleiner werden wird.

In dJiagnostischer Beziehung scheint mir die ange-
fiihrte Casuistik noch einige Anhaltspuncte zu bieten. In den
Fallen von Couper (Nr. 3) und Werner (Nr. 11) finden wir
nimlich, dass das Verhalten des Samenstranges resp. der Stand
des Hodens ein sehr auffilliges war. Im ersten Talle, wo ausser
ciner Weite und Kiirze des Teistencanals und Weite der Oeff-
nungen desselben, von objectiven Merkmalen, welche auf die
stattgehabte Massenreduction hindeuten konnten, nichts zu finden
war, gab den Ausschlag hei der Diagnose der Umstand, dass
der Samenstrang stark verkirzt erschien, und dem entsprechend
der Hoden auf der betreffenden Seite hoher zu stehen kam, als
auf der anderen, — Im zweiten Falle war zwar eine in der vor-
Jeren Bauchwand, zwischen sp. an t. sup. os. il und Nabel,
sich verschiebende G_eschwulst, welche auch fiir sich schon einen
sehr wichtigen Anhaltspunct fiir die richtige Diagnose abgiebt,
zu fiahlen, zu dieser Geschwulst aber stand der Samenstrang in
einer solchen wichtigen Beziehung, dass es sich wohl der Miihe
lohnt, hier diesen Umstand noch einmal hervorzaheben. Man
fand namlich, dass beim Ziehen am Samenstrange gieh die Ge-
schwulst merklich in der Bauchwand , dem inneren Leistenringe
niher rtiickend, verschoben hatte. Mithin ist ersichtlich, dass
das Verhalten des Samenstranges bei einer en bloec ver-

schobenen Bruchgeschwulst eine gewisse Rolle spielen kann; es
ist auch zugleich ersichtlich, welcher Art diese letztere sein




wird, Ieh mochte daher glauben, dass man das eben heim
Werner'schen Falle angefithrte Phiinomen auch im Couper'schen
hervorzurufen im Stande gewesen wiire, wenn man nur daraul

seine Aufmerksamneit gerichtet hitte. Zwar sind in den dem
Couper’schen  dhnlichen Fillen, wo die Bruchgeschwulst in der

Richtung nach unten vom inneren Leistenringe verschoben worden

war, die Verhiltnisse viel ungiinstiger, als in den Werner’schen

shulichen TFiallen, wo die Verschiehung nach oben und innen

ctattfand, doch, wenn man weiss, dass hei Verkiirzung des
Samenstranges durch das Ziehen an diesem eine Verschiebung

der Bruchgeschwulst in ihrer neuen Lagerstitte bewerkstelligt

werden kann, so dirfte es dadurch vielleicht maglich sein, auch

in den schwierigen Fallen zu ciner richtigen Diagnose zu ge-

! langen. lch lege also in diagnostischer Beziehung auf das Ver-
E halten des Samenstranges grosses Gewicht, und méchte icli den
i eigentlichen  Werth  dieses Symptoms hesonders fiir digjenigen
Falle, wo andere objective Erscheinungen fehlen, inshesondere
aber, wo auch noch die Anamnese mehr oder weniger mangel-
haft erscheint, geltend machen. '
Tiir diesen Zosammenhang zwischen dem verkitrzten Samen-
gtrange und der en masse verschobenen Bruchgeschwulst eine
mehr oder weniger plausible Erklirung abzugeben, scheint mir
gehr leicht. DBekanntlich geht fir gewohnlich Dbeim Auftreten
eines Bruches der Bruchsack ziemlich schnell mit der Umgebung,
der Scheide des Samenstranges allseitige Verbindungen ein;
sollte es nun aber spiiterhin bei wnzweckmissiger oder forcirter
Taxis zur Verschicbung der ganzen Bruchgesehwulst, also auch
" des Bruchsackes aus dem Bruchbette, nachdem letzterer schon
diese Verwachsungen cingegangen war, kommen, S0 mitssen ja
naturgemiiss diese Verbindungen gedehnt und oft auch ganz
zerrissen werden. Nun kann man  sich aber leichit vorstellen,
dass fir gewdhnlich der diese Dehnung resp. Zerreissung
pewirkende Druck so angebracht wird, dass die vordercn, dus-
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geron und ausseren-hinteren Verbindungen mehr unter diesem
Drucke zu leiden haben werden, da sie den zugreifenden Hiinden
zugdnglicher sind, als die inn-ren und inneren-hinteren Partien
des Bruches, welche bei dusseren Leistenhernicn dem Samen-
strang unmittelbar anliegen; es wird demnach, wo jene nur ge-
dehnt, diese vielleicht gar nicht gelockert, oder, wo jene zer-
reissen, diese nur gedehnt werden und somit der Bruchsack noch
immer in schwicherer oder stirkerer Verbindung mit dem Samen-
strange bleibt, bei der Verdringung der Bruchgeschwulst aus
dem Bruchbette der Samenstrang letzterer folgen, somit gegen-
iber dem der anderen Seite mehr oder weniger auch verkiirzt
erscheinen, — Andererseits wissen wir, dass Fille vorkommen,
wo die Verbindungen des Bruchsackes mit der Umgebung von
vornherein schwache und ‘spa.rsame sein konnen, wo also cine
Pradisposition zu Massenreduction besteht; in solchen Fallen
konnen natdrlich durch einen angebrachten Druck auch alle
Verbindongen zwischen Bruchsack und Umgchung zerreissen.
Dass in diesen Idllen das von mir eben betrachtete Symptom
ganz ausbleiben wird, brauche ich noeh kaum zu bemerken. —
Dieses diagnostische Kennzeichen habe ich bei Streubel nicht
angefibrt gefunden, und hielt ich es daher, der mir gestellten
Aufgabe gemiss, fiir meine Pflicht, hier auf dasselbe niher ein-
zugchen, Im Uecbrigen bietet in diagnostischer Bezichung die
vorgefithrte Gruppe von Filllen nichts Besonderes dar, was nicht
schon von Streubel hervorgehoben worden wire. — Die filr die
Therapie der Massenreductionen sich hier darbietenden berfick-
sichtigungswerthen Puncte werde ich spiter, nachdem ich zunichst
die Talle von unvollstindiger Massenreduction hinter die Bruch-
plorte angefiihrt habe, im Zusammenhange besprechen.

Ich mochte hier nur noch eines Umstandes Erwihnung
thup, der zwar schon bei Streubel angegeben ist, der aber
doch noch nicht so allgemein bekannt ist, wic es wischens-
werth wire. Man begegnet nimlich nicht nur bei dlteren Au-




toren, sondern auch hei manchen ncuen und selbst neuesten
(insbesondere den franzbsischen) dem Ausdrucke, dass bei der
Massenreduction hinter die Bruchpforte die Bruchcontenta mit
dem sie einklemmenden Bruchsacke in die Bauchhdhle
reponirt worden seien, dass dic dussere Einklemmung
sicll somit in cine innere Einklemmung verwandelt habe. DBe-
kanntlich ist aber dem nicht so; von einer Verschiebung der
Bruchgeschwulst in die Bauchhohle in diesen Fillen ist gar
nicht die Rede, denn stets tritt hier das Bauchfell als Grenze
zwischen der en massce verschobenen Bruchgeschwulst und
der Bauch- oder Peritonalhiohle aut, und da das Bauchfell noch
zu den Schichten der Bauchwand gehort, so ergicbt sich daraus,
dass bei den en masse hinter die Bruchpforte reponirten Bri-
chen die Bruchgeschwulst zwar nach der Bauchhghle hin ver-
schoben wird, aber noch in den Wandungen der-
selben stecken bleibt und somit nur inter parietes
abdominis dislocirt wird; mit anderen Worten, bei einer
Massenrcduction hinter die Bruchpforte wird der dussere Bruch
nur in einen intraparictalen umgewandelt. Aus dem
Giesagten ist ersichtlich, duss ein Ausdruck, wie der oben ange-
fithrte, vom pathologisch-anatomischen, ja selbst vom klinischen
Standpuncte aus unzulissig ist, und c¢s dirfbe daher zweckmiissi-
ger sein, ihn ganz fallen zu lassen.

Ich gehe nun zuwr Casuistik der unvollstandigen
Massenreductionen hinter die Bruchpforte iiber.

Nv. 1. Bourguet, (7, Obs, 1) P. Nicol.,, Koch, ein krifti-
ger und gut gebaunter H8&jihriger Mann, hatte vor 8 Jalren
eine rechte schicfe Leistenhernic acquirirt, die die Grosse einer
Faust besass, von Zeit zu Zecit vortrab und von einem Bruch-
bande zuriickgehalten wurde. Den 26. Mirz 1875, gegen 2 Uhr
Nachmittags, als Pat. die Treppe zu scinem im 2. Stockwerk
gelegenen Zimmer bestieg, trat der Bruch hervor und klemmte
sich ein. In sein Zimmer anlangend, legte sich Pat. hin und
versuchte die Hernie zuriickzubringen. Nach dem ersten Ver-

suche, welcher, nach Versicherung des Pat.,, mit nieht grosser
Kraft ausgefihrt worden scin soll, war zwar die Geschwulst



suriickgegangen, sei aber sofort wieder vorgefallen. Ein zweiter
Repositionsversuch brachte den Bruch zum vollstindigen Ver-
schwinden, welches ohne jedes gurrende Gerdusch geschab,
‘at. verspiirte nun sofort heftige Colikschmerzen, die ibn ver-
anlassten einen Arzt herbeiholen zu lassen, Dieser kam erst
segen Abend, constatirte starke (‘olikschmerzen, grosse Unruhe,
Auftreibung des Leibes, Stuhlverstopfung und verordnete ein
Klystir, Cataplasmen auf den Leib und  Morphinm. Als am
niichsten Morgen Pat. keine Besserung sah, so legab er sich in
das Hospital. Da aber dusserlich kein Bruch . zu sehen war und
die Angaben des Pat. iiber den Anfang und Verlauf seiner
Krankheit sehr mangelhaft waren, so wurde eine innere Ein-
klemmung angenommen und Pat. deswegen der medicin. Ab-
theilung tberwiesen. Die nachste Folge dieser fehlerhaften
Diagnose war die Darveichung einer Menge von Purgantien
per os und per rectum. Den 31. Mirz, am 5. Tage der
Krankheit, bekam B. den Kranken zum ersten Male zn Gesicht.
fir fand alle Finklemmungserscheinungen sehr - stark ausge-
sprochen, selbst Kotbrechen fehlte nicht und Pat. war so ver-
fallen, dass erst nach grosser Mithe dic Erhebung -einer ge-
nauen Anamnese gelang. Die beiden Leistenringe waren stark
dilatirt: der in den Leistencanal cingetihrte Finger konntu kezine
(ieschwulst entdecken; auch beim Husten konnte derselbe nichts
segen ihn Andringendes fiihlen.  Doch bot der ganze Leisten-

Ccanal ein diffuses teigiges Gefiihl dar, welches das deulliche

Refiihlen der Rinder der Leistenringe und Samenstranges schr
erschwerte.. Der Hodensack war leer. Die DPalpation der
Fos. il. und der hinteren Fliche der vorderen Beekenwand
war wegen der starken Auftreibung des Leibes sebr erschwert.
Doch konnte man nach oben und aussen vom inneren Leisten-
vinge cine Auftreibung von linglicher Form bomerken, welehe,
insbesondcre unten,. einen leicht gedampften Pexrcussionsschall
gab. An dieser Stelle war auch die Fmpfindlichkeit am grissten.
Auf Grund der gewonnenen Data wurde eine Reduction en
masse ongenommmen und zur Operation ohne Narcose, die
wegen dei Schwiche des Pat. contraindicirt erschien, geschritten.
Es_ wurde ecin etwa 7—8 Ctm. langer Schnitt, 2 Fingerbreit
von der sp. ant sup. os. il angefangen, parallel dem
Poup. Bande bis zur vorderen Oeffoung des Leistencanals ge-
fihrt. Dieser Schnittfihrung wurde vor derjemigen in der
Richtung des Leistencanals der Vorzug gegeben, weil wegen
der an dieser Stelle vorhandenen Wolbung, man auch hier das
Vorhandensein der Bruchgeschwulst vermuthen konnte. Nach
Durchtrennung aller vorgelegenen Schichten gelangte man zur
ausseren ¥liche des Peritoneums; ein Brachsack war aber hier
nicht zu sehen; die hier vor der Operation wahrgenommene
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Wolbung entsprach ciner an dieser Stelle innerhalb dev
Peritonealhdhle gelegenen durch Flissigkeit und Gase
stark ausgedehnten Dinndarmschlinge. Da Tat. bereits zwei
Mal ohnmichtig wurde, so stand der Operatewr von weiterem
Suchen des Einklemmungssitzes ausserhalb des Peritoncums ab,
und entschiloss sich lieber letzteres sclbst in einer Ausdehnung
von cinigen Ctm. anzuschneiden, um von der Bauchhohle aus
den Darm aus seiner Klemme zu befreien.  Nach Anlegung der
Peritonealwunde kam ecine sehr stark ausgedehnte, violett ver-
firbte, fast schwarz ausschende Dinndarmschlinge zum Vor-
schein. Bei ihrem vorsichtiven® Hervorzichen nach aussen, ge-
wahrte man deutlich einen voun der Leistengegend ausgchenden
Widerstand, nach dessen Ucberwindung mehrere stark uusge-
dehnte Dirme mit Leichtigkeit vorfielen. Etwas melr nach
unten von dieser Stelle entfernt, waren dic Dirme Dblags, farblos
und zusammengefallen. Der im Abdomen cingefithrte, backen-
formig gekrimmte Finger fithlte nicht weit vom horizontalen
Schambeinast und iher dem inneren Leistenvinge cinen voll-
stindig leeren Bruchsackbals, welcher nach aussen gcbracht und
einige Mal incidirt wurde, damit er fernerhin keine Hinklem-
mungsursache abgeben kénnte. Nachdem die Ucberzeugung ge-
wonnen wurde, dass keine weitere Einklemmung bestehe und
die Dirme ganz frei waren, wurden die Deritoneal- wie dic
dussere Wunde sorgfiltig gesehlossen und ein Verband appli-
cirt, der Kranke in cin crwirmtes Dett gebracht und ihm
mehrere Essloffel Wein gereicht, welchen er schon nicht mebr
erbrach. Auch crfolgten alshald cinige kurz aufeinanderfolgende
abundante tlissige Auslecrungen und ein gevinger Appetit stellte
sich ein.  Es kam bei allem dem doch sehnell zu einer heftigen
Peritonitis, welcher Lat. gegen ¢ Uhr noch desselben Ahends
auch erlag.

Section. Das Scortum enthielt keinen Bruchsack und
war an einzelnen Stellen ecechymosirt und serds infilbrirt.  Der
ausserc Leistenring und der Leistencanal waren f{iir den Finger
sehr leicht durchgiingig. Ein Schnitt, welcher den Leistencanal
ganz bloslegte, zeigte, dass der Samenstrang und die Rinder
des Ausseren Leistenringes ecchymosirt waren, im obcren Theile
des Leistencanals aber, an der Stelle, wo am Leben sich dem
smfiiblenden Finger ein teigiges Gefiihl darbot, fand maa einc
dimne, schlaffe, leere und roth gefirbte weiche Membran, die
sich als der untere Theil eines Bruchsackes herausstellte, der
aber, mit der Pincette erfasst, erst nach einigen Schwierigkeiten
nach aussen vorgezogen werden konnte, in welch lezterem Halle
er his zur Mitte des Hodensackes hinabreichte. Der @brige, und
zwar der grosste Theil des Bruchsackes war zwischen dem ab-
gelosten Peritoneumn und Fasc. transv. gelegen, nach innen
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vom Bauchringe des Leistencanals, hinter dem horizontalen
Schambeinaste und der Symphise; der von der Bruchpforte ginz-
lich losgeloste Bruchsackhals befand sich bis 5 CM. aber der-
selben. Die Wandungen des Bruchsackes waren diinn und
zart, dagegen der Bruchsackhals verdickt uud hart und mit ei-
nigen FEinschnitten versehen. — In der DBauchhohle war eine
deutlich ausgesprochene Peritonitis vorhanden, besonders im ihrem
unteren Theile. An der Operationswunde waren dic Wandrin-
der gubt an einandergetiigt. Mit ihrer inneren Fldche war die
eingeklemmt gewesene Darmschlinge, die sich durch ihre dunkle
Farbung deutlich zu erkennen gab, durch frisches Exudat ver-
klebt.

Nr. 2. Ed. v. Wahl, (49, b.)). Ein ziemlich grosser, ge-
spannter Leislenbruch mit schwer zuginglicher Bruchpforte wird
nach 30-stiindiger Einklemmung im warmen Bade der Taxis
unterworfen. Nach theilweisem Zuriicktreten der Darmsehlingen
weicht der Rest nach starkem Kneten plotzlich, ohne Gurren,
aber unter heftigen Schmerzen zuriick, doch fithlt der Finger in
der Tiefe des Leistencanals eine Geschwulst, die sich zurfick-
schieben lisst, aber stets wiederkehrt. Diagnose: Reposition
en bloe, Einklemmung durch den Bruchsackhals. Am Nach-
mittag des folgenden Tages wegen Fortdauer der Allgemein-
erscheinungen Herniotomie. Es findet sich der Bruchsack lecer
und hoch oben cine kleine Darmschlinge, welche nach Einker-
bung eines einschniirenden Ringes sich hoher hinaufschieben
lasst, aber nicht ganz frei zu werden scheint, obgleich der zu-
fithlende Finger keine hohere Incarcerationsstelle entdeckt. Am
dritten Tage nach der Opcration unter Erscheinungen fortdau-
ernder Incarceration und allgemeiney Peritonitis Tod, — Die
Section wies nach, dass ein Theil des Bruchsacks in die
Bauchhohle gestiilpt worden war, und dass der Bruchsackhals
2!/ héher als der innere Leistenring, der bei der Operation
eingekerbt worden war, eine untere Ileumschlinge abschniirte.

Nr. 3. Muller, Max (37). Herr Volkmer, 28 Jahre
alt, Postbeamter, hatte vor lingerer Zeil einen rechtsseit. Teisten- .
brueh gehabt und damals ein Jahr lang eine Bandage getragen.
Seitdem will Pat. nichts von einem Bruche wahrgenommen haben.
Am 23. Jan. dieses Jahres Abends, Vortreten des Bruches in
Folge eines Sprunges, sofort von Leibschmerzen gefolot; Ir-
brechen erst am 24. Abends. Am 24. Morgens Versuch der
Reposition, anscheinend von Krfolg begleitet, aber schuon Nach-
mittags ist die Bruchgeschwulst in unverinderter Grosse am
alten Platze; ein wiederholter, halbstiindiger Taxisversuch erzielt
nun dauernde Reposition; trotzdem dauert das Erbrechen fort.
Als M. den Kranken am 25. Abends zuerst sah, war das All-
gemeinbefinden nicht ungiinstig. Puls 84, Zunge feucht, Leib
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nicht hochgradig gespannt, bei Druck und spontan schmerzhaft,
ab und zu Erbrechen der genossenen Fliissigkeiten; die ganze
rechte Leistengegend frei von Geschwulst; im Bauche glaubt
man zaweilen rechts hinter dem inneren Leistenringe eine ctwas
prallere Stelle zu fihlen, die aber wenig empfindlich ist. Der
Samenstrang ist ctwas dicker rechts als links, soll aber immer
50 gewesen sein, und Iisst mit grosster Leichtigkeit seine cin-
seloen Bestandtheile durchfithlen er erscheint, obgleich gans
sehlafl, doch wic ddematos; Druck auf den Leistencanal steigert
etwas die prallere Beschaffenheit des rechten Samenstranges und
veranlasst ein Gefiihl, als driicke man Flussigkeit in das Gewebe
desselben.  Der Zeigefinger dringt #, weit ganz frei in den
rechten Leistencanal ein, und fiihlt man hierbei nirgend vinen
Widerstand, oder c¢ine Geschwulst. Die Frage war, nach dcn
geschilderten Symptomen, ist das Erbrechen abhiingig von noch
fortbestehender  Einklemmung, oder verursacht dureh peritoni-
lische Reizung in Folge zu lange fortgesetzter oder zu gewalt-
samer Taxis® A, beschiloss abzuwarten. Nachts wieder ofters
Erbrechen, Am folgenden Morgen (26.) erzielte ein Klysma
reichlichen faeculenten Stuhlgang, trotzdem wieder Erbrechen;
Puls 72. Verf. neigte jetzt zur Annahme einer Peritonitis durch
zu gewaltsame Taxis, um so mehr als die geschilderte Bruch-
grosse vor der Taxis die Annahme eincs blossen Darmwand-
bruches, der den Abgang von Faeces trotz fortbestehender Ein-
ktemnung erkliren konnte, ausschloss; er liess deshalb eine
Eisblase auf das Abdomen legen, Ung. cin. cinreiben, gab aber
ausserdem Calomel, um durch Erschemen der gefirbten Calomel-
stiihle den sicheren Beweis fiir die Durchgingigkeit des Intes-
tinaltractus zu crhalten. Indess es erfolgten weder Calomel-
stiihle von selbst, noch hatte ecin abermaliges Klysma am 27.
Morgens Erfolg. Dagegen hatte Dat, abermals Erbrechen, sein
Leib war schmerzhafter, mehr aufgetrieben, und glaubte Verf.
sich mit weit mehr Gewissheit von dem Vorhandensein der friher
zweifelhaft  gebliebenen  pralleren Stelle  hinter dem mnneren
Leistenringe im Abdomen zu iiberzeugen, und schien die letztere
pralle Stelle etwas weiter nach der Mittellinie des DBauches
hiniiber zu reichen. Krst jetzt, am 27. Mittags, entschloss sich
Verf. zur Operation, legte den Leistencanal seiner ganzen Linge
nach blos und spaltcte ihn, von seinem freien Rande beginnend.
Es erschien jetzt ein Fingerdicker, ganz schlaffer, blaulicher
Whulst in der Furche des gespaltenen Leistencanals, den man
durch Streichen nach oben am Samenstrange etwas weniger
praller machen konnte; er- zerriss die ziemlich diinnen Wan-
dungen dieses Wulstes zwischen 2 Pincetten, wobei dunkel-
blntige Flissigkeit abfloss, und hatte damit den Bruchsack an
seinem untercn, gleichsam gestielten Ende erdfinet. Der Finger
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konnte jetzt durch das croffnete schmale Ende des Bruehsacks
hinter die innere Bruchpforte dringen und fahlte hier im Ab-
domen resp. von cavuam peritonaei wobl nur durch Fase. transw.
und peritoneale Bruchsackhiille, oder durch letztere allein ge-
trennt, eine dunkel-blaurothe Darmschlinge von der Grésse einer
starken Pflaume. Die Oberfliche des Darms war an einer
sechser-grossen Stelle des Peritonealitberzuges beraubt, so dass
die inneren Darmhinte sich blasenartig vorbuchteten; gangrindse
Stellen fanden sich nicht. Die ecinklemmende Stelle im Grande
des Sackes zu fithlen und mwit dem Herniotom in sie einza-
dringen, war schr schwierig, weil bei jedem Tasten in die Tiefe
Sack und Inhalt sich tiefer in die Bauchhohle dislocirten, und
die mit Pincetten gefussten kurzen vorderen Dinden des Backes
sehr brichig, ofter einrissen. Nach der Erweiterung und Repo-
sition konnte man den Bruchsack nach vorne uwmstilpen und
die Oeffoung im Bruchsackhalse sichtbar machen, welche nicht
grosser elschxcn, als dic dusserste Spitze des Kleinen Iingers,

Nach 4 Wochen erfolgte Heilung.

Nr. 4. Weiss, W. (52). Zaun Coelestine, 38 Jahre alte
Kellnersgattin, datirte ihre Inguinalhernien von einer vor 11
Jahren durchgemachten schweren Geburt. Die linke Hernie
wurde immer leicht, dic rechte schwer reponirt. Tatientin trug
stets ein Bruchband; am 1. Juni brach die Feder, dic Hernien
traten vor, bald darauf stellten sich Uebelkeiten und KErbrechen
ein.  Die Micne der Xranken war bei der Aufnahme ruhig, Puls
normal. Beiderseits dussere bis in die Schaamlippen reichende
Hernien, Die linke frei, dic rechte stark gespannt, empfindlich ;
fruchtlose Repositionsversuche. *Am 6. ging die Geschwulst
zuriick, blieb aber prall, die Incarcerationserscheinungen liessen
bedeutend nach. Hinter dem P oup. Bande fthlte man eime
harte Geschwulst, so duass die Annahme einer theilweisen Re -
duction en masse begrindet war. Da am 7., Tage die
Einklemmungserscheinungen abermals heftiger wurden, voll Ifahrte
W. am Morgen die Herniotomie. Die Annahme eciner theilwei-
sen Reduction en masse crwies sich als wahr, denn beim
Anspannen des entblossten Bruchsackes erschien die Geschwulst
in ihrer urspriinglichen Grosse. Abends 10 Uhr starb dice
Kranke, Section. Die Gedirme meteoristisch aufgetrieben,
das Peritoncum injicirt, von geblichen Exudatgerinseln bedeckt,
und die Schlingen theilweise untereinander verklebt, In der
Nihe des Coecums ist das Exudat mit gelblichem Chymus gemengt.
4 Fuss von der Bauhinischen Klappe in der Nahe des
ausseren Leistenringes ist eine 2%,” lange Darmschlinge mit 2
dentlichen Incalcuratlonsunnen an’ der einen ist das Peritonemm
an einer kleinen Stelle verschorft, das Darmlumen erdffuet. Die
Schleimhaut an dem incarcerirt gewesencn Darin blaulich-roth,
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am anderen Darm blass-braun, An der cinen Seitc des rechten
inneren Leistenringes befand sich ein wallnussgrosser, retrope-
ritonealer Sack in den man von der fAusseren Wunde gelangen
konnte ; die Bruchpforte war durch einen 2 Lin. tiefen Schnith
nach oben dilatirt.

Nr. 4. Mosetiy, A. (34). F .. Josef, ein 58-jihriger
Schueider, kam am 16, Febr. 1865 auf die Klinik mit einem
schiefen, fusseren, eingeklemmten Leistenbruche, Dicser bestand
seit 4 Jahrven, war stets reponibel und wurde von einem Bra-
cherium zuriickgehalten, Am 14. Abends fiel der Brueh wih-
rend einer stirkeren kérperlichen Bewegung plotzlich neben dem
Bracherium vor und klemmte sich ein. s waren mehrere Taxis-
versuche gemacht worden, und es soll durch diese die Bruchge-
sehwulst fast um die Hilfte verkleinert worden sein, ohne dass die
Allgemeinerscheinungen der Incarceration gehoben oder vermindert
worden wiren, Man fand bei der Aufnalime eine anscheinend schr
kleine rechtsseit., dussere Leistenhernie, prall gespannt u. einen
hell-tympanitischen Percussionsschall gebend. Der Unterleib war
besonders in der rechten Leisten- und hypogastrischen Gegend
fir Druck sehr empfindlich. Der;Puls war klein, frequent (112),
Stullverhaltung scit dem Momente des Vorfallens. Erbrechen
dunkelgriiner Flissigkeit war zu wiederholten Malen eingetreten.
Gesichfsausdruek fngstlich, Temnperatur der Haut kithl, letztere
mit klebrigem Sehweisse bedeckt. Da  der Kranke auf die
Frage, ob er bei den gemachten Repositionsversuchen ein
Gurren vernomnien, dies verneinte und positiv angab, dass die
Geschwulst nach der Taxis um ein bedeutendes kleiner, aber
nicht weicher geworden sei, stellte man mit Beriicksichtigung
der Allgemeinerscheinungen dic muthmassliche Diagnose auof
incomplete Massenreduction, und schritt sofort nach vorgenom-
mener Narcose zur Herniotomie. Nach Blosslegung und Er-
offnung der Bruchgeschwulst zeigte sich als Inhalt cine ganz
kleine Diinndarmschlinge, so klein, dass das Mesenterium der-
selben nicht sichthbar war.  Verf. liess die Rinder des erdfineten
Bruchsackes mit zwei Sperrpincetten fixiren, und ging mit dem
1. Yeigefinger an der Schlinge gleitend in den Leistencanal, den
er unaufgehalten durchwanderte, und nun jenseits desselben
freie Ringeweide fithlte. Kine pendelformige Bewegung  des
Zeigetingers  belebrte ihn, dass er in cinen abgeschlossenen
Raum gelangt war, in den vcrschobenen Bruchsack. Er drang
mit dem Finger weiter, um die einklemmende Stelle aufzusuchen,
und fand dieselbe kaum mit der Fingerspitze erreichbar, etwa
91,4 hinter dem Leistencanale in der Gegend der Synch.
sacro-iliaca dextra. Ein Zng am Bruchsacke brachte die
Einklemmungsstelle niher, doch nicht bis zur Bruchpforte. Man
mmusste somit im praeperitonealcn Raume erweitern und




reponiren. Vor der Reposition musste man, um die Einklem-
mungsstelle des Darms besichtigen zu kdmmen, eine ziemlich
lange Schlinge hervorziehen. — Es trat Heilung ein.

Nr. 6. Derselbe (Ibidem. p. 15). Bs handelt sich
hier um eine angeborene rechtsseit. Leistenhcrnie. Am 1L Oct.
1865 wurde der 32 Jahre altc Taglohner T. Josef mit den
Symptomen einer ecingeklemmten Hernie aufgenommen.  Die-
selbe war etwa 2“ lang und an ihrem Ende Defand sich der
Hode. Die Einklemmung bestand seit 4 Tagen, wiederholt vor-
ausgegangene Repositionsversuche sollen nur eine geringe Ver-
kleinerung der Geschwulst zur Folge gehabt haben. Die Bruch-
aoschwulst war gespannt, und gab einen tympanitischen Klang,
Der Unterleib war rechterseits, besonders aber hinter dem
Leistencanale sehr schmoerzhatt.  Stublverstopfung hestand  scit
2 Tagen, am 1. Tage der Einklemmung sollen anf Klystire
noch 2 Stithle crfolgt sein. Haufiges Erbrechen dunkelgefiirbter
Fliissigkeiten, schneller kleiner Puls (120), kithle feuchte Haut,
angstvolle Miene u. s. w. vervollstindigten die Symptomen-
gruppe. Ein versuchter Repositionsversuch verkleinerte wieder
etwas die Bruchgeschwulst; man horte aber dabel kein Gurren
und die Geschwulst blieb gespannt, Bin activ  verstéirktes
prel. abdominal. dringte sie wieder zur frithercn Grosse
vor. Verf. stellte unter diesen Erscheinungen positiv die Diag-
nose auf incomplete Massenreduction und motivirte diesclbe durch
die Anamnese und durch den abnorm hohen Stand des
Hodens, der fir gewohnlich, wie Pat. angab, den Grund der
Hodensackhilfte zu erreichen pflegte. — Man sehritt zur Ope-
ration, legte dic Geschwulst blos, erdfinete die Scheidenhautl des
Samenstranges, und eine dunkel gefirbte Dinndarmschlinge kam
zum Vorschein. Der eingeschobene Finger drang unaufgehalten
durch den Leistencanal, fand ctwa 1/ iiber dem inneren Leisten-
ringe die Binklemmung, welche, weil sic sehr straff war, nur
schwer gehoben werden konnte. Die behuf’s Besichtigung her-
vorgezogene etwa 8“ lange Dinndarmschlinge war dunkel ge-
tirbt, an einigen Stellen fast schwarz. An der unteren Fliche
der eingeklemmt gewesenen Partic war eine ctwa hanfkorngrosse
dnukelgrau gefirbte Stelle sichtbar; da aber die Oberfliche noch
glinzend und gespapnt aussah, so reponirte man sie mit der
Vorsicht, dass die Schlinge nicht hocl hinaufgeschoben, sondern
unmittelbar hinter der Bruchpforte liegen gelassen wurde.
24 Stunden lang ging es dem Kranken nach der Operation vor-
trefllich, als plotzlich eine allgemeine sehr heftige Perito nitis
eintrat, welche den Kranken in 36 Stunden todtete. Es war
eine Perforation des Darms eingetreten. Bei der Sectiom fand
man das Peritoneum in der Umgebung des Leistencanals auf
otwa 2“ im Umkreise von der I"asc. transv. abhebbar.
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Zwischen dem losgetrennten Bauchfell und der Fasec. transvers.
war kein Blutextravasat vorhanden.

_ Nr. 7. Hutchinson (24). Am 9. Febr. wurde in das
London. Hospital ein 45-jihr. Mann, der seit einigen Jahren
einen r. durch ein Bruchband stets zuriickgehaltenen Leisten-
bruch besass, mit Einklemmungssymptomen anfgenommen. Vor
2 Tagen trat der Bruch wihrend der Nacht hervor und klemmte
sich oin. Pat. versuchte zuniichst selbst die Reposition, nach
. deren Misslingen er einen Arzt kommen liess, welcher auch nach
pinem forcirten Taxisversuche das Verschwinden der Bruch-
geschwulst erzielte. Am nichsten Tage trat sie zwar wieder
vor, aber derselbe Chirurg brachte auch dann ihre Reposition
g zn Stande; beide Male war aber das Gefithl des Wohlbehagens
. nach der Reposition nicht vorhanden. — Als Pat. nach 36-
stiindiger Einklemmung ins Hospital eintrat, fand H. die Ein-
klemmungserseheinungen nur méssig entwickelt. Von einer Brueh-
geschwulst war dHusserlich in der T Leistengegend nichts zn
sehen, wohl aber konnte man 1/ unterhalb des &usseren Leisten-
ringes einen leeren Bruchsack _durchfiihlen. Bei sorgfiltiger
Untersuchung im Stehen des Kranken fand man auch, dass in
| der rechten Leistengegend: eine grissere Vollheit und Resistenz
als linkerseits nachzuweisen war; versuchte man mit dem
Finger, so hoch es nur moglich war, in den Leistencanal einzu-
dringen, so konnte man auch wahrnehmen, wie in der Tiefe des
letzteren beim Husten des Pat. etwas gegen den Finger anschlug.
Mit Beriicksichtigung dieser Umstinde. wurde eine Schein-
reduction angenommen und zwar, da die Angaben des Pat. noch
“dahin lauteten, dass vor der Reposition die Bruchgeschwulst bis
sum Grunde des Heodensackes hinabreichte, withrend jetzt doch
. der loere Bruchsack nur bis 1/ unterhalb des fusseren Leisten-
7 ringes zu fithlen war, eine incomplete Massenreduction als wahr-
scheinlich hingestellt. — Als nach 3 Stunden der Zustand des
Pat. schlimmer zu werden begann, so schritt man zur Qperation.
Ein Schnitt tiber dem fusseren Leistenringe legte den Bruchsack
blos, nach dessen Erdffnung cine gespannte Darmschlinge zum
Vorschein kam. Der lings derselben in dic Hohe eindringende
Finger fiihlte ziemlich hoch einen einschniirenden Ring, nach
dessen debridement die Reposition der Darme doch mnoch nicht
recht gelingen wollte, bis endlich 17/, hoher noch ein zweiter
cinschniirender - Ring, der eigentliche Bruchsackhals entdeckt
wurde, nach dessen Durchtrennung das Vorzichen und die
darauf folgende Reposition der Dirme sehr leicht gelang. Da
letztere nur hyperdmisch gefunden waren, so wurden sie auch
L anstandslos in die Bauchlidhle reponirt.  Vereinignng der Wunde,
. Mg 1 i T .
< Kisblase, Calom. Opium. — Herilung. —




Nr, 8 IOutrelepont (39). Ein 27-jihr. Manu bat schon
seit 12 Jahren an einem rechiss. Leistenbruche gelitten. Eines
Tages hatte sich Frbrechen eingestellt und war der Bruch unter
dem Bruchbande hervorgetreten. Nun wurden von cinem Laien
mehrfache Taxisversuche mit grosser Gewalt ansgefithrt. Da
diese nicht den gewiinschten Erfolg hatten, legte man 2 Bruch-
hiinder tber einander auf den Bruch und unter dieser Dehand-
lung sollte nach der Aussage des Laien der Brueh wieder in
Ordnung gekommen sein. Da die Einklemmungserscheinungen
jedoch fortdauerten, wurde Pat. am nichsten Tage der Bonner
Klinik tiberwiesen. Man fand bei der Untersuchung eine enten-
eigrosse, iiussere Leistenhernie, die sich bis in den Hodensack
erstreckt. Oberbalb der Symp. os. pub. cine seichte Her-
vortreibung der Bauchdecken, fast bis zum Nabel, Leib wenig
aufgetrieben, Puls regelmissig. Ein Taxisversuch blich erfolglos.
Deshalb schritt man zur Hernictomie. Bei Eréffnung des Bruch-
sackes floss eine grosse Menge triiben Serums aus; unterhalb
des Bruchsackes fand sich eine kleine Hydrocele. Der
Bruchsack war gefiillt mit einer gelatindsen, dunkel-braunen
Masse, nach deren Entfernung eine kleine dunkelrothe Darm-
schlinge zum Vorschein kam. Diese konnte weder reponirt noch
hervorgezogen werden. Neben der Darmschlinge konnte der
Finger gegen die Bauchhohle hin eindringen und fithlte in der
Gegend der oberhalb der symph. os. pub. liegenden flachen
Geschwulst noch andere Darmschlingen. Diese waren ebenso
unbeweglich wie die erstgenannte; auch liess sich der Bruch-
sack nicht weiter herabziehen und man schritt deshalb noch zn
einer weiteren Spaltung der Bauchdecken. Dabei kamen die
vasa epigastrica zu Gesicht und wurden nach innen ver-
schoben. Mit dem Finger konnte man endlich in der Nghe des
Nabels in der Bauchhohle einen festen den Darm eng umschnii-
renden Ring fithlen, der sich jedoch nicht hervorzichen liess.
Der Schnitt wurde deshalb noch weifer nach oben gefiibrt,
dabei kamen noch 2 neune dunkel-roth gefirbte Darmschlingen
zu Gesicht, anch fiel pldtzlich eine kleine gesund aussehende
Darmschlinge hervor, welche jedoch sofort wieder reponirt wurde.
Als der Schnitt bis zur Hohe der sp. ant. sup. gefihrt war,
liess sich der einklemmende Ring hervorzichen. Nach Entfaltung
der dunkel-rothen Darmschlingen fand sich, dass sie verschiedene
Theile einer 1!/, langen Dinndarmschlinge darstellen, die mit
einem dicken blutig-gelatindsen Exudat bedeckt waren. Nach
Dilatation des einschniirenden Ringes gelang mit Mihe die Re-
position des Darms. Verband, Morphinm. Am 2. Tage nach
der Operation trat unter den Erscheinungen der Peritonitis
der Tod ein. — Section. Die vordere Wand des Leisten-
canals und die vordere Banchwand bis zur Hihe der sp. ant. sup.
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gespalten, das Omentum so wie die Dirme mit zum Theil zer-
fliessenden, zum Theil leichte Adhiisionen bewirkenden flockigen
Massen hedeckt, in der rechten Leistengegend einige blaulich-
schwarze Dinndarmschlingen, die Schleimhaut dieses Dinndarm-
theils bleifarbig «und zum Theil defect; die Muskularis stark
geschwollen, dunkelroth, das Mesenterium schwarzroth gefiirbt. Die
Paritonealfliche mit dicken Exudatmassen bedeckt. Bei der Prii-
paration des Bruchsackes fand man die Muskulatur oberhalb und
innerhalb des Leistencanals von Eiter durchsetzt. An beiden
Seiten des Bruchsackes cine BEiteransammlung, welche das Bauch-
fell von der vorderen Bauchwand trennt. Oberhalb des Bruch-
sackhalses ein ovales frisches TLoch des Peritonenm (kleine

"Schnittwunde des Peritoneum, durch welche eine gesunde Diinn-

darmsclilinge vorficl.) An der hinteren Seite des Bruchsackes
war ein hiihnereigrosser Abschnitt desselben zwischen Fase. il.
and Peritoneum in die Hohe geschoben; diese Ausbuchtung des
Bruchsackes, die bis in die Gegend der art. hypogastr. sich
erstreckte, war an seiner Aussenseite durch blutig-infiltrirte
Massen mit dem abgelosten und nach der Bauchhdhle ver-
schobenen Peritonenm verklebt. [Es handelte sich also in diesem
Fall um cine unvollstindige Massenreduction einer dusseren
Inguinalhernie. Der Bruchsackhals war in die Bauchhohle hin-
eingestillpt, das Bauchfell von der vorderen Bauchwand und
der Foss. iliac. abgelost, um dem reponirten Bruche Platz
zu machen,

Nr. 9. Richter, E. (41). Ein 17-jihr. junger Mensch
wurde in das Hospital gebracht mit einer angeblich vor wenig
Stunden erst entstandenen und sofort eingeklemmten rechtsseit.
Inguinalbernie, welche den bereits angestellten Taxisversuchen
cines Arztes unitberwindlichen Widerstand entgegengesezt hatte.
Letztere wurde in der Anstalt von Neuem vorgemommen, und
zwar jetzt nachdem der Kranke chloroformirt worden war, und
schienen auch bald von ginstigem Erfolge zu sein, denn die
Grosse der Geschwulst vervingerte sich unter gurrendem Ge-
riusch. Dieser gliickliche Anfang ermunterte natirlich zur
Fortsetzung der Manipulationen, und in der That war nach ',
stiindiger Arbeit die ganze Geschwulst zum Schwinden gebracht.
Ein geringes acutes Oedem und eine miissige Auftreibung der
betreffenden Leistengegend, die sich bald hinterher zeigten, fan-
den in diesen andauernden Reductionsversuchen ihre leichte Kr-
klarung, und man hoffte, da auch die intestinalen Finklemmungs-
symptome sehr an Intensitiit verloren, selbst Stuhlgang erfolgte,
wenn anch nicht zweifellos, den Bruch richtig zuriickgebracht zu
haben; aber nach 2 Tagen erforderten neue Einklemmungser-
scheinungen die Herniotomie, um eine Massenreduction unschad-
lich zu machen. Die zu durchtrennenden Weichtheile waren
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dusserst hyperimisch, hier und dn sagillivt; 14 spritzenden Ar-
terien musster unterbunden werden; der eingeklemnmte Darm
erschien zwar sehr entziindet, aber sonst intact. Der Verlauf
war normal, Nach 8 Wochen erfolgte Heilung. ’

Wie man sieht, zeigt die unserige, ebenso wie die Streu-
pel'sche Zusammenstellung, dass die Zahl der Fille von unvoll-
stindiger Massenreduction hinter die Bruchpfortc derjenigen
von completer bedeutend nachsteht.  Strewbel ist aber der
Meinung, dass wir dennoch nicht berechtigt sind den Schluss
m ziehen, letztere kimen hiufiger als erstere vor. Ich glanbe
aber, dass diese Meinung nur unter gewissen Bedingumgen auf-
recht erhalten werden kann. Denn, wenn wir auch die Taxis
als die wichtigste Ursache der Massenreduction hinter die Bruch-
pforte anzusehen haben, S0 ist doch damit noch nicht gesagt,
dass im Betreff der Hiunfigkeit dieser oder jener Art derselben
neben der Taxis nicht auch andere Momente mitspielen kinnten.
A priori miisste eigentlich die Meinung Streubel’s von dem Ver-
hiltniss der Hanfigkeit der voll- und unvollstindigen, also des
hoheren und geringeren Grades der Massenreduction, zu einander
fiir vollkommen richtig gehalten werden, da bei der Taxis,
welehe die Massenreduction zu Stande bringt, hauptsichlich doch
die Kraft derselben das maassgebende Moment ist. Man sollte
daher eben meinen, dass geringere Grade von Kraftentfaltung
hiufiger vorkommen werden als stiarkere, und dass mithin auch
incomplete Massenreductionen iiberwiegen werden. Da aber bei
der Zusammenstellung der beziiglichen Fillen sich ein umge-
kehrtes Verhiltniss ergiebt, so kann diese aprioristische Annahme
nicht richtig sein, oder es miissen noch andere Umstinde in
Frage kommen, Diese Voraussetzung wird in der That durch
unsere Casuistik bestitigh. Studirt man nimlich die Kranken-
geschichte der voll- und unvollstindigen Massenreductionen in Be-
zug auf den bei der Taxis an_ cwandten Druck etwas aufmerksamer,
0" begegnet man bei den ersteren ziemlich bhifig Fallen, in
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welchen der Druck sehr missig war, ja selbst, wo gar kein Druck
mitgewirkt hatte- — Fillen also, wo einc besondere Pridispositon
zur Entstchung von Massenreduction bestanden haben musste,

withrend bei den letzteren uns gerade solche Fille entgegen-
treten, wo mehrfache und sehr forcirte Taxisversuche gemacht
wurden — Fille also, wo offenbar keine Pridisposition zur Ent-
stehung von Massenreduction bestand.  Hieraus konnen wir,
glaube ich, den Schluss ziehen, dass die zur Entstehung von
Massenreduction pradisponirenden Falle ziemlich hiufig sind und
4 dass sich in diesen viel eher eine vollstindige als unvollstindige
Massenreduction ereignet. Letzteres wird auch, glaube ich, ver-
stéindlich erscheinen, wenn man sich nur erinnert, dass die Pri-
disposition zur Entstehung einer Massenreduction schwache und
sparsame Yerbindungen des Bruchsackes und des Bruchsack-
halses mit der Umgebung, eine gehorige Weite des Leistencanales
und der Oeffnungen derselben voraussetzt, und dass es daher
oft nur eines geringfigigen Druckes hedarf, um die Bruchge-
schwulst hinter die innere Oeffnung der Bruchpforte zu ver-
schieben. Bestcht aber im gegebenen Falle keine Pré‘mdisp‘osition
zur Entstehung einer Massenreduction, so -treten der Reposition
auch viel grdssere Schwierigkeiten entgegen, es wird meist von
vorneherein schon ein grosserer Druck angewandt. Die Repo-
sition wird dadurch eine unvollstindige, die Verschiebung des
Bruchsackes nur einc partielle.

Das oben Gesagte liesse sich etwa in folgenden Satzen
zusammenfassen. Die zur Entstehung von Massenreduction pri-
‘ disponirenden Fille sind ziemlich hiufig und in dicsen ereignet

sich, selbst bei einem gewohnlichen, aber unzweckmissig ange-
brachten Drucke, viel hiufiger eine vollstindige Massenreduction.

- Hingegen wird in den eine solche Pradisposition nicht zeigenden {
Fillen die unvollstindige Massenreduction hiufiger bewerkstelligt. |

Ich wirde auf diese Betrachtungen gar nicht so speciell 1

cingegangen sein, wenn sich nicht an dieselben einige wichtige
4

_
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practische Consequenzen kniipften. Die Kenntniss des Tmstandes,
dass eine besondere Pridisposition zur Verschiebung der Bruch-
geschwulst durch lockere Verbindungen des Bruchsackes so hiufig
vorhanden ist, muss ganz besonders zur Vorsicht malnen. Sie
wird auch das Verstindniss vorkommender Falle bedeutend
erleichtern. —

Die vorgefiihrten 9 Fille von unvollstindiger Massenre-
duction hinter die Bruchpforte bei dusscren ILeistenhernien ge-
horen alle, mit Ausnahme eines einzigen, dem mannlichen
Geschlechte an; 3 von ihnen kommen auf das Alter unter 30,
ebensoviele auf das zwischen 30—50 und 2 auf das dber 50
Jahren; in einem ist das Alter nicht angegeben. Rechter-
seits waren die Hernien in 6 TFillen, in einem Falle waren
beiderseitige Hernien, die Einklemmung sass aber rechts; in 2
Tillen ist die Seite nieht erwilint. “ Das Bestehen der Her-
nien, unter denen 1 eine angeborene war, datirt in den meisten
Tillen seit mehreren Jahren, nur in einem Falle sollte sie erst
vor einigen Stunden zum ersten Male aufgetreten sein, Der die
incomplete Massenreduction veranlassende Druck war in 2
Fillen vom Pat. selbst und in 3 vom bebandelnden Arzte aus-
gefihrt worden, in den ibrigen 5 Fallen ist nichts Bestimmtes
daritber zu eruiren. Die Dauer der Einklemmung, bis
chirurgische Hilfe nachgesucht wurde, erstreckte sich von we-
nigen Stunden bis zu 3 Tagen. Operirt wurde in allen I"allen,
in B derselben trat der Tod, in 4 Heilung cin. Als Inhalt
ist iberall der Darm verzeichnet. Die Grdsse der Briche
ist nur in einigen Fillen, und dann als ziemlich gress, angegeben.
Oertliche Symptome waren fast iiberall vorhanden und
bestanden dieselben in einer Auftreibung, grosseren Prallheit
oder Resistenz der betreffenden Leistengegend, im Fihlen einer
Geschwulst in der Tiefe des Leistencanals u. s. w. Die Angaben
iiber die Richtung, nach welcher die Bruchgeschwulst theil-
weise verschoben worden war, sind im Allgemeined sehr ungenau




and nur im Falle von Bourguet ist die Lagerung derselben
hinter dem horizontalen Schambeinaste und derSymphyse und
in dem von J)'Outrelepont in der Foss. il. genau angegeben;
in beiden Fiallen hatte also die Ablésung des Bauchfells in der
Richtung nach der unteren Wand des Bauchfellsackes stattge-

funden; in mehreren der ubrigen Fallen ist nur von der ver-
schobenen Bruchgesehwulst soviel gesagt, dass der cinklemmende
Bruchsackhals ziemlich hoch und schwer zu erreichen war, also
ziemlich wéit von der Bruchpforte lag.

In diagnostischer Beziehung bieten diese vorstehenden
9 Fille von unvollstindiger Massenreduction nichts besonderes
dar; nur 2 von ihnen kinnten noch in dieser Beziehung, wenn
auch jeder nach verschiedener Richtung, manches Interesse be-
anspruchen. Der eine ist nimlich der Muiller’sche Tall, in

welchem uns wiederum eine Eigenthaimlichkeit dvs Samenstranges .

entgegentritt, bestehend in einer Sdematdsen Anschwellung des-
selben, welche durch Druck auf den Leistencanal noch vermehrt
werden konnte. Diese Eigenthaimlichkeit des Samenstranges ist
bei der Diagnose der Massenreduction freilich von keiner so

hohen Bedeutung, wie die bereits frither besprochene Verkiirzung

desselben , denn cine Odematdse Anschwellung des Samen-
stranges kann picht nor nach einer en masse verschobenen
Bruchgeschwulst anftreten, sondern auch aus verschiedenen anderen
Ursachen entstehen. Aber ich meine, dass wir auch ein solches
Symptom nicht unberiicksichtigt lassen sollen, da es in Ver-
bindung mit den itbrigen Hrscheinungen fir die Diagnose von
Wichtigkeit secin kann, Wie die Verschicbung einer Bruchge-
schwulst en masse mit einer solchen Sdematosen Anschwellung
des Samenstranges zusammenhiingt, ist zu klar, als dass ich
naher darauf einzugehen néthig hitte.

Der zweite Fall, der uns hier mehr oder weniger interessirte,
ist der unter Nr. 1. angefithrte Bowsrguet’sche; namentlich sind

es zwei Puncte in demselben, die eine nithere Besprechung ver-
41‘(‘




52
dienen. Die Diagnose wurde zunichst auf innere Einklemmung
gestellt und Pat. in Folge dessen der med. Abtheilung tiber-
wiesen. Ein solcher Fehler ist unverzeihlich. Er wiirde aber
sicher nicht begangen worden sein, wenn man sich die Miihe
gennmmen hiitte, sorgfaltiger nach der Anamnese zu forschen
wund den Unterleib genauer auf das Vorhandensein einer mit der
Leistengegend in Verbindung stehenden Geschwulst zu unter-
suchen. Gilt es doch als Regel, dass man nur dann zur ‘Dia-
gnose eimer inneren Einklemmung berechtigt ist, wenn weder
die Anamnese noch die Untersuchung der Bruchpforten auf das
Vorhandensein einer Hernie hinweist. — Den zweiten, schon von
Bourguet selbst begangenen diagnostischen Fehler, bestehend in
ciner falschen Annahme der Lagerstitte der verschobenen Bruch-
geschwulst, welche Annahme zur falschen Schnittfihrung bei
der Operation fithrte, dirfte schon eher zu entschuldigen sein.
Denn bei einer Masssenreduction hinter die Bruchpforte wird
pekanntlich das Bauchfell durch die Bruchgeschwulst in der
Umgebung des inneren Leistenringes abgehoben, und, je nach
der Richtung, in welcher die Bruchgeschwulst verdringt, oder
je nach der leichteren oder schwereren Abtrennbarkeit des Peri-
toneums nach dieser oder jener Seite, entweder nach oben oder
nach unten abgeldst, um der verdringten ganzen Bruchgeschwulst
oder nur einem Theile dersclben eine Lagerstitte zu gewihren.
Im ersten Falle lagert sich die dislocirte Bruchgeschwulst in
der vorderen Bauchwand, und zwar entwedexr nach aussen-oben
vom inneren Leistenringe — nach der sp. ant. sup. 0s.il. —, oder
nach oben-innen vom inneren Leistenringe, mehr nach dem Na-
bel hin; im zweiten Falle lagert sie sich entweder nach
unten-hinten vom inn. Leistenringe — nach der Foss. iliae.—,
oder mach unten-vorne vom inn. Leistenringe — hinter dem hori-
sontalen Schambeinaste, nach der Blase — hin zu. Fir die spitere
Erkennung dieser Lagerung der hinter der Biuchpforte en bloe
verschobenen Bruchgeschwulst ist es aber nicht gleichgultig, ob si
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in der Richtung nach oben, oder in der Richtung nach unten dislo-
cirt worden war, denn nur im ersten Falle wird sie sich stets
als Geschwulst oder begrenzte Auftreibung in der vorderen
Bauchwand mehr oder weniger deutlich markiren und daher
aunch der Palpation und Percussion, dem Gesichissinn u. s. w.
zuginglich erscheinen, wihrend sie im zweiten Falle, wegen
ihrer verborgenen Lage in der Foss. il. resp. hinter dem
horizontalen Schambeinaste —— nach der Blase zu, diesen diag-
nostischen Hilfsmitteln nur unter sehr ginstigen Umstinden,
namentlich bei mageren und schlaffen Bauchdecken, oder bei
ansehnlicher (rosse der Hernien, mehr oder weniger zugiinglich
gein dirfte. — Wenn wir nach diesen Erorterungen zn dem
oben besprochenen Falle zuriickkehren, und wenn wir uns dessen
erinnercn, dass wegen der gespannten Bauchdecken die Unter-
suchung der Gegend der Foss. il. resp. der Gegend hinter dem
horizontalen Schambeinaste sehr erschwert war, und dass in der
hegrenzten Auftreibung in der vordercn Bauchwand in der Gegend
der sp."il. ant. sup. sich ein Anhaltspunct fiir die Lagerung
der en masse verdringten Druchgeschwulst glicklicherweise
darzubieten schien, so miissen wir es vollkommen natiirlich
finden, dass B. diesen Anhaltspunkt erfasst und hier den Schnitt
fiihrte. Dass sich aber die Verhiltnisse in der Wirklichkeit anders
herausstellten, dass nimlich die genannte begrenzte Auftreibung
in der Gegend der sp. ant. sup. os. il nicht der Lage der
dislocirten Bruchgeschwulst, sondern nur einer durch Gasec und
Fliissigkeit ausgedehnten, intra cav., perit. gelegenen,
Darmschlinge oberhalb der Einklemmungsstelle entsprach und
dass, wie die Ergebnisse der Scction zeigten, der dislocirte
grosste Theil des Bruchsackes sammt dem ganzen Bruchinhalte
hinter dem horizontalen Schambeinaste gelegen war — er also
eine iiberhaupt fir die Erkennung fusscrst ungiinstige Lage an-
genommen hatte, kann 5. natiirlich nicht zum Vorwurf ge-
macht werden. Man konnte nur fragen, warum er {iberhaupt




54

bei einer Massenreduction die Laparotomie anstatt der Hernio-
tomie wihlte, da er ja durch letztere in jedem Ialle, schneller
oder langsamer, zum Ziele gelangt' wire, Dieser Vorwurf fallt
freilich nicht sehr in’s Gewicht, da die Ansichten tiber das ein-
zuschlagende Operationsverfahren sehr verschieden sein konnen,
denn wir sehen, dass von Chirurgen, wie drnaud, Diegenbach,
Textor jun., Ulrich in Coblenz, Larquet, Bach, Adebmann und
Callisen. bei Massenreposition hinter die Bruchpforte die Lapa-
rotomie ausgefﬁhrt worden ist. Dass aber letztere unzweck-
missig ist und in allen Fallen durch die Herniootomie ersetzt
werden miisste, ist schon von Streubel in vortrefilicher Weise
hervorgehoben worden. Es soll daher dieser Fall, wenn er
auch schon im Allgemeinen sehr lehrreich ist, noch inshesondere
dafiir als Beleg dienen, dass man durch die Laparotomie bel
Massenreduction auf ganz unerwartete Hidernisse und Schwierig-
keiten stossen kann, welche durch die Herniotomie sicherlich
zu vermeiden wiren.

Um die bei den Scheinreductionen aufgestellten Reihen-
folge streng einzuhalten, miissten eigentlich nun die durch
Taxis- bewirkten Fille von Massenreduction hinter die Bruch-
pforte bei inneren Leisten- und bei Schenkel-
brichen folgen. Leider aber bin ich nicht in der Lage auch
nur einen einzigen beziiglichen Fall dieser oder jener Bruch-
form aus der neueren Literatur anfithren zu konnen, wihrend
es Streubel gelungen ist, 2 Fille der ersten und 8 der lefaten
Categorie aus der fritheren Literatur zusammenzutragen. Jeden-
falls scheinen Fille dieser Art sehr selten vorzukommen.

Wir haben nun noch die angefiihrten Falle von Massen-
reduction hinter die Bruchpforte in therapeutischer Be-
ziehung zu betrachten und zwar die completen wie die incom-
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pleten im Zusammenhange, da ‘doch die Therapie der hoheren
und geringeren Grade von Massenreduction hinter die Bruch-
pforte immer dieselbe ist und keine Unterschiede darbictet.

Was lehrt uns pun.in dieser Bezichung die vorstehende
Serie von 27 Tillen? Ich glaube, dass wir an folgende zwei
Puncte nahere Betrachtungen ankniipfen konnen: 1) an das
operative und 2) das nicht operative Verfahren.

Ad. 1. Von den 27 Fillen waren 22 opevirt worden, 11
verliefen giinstig und 11 letal. Die Mortalititsziffer erscheint
also hoch (50 %), ein Ergebniss, das nicht besonders erfreulich
erscheint. Freilich sind diese Zahlen zu klein, um auf absolute
Richtigkeit Anspruch machen zun konnen, aber wenn wir zum
Vergleich die Statistik der Bruchoperationen bei den gewdhnlich
eingeklemmten Briichen nehmen, so sehen wir, dass es sich anch
hier um sehr ungiinstige Resultate handelt, welche zwischen
37,7—52 % schwanken; nach Malgaigne *) betrigt die Mortali-
tat sogar 62,2 %. Aber wenn wir auch die ersten Zahlen als
die richtigeren annehmen, da sie einer sehr genauen Zusammen-
stellung ') entnommen sind, so weichen die Resultate bei der
Herniotomie durchans nicht so sehr von den Resultaten der
Herniotomie bel den Massenreductionen hinter die Bruchpforte
ab, und selbst die vorhandene Abweichung findet genugsam ihre
Erklirung in dem Umstande, dass die Operationen bei den
Massenreductionen meistens mit viel grosseren Schwierigkeiten‘
verbunden und von viel lingerer Dauer sind, als die bei ein-
fachen eingeklemomten Hernicn. Mithin stehen die nach
der Operation sich ergebenden Mortalititsprocente bei letzteren
und bei Massenreductionen ziemlich nahe.

.

14) Arch. génér. de méd. Oct. et Nov. 1861.

15) Zur Statistik eingeklemmter Hernien, mit besonderer Riicksicht
auf Herniotomie., Von Dr. FEd, v, Wahl. St, Petersb.




Torschen wir nun nach den Ursachen, welche in unseren

oben angefiihrten Fillen den ungiinstigen Ausgang der Opera-
tion bedingten, so tritt uns unter A. verhdltnissmissig ziemlich
oft die Peritonitis als Todesursache entgegen. Ob diese
Complication durch das Lister’sche Verfahren immer mit Sicher-
heit zu vermeiden sein wird, muss noch dahingestellt bleiben.
A priori lisst sich jedenfalls erwarten, dass dasselbe in allen
solehen Fillen, wo schon Peritonitis vor der Operation bestand,
oder nachtriiglich durch Darmperforation herbeigefithrt wurde,
nichts niitzen wird. Aber die vielen Triumphe, welche dieses
Verfahren schon bei den Laparotomien wegen pathologischer
Zustinde des Uterus und seiner Adnexa gefeiert hat, ferner die
giinstigen Erfolge, welche durch dasselbe bei den Radicalope-
rationen der Briiche und bei Darmresectionen erzielt worden
sind, berechtigen uns zu verlangen, dass die amtiseptische Me-
thode auch bei den Herniotomien im vollen Umfange geiibt
werde. In der vorliegenden Zusammenstellung weise ich nur
auf den Fall Nr, 15 von Biron hin, wo die unter Lister’schen
Cauteln ausgefithrte Laparotomie zu vollstéindiger Genesung
fithrte.

Aus dem Gesagten folgt, dass behufs Verbesserung der so
schlechten Resultate der Bruchoperationen, sei es bei einfachen
eingeklemmten Briichen, sei es bei Massenredmctionen, insofern
dieselben von der consecutiven Peritonitis abhingig sind, die Anwen-
dung des Lister’schen Verfahrens, wie esnachden, allerdings wenigen,
bis jetzt bekannten, diesbeziiglichen Verdffentlichungen, resp. nach
Analogie anderer schwerer Operationen, wie die Ovariotomie ete.,
bei welchen dies Verfahren in Anwendung gezogen wird, zu ur-
theilen, die beste Garantie bietet.

Ad. 2. Bei den vollst. Massenreductionen wurde unter
Nr. 17 ein TFall von Bourguet angefiihrt, in welcherw nach
3-tigiger Dauer der Einklemmung resp. bewerkstelligter Massen-
reduction, wo schon die Verhiltnisse ein operatives Eingreifen
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erheischten, oder wenigstens fiir die nichste Zukunft in Aussicht
steilten, durch eine sog. provisorische Behandlung, ganz uner-
wartet, der beste Erfolg erzielt wurde. Diese bestand némlich
darin, dass zunichst die Massage des oberhalb des Poup. Bandes
filhlbaren Tumors wihrend 10—15 Min. geiibt; Injectionen ins
Rectum von moglichst kaltem Wasser gemacht, dann 15 Blut-
egel auf der betreffenden Stelle aufgesetzt, dann ein zweistind-
liches Bad und endlich Bellad. innerlich und susserlich verordnet
worden war. Eine wichtige Frage, die ums hier entgegentritt
3 ist- die: konnen wir bei den Massenreductionen einer solchen Be-
handlung das Wort reden, d. h. kamm sie uns zur Nachahmung
auffordern, oder diirfen wir sie ganz verwerfen? Die Losung
dieser Frage wird fast von selbst erfolgen, wenn wir nur die
einzelnen Tactoren der angefiihrten Behandlung einer Analyse
unterzichen. — Es ist einleuchtend, dass wir es hier mit 2 ihrer
Wirkung nach verschiedenen Gruppen von Mitteln zu thun haben.
Zu der einen gehdren das Bad, die Blutentziehung und die
Bellad,, zuderanderen die forcirten Kaltwasserinjectionen in’s Rectum
und die Massage. — Blutentziehungen in solchen Fillen knnen heut
zu Tage wohl als obsolet bezeichnet werden. Das Bad und die
Bellad. stehen als Unterstitzungsmittel bei der Taxis wohl noch
in Gebrauch, werden aber zweckmissiger durch das Chloroform
ersetzt, wo aber letzteres mangelt, konnen schon jene anstands-
los ihre Anwendung finden. s ist somit gegen diesen Theil
der Behandlung, mit Ausnahme der Blutentziehungen, kein be-
{ sonderes Bedenken zu hegen.
: Die zweite Gruppe der angewandten Mittel, die Kaltwasser-
injectionen in’s Rectum und die Massage der Geschwulst in der
; vorderen Bauchwand, trigt schon einen ganz anderen Charakter.
Was zunichst die ersteren betrifit, so ist ilre Wirkung
keine einfache; dieselbe ldsst sich etwa in folgende 3 Momente
zerlegen. Zunichst kommt die Wirkung der Kilte in Betracht
und zwar in der Weise, dass sie einmal, einen starken Reiz auf

| |



den Darm ausiibend, densclben zu lebhaften peristaltischen Be-
wegungen anregt. Zweitens wirkt sie condensirend auf die Gase
des Darminhalts, wodurch die Spannung der Dirme vermindert
wird. Als drittes Moment endlich soll die Schwerc der einge--
spritzten Flissigkeit zur Geltung gelangen und zwar in der
Weise, dass der untere mit Wasser gefiillte, jetzt schwerer ge-
wordene Darmtheil einen Zug auf die im Bruchsacke liegende
eingeklemmte Darmschlinge ausiibend, diese von der Bauchhdlile
aus ihrer Klemme Dbefreite. Von diesen 3 Wirkungsarten
der Kaltwasserinjectionen in’s Rectum miissen wir nun die erste,
da sie nach Art der Drastica wirkt, durchaus verwerfen; die
zweite kann schon wohl unseren therapeutischen Bestrebungen
zu Gute kommen, aber wir konnen dasselbe in viel einfacherer
und directerer Weise — durch Application einer Eisblase auf die
Bruchgeschwulst selbst — erreichen; die dritte ist hypothetisch,
denn, abgesehen davon, dass die Moglichkeit, den unteren Theil
des Darms bis zum Bruch hin zu fillen, nicht in allen Fillen
vorliegt, ist es am Lebenden noch nicht exwiesen, dass ein Bruch
durch Zug an dem abfiihrenden Robhr vom Bauch aus leicht zu
logen wire.

Schon diese theoretischen Erérterungen zeigen, dass man
auf die Wirkung der Kaltwasserinjectionen kein grosscs Gewicht
zu legen, und namentlich sich nicht zu lange bei denselben auf-
zuhalten hat, da sonst die giinstigste Zeit fir ein sehr viel
wirksameres Verfahren, nimlich fir die Operation, verstreichen
wiirde.

Ganz anders und viel ernster verhilt es sich mif dem
letzten hier in Anwendung gezogenen Mittel, mit der Massage
der in der vorderen Bauchwand fihlbaren, en masse ver-

schobenen Bruchgeschwulst; diese bildete offenbar den wirksam- -

sten Theil der ganzen Rehandlung und ihr musste wohl auch
zum grossten Theil der gute TFrfolg der ganzen complicirten
Therapie zugeschrieben werden. Die Wirkung der Massage wird
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wohl darin bestanden haben, dass der angewandte Druck zunachst -
den Darminhalt aus der incarcerirten Darmschlinge nach der
Bauchhohle hin fortdriickte und, nachdem dieses geschehen war
und dadurch die Spannung der cingeklemmten Darmschlinge ab-
genommen hatte, auch diesc letztere selbst aus dem sie ein-
Klemmenden Bruchsacke hin verschob. Dieselbe Erklirung der
Wirkungsweise der Massage ist freilich ziemlich einfach, auch
dic Anwendang derselben kann keine besondere Schwierigkeiten
darbieten. Sollte es nun nach diesem Falle nicht den Anschein
. haben, als wire die Massage geeignet der Herniotomie den Rang
abzulaufen und in der Behandlung der Massenreductionen zu-
kiinftig eine Rolle zu spielen? Dem ist aber keineswegs so, wie
wir gleich sehen werden; im Gegentheil, die Gefahren dieser
Methode scheinen mir die eventuellen Vortheile derselben be-
deutend zu @berwiegen. Die Massage, auf welche Weise sie auch
ausgefithrt werden mag, gehort jedenfalls zu denjenigen Druck-
formen, welche schon bei gewdhnlichen eingeklemmten Briichen
die zweckmissige Taxis nicht ersetzen kann. Bei den Massen-
reductionen aber kommen noch cin paar Umstinde hinzu, welche
die Anwendung der Massage durchaus verbieten miissen, selbst
wenn hin und wieder ein guter Erfolg zu verzeichnen wire.

Der iussere Druck soll ja den Bruchsackinhalt gegen den Aus-
r » gang des Bruchsackes, also gegen den Bruchsackhals, treiben,
! wenn er iberhaupt einen Erfolg haben soll. Da wir aber bei
einer en masse verschobemen Bruchgeschwulst doch meist
nicht wissen, wohin der Bruchsackhals und wohin der Bruchsack-
kérper mit seinem Grunde gerichtet sind, so ergiebt sich hier-
aus, dass wir wohl meistens in der Lage sein dirften, den
Druck auf’s Gerathewohl wirken zu lassen. Es ist leicht ein-
iusehen, wie unter solchen Umstinden der angewandte Druck
den Brnchinbalt moglicherweise nicht in der Richtung nach dem
ihn einschniirenden Bruchsackhalse, sondern gerade nach der ent-
1y gegengesetzten Seite, nach dem Bruchsackgrunde, oder nach einer




anderen Stelle des Bruchsackkorpers hin driingt, woraus natiirlich

nur unniitze Anstrengungen des O perateurs und unniitze Qualen
des Pat. resultiren, abgesehen vom der Moglichkeit den Bruch-
sack zu zerreissen und dadurch den Fall noch mehr zu ver-
schlimmern.

Der zweite Umstand, der die Massage bei Massenredue-
tionen verbieten muss, bezieht sich darauf, dass durch- sie eine
weitere Verschiebung der Bruchgeschwulst und somit eine noch
stirkere Bauchfellablosung zn Stande gebracht, oder aber —
was am unangenehmsten ist — eine Veriinderung der Lage der
Geschwulst herbeigefihrt werden kann, so dass die Verhiltnisse
fir eine etwa spiter vorzunehmende Operation sehr unginstig
und schwicrig werden.

Der Schluss also, zu welchem wir in Betreff der Massage
bei Massenreduction gelangen, wird somit dahin lauten, dass sie
wegen ihrer Unsicherheit zu verwerfen sei.

Der gilnstige Erfolg aber in dem B, Falle lisst sich viel-
leicht dadureh erkldaren, dass es sich hier nicht um eine wirk-
liche Einklemmung, sondern nur um eine incarcgratio ster-
coracea handelte, um das sog. Engouement der Fran-
zosen. Zwar habe ich dafiir keine besonderen Anhaltspuncte,
da die Anammese sehr mangelbaft erscheint, doch scheint mir
diese Annahme schon deswegen die richtigste zu sein, weil sich
sonst der gute Lrfolg dieser ecigenthiimlichen Therapie wohl
kaum erkliren liesse. Ausserdem scheint mir far die Richtig-
keit dieser Annahme noch das gmute Allgemeinbefinden des Pat.
nach mchr als 3-tigiger Einklemmungsdauer zu sprechen. Zwar
hat B. eine solche Diagnose nicht gestellt, ja er hat sogar jene
energische Behandlung in voller Uebcrzeugung, cine Massen-
reduction bei wirklicher Einklemmung vor sich zu haben, unter-
nommen; wie ich aber oben auseinandergesetzt zu haben glaube,
muss es klar erscheinen, dass unter diesen Umstinden der
ginstige Erfolg wohl keineswegs zu Stande gekommen wire.
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Man wird somit den Umstand, dass B. mit seiner Behandlung
gerade auf einen solchen Fall gestossen ist, als ein besonderes
Glick zu betrachten haben. Dass er aber hierbei nothwendiger-

weise zu einem falsehen praktischen Schlusse gelangen musste,
nimlich zu dem Schlusse, dass die Massage und die Kaltwasser-
injectionen, energisch angewandt, bei Massenveductionen zum
Ziele fihren, ergiebt sich fast von selbst. Wir wiirden diesem
Falle etwa folgende praktisch-wichtige Lehre ent-
nehmen: Sollte in einem Falle von Massenreduction die genau
v begriindete Diagnose einer incarcer atio stercoracea
| vorliegen, so brauchen wir vor jener Behandlung
keineswegs zuriickzuschrecken; dieselbe kann
anstandslos cingeleitet, ja selbst die Massage
der dislocirten Bruchgeschwulst (allerdings wird
Vorsicht nicht tberflissig scin) versucht werden. Dass
aber in eincm solchen, wie fiberhaupt in allen Féllen von Massen-

reduction, vor allem durch Husten, Pressen ctc. die Bescitigung
der letzteren anzustreben ist und nach deren Misslingen erst die
Massage vorgenommen werden darf, ist, glaube ich, selbstver-
stindlich und braucht hier kaum hervorgehoben zu werden.

Massenreposition hinter die Bruchpforte bei der Herniotomie.

< Um die Betrachtung der so biufig vorkommenden Art von
Seheinreduction durch Massenreduction hinter die Bruchpforte
abzuschliessen, fiige ich zu den bereits vorgefiihrten, durch die
Taxis hervorgebrachten Fillen noch einige Beispiele derselben
bei der Herniotomie zu.

Nr. 1. G. v Octtingen (38), beschreibt folgenden
hierher gehdrenden Fall. Verfi wurde zu einer 83-jahrig.
Dame wegen eincs seit 8 ‘Tagen eingeklemmten Schenkel-
bruches gernfen, der seit mehreren Jahren in der Grosse
eines Taubeneies bestand und durch kein Bruchband zu-
riickgehalten worden war. Nach vergeblich versuchter Taxis
) Herniotomie. Senkrechter Hautschnitt. Nach Spaltung mehrerer
§ Zellschichten liegt eine blaurothe Geschwulst vor, die dem Ope-
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rateur zweifellos ein Stiick Diinndarim zu sein schien. Die sehr
stark ausgedehnten Adhisionen, die die vorliegende Membran
mit ihrer Umgebung zeigte, erweckten zwar bei ihm dariiber
etwas Zweifel, konnten ihn aber dennech von- diesem Gedanken
nicht abbringen. ,,Die Bruchpforte ist endlich geniigend er-
weitert, dic Adhésionen, d. h. die Verbindung des Bruchsack-
halses mit den epiperitonealen Zellschichten sind so weit geldst,
dass die Geschwulst in die Bauchhohle zuriickgeschoben werden
kann — quasi re bene gesta.“ Nach 24 Stunden erfolgte
unter Erscheinungen zunehmender Erschopfung der Tod. — Die
Section zeigte, dass der DBruchsack nicht ertfinet worden
war. Eine kleine dunkelblane Darmschlinge stecktc in einem
diionen, gar kein Bruchwasser enthaltenden Bruchsacke. Der
Bruchsackhals, durch Exudate verengt und mit dem Darm ver-
15thet, schniirt ihn nicht ein, lasst die Schlinge bei missigem
Zuge heraustreten. Die Einklemmung ging somit von den fibro-
sen Partieen der Bruchdffnung aus und wurde durch die Opera-
tion aueh wirklich gehobeun, ,aber durch die irrthimliche Be-
urtheilung der Situation war versiumi worden, den Zweck der-
selben zu erreichen.*’

Nr. 2. Morris, H. (33). Am 11. Jan. 1871 wurde in
das Middlesex Hospital eine v8-jahrig., schwichliche Person
aufgenommen mit den Erscheinungen ciner eingeklernmten
rechtsseit. Schenkelhernic, die angeblich erst vor fiber 3 Tagen
in Folge eines starken Hustenanfalles entstanden und sich so-
gleich cingeklemmt haben soll. Taxisversnche wurden drztlicher-
seits in- und ausserhalb der Anstalt, in letzterer sclbst in der
Chloroformnarcose, mehrmals vorgenommen, durch welche aber
die Geschwulst nicht zuriickgebracht werden konnte. Hernioto-
mie von Mr. Lawson ausgefihrt. Kin senkrechter Schnitt iber
der Geschwulst legte den Bruchsack blos, welcher nicht erdffnet
wurde. Nur einige Constrictionen am Bruchsackhalse wurden
getrennt und ein leichter Druck auf die Geschwulst brachfe
Tetztere zum Verschwinden. Als aber die Erscheinungen nicht
nachliessen, untersuchte der Operatewr die Wunde am nachsten
Morgen und gelangte dabei mit dem Finger in einen Raum,
welcher nicht den Eindruck der Peritonealhohle gewihrte und
in welchem eine kleine gespannte Geschwulst fithlbar war. Letztere
wurde nach aussen hervorgezogen, der Bruchsack erdifnet und
der einschuiirende Bruchsackhals eingekerbt, worauf sich die
vorgelagerte hyperimisehe Darmschlinge leicht in die Bauch-
hohle reponiren liess. Sodann wurde eine Ligatur unterhalb des
Bruchsackhalses angelegt und der Bruchsack unter derselben
abgetragen. Vercinigung der Wunde und Verband. Die Ein-
klemmungserscheinungen legten sich zwar nach der letzten Ope-
ration, aber es stellte sich eine starke Blutung aus der Wunde
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ein, welche nicht definitiv sistirt werden konnte. — Pat. ver-
schied 30 St. nach der zweiten Operation angeblich in Folge
von Erschopfung. Bei der Section fand man eine sehr starke
Ablosung des Bauchfells in der Umgebung des inn. Schenkelrin-
ges und der dadurch entstandene Raum war von Blutgerinseln
ausgefiillt.

Nr. 3. Richter, E. (42, «.). Bine 64-jihrige Frau
wurde mit ecinem scit 4 Jahren bestehenden, nun seit 7 Tagen
cingeklemmten linksseit. Schenkelbruche aufgenommen, gegen
welchen sic niemals ein Bruchband getragen hatte. Die Kranke
erschien bereits gewaltig angegriffen und war namentlich durch
andauerndes Erbrechen erschoptt. Nachdem die Localunter-
suchung in der 1. Schenkelbruchgegend eine flache Anschwellung
T von dem Umfange einer starken Wallnuss nachgewiesen, iber

welcher die Haut normal gefirbt und verschieblich war, schritt
man sofort, ohne, wegen der langen Einklemmungsdauer, vorher
Taxisversuche gemacht zu haben, zur Herniotomie und stiess
hierbei erst auf den Bruchsack, nachdem man die Haut, den
dicken panniculus adiposus, zwei diinne Fascien und eine
zweite starke Fettlage durchschnitten, letztere hier und da
selbst mit der Scheere abgetragen hatte. Der Sack, von der
Fettschicht unmittelbar bedeckf, hart anzufiihlen, hatte im All-
gemeinen eine livide Firbung, die von stark gefiillien feinen
Gefiissen herriibrte, welche seiner Oberfliche e frin gostreiftes
Aussehen gewahrten. Der Halstheil dieser brnchartigen Ge-
schwulst fihlte sich wie eine solide Masse an, ihr Korper aber
schien in seinem Inneren eine Hohle zu bergen. Da mehrere
Versuche, von ihrer Oberfliche dunnere Schichten abzuheben,
vergeblich waren, und da die neben dem Halse leicht vorbei-
,gefiihrte Sonde unbehindert auf 2'7, weit in der Richtung zur
Bauchhohle vordrang und hernach sich in dieser leicht hin und
her bewegen liess, so folgerte man daraus, dass man den Bruch-
sack selber wenigstens an seiner Mindung bereits gedftnet habe
und dass die zuletzt durchschnittene Fettlage degenerirtes Netz
gewesen sei; man - glaubte sich endlich ganz sicher, als mnach
9 Incisionen in das Lig. Poup. die Geschwulst leicht, fast
spontan hinter dasselbe zuriickwich, verband die Wunde einfach
und bedeckte sie wie den unteren Theil des Unterleibes mit
giner Eisblase. Die erhoffte Erleichterung trat aber nicht ein.
Zwar haben sich besondere Spuren von Peritonitis nichf
eingefunden, doch nahm der Schwiichezustand reissend zun, der
allgemeine Tonus schwand und in der folgenden Nacht schon
erfolgte der Tod aus Erschopfung. Die Section ergab, dass
ein Littre’ scher pflaumengrosser Bruch des Heum in einem
Peritonealdivertikel eingeschlossen und mit diesem ihrem Bruch-
“ sacke hinter das Poup. Band zuriickgeschoben, unter dem sie
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als Schenkelbruch hindurchgetreten gewesen war. Das Darm-
lumen erschien an dieser Stelle zwar werengt, aber keineswegs
vollig undurchgingig fir weichen Intestinalinhalt, Zwischen
dem Darmdivertikel und der Peritoncalausstiilpung existirte in
der ganzen Ausdehnung eine sehr feste Verwachsung. Das aus
seinem Bruchsacke ausgeldste Darmdivertikel verharrte in seiner
ausgebuchteten Gestalt, war griinlich-grauschwarz verfirbt, ver-
dickt, wenn auch etwas leichter zerreissbar als der fibrige Theil
der intestina, doch von ziemlich guter Consistenz und frei
von jeder Perforation. Die Dérme oberhalb der Strictur, wenn
auch weiter, als unterhalb dieser Stelle, erschienen doch weder
auffallend meteoristisch aufgetrieben, noch waren sie besonders
reich mit Darminhalt versehen,

Nr, 4, Werner (55), beschreibt unter Nr. 6 einen Fall
von eingeklemmter linksseit, Cruralhernic bei einer 75-jihr. Frau,
in welchem der Bruchsack bei der Herniotomie nicht croftnef
und die Bruchgeschwulst in toto reponirt wordem war. Man
konnte nach der Operation deutlich im linken Hypogastr. die
reponirte rundliche DBruchgeschwulst durchfiihlen, Tod erst am
3. Tage nach der Operation. Die Seation bestitigte die Ver-
muthung einer Massenreduction. Der Darm war mit dem Bruch-
sacke verwachsen gefunden.

‘Wie man leicht cinsicht, geben die angefithrten Falle, deren
Zahl sich vielleicht noch um cinige vermehren liesse, aber glick-
licherweise nicht gross ist, unzweifelbafte Beispiele eines Fehlers
bei der Operation ab, der sich iherall um cinen Punet, nim-
lich um die Nichterkennung des Bruchsackes i, ¢. um die Ver-
wechselung desselben mit dem Darm, dreht. Zwar hat Streubel
gelegentlich der Besprechung desselben Themas, ausser solchen
Fiallen, die auf diesen Fchler Bezug haben, noch einige Beispiele
eines zweiten und weit groberen Operationsfehlers angefiihrt, in
Folge dessen die Bruchgesehwulst mit Absicht aus ibrem
Bruchbette ausgeldst, nicht incidirt und hinter die Bruchpforte,
welche zu diesem Behufe mit Fleiss erweilert worden war, ver-
dringt wurde, da mir aber jetzt solche Iille nicht begegnet
sind, so will ich hier von letzteren ganz absehen und mich nur
mit den ersten befassen. — Es ist eine bekannte Thatsache, dass
bei der Herniotomie die Erkennung des Darms unter Umstinden
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grosse Schwicrigkeiten bereiten kann. Pitha 16) hat schon auf
dieselbe aufmerksam gemacht und die Einklemmungszeichen des
. Darms eingehend und erschipfend beschrieben. Ohne daher auf
diese letzteren, deren Erorterung mich zu weit fithren wiirde,
hier niiher cinzugehen, ziehe ich es lieber vor, speciell die ange-
fihrten Tille kurz zu kritisiven, da die praktischen Schluss-
folgerungen sich so viel leichter demonstriren lassen, als wenn
man allgemeine Sitze und Regeln aufstellb.
Sehen wir uns zuniichst nach denjenigen Umstinden um,
} welche in unseren Fillen die Evkennung des Bruchsackes er-
schwerten und die Verwechselung zwischen ihm und Darm anf-
recht erhielten, so erfahven wir, dass sie tiberall in folgenden
2 Puncten hestanden. Erstens hatte der Bruchsack eine bldulich-
rothe Farbung und zweitens lag er dem Darm, entweder wegen
ausgebreiteter Verwachsungen mit letzterem, oder wegen Bruch-
wassermangels, knapp und gespannt an. Im ersten Falle hatte
also der Bruchsack das Aussehen einer stark hyperiimischen
Darmschlinge, und im zweiten konnte er nirgends in einer Falte
aufgehoben werden, — zwei Umstinde, die auch wirklich Tiu-
schungen herbeizufiithren sehr geeignet sind. Es ist somit voll-
kommen 7u entschuldigen, wenn unter solchen Verhéltnissen dem
Operatear Zweifel auftauchten, ob die vorliegende Geschwulst
Darm oder Bruchsack war. Bs fragt sich nur, ob in diesen
sweifelhalten Fillen auch alle uns zu Gebote stehenden Mittel
angewandt wurden, um die Zweifel zu heben, oder den hegan-
genen Trrthum noch zur rechten Zeit zu verbessern ?  Leider
begegnen wir in den meisten Fallen mehr oder weniger deutlichen
Unterlassungssiinden, auf welche letztere ich nun ihrer hohen
praktischen Bedeutung wegen hinweisen will.

16) ,Beitriige zur Therapic eingeklouimter Hernien®, Prag. Viertel-
jahresschr, 1846, Bd. IL. p. 180.

2
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Im v. Oettingen’schen Falle war versiumt worden: erstens
den vorliegenden vermeintlichen Darm hervorzuziehen und genau
nach der BEinklemmungsstelle und dessen Verhalten zur Bruch-
geschwulst zu suchen; wire dies geschchen, so hiitte ein
Zweifel. Uber das Vorliegen des DBruchsackes oder des
Darms nicht lange bestehen kénuen. Besitzen wir doch ein
ziemlich sicheres TUnterscheidungsmerkmal zwischen Bruch-
sack und Darm in dem Umstande, dass beim Vorliegen des
ersteren ein Vordringen des Fingers oder einer Knopfsonde
zwischen Bruchsackhals und Bruchpforte, wegen der zumeist
zwischen ihnen hestehenden Verwachsungen nicht mdoglich ist.
Liegt aber der Darm vor, ist also der Brucksack schon ge-
offnet oder fehlt er, so gelingt es stets mit dem Fingernagel in
und durch die Einklemmungsstelle zu gelangen, wobel man das
Gefithl hat, als ob der Nagel cir culér zusammengedriickt wird.
Untersucht man mit einer Knopfsonde, so wird sie fast immer
ohne Schwierigkeit in die freie Bauchhohle gleiten. Dann wissen
wir auch, dass, wenn die Vorlagerung wirklich Darm sein soll,
sie sich, nach Hebung der Incarceration am Bruchsackhalse, vor-
ziehen lassen wird, — was nicht moglich ist, weun wir uns
ausserhalb des Bruchsackes befinden und somit letzteren selbst
anzichen, da er doch keine so freie, lange Fortsetzung in die
Bauchhshle hin besitzt, wie es bel dem Darm der Fall ist. —
‘Wir finden schliesslich auch keine Angaben dariiber, ob der
Versuch gemacht wurde, die iussere Bedeckung der Geschwulst
in eine Falte emporznheben. Die Benutzung dieses wichtigen
Hilfsmittels bhatte gerade m diesem- Falle; wo keine Ver-
wachsungen zwischen Darm und DBruchsack bestanden, sicher
zum Ziele gefiihrt.

Zweitens scheint es mir, als ob der Druck bei der
Taxis nicht regelrecht angebracht wurde. Ich erschliesse die
Unterlassung eines regelrechten, circuliren Druckes am Bruch-
sackhalse aus dem Umstande, dass ihre Anwendung hier auf das
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Bestimmteste von gutem Erfolge gekront worden wire, da keine
Verwachsungen zwischen Darm und Bruchsack bestanden und die
Einklemmung von den fibrosen Theilen der Bruchpforte aus-
gegangen war, welche durch das Debridement vollstiudig
belioben wurde. Da aber durch die Taxis eine Massenreposition
zu Stande kam, so ist es wahrscheinlich, dass der Druck auf den
Scheitel der Bruchgeschwulst stattfand, — eine Druckform, welche
bei der kinstlichen Lockernung des Bruchsackes natirlich .die
Reposition en masse sehr begiinstigen musste.

Drittens endlich scheint es, als ob hier das Fehlen des
fir eine gelungene Reposition so characteristischen gurrenden
Gtersusches gar nicht beachtet wurde, — ein Umstand, der doch
die Aufmerksamkeit des Operateurs stets sofort auf sich lenken
muss und der doch fast immer auf eine stattgehabte Schein-
reduction schliessen lisst; und dann scheint es, als ob die
Bruchpforte und Bauchhshle nach der Reposition nicht mit dem
Finger untersucht wurden. Es hitte sich dann mit Sicherheit
herausgestellt, dass der vermeintliche Darm nicht frei geworden
war; man hiitte ihn wieder vorzichen und nach Erdffnung des
Bruchsackes ungehindert reponiren kdnnen. —

Von diesen 3 Unterlassungssiinden begegnen wir der einen
oder anderen, oder allen dreien in den dbrigen vorgefithrten
Fillen wieder. /

Qo in dem von Morris berichteten Fall Lawson’s finden
wir alle diese Puncte vereinigh, ja es hat sogar den Anschein,
als hitte sich der Operateur viel weniger Rechenschaft iber die
vorgelegene Situation abgegeben, als in dem vorhin besprochenen
Falle. BErst das Fortdauern der Einklemmungserscheinungen
c}regte in ihm den Verdacht einer unvollstindigen Befreiung des
Darms und bestimmte ihn zu cinem Versuche, den begangenen
Fehler wieder gut zu machen. Dieser Versuch gelang auch, und
der Ausgang hitte sehr wohl cin glinstiger sein konnen, wene

A
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er nicht durch die unangenchme Complication, cine starke Hi-
morrhagie, vereitelt worden wiire.

In dem von Lichter beschriehenen Falle waren dic Ver-
haltnisse am schwierigsten, da es erstens gelang eine Sonde dem ~
Bruchsackhalse vorbei bis auf 2'/,—3% hoch oben hineinzufithren
und zweitens, weil wegen ausgedehnter Verwachsungen zwischen
Bruchsack und Darm weder das Emporheben einer Falte noch
die regelrechte Taxis Aufschlyss aber die Verhiltnisse gegeben
hitten. Mithin kbénnen wir in diesem Falle dem Operateur nur
die Unterlassung des dritten Puncies vorwerfen, Schr wahr-
scheinlich wire es mdglich gewesen, trotz der zwischen Bruch-
sack: und seinem Inhalte bestandencn totaden Verwachsungen,
die Kinklemmung zn beheben und anf diese Weise den Koth-
fauf wieder herzustellen.

“Was den Werner'schen Fall endlich anbetrifft, so scheint
der grosste Fehler in dem passiven Verhalten gegen die nach
der Operation 3 Tagec fortbestchenden Einklemmungser-
scheinungen zu liegen. Dieser Fehler ist um so unverzeihlicher,
als das deutliche Vorbandensein einer rundlichen Geschwulst im
linken Hypogastrium mit grosster Bestimmtheit anf eine Mas-
senreduction hinwies. Fs unterliegt keinem Zweifel, dass auch

 hicer die Untersuchung der Bruchpforte aach der Operation verab-
siumt wuarde. —

Zweite Art der Scheinreduction:

Verschiebung des Bruchinhaltes durch einen Riss dicht unter-

halb des etwas zuriickgedringten Bruchsackhalses in das sub-

peritoneale Zellengewebe; oder Verschiebung des Bruchinhaltes

in die Bauchhdhle nach Bruchsack- und Bruchsackhalsab-
reissungen.

Von diesen so selten vorkommenden Arten der Scheinre-
duction gelaug es mir nur 2 Beispiele der ersten Categorie, von
denen das eine eine Leisten- und das andere cine Schenkelhernie
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betrifft, aufzufinden. TFalle, die der zweiten Categorie angehiren
konnten, sind mir in der neueren Literatur nicht aufgestossen.
Die besagten 2 Fille sind:

Ni. 1. Jackson, . (26), 1. R., ein 51-jihrig. kriftiger
Tischler, litt seit 10 Jahren an einem Bruche, gegen welchen er
auch stets ein Bruchband getragen hat. Letzteres hielt den
Bruch gut zuriick, wurde es aber abgenommen, so fiel derselbe
sofort vor, selbst im Liegen des Pat., so dass dieser ohne Bruch-
band keinen Schritt machen konnte. Die Reposition der Hernie
war stets leicht. — Als Verf. am 15. Juli 1875 hinzugerufen
wurde, tand er eine Scrotalbernie, die seit 3 Tagen eingeklemmt
war., Die 'Taxis hailte keinen Erfolg. Da aber die Erscheinun-
gen nicht besonders beunrnhigend waren, so begniigte sich Verf.
vorliufic mit der Verordoung eines BSeifenklystirs. Dei der
nachsten Visite fand Verf. den Bruch vom Pat. selbst aus dem
Serotum verdriingt, im fusseren Leistenringe, sowie im Leisten-
canale konnte er mnoch verfolgt werden; beim Husten des Pat.
konnte die zuffihlende Hand keine Impulse wahrnehmen. XNach
aussen von dem im Leistencanale fiahlbaren Bruche aber in der
Gegend des inneren ILeistenringes, entdeckte man eine frither
nicht dagewesenc, gespannte Geschwulst, welehe sehr dentliche
Impulse wahrnehmen liess. -Ausserdem fand Verf, das Allgemein-
befinden des Pat. gegen {rither bedeutend schlechter geworden.
Auf Grund dieses Befundes nalim Verf. an, dass die Taxis hier
eine Scheinreduction hewirkt habe, durch welche der Bruchin-
halt e¢ine neue [inschnitrung erfulir, so dass sich jetzt zur frii-
heren eine zweite Einklemmung hinzugeselife. — Die Sitnation
drangte zur Operation, welche auch sofort vorgenommen und in
der gewdhnlichen Weise ausgefithrt wurde. Nach Erdffnung des
Bruchsackes, fand man die vorgelagerte Darmschlinge sehr ge-
spannt, so dass sie vom Finger kawm eingedriickt werden konnte,
bei welehem Dimcke auch kein gurrendes Gerdusch zu vernechmen
war. Der cingefillirte Finger schien die Einklemmung am innercn
Leistenringe zu fiithlen. Die Reposition wollte aber, trotz der
Aufschlitzung der ganzen vordern Wand des Leistencanals nicht
gelingen. Der Darm wurde vovsichtig angezogen, wonach es
erst nach vielen Schwierigkeiten gelang einen iiber den Darm
quer-gespannten Strang zu entdecken, nach dessen Durchschnei-
dung die Spannung des Darms sofort abnahm und die Darch-
bringung desselben durch den inneren Leistenring sich sehr
leicht bewerkstelligen liess. Vercinigung der Wunde. Bei ge-
wohnlicher Nachbchandlung waren Verlauf und Ausgang giinstig.
— Verf. meint, dass, wie in einem Falle von Birkett (Holme’s
Syrgery), bei der Reposition die hintere Wand des Sackes ein-




70

gerissen und die Darmschliege in das subserdse Bindegewebe
geglitten sei; der einklemmende Strang war der Bruchsackhals.

Nie. 2, Hulke, J. W, (21). DBei ciner 70-jihrig. Frau
mit einem seit 30 Jahren bestehenden, mehrmals eingeklemmten,
aber stets wieder reponirten Schenkelbrueh, fand sich bei einer
neuen Einklemmung cine Geschwulst von der Grisse ciner
Billardkagel, die sich durch die Taxis nicht zuriickbringen liess.
Nach einem vergeblichen Versuche bei der Herniotomie ohne
Eriffoung des Bruchsackes die Darmsehlinge zu reponiren, wurde
letzterer eriffnet, der Bruchsackhals mnd einige feste Stringe an
seiner Aussenseite, und spiter noch das Lig. Poup. einge-
schnitten, aber trotz des gewonnenen weiten Raumes, liess sich
der Bruchinhalt nicht gehorig reponiren. Der Finger liess sich
innerhalb der Bauehhohle in einem grossen freien Raume leicht
berumfithren; da jedoch die Natur dcs Hindernisses nicht genaun
sich ermitteln liess, die Einklemmunz im Wesentlichen aber be-
seitigt erschien, so wurde die Wunde geschlossen. Tod etwa
17 St. naeh der Operation. — Beil der Section fand sich die
Darmschlinge mnoch im Grunde der Wunde, ausserdem eine
grosse Tasche ausserbalb des Peritoneum, zwischen diesem und
den Baueh- und Beckenwandungen. Diecselbe reichte nach oben
3 giber die Symph. pub., nach aussen beiderseils bis zur
Gegend der arter. epigastrica, nach unten bis vor die
Blase, hinter dic Schaambeinfuge, za beiden Sciten der Vagina
bis zum Boden des Beckens, und his in die . incis ischiad.
Die hintere Wand dieser enormer Tasche bestand aus Peri-
toneam, oben verstivkt durch die Fasc. transv. und enthielt
unten die Blase, die nach dem Kremzbein zu dislocirt worden
war, in dessen Hohlung der Uterus lag, wihrend das Rectum
anf der rechten Seite herabstieg. In dieser Wand, gegeniiber
dem 1. Schenkelringe, jedoch ungefihr 2/, von demselben ent-
fernt, fand sich eine runde, aus verdicktem Peritoneum Dbeste-
hende Oeffnung von ¥, Dm., mittelst welcher dic Tasche mit
der Bauchhshle communicirte; ecs war dies offenbar der ur-
spriingliche Bruchsackhals: Durch die Oeffnung waren 8 Diinn-
darm aus der Bauchhdhle in die Tasche getreten, mit welchem
anch die in dem Sack strangnlitt gewesene Darmschlinge zu-
sammenhing. Der ganze Darm in der Taschc war entziindet,
am stirksten nahe der strangulirben Stelle; die Ocftnung in der
hinteren Wand der Tasche tibte keine Constriction aus.

Was den Jackson’schen Fall anbetrifff, so erscheint cr
mir — was ieh offen gestchen muss — sehr unklar unid zweifel-
haft. Seinc Beschreibung ist so mangelhatt und liickenvoll, dass
man aus ihr kaum das herauszulesen vermag, was der Verf. in




sie hineinlegen mochte. Im Allgemeinen betrachtet, scheint
lieser Fall viel eher in die Categorie der Fille von incompleter
Massenreduction hinter die Bruchpforte hineinzugehoren, als
die in Rede stehende Avt der Scheinreduction zu illustriren.
Ja, sclbst die Beschreibung der Operation, die uns die eigent-
lichen Aufschliisse iiber ihn bringen sollte, ist ebenso wenig
geeignet Einem die Sache aufzukliren, als sie nicht nach den
Regeln der Kunst ausgefiilnt worden zu sein scheint; denn als
Jder in die Wunde -eingefihrte Finger die Einklemmung am
inneren Leistenringe zu fithlen scheint®, wird nicht cinmal das
Debridement vorgenommen. Vielleicht soll letzteres in fol-
genden Worten seinen Ausdruck finden. ,Dic Reposition wollte,
trotz der Aufschlitzung der ganzen vorderen Wand des Leisten-
canals, nicht gelingen® ? In cinem solchen Falle hitten wir wahr-
lich einc seltsame, neue Methode der Losung einer Kinklemmung,
die ihren Sitz an der inmeren Oeffnung der Bruchpforte haben
sollte, welehe Methode sich kaum zur Nachahmung empfehlen
wird! — TUebrigens, wie die Sache sich auch verhalten haben
mag, wir bleiben in Betreff der wichtigsten Puncte, nimlich tber
das Verhalten des Risses unterhalb des Bruchsackhalses selbst,
iber das des verschobenen DBruchcontentums ete. ganz im Un-
klaren. Somit ist mir fir die richtige Beurtheilung der Hierher-

y gehorigkeit dieses Talles aller Boden cntzogen, und stelle ich
ihn hier hin nur auf Grund der kurzen Anmerkung, welche am
inde zu seiner Erliutrung vom Verf. hingestellt wurde.

Ganz anders verhiilt es sich mit dem ZHulke'sehen Ialle.
Dieser ist fir uns von doppeltem Interesse. Ninmal stellt er
einen wirklichen, durch die Scetion bestitigten, hierhergehdrenden
Tall dar und zweitens bietet cr das erste DBeispiel der in Rede
stehenden Art von Scheinreduction, das bel Schenkelbriichen be-
schrieben worden ist, denn die wenigen diesbeziiglichen Bei-
spiele, welche vou Streubel zusammengetragen sind, beziehen sich

alle auf Leistenbriiche., Zwar konnte man schon a priori
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das Vorkommen derselben auch bei Schenkelbriichen erwarten,
aber durch authentische Falle konnte dies bis dahin nicht be-
legt werden.

Die Bedingungen, die das Zustandekommen dieser Art der
Scheinrcduetion bei-Schenkelbriichen begiinstizgen, konnen kaum
andere sein, als bei den Leistenbriichen. Es wiirde sich auch da,
ebenso wie hier, um cine gewisse anatomische Pradisposition von
Sciten des Bruchsackes handeln, der mit dem Grunde sciner
Umgebung fest adhdrirt und unterhalb des Halses dfinn ist
wiihrend der Bruchsackhals nur locker im inneren Sehenkelringe
liegt. Ebenso wird man den Sitz der Etnklemmung in beiden
Fillen im Bruchsackhalse zu suchen haben. Dasselbe wird
auch in Bezug auf die Diagnose cte. zu sagen sein, kurz, es
werden sich die Fille dieser Art der Scheinrcduction bei
Schenkelbriichen von  denjenigen Dbei Leistenhernien kaum in
irgend  einer Beziehung unterscheiden.” Nur méchte ich noch
anfithren, wie sich Hulke das Zustandekommen dieser Art der
Scheinreduction in seinem Falle erklirt. Er stellt sich die Sache
so-vor, dass bei einer fritheren Gelegenheit der Brochsackhals
wihrend der Taxis vollstindig zerrissen worden war, indem eine
walire Reduction en masse hinter die Bruchpforte durch
dic ungewdhnliche Inge des Schenkelringes  verhiitet wurde.
Die Fascia propria war dabei ebenfalls zerrissen, und der
Darm aus dem Bruchsacke heraus, durch den Schenkelring hin-

y

durch, und noch von dem Bruchsackhalse umgeben unter das
Peritoneum und die Fascia transvers, nahe dem Schen-
kelringe gedriickt worden, woselbst sich die subperitoneale
Tasche bildcte. Die Einklemmung horte auf, als der Darm
wieder in den Schenkelring eintrat, wnd war nicht durch den
Bruchsackhals bewirkt. Die Tasche war allmilig  durch den
Bintritt frischer Darmmassen ans der Banchhshle, wibrend der
Hals des Sackes angedehnt und weiter vom Schenkelringe ent-

fernt wurde, vergrossert worden. Im gegenviirtigen “alle nun
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war der Schenkelring der Sitz der Einklemmung, nach deren
Hebung sich dic Darmschlinge nicht mehr in die schon auf das
gusserste durch & Darm ausgedchnte Tasche zariickbringen liess.
Wenn die vorstehende Erklirangsweise speciell fir diesen
Fall auch richtig sein mag, so dirfte doch wohl in den meisten
Fillen die Scheinreduction durch fehlerhafte Taxis bei Ein-
klemmung durch den Bruchsackhals zu Stande kommen. —

Dritte Art der Scheinreduction:
Mehr oder weniger vollstindige Massenreduction innerhalb
resp. vor die Bruchpforie.

Unter dieser Art der Scheinveduction fasse ich alle die-

Jenigen Fille zusammen, bei welchen die Bruchgeschwulst naeh

irgend einer Stelle im Verlaufe des Bruchbettes, von der inneren
Oeflnung der Bruchpforte angefangen, dislocirt worden war.
Da es gich hier doch meistens um einen hoheren oder geringeren
Grad von Verschiebung der ganzen Bruchgeschwulst
handelt, so wihltc ich anch fiir diese Fille dic Bezeichnung
Massenreduction, wihrend sic bei Streubel in eine ganz andere
Classe untergebracht und betrachtet werden als 2 gesonderte
Gruppen unter folgenden Titeln: 1) Einzwingung der Bruchge-
sehwulst in den Brucheanal oder Verdringung derselben zwischen
die umlicgenden Muskeln und 2) mchr oder weniger vollstandige
Verdringung  zwischen Fascia transv. und Muskulus
transversus.

Es ist mir nicht verstindlich, warum wir den Begriff
Massenreduction ,Reduction cn masse® nur auf die Fille
beschriinken sollen, bei welchen die Verschiebung der Bruch-
geschwulst hinter die DBruchpforte, also zwischen Fasec.
transv. und Peritoneum, stattgefunden hat; warum wir
ihn nicht auch auf diejenigen ausdehnen sollen, bei welchen sie
innerhalb oder vor die letztere, wenn auch manchmal in
sehr geringem Grade, stattfindet, da die Sache doch so viel ein-
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facher erscheint? Dann mochte ich noch darauf aufmerksam
machen, dass selbst das Kklinische Bild der letzteren Fille am
meisten demjenigen einer voll- oder einer unvellstindigen Massen-
reposition hinter die Bruchpforte entspricht unl demnach auch
Diagnose, Therapie ete. in beiden TFillen keine besondere Ab-
weichungen von einander darbieten. Wenn wiv die hierherge-
hiorenden Fiille ebenfalls zu den Massenreductionen zihlen, so
haben wir dabei den Vortheil, dass mehr als die Hilfte der Fille
von Scheinreductionen von einem gemeinsimen Gesichtspunete
aus betrachtet werden kann. — Damit aber in diesem letzten
Falle eine gewisse Ordnung eingehalten werde, ist es zweck-

miissig, wenn wir die inncre Oeffnung der Brachpforte als Grenze
annehmen.

In Bezug auf den Mechanismus der Entstehung dieser Art
der Scheinreduction ete. auf die Streubelsche Arbeit verweisend,

Jasse ich nun die mir zu Gebote stehenden, hetreffonden Falle
selbst folgen.

Nr.o L Rivington (43). Mary R., 40 Jahre alt, giebt
bei ihrer Aufnahme in das” London Hospital am 1. Juni 1876
an, sie sei vor 2 Tagen, beim Wiischewaschen, von einer in der
Leistengegend in der Richtung gegen die grossen Schamlippen,
schief verlaufenden, bis dahin niemals dagewesenen Leistenhernie
plotzlich berrascht worden. Sie liess sogleich einen Chirurgen
rufen, der die Taxis vornahm, durch welche der Bruch auch
verschwunden war. Da aber die Einklemmungserscheinungen
-nicht nachliessen, so begab sich Pat. nach 2 Tagen in das
Hospital.  Der ordinirende Arzt erkannte bei der Untersuchung
sofort, um was es sich handle und liess den Verf. kommen.
Letaterer constatirte in der Mitte des P oup. Bandes eine zwar
wenig prominirende, aber sehr deutlich fithlbare Geschwulst.
Operation. Nach Einleitung der localen Anisthesie durch Aether,
wurde {iber dem Leistencanal ein 2/ langer Schmitt gefiihit, den
fdusseren Leistenring blosslegend. Der cingefithrte Finger, den
Leistencanal explorirend., fand am inneren Leistenringe einen
Bruchsack, welcher in der Richtung zum Becken hin gelagert
war.  Als derselbe hervorgezogen und zum Vorschein gebracht
wurde, erwies sich, dass der innere Leistenring den Sitz der
Binklemmung abgab und als sich nach dessen Debridement
die Reposition des Bruchinhaltes leicht bewerkstelligen liess, so
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wurde weiter michts vorgenommen. Die Wunde wurde im oberen
Theile vereinigt und im unteren ein Drainrohr eingelegt. Der
Verlauf fiihrte nach einigen Schwankungen durch vortibergehende
Bildung einer Darmfiste]l zum giinstigen Ausgange.

Nr. 2. Schede, Max (44). Ein 55-jarig., schlecht ge-
nahrter Arbeiter hatte cinen seit 40 Stunden eingeklemmten
linksseit. dusseren Leistenbruch, bei welchem schon ausserhalb
der Klinik von cinen Arzte energische Taxisversuche vorgenomen
waren. Dureh die in der Klinik vom Verf, seibst vorgenommene
Taxis wollte die Reposition trotz tiefer Chloroformnarcose lange
nicht gelingen, bis Verf. schliesslich mit der Spitze des Zeige-
fingers nehen dem Bruch in den dussercn Leistenring einzudringen
und diesen etwas zu erweitern vermochte. Gleich daranf ging
der Bruch mit ziemlicher Leichtigkeit zurtick , doch war aller-
dings eine grosse Neigung desselben, wieder hervorzutreten, auf-
fallend. Ein nothdiirftig passendes Bruchhand sicherte indessen
die Retention. Am anderen Morgen (die Reposition geschah spit
Abends) Dei leidlichem Allgemeinbefinden doch sehr kleinem
Puls, Klagen iiber Leibschmerzen. Bei dem Versuch zu Stuhl
zu gehen, brach Pat. plotzlich zusammen und verschied eine
1, Stunde darauf. Die Section ergab, dass die eigentliche Bin-
klemmung durch den inneren Leistenring verursacht worden,
weleher ganz cnorm eng war. Die fast lecre, 6 lange Darm-
schlinge lag im Leistencanal zwischen der Bauchwand und dem
daven ctwas abgedriingten Peritoneum. An der Stelle der Fin-
schniirung fand sich eine ganz kleine Perforation, welche wahr-
scheinlich in den Moment entstanden war, als Pat. aufstand, und
welche den raschen Collaps verschuldet hatte.

Zwar erscheint der Sectionsbefund hier nicht ganz klar,
doch unterliegt es keinem Zweifel, dass bei dem Sitz der Ein-
klemmung im inneren Leistenringe die Bruchgeschwulst zum
Theil zwischen Fase. transversa und Bauchwand verschoben,
and somit das Peritoneum mitsammt der Fascia trans-
versa von der vorderen Bauchwand ahgedringt worden war.

Nr. 8. Derselbe, (L c).  Carl Dahlmann, Arbeiter,
91 Jahre alt, kam im September 1868 mif eincm grossen seit
2 Tagoen eingeklemmten linksseitigen Scrotalbruch in die Klinik.
Vorher waren wiederholte kriftige Taxisversuche in der Chloro-
formnarcose von anderen Aerzten erfolglos gemacht und so ent-
schloss sich Sck. in Abwesenseit von Prof, Volkiiann rasch zur
Operation. Der Darm war stark aufgcblitht, hatte aber ein
gesundes Aussehen, der iussere Leistenring, welcher
sehr eng war und dic Einklemmung veranlasst zu haben schien,




wurde mittelst des D ebridement multipl e erweitert und
nun die Reposition versucht. Wider Erwarten wollte sie aber
nicht gelingen. Verf. ging mit dém Zeigefinger in den Ingui-
nalcanal, dersclbe war vollkommen welt, nirgends ein Repositions-
hinderniss zu hemerken; soweit der Finger, der den Leisten-
canal bequem passirte, reichte, fiihlte derselbe nichts wie lose
Darmschlingen.  Verf, beruhigte sich bei dem Gedanken, dass
wohl nur die starke Tympanitis die Darmschlingen immer
wieder vordringte und legte einen Verband an. Indessen die
Yinklemmungserscheinungen daunerten fort, am nichsten Tage
war die Wunde von missfarbigen Massen bedeckt, eine ausge-
dehnte Gangriin des Scrotum trat cin, allgemeine Peritonitis,
Tod am 5. Tage. — Die Section ergab, dass eine colossale
Ablosung des Peritoneums mit dem einklemmenden inneren
Leistenring stattgefunden hatte. Die so zwischen den Bruch-
decken gebildete Hahle, welche die 1Y,/ lange vorgefallene
Darmschlinge aufnahm, hatte die doppelte Grosse siner Manner-
faust, so dass trotz aller Mihe der einklemmende Ring mit dem
Finger nicht hat errcicht werden konnen. Man hitte in diesem
Falle entweder die Punction des Darm machen miissen, oder
die Digitaluntersuchung unter stirkerem Hervorziehen der ganzen
eingeklemmten Darmpartie vornehmen miissen.

Dic vorstehenden Fille hieten eigentlich nichts Bemerkens-
werthes dar; hochstens kénnte der zuletzt beschriehene Schede’sche
Fall noch eine Veranlassung zu kurzen Erdérterungen, und zwar
in Betreff der ausgefithrten Herniotomie, abgebeng da aber am
Sehlusse vom Verf. selbse die Mittel, durch welche die Verhilt-
nisse bei der Operation mehr oder weniger aufgeklirt werden
kénnten, schon hervorgehoben wurden, so will ieh mich nur
damit begniigen, auf diesc Bemerkungen sclbst die Aulmerksam-
keit zu lenken.

. Tlasse.

Scheinreductionen durch Divertikelbildung.
Wie schon an anderer Stelle auscinandergesetzt wurde,
halte ich es fiiv practischer, die vorstehende Art der Scheinve-
duection, unabhiingig von den iibrigen, in einer gamz besonderen
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Classe zu betrachten.- Was aber die Eintheilung derselben in
3 Unterarten betrifft, so scheint mir dieselbe durch folgenden
Umstand gerechtfertigt,

Die Divertikelbildung ist, genau genommen und nach der
Aetinlogie derselben zu nrtheilen, auch nur als eine Massenrepo-
sition anfzufassen, nur dass sie nicht, wie die lefztere, plotzlich,
sondern sich ganz allmihlig ausbildet. Wenn wir dicse Ent-
stehung im Auge bchalten, so milssen sich im Bezug auf die
Divertikelbildung ganz #hnliche Verhilltnisse ergeben, wic wir
sie bereits bei den Massenrepositionen kennen gelernt haben;
es miissen gich Divertikel hinter, innerhalb und vor der
Bruchpforte zeigen. In Felge dessen hahe ich keinen Anstand
genommen, auch die Scheinreductionen hei Divertikelbildung
nach demselben Schema wie bei den Massenreductionen zu ord-
nen, und dies um so mehr, als ich in der Lage bin, unzweifel-
haft und gut beobachtete Fille fiir jede Art besonders vorbrin-
gen zu kinnen.

Erste Art der Scheinreduction:

Divertikelbildung hinter der Bruchpforte.

Die Bruchform, dic dieser Gruppe von Fillen zukommt,
characterisirt sich dadurch, dass sic aus 2 Abtheilungen, einer
hinteren und verderen, besteht, von denen die erstere vor dem
parietalen Bauchfelle — zwischen diesem und der Fasec. trans-
vers. -— ihre Lagerstitte hat, wibrend letztere durch den
Leisten- resp. Schenkeleanale an die Korperoberfliche hervortre-
tend, sich hier, unter den Korperbedeckungen, als eine gewdhnliche
Leisten- resp. Schenkelhernie prisentivt. Es besteht also diese
Bruchpform aus ecinem zweifdcherigen Bruchsacke, fir welche
Fiicher, Deiliiufig bemerkt, die innere Oeffnung der Bruchpforte
als Grenze und Communicationsiffnung und die Oeffuung des
Bruchsackhalses als ihre gemeinsame Communicationsdffuung mib
der Bauchhohle auftritt. Von diesen beiden IMachern wird der
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eine wegen seiner Lage vor dem Bauchfelle als saccus pro-
peritonealis und der zweite, da er vollkormmen das Verhal-
ten eines DBruchsackes der gewohnlichen Leisten resp. Schenkel-
hernie zeigt, als saccus inguinalis resp. eruralis be-
zeichnet, und somit die Hernie selbst in diesen Fallen mit dem
Namen H. inguino resp. cruro-properitonealis be-
legt werden konnen. ’

Krinlein hat in der neuesten Zeit diese Bezeichnung vor--
geschlagen, und sie wird, da sie, wie wir gesehen haben, die

anatomischen Verhiltnisse in vollkommener VWeise wiedergiebt, . j
geeignet sein, den fiibrigen bisher hicr geltenden Bezeichnungen, ‘
wie z B. H. inguinalis et intrailiaca (Parise),

oder H. inguinalis et intraparietalis ( Birkett) ,
H. en bissac, Zwergsackbruch etc., welche Bezeichnungen
entweder von zu specieller oder zu allgemeiner Bedeutung sind,
den Rang abzulaufen und sich schnell einzubiirgern.

Ich lasse nun die hierher gehdorenden Fille selbst folgen.
Von diesen kam einer, welcher seiner Zeit von Professor Dr.
Ed. v. Wahl unter dem Titel %) ,,Ueber seltener vorkommende
Repositionshindernisse bei der Herniotomie* beschricben und
verdffentlicht wurde, im vorigen Jahre auf der hiesigen Klinik
zur Beobachtung. Dieser Fall bietet vielfaches Interesse dar
und lasse ich seinc Krankengeschichte hier z uerst folgen und
zwar so, wie sie von Professor Ed. v. Wall selbst verfasst ist,
ohne an ihr etwas zu &ndern oder zu kiirzen.

Nr, 1. Ed. v. Wahl, (50). Scheinreduction durch Ver-
dringung des Bruchinhaltes hinter die Bruchpforte in eine pra-
formirte Ausstiilpung des Bruchsackes zwischen Peritoneum und
Bauchwand (H. inguino-properitonealis, Kriizlein).

E. D., 38 Jahre alt, wurde den 6. Mirz Abends wegen
eingeklemmter Hernie in die chirurgische Klinik aufgenommen.

17) St. Petersb. med. Wochenschr, Nr. 27, 1549.
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Die Einklemmung besteht seit 7 Tagen; trotz Repositionsver-
suchen und Application verschiedener dusserer Mittel war keine
Besserung erzielt worden. Fortwihrendes Erbrechen faeculent
riechender gelblicher Massen, Leib colossal aufgetrieben, empfind-
lich gegen Druck. In der linken Leiste eine bis an den Grund
des Scrotums reichende, stark gespannte Bruchgesehwulst von
der Grosse einer Marnesfaust. Pat. will vor 8 Jahren zuerst
einen Bruch bemerkt, aber mit Erfolg reponirt haben. Bis zun
der jetzt eingetretenen Einklemmung soll keinerlei Bruchge-
schwulst fusserlich wahrnehmbar gewesen sein. s wird sofort
qur Herniotomic geschritten. Nach Erdifnung des Bruchsackes
entleert sich eine ziemlich bedeutende Menge tritber, faeculent
riechender Ilissigkeit. Der untere Abschnith desselben ist mif
dicken fibrinssen Schwarten austapeziit, nach deren Entfernung
gsich der Hode und cine Dinndarmschlinge von etwa 15 CM.
Linge priisentirt. Dic Kuppe der Schlinge ist sphacelds, von
grauer Farbe, an den Rindern der sphacelosen Partie ein
schwirzlicher mit gelben Ilecken untermischber Saum, und an
einer Steolle dieses Saumes eine kleine Perforationsdffnung, aus
welcher fliissiger Koth hervorquillt. Nach leichter Einkerbung
der Bruchpforte lisst sich der Darm etwas vorzichen, nament-
lich giebt der laterale Schenkel dem Zuge nach. Die hervor-
gezogenen Partien intcnsiv gerothet, glanzlos, mit leichtem fibri-
nosen Anfluge bedeckt. Das brandige Stiick in der Ausdehnung
von 15 CM. wird herausgeschnitten, wobei sich aus dem mecdia-
nen Schenkel flissiger Koth entleert. Das Mesenterium  stark
verdickt. Bei Excision eines entsprechenden Theiles aus dem-
selben findet keine erhebliche Blutung statt, die Venen scheinen
" thrombosirt. Nachdem die Wundriinder des Mesenteriums durch
3 Catgutfiden zusammengeheftet, werden die abgeschnittenen
Darmenden dureh 10 Catgutnihte nach Lembert mib einander
vereinigt. Reposition, Dieselbe lisst sich micht vollstdndig aus-
fiihren. Kin kleiner Theil der Darmschlinge will nicht frei in
die Bauchhéhle zuriickweichen, Die Untersuchung ergicht den
inneren Leistenring an der inneren, oberem und unteren Seite
frei; nochmalige Einkerbungen gestatten bequem die Einfiihrung
von 2 Fingern ncben der Darmschlinge. Nach aussen konhte
der Rand der Bruchpforte nicht abgetastet werden, weil die
Darmschlinge vorlag, man gelangte aber unmittelbar neben der
Darmschlinge vorbei in einen frcien Raum, der fir die Bauch-
hohle imponirte. Bei wiederholtem Nachschieben riickte die
Darmschlinge wohl hoher hinauf, liess sich aber nicht vollstindig
versenken, In der Voraussetzung, dass es sich um eine Adhision
der Darmschlinge oder des Mesenteriums hoher oben handelte,
und in der Ueberzeugung, dass die Bruchpforte geniigend  er-
weitert sei, um jede Kinklemmung zu beheben, wurde von




weiteren Versuchen abgestanden und die Wunde geschiossen. —
Eis anf den Leib und innerlich kleine Gaben Opium. Das Er-
Irechen sistirte. Die Collapserscheinungen nalmen aber stetig
zu, 7 St p. operat. erfolgte der Tod.

Bei der Section ergab die Erdffnung der Bauehhohle
Folgendes.  Dilnndarm  colossal  aufgetrieben, die einzelnen
Sciilingen durch ~frische gelbliche Fibrinniedersehlige mit ein-
ander verkleht. Das Netz bedeckt die Darmschlingen nur zur
Halfte, an seinem linken Rande ein hithnereigrosser zusammen-
geballter Klumpen, der deutlich eine narbige Finschnitrung 8l-
teren Datams zeigt. Bei Herausnabme des Dfinndarms finden
sich die unteren Ileumschlingen durch schwartige Adhiisionen
im Becken fixirt. Bei vorsichtiger Losung zeigh sich der zu-
fihrende Schenkel ctwa 5 von der Bruchpforte brandig und
siebformig durchlochert, von Koth umspilt; der abtithrende
Schenkel, zusammengefallen, ist das letzte etwa '’ Fuss lange
Stitck des llenms vor der Banhinischen Klappe. Der Dickdaim
in seiner ganzen Ausdehnung leer. Beim Herabschlagen der vor-
deren Bauchwand sieht man eine Darmschlinge in den inneren
Leistenring hineinvagen, uud zwar falit sofort aunf, dass
das Peritoneum in der Riehtung mach hinten
und oben abgehoben und stirker hervorge-
wolbt ist, das somit die Darmschlinge nicht in
der Richtung des Leistencanals, sondern ge-
rade umgekehrt, nach oben und aussen liegt.
Die Rinder des inneren Leistenringes zeigen sich mehrfach ein-
gekerbt, leicht blutig suffundivt. Zur genaueren Orientirung
wird jetzt der Finger von der dusscren Wunde durch den Leisten-
canal  eingofithrt; derselbe gleitet an der medianen Seite der
Darmschlinge vorbei ohne jedes Hinderniss in die Bauchhohle;
lateralwarts dagegen kommt er in einen subperitonealen, etwa
5 CM. langen Blindsack, welcher die nicht reponirte Darmschlinge
enthilt.

An der Leiche liess sich das Ende diezes Blindsacks leicht
erreichen ; wihrend der Operation iiberwog der Eindruck, in eine
freic Hohle gekommen zu sein. Die in dies>m Blindsack lie-
gende Darmschlinge wird jetzb hervorgezogen. Sie folgt dem
Zuge ganz leich, zeigh sich nur an ihrer oberen Fliche mit der
erwihnten Tasche leicht verklebt, Das hervorgezogene Stiick
ist etwa 1 lang und enthalt die Nahtstelle. Zur Prafung, ob
die Nihte das Darmrohr vollstindig abschliessen, wird Wasser
eingegossen. Die serdsen Flichen zeigen sich in der” ganzen
Circumferenz verklebt, so dass kein Tropfen Wasser hindurch-
gickert. Der innere Leistenring ist von ovaler Form, fir 3 Finger
durchgiingig ; unmittelbar unter dem fusseren Rande liegt eine
blindsackformige, 5 CM. lange Ausbuchtung des Periteneums




nach oben und aussen. Die innere Fliche dieses Blindsackes
zeigt eine glatte serose Auskleidung, ist also nicht durch Zer-
reissung und Ablosung des Peritoneums zu Stande gekommen.
. Nr. 2. Kronlein (27). b4-jahr. Mann, H. inguinalis
congenita incarcerata dextra. — Seit 27 Jahre
" Bruchband. Die Reposition des Bruches, stets vom Pat. selbst
ausgefithrt, war bald schwerer bald leichter; der Hode pflegte
dabei dem Bruche zu folgen und im #usseren Leistenringe he-
gen zu bleiben. Am Tage vor der Aufnabme des Pat. in die
Klinik, bei eivem Sprunge von einer Leiter — Hervortreten
des Bruches unter dem Bruchbande, und sofortige Hinklemmung.
Mehrmalige Taxisversuche eines Arztes blieben ohmne Erfolg. In
der Klinik gelang die Reposition unter Chloroformnarcose ziem-
lich leicht. Der nun in den Leistencanal eingefiihrte Finger fand
letzteren vollkommen frei. Trotz der scheinbar gelungenen Re-
position dauern dic Finklemmungserscheinungen irsmer fort,* der
Leib trieb sich sehr auf uud iiber dem rechten Lig. Poup. wurde
er auch sehr schmerzhaft. Die Palpation dieser Gegend ergab auch
eine vermehrte Resistenz. — Die Diagnose schwankte zwischen eincr
Massenreposition und innever Binklemmuug. v. Langenbeck schritt
sofort, als er den Pat. sah, etwa 48 St. nach der Einklemmuug
zur Laparotomie, Der Schnitt wird zundchst @ber dem #usseren
Leistenringe gefithrt. Der croffnete Bruchsack, dessen Rick-
wand der normale Testikel anlag, enthielt nur wenig, nicht
riechiendes, helles Bruchwasser. In der Nahe des inneren
Leistenringes stosst die Fingerspitze auf eine quer-gespannte,
glatte elastische Membran, wahrscheinlich die Kuppe einer
Darmschlinge, die hier fixirt ist. Es wird daher der ganze
Leistencanal nach oben gespalten. Derselbe ist leer, dagegen
fihlt man jetzt dentlich beim Eingchen mit dem Finger durch
den inncren Leistenring, nach aussen von ihm einen derben
Strang, unter welchem die vorher geftihlte Darmschlinge hin-
durchiritt. Dieser strafl gespannte Strang, welcher unzweifelhaft
den Sitz der Einklemmung bildet, wird vorsichtig mit dem
Bruchmesser von unten nach oben durchtrennt, worauf sich so-
fort eine enorme Menge stinkenden, blutig-tingirten Serums nach
aussen ergiegst und das ganze Operationsfeld hedeckt. Nach
Erweiterung des Schnittes in der Richtung nach oben und aussen
entdeckte man in der Gegend der Foss. iliae, wie man
glaubte, in der freien Bauchhohle, ecine bewegliche, aber in
grosser Ausdehnung gangriindse Darmschlinge. Resection der
gangrindsen Partie und Vercinigung der Darmenden nach
TLembert, Nach der Operation stellten sich die Symptome des
delirium potatorum cin und nach ectwa 20 St. erfolgte
der Tod. Section. Nach Erofinung der Banchhohle durch
cinen Kreuzschnitt sieht man, von irnen betrachtet, durvch die
6
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dem annulus internus der Bauchwand entsprechende
Oeffnung des Peritoneums, eine Diinndarmschlinge aus der Bauch-
hohle heraustreten; in der Foss. il dextra erscheint das
Peritoneum von seiner Unterlage abgehoben und ldsst eine
wurstformige Masse blaulich durchschimmern, Von der Opera-
tionsstelle aus besehen, findet man das Serotum und Inguinal-
canal eroffnet, der Testikel liegt vor dem Ausseren Leistenringe
in dem kleinen leeren Bruchsacke, der sich durch den Leisten-
canal bis zur Mitte der rechten Scrotalhilfte herabsenkt. Inner-
halb des annulus inguin. intern., gegen die sp. ant.
sup. zu, liegt zwischen der atrophischen Fasec transv. und
dem abgelosten und abgehobenen Peritoneum, in einer durch
die Operation blosgelegten und erdffneten Ausstiilpung des peri-
tonealen Bruchsackes die genihte Darmschlinuge. Die properito-
neale Bruchsackausstilpung ist stark faustgross, ihre dem Peri-
toneum parictale anliegende Fliche mit diesem verwachsen, die
Darmschlinge selbst ist leicht beweglich und lisst sich ohne
Mihe durch. den gemeinschaftlichen Bruchsackhals, der vom
inner. Leistenring abgelost und in Zusammenhang mit dem ab-
gehohenen Peritoneum etwa 17 weit in die Bauchhohle zurtck-
gedrangt ist, in letztere zurickbringen. —

Zwar gehort der nachstehende Froriep’sche Fall dem Jahre
18486, also einer Zeit, auf welche ich meine Forschungen nicht aus-
gedehnt habe, an, dessenungeachtet erlaube ich mir ihn hier ein-
zureihen, da er von Streubel nicht berticksichtigt worden war.

Nr. 3. Froviep, R. (19). H. inguin. congen. incarc.
dextra. — Bin 98-jibrig. Mann kam am 15. Juni 1839 mit
den Erscheinungen des lleus nach dem Charitékrankenhause zu
Berlin, nachdem er bereits 9 Tage krank gewesen und ausser-
halb der Anstalt #rztlich behandelt worden war. Die Unter-
suchung des Kranken wies nur nach, dass der rechte Hode hinter
dem Ausscren Leistenringe zuriickgezogen und nicht schmerzhaft
war. Trotz der Anwendung verschiedener Mittel, selbst des
Mercurius vivus (3 Vi), liessen die Erscheinungen nicht
nach und nach 14 Tagen der Krankheit exfolgte der Tod.

Section. Ausserlich nichts Ungewohnliches wahrzu-
nehmen. Bei Ersffnung der Bauchhéhle zeigten sich simmtliche
Dirme von Luft aufgetrieben, stellenweise gerdthet und wmit
einigen Flocken von exudirtem Faserstoffe hedeclst., An der
rechten Seite fand sich im Eingange in den Inguinalcanal eine
Diinndarmschlinge fest eingeklemmt, in derselben Gegend aber,
von dem inneren Leistenringe gegen den Hiiftheinstachel hinauf
eine etwa 1!, lange, rundliche Geschwulst, iber welche das
Peritoneum flach heriibergezogen war. Hine genauere Unter-
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suchung dieser Gegend ergab nun, dass im Leistengange, fiber
dem betrichtlich erweiterten &usseren Leistenringe, der Hoden

lag. Ucber diesem und mit ihm in Beriihrung fand sich eine.

mehrfach gewundene, 3/ lange Darmschlinge in einem Sacke,
welcher zum Theil im Leistencanale, zum grosseren Theil aber
oberhalb des inneren Leistenringes zwischen den Bauchmuskeln
und dem Peritoneum lag und dureh eine 4—3 Lin. weite Oefl-
nung mit der Peritonealhohle in Verbindung stand. Nachdem
die in diesem Sacke befindlichen Darmschlingen entleert waren,
liessen sie sich leicht in die Unterleibshohle zuriickbringen, und
nun ergab sich, dass der so ungewdhnlich nach oben und aussen
ausgedehnte serdse Sack ein Theil des Bruchsackes einer I.
congenita war, da der verkimmerte Hode in die Hohle des
Sackes hineinragte, Die Mimdung des Qackes der Hernia con-
genita war sehr eng.

Ne. 4. Fieber, C. (17). H. inguino-scrotalis
congen. incare detr. — 24-jahr. Mann. — Nie Bruch-
band. Stets leicht reponirbarer Bruch. Am Tage der Ein-
klemmung Aufnabme in’s Hospital und sofort von Prof. Dittél
die Operation ausgefihrt, Als Bruchinbalt présentirte sich zu-
erst einc mehrere Zoll lange, stark injicirte Diinndarmschlinge
und hinter derselben ein iiber fusslanges, verfistigtes, zusammen-
gefaltetes Netzstick. Nach Binschneidung des dusseren und
inneren Leistenringes liess sich die Darmschlinge ziemlich leicht
reponiren, .allein die Zurickbringung des Netzes gelang nur
schwer nund dasselbe behielt diec Tendenz, wieder vorzufallen.
Zwar tanchte hierbei beim Opefateur der Gedanke iber die
Maoglichkeit des Bestehens ciner Bruchsackausstilpung auf, der
eingcfithrte Finger konnte aber nichts von dem entdecken.
s wurde daher, um dem Vordringen des Netzes entgegenzu-
wirken, ein Knopfnahtheft angelegt. Nach der Operation ver-

schlimmerte sich.der Zustand immer mehr und mehr und am -

5. Tage nach derselben trat der Tod ein. Diec Seetion crgab
nach Rréffnung der Bauchhdhle eine starke Ausdebnung der
Dirme. Das Bauchfell rechterseits durch den Leistencanal zu
einem tber 2% langen fast 1/ im Dm. baltenden Bruchsacke
ausgestillpt. Derselbe besitzt in der Hohe der 1in. inominat.
ein Divertikel von der Grosse eines Kleinen Apfels mit einer
fast wallnussgrossen Zugangsdffnung. Der Grund desselben ist
mithin nicht viel weiter als sein Hals, und die ganze Aus-
stilpung gleicht einem, an der Spitze etwas erweiterten Hand-
schubfinger. D. Divertikel lagert so, dass seine vordere Wand
der hinteren Fliche der membr. obturator. anliegt und
ist von einem stark injicirten, eitrig infiltrirten Stiicke des
grossen Netzes vollstindig ausgefiillt. Eine etwa 1/, Fuss lange,
] Qchub von der Coecalklappe entfernte Tleumschlinge in ihren
G*
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simmtlichen Schichten stark injicirt, zeigt eine leichte Kin-
furchung an ihren Grenzen. Das Peritoneum iberall injicirt
mit einer diinnen gelben Exudatschichte bedeckt. - In den Dirmen
fliissige Faeces. .

Nr.5. Baer,J. (3). H. inguin. incarcer. dextra.
— B. F., ein 52-jihrig. Zimmermann litt seit einigen Jahren
an Schmerzen in der rechten Scrotalgegend, welche mit einer
Anschwellung des Scrotums verbunden waren wund von Zcit zu
Zeit exacerbirten. Vor 4 Tagen schwoll das rechfe Serotum
abermals unter intensen Schmerzen in Folge einer grossen An-
strengung in hohem Grade an, zugleich entwickelten sich simmt-
liche Erscheinungen einer Darmeinschniirung, weshalb der
Kranke mit einer rechtsseit. Leistenhernie im Spitale aufge-
nommen wurde, — Man fand in der rechten Scrotalbalfte eine
vom #usseren Leistenringe bis zum Grunde des Scrotums hin-
unterreichende, dicke, cylinderformige Geschwulst, deren Eort-
setzung im Leistencanale verfolgt werden konnte. Die Haut
itber dersefben war verdickt und odematds; der Percussions- -
schall nirgends tympanitisch. Da die Incarcerationserscheinungen
im Zunehmen begriffen waren, so entschloss man sich zur Her-
niotomie, — Durch den Schnitt. iber dem #unsseren Leistenringe
kam man nicht zu einem Bruchsack, sonderm man gelangte da-
bei zu dem stark verdickten Samenstrange, welcher auch die
vor der Operation fiihlbare Geschwulst zebildet hatte. Es
wurde daher der Schnitt nach aufwirts bis zum inneren Leisten-
ringe verlingert. Als nun der Samenstrang aus der Rinne des
Leistencanals abgehoben wurde, so entdeckfe man an seiner
hinteren Seite eine wallnussgrosse, bliuliche Geschwulst zwischen
dem iiusseren und inneren Leistenringe, gerade an .der Stelle
der Fovea media, wo die inneren Leistenhernien sich vor-
wolben, welche fiir den gesuchten Bruch gehalten wurde. Von
dem Bruchsacke wurden nun einige Zellschichten auf der Hohlsonde
vomichtig bis zu einer Schicht gespalten, welche fitr Darm gehalten
werden konnte; allein sie war mit der Bruchpforte allseitig so
innig verwachsen, hatte so diinne, zarte Wendungen, dass es keine
Darmschlinge, sondern noch Bruchsack sein musste. Dieser liess
gsich auch nun durch die weite Bruchpforte — man konnte 2
Finger bequem einfithren —- sehr leicht in die Bauchhdhle tief
einstiilpen, nach Entfernung der Finger aber wolbte er sich
gleich wieder zur fritheren Geschwulst vor. Mithin befand sich
die Einschniirung nicht bier, sondern hoher oben, vielleicht an
einer unerreichbaren Stelle. Unter dieser Voraussctzung wurde
daher die Operation, ohne den Bruchsack zu spalten, fiir be-
endet erklirt und die Wunde geschlossen, Es erfolgte keine
Besserung und 3 Tage nach der Operation trat unter peritoni-
tischen Hrscheinungen der Tod ein. Section. Unterleib
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stark aufgetrieben. In der rechten Inguinalgegend ecine 4/
lange Schnittwunde, aus der sich ein schwarzbrauner, trockener,
linglicher Korper — Samenstrang — hervordringte. -~ Die
Diinndarmschlingen unter einander locker verklebt, stark luftge-
bliht bis zum KEintritte in eine etwa kreuzergrosse Bruchpforte,
welche, was den Ort betrifft, der mittleren Leistengrube rechter-
seits entspricht. Der von dieser Ocffnung aufsteigende 4/ lange
Theil des Dinndarms, sowie auch der ganze Dickdarm leer und
zusammengefallen. Die in diese Oeffnung eintretende Darm-
schlinge an deren Rand durch Exudat verklebt. Von der Ope-
rationswonde aus untersucht, fand man im Leistencanale den
Bruchsack uneroffnet. Nach Spaltung desselben liess sich ein
Darmstiick aus dem Innern hervorziehen von etwa 1'/, Schuh
1 & Linge mit allen Zeichen der Tncarceration. Es war nun klar,
dass einc so grosse Darmschlinge in einem wallnussgrossen
Bruchsacke nicht liegen konnte. Nach Einfithrung des Fingers
stiess derselbe in einer Entfernung von 2/ gegen ‘die oben be-
geichnete kreuzergrosse Oeffoung, in welcher das vorgezogene
Darmstiick strangulirt wurde, zugleich glitt der Finger in eine
geriumige, wie es schien, glattwandige Hohle gegen das kleine
Becken hinunter, in welcher das incarcerirte Darmstick lag.
Bei dieser Exploration konnte man nur soviel erkennen, dass
von der Bruchpforte des im Leistencanal liegenden Bruchsackes
weiter riickwirts und oben noch ein mit dem Finger erreichba-
rver incarcerirender Ring vorhanden war, welcher sehr leicht far
ein in der Bauchhohle sich befindendes Einklemmungsmoment,
wie ein Loch im Netze ete. gehalten werden konnte. Bei wel-
terem Nachforschen aber fand man eine eigenthiimliche Bruch-
sackbildung. Es war ein Doppelsack, von welchem der kleinere
durch die mittlere Leistengrube in den Leistencanal vordrang
), nnd dér grossere im kleinen Becken neben der Harnblase gele-
‘ gen war; dieser hatte eine im Allgemeinen rundliche Form
and eine Grosse, dass man darinnen 2 Fiuste verbergen konnte.
Beide diese Sicke in weiter Communication hatten als gemein-
schaftliche Eingangsoffnung, Bruchpforte, welche hinter und
otwas fber der Fovea media beinahe in horizontaler Rich-
tung gelegen war. — Der hintere und der vordere Sack um-
klammorten den horizontalen Schambeinast und erhielten da-
durch ganz die Form eines Zwerchsackes. Derselbe war vom 1
Bauchfelle ausgckleidet. Die hintere Wand des im kleinen
Becken befindlichen Sackes bestand aus 2 Blattern des Bauch- ]
fells, welche mit einander durch cine diinne Schicht Bindegewe- ;
bes verbunden waren. — In der Oeffnung, wo beide Blatter in '
einander ibergingen und auf diese Weise den freicn hinteren
Rand der Ocffnung bildeten, war der Umschlagsrand schr hart,
¥ derb, unnachgiebig und scharf vortretend; weit weniger vortre-
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tend und scharf war der vordere Rand, weil hier das Bauchfell
nicht doppeltblitteric war, sondern in einem rechten Winkel
nach aussen durch die mittere Leistengrube trat und den vor-
deren Bruchsack formirte. Die Ursache der Einklemmung lag
vornehmlich in dem hinteren, scharfen Rande der Oeffnung,
welcher das eintretende Darmstiick von unten wie ein Sichel
umklammerte.

Nr. 6. Dittel (12). H. inguin. congen. incar-
cerata. — Kin 19-jihrig. Zimmermann litt seit 12 Stunden
an Incarcerationserseheinungen, und besass eine am Bauchringe
abgegrenzte, durch den Leistencanal, Leistenring und oberen
Theil des Hodensackes sich aushreitende Geschwulst, an deren
untercm Ende der Hode nicht zn entdecken war. Diagnose:
incarcerirte angeborene Leistenhernie. Nach 12-stiindigem Zu-
warten (Taxis, Bader) schritt man zur Herniotomie. Bei der-
selben entleert sich 5iv Blut und blutig serdse Flissigkeit und
es trat ein 10 langes dunkelbraunes, nicht gangrinoses Dinn-
darmstick zu Tage. Die Bruchpforte war weit, ein Debridement
unnothig; doeh liess sich der Darm, bis auf eine kleine Schlinge,
welche im unerdffneten Reste des Leistencanals liegen blieb,
nur schwierig zurtickbringen. Der Zeigefinger gelangte jedoch
neben dicser Schlinge durch die sonst weite Bruchpforte nicht
in die Bauchhohle, sondern anscheinend in einen kleineren Raum,
und war in seinen Excursionen durch engere Peritonealgrenzen,
namentlich nach abwirts durch eine derbe, dicke, quer liegende
nicht zerreissbare Leiste beschriinkt, so dass er nicht in das
Kleine Becken gelangen konnte. Die Leiste hielt Verf. fiir einen
Bindegewebsstrang , konnte dieselbe jedoch nicht zerstoren,
12 Stund. nach der Operation, 36 nach Eintritt der Einklemmung
starb der Operirte. Die Scction ergab: Scheidencanal offen,
in demselben der Hode freiliegend. Vor dem Bauchringe ver-
lingerte sich der Scheidencanal nach auf- und auswirts in Form
eines grosseren -hirnformigen und eines kleineren Divertikels.
Das breite Ende beider war nach aufwirts gerichtet. Beide
lagen auf der Fasc. iliaca auf und ihie engeren Halstheile
waren durch jene Peritonealfalte von dem Bauchringe getrennt.

Nr. 7. Derselbe (11). H. inguinal. incarcer.
congenita. — Ein 24-jihrig. Mann kam auf die Dittel'sche
Abtheilung mit einer seit 10 Uhr Morgens eingeklemmten Hernie.
Pat. gab an, dass die Hernie angeboren, sowie dass bereits ohne
und mit Nareose Repositionsversuche vorgenommen worden, auf
welche sich jedesmal die Schmerzen plétzlich bedeutend stei-
gerten, D). schritt nach einem vergeblichen Repositionsversuche
zur Operation und fand nach Er(’j%fnung des Bruchsackes eine
braunrothe Dinndarmschlinge und einen diinnen langen Netz-
strang vorgelagert. Der vordringende Finger stiess auf einen
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engen Ring, der fir den Bapchring gehalten wurde, trot: einer
Incision aber die Reduction der vorgelagerten Theile nicht ge-
stattete. Es spannte Jsich nimlich eine Falte mit scharfem
Rande nach vorne, die ). zuerst fiir ein Bindegewe nfascikel
hielt. Nach eciner ferneren FErweiterung liess sich der Darm
reponiren, nicht aber das Netz, daher . die Idee auftauchte
den Darm in ein Divertikel reponirt zu haben, wie ihm dies
bereits einmal vorgekommen. Auf eine nun vorgenommene
stirkere Narcose verschwand der Netzstrang plotzlich von selbst
und konnte D). bequem mit dem Finger in die Bauchhéhle vor-
dringen und denselben frei bewegen. Der Kranke starb am
5. Tage nach der Operation an Peritonitis. Bei der Obduction
nun fand man ein Divertikel vor, welches jedoch nicht, wie im
frither beobachteten Falle, auf die Fase. iliaca fithrte und
dessen Pforte beim Vordringen des Fingers in die Bauchhohle
niedergedriickt wurde, daher eine Gewissheit von dessen Existenz
unmoglich war. Das im Divertikel gelegene Netastiick er-
sehien intact. )

Nr. § Plan (40). H. inguin. incarcer. sin. —
M. B. —, eine 65-jahrig. schlecht genihrte Frau, wird mit den
Symptomen eines eingeklernmten Bruches in das Hospital
St. Louis aunfgenommen, welcher angeblich seit 7 Jahren hesteht,
stets klein blieb, in der letzten Zeit viel grosser wurde, und von
da ab nur bis auf einen kleinen Rest reponirt werden konnte.
Bei der Aufnahme klagte Pat. insbesondere iiber heftige Schmer-
zen in der linken Unterbauchgegend. In der 1 Teistengegend
befand sich eine ziemlich grosse Bruchgeschwulst, welche zwei-
maligen Taxisversuchen widerstand. Da die Einklemmungs-
erscheinungen mittlerweile einen bedenklichen Grad erreicht
hatten, so schritt 7., 2 Tage nach Beginn der Liinklemimung,
zur Herniotomie, Dic vorgelagerten Eingeweide wurden reponirt
and die Wunde mittelst Metallsnturen vereinigt. Nach der Ope-
ration gab Pat. an, dass sie sich etwas leichter fihle, aber im
Laufe des Tages stellten sich die Einklemmungserscheinungen
wieder ein. Am nichsten Tage nach der Operation trat der
Tod ein. — Die Section ergab, dass mit dem Husseren, im
Leistencanale liegenden Bruchsacke cin innerer zusammen-
hing, welcher letzterer zwischen Peritoneum und der Fase
ilinca in der Fossa iliac. lag. In diesem inneren Sacke
befand sich die reponirte Darmschlinge, welche durch einen
Mesenterialstrang, der sich um sie am Eingange in den Sack
hernmgerollt hatte, abgeschniirt war.

In Canstat's Jahresberichte (1875. Bd. IL ,,Hernien®.
fand ich folgende Bemerkung iiber einen Fall, der mir im Ori-




ginale leider nicht zugiinglich war und der wahrscheinlich hierher
gehoren wird. ’

Nr, 9. FEdmonds, F. H. (14), theilt einen Fall mit, in
welcheom sich cine kleine eingeklemmte Darmschlinge, welche in
ciner seitlichen Ausstilpung des Bruchsackes gelegen war, wegen
Fettleibigkeit des Kranken der Wahrnehmung des Operateurs
entzogen.

. Nr. 10. Richter, E. (42, b). H. inguin. sinis
reposita. — Ein 54-jihrig. Mann gab Dei seiner Aufnahme
an, dass er seit mebreren Tagen an Symptomen der Darmein-
klemmung gelitten und dass sich auech nachdem ihm sein links-
seitiger ausserer Leistenbruch, den er schon seit Jahren besitzt,
am Tage vor der Aufnahme leicht reponirt worden sei, das Be-
finden sich in nichts gebessert habe. Erbrechen, Stuhlver-
stopfung, Leibschmerzen dauerten viel mehr wie vor der Taxis
an. Trotzdem man nun bei der Untersuchung den Finger neben
den geschwollenen Samenstrang durch den ganzen Leistencanal
bequem hindurchfihren konnle, auch innerbalh der Bauchhdhle
in seiner Nihe eine Geschwulst nicht wabrzunehmen vermochte,
schritt man doch zur Herniotomie, war aber nicht im Stande,
etwas Abnormes aufzufinden und hetrachtete daher nun und be-
handelte die Krankheit als innere Einklemmung. Ohne dass
durch den therapeutischen Eingriff eine wesentliche Aenderung
der Symptome errcicht war, endete das Teben des Kranken
5 Tage nach der Operation in Tolge der Erschopfung, die
Section aber ergab als Hinderniss der Kothbeftrderung die
Einlagerung einer Diinndarmschlinge in ein Bauchfelldivertikel,
welches an der Hinterwand des Leistencanals in der Richtung
vom inneren Leistenring gegen die Blasengegend hin sich aus-
dehnte und seine Abgangsstelle von der grossen Peritonealhohle
hinter und etwas unter dem inneren Leistenringe hatte, d. h.
also auch unter der Pforte des ebenfalls vorhandemen Husseren
Leistenbruchsackes; beide zusammengenommen boten die Gestalt
eines Zwerchsackes dar. In der ihnen gemeinschartlichen Hals-
partie war die Darmschlinge stark, wenn auch nicht bis zur
Gtangrinescenz, comprimirt worden.

Nr, 11. Mosetig, A. (36). H. inguinal. congen.
incarcerata dextra, 22-jilnig, Mann. — Stets Bruchbard.
Vor 6 Tagen wurde das Band defect und ging Pat. seitdem
ohne Bandage seinen Beschiftigungen nach. Seit 4 Tagen
Einklemmung. Wiederholte, #rztlicherseits eingelecitete Taxis-
versuche misslangen. Die Uutersuchung ergab eine rechtsseitige,
gespannte Scrotalhernie, die der Form nach einer Sandubr nicht
unihnlich war, insofern als der Leistencanal dic it cinander
communicirenden Abtheilungen halsartiz schied. Die Consistenz
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war elastisch, der Percussionsschall der scrotalen Abtheilung
leer, wogegen der intraabdominelle und der im Leistencanale
liegende Theil deutlich tympanitisch klangen. Stark ausge—
sprochene Einklemmungserscheinungen. Operation. Nach Br-
offnung des Bruchsackes floss eine ziemliche Menge iibelrichen-
den Bruchwassers ab. Vorgelagert fand sich das Netz und eine
gespannte und glinzende Darmschlinge. Der eingefihrte Finger,
die Einklemmung snchend, gelangte ungehindert in einen intra-
ahdominellen abgeschlossenen Raum, der nebst der Fortsetzung
des Netzes auch Didrme enthielt. Das Aufsuchen des sehr weit
vom inneren Leistenringe sich befindenden Bruchsackringes ge-
lang erst nach mehrmaligem Hineinfihren des Fingers lingst
der Aussen- und Innenwand des Leistencanals. Nachdem nun
die vordere Wand des Leistencanals der ganzen Linge nach
gespalten wurde und man am Netze gezogen lat, konnte der
Bruchsackring erreicht und ausgiebig getrennt werden. Der
nun vorgezogene Darm liess sich leicht auf eine heliebige Linge
entwickeln. Die 7/ lange vorgelagerte Darmschlinge wies an
ihrer grossten Convexitit zwel kleine necrotisch aussehende
Particen auf, wihrend die Einklemmungsrinnen zwar graulich
aussahen, doch noch einen gewissen Glanz und Elasticitat zeig-
ten. Reposition nach Anlegung einer Gekrosfadenschlinge. Das
brandige Netz wurde an der Wurzel abgetragen. Tod 20 Stdn.
nach der Operation. Section. Peritonitis. Der ganze atro-
phische rechte Hode liegt der Ausscnwand des der Linge nach
getrennten Leistencanals an. Die Secheidenhaut des Samen-
stranges bildet einen nach zwei Seiten ausgebuchteten weiten
Sack, dessen Hals etwa 1/ iber dem Leistenringe, der Median-
linie zugekehrt gelegen ist. Die beiden Hilften des Scheiden-
hautsackes verhalten sich so, dass die #ussere im Hodensacke
liegt, und mit letzterem fest verwachsen ist, wihrend die innere
obere der Grube des Darmbeintellers zugewandt ist. — Das
Colon. transv. ist in Form eines \/ ganz nach abwirts
und rechts gezerrt. Der Magen ist enbenfalls nach abwirts ge-
zerrt und steht fast lothrecht.

Nr. 12, Weiss, W.(53). H.cxuralisincarcer. sin, —
72-jahrige Frau. — Am 5 Tage Herniotomie. Darm rothbraun
mit geronnenem Exudat bedeckt und mit dem Bruchsack ver-
klebt; zugleich ein Stiick Netz an der dusseren Seite des Darms.
Netzt wird reponirt (!), die Darmschlinge ldsst sich aber nicht
vollstiindig reponiren und blieb knapp bei der Bruchpforte
liegen (vor oder hinter? ist nicht gesagt). DBeim Eingehen mit
dem Finger in die erweiterte Bruchpforte, ,fand man an der
gusseren Seite derselben einen etwas gespannten nach auf- und
abwiirts zichenden Strang.* Das Ende desselben in keiner
Richtung erreichbar. Der Strang wird fiir Netz gehalten. Die
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‘Wunde wird geschlossen. 2 Tage darauf der Tod. — Die
Section ergab: Peritonitis. Verklebung der Darmschlingen.
Bei der Abldsung fand man, dass ein 3" langes Darmstiick in
einem zwischen Peritoneum und Fase. transv. befindlichen
internen DBruchsack eingestilpt ist. Darm dunkelroth, zeigt
zwei deutliche Incarcerationsrinnen. - Was den inneren Bruch-
sack anlangt, so war seine Miindung knapp an der &Husseren
Seite des inneren Schenkelringes; und der Mittelfinger konnte
bequem hindurchgefilirt werden; der gegen die Bauchhohle
vorspringende Rand war im Vergleich zur Wand des Bruch-
sackes bedeutend dicker, der Korper kegelférmnig und die Weand
stark verdinnt, gegen die Bauchhdhle vorgestilpt; der nach
aussen gelegene Grund war gegen 1'/,“ von dem EKingange ent-
fernt. Die innere Fliche des Sackes glatt.

Nr.13. Derselbe (564). H.inguinal. econgenita in-
carcerata dextra. — 21-jihrig. Musiker trug seit 4 Jah-
ren eine nussgrosse (feschwulst in der rechtem Inguinalgegend,
welche ibm keine Beschwerden machte. DBrochband nicht ange-
wandt. Der Hode soll spit herabgetreten sein, hat sich aber
stets knapp am Husseren Ieistenringe anfgehalten. 4. Angust
1869 Incarceration. Bel der Untersuchung fand man eine faust-
grosse Geschwulst, die bis an den Grund des Serotums hinab-
reichte. Taxis vergeblich. Am n#chsten Tage Herniotomie.
Der Schnitt beginnt in der Mitte des Lig. Poup., cndigt in
der Mitte des Scrotum. Nach Eriffnung des Bruchsackes pri-
sentirtc sich eine 5 lJange Diinndarmschlinge mit geronnenem
Exudat bedeckt und der Hode. ILrweiterung des inneren Lei-
stenringes. Die Reposition gelingt nicht. Der eingefihrte Fin-.
ger konote in der Bauchhéhle den Darm umkreisen und fand
kein Hinderniss. Endlich liess sich der Darm zuriickbringen,
er bleibt aber vor der Bruchpforte ohne jegliche Bewegung
liegen. Vereinigung der Wunde. Anfangs Erleichterung, 2
Tage spiiter erneuerte Incarcerationserscheinungen. 8 Aug. Tod.
— Section Peritonitis. DBesichtigte man die Gegend des
inneren rechten Leistenringes niher, so fand man an dieser
Stelle cinen etwa pomeranzengrossen in die Bauchhshle bedeu-
tend prominirenden Tuomor, zu welchem vom Blinddarm 2%,”
hohe Bauchfellfalten hinzogen. Etwas nach abwirts von der
grossten Erhabenheit der Gescswulst fand sich eine fir den
Mittelfinger durchgingige mit scharfen festen Réndern versehene
Oeffnung, in welche das ausgedehnte Ileum eintrat und das
contrahirte Ende austritt. Der Darm von dem Ringe fest um-
schlossen. Die grosste Hervorwélbung der Geschwulst entsprach
so ziemlich mit einer geringen Abweichung nach auswirts der
Mitte des Poupart. Bandes, d. i. dem inneren Leistenringe.
Fiihrte man aus doer Operationswunde den Finger gegen die
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Bauchhéhle ein, so gelangte derselbe in den in der Bauchhole
befindlichen Tumor. Derselbe enthielt eine 7 lange Dinndarm-
schlinge. Innenwand glatt; die hintere Wand bestand aus zwei
Blittern des Peritoneums, die theils durch lockeres, theils festes
Bindegewebe mit einander verbunden waren.

Wenn dic vorstehenden 13 Fillen, unter denen zwar nur
19 als sicher constatirte, hierher gehorende zu betrachten sind,

alle aber Briiche, die im eingeklemmten Zustande — ob vor
oder nach der Reposition die Finklemmung stattgefunden hat,
ist gleichgiiltig — zur Beobachtung gekommen waren, s0 will

ich noch zmm Schluss 2 Fille vorfithren, die reponible Hernien
betreffen, von denen einer (der Krinlein’sche) besonderes Inte-
resse fiir sich beansprucht, da seine Diagnose schon bei Lebzei-

~ ten zum ersten Mal und richtig gestellt worden ist. Diese -
beiden letzten Puncte werden iibrigens noch unten eine kurze
Beriicksichtigung finden.

Nr. 14. Fieber, C. (18). 32-jahrig. Mann (rcehtsseit. H.
inguino-properitonealis nicht entdeckt), linksseit. H.
serotal. incarcer. congenita., -—— Herniotomia
interna auf der linken Seite. — Die rechtsseitige H. in -

L guino-properit. scheint wihrend des Lebens gar keine
Symptome gemacht zu haben und auch dem Pat. unbekannt ge-
wesen zu sein. — Sect.: Abgesehen von der linksseitigen conge-
nitalen Scrotalhernie entdeckte man bei der Section als zu-
falligen Befund: rechts einen leeren Bruchsack, der durch den

| offenen Leistencanal bis in die Mitte des Scrotums hinabreicht

‘ und an dessen Eingangspforte sich ein durch Duplicatur des

i Bauchfelles gebildetes, Gber wallnussgrosses, taschenformiges

Divertikel befindet, welches mit seinem Grunde gegen die Harn-
blage hin gerichtet ist.

Nr, 15, Kronlein, R. U. (28), 22-jihriger Mann, I,
inguino-properitonealisintestinalis reponibilis
dextra. — Pat., ein Maurer, war bis zu scinem 12 Lebens-
“jahre kryptorch. Um diese Zeit erst soll der rechte Hode in P
der Tiefe des Leistencanals fithlbar und hinter dem Hoden cine |
Bruchgeschwulst bemerkbar geworden sein, welche sich in der '
Richtung nach der sp. ant. sup. os. il. hin ansdebnte. 5 Jahre
“lang trug dann Pat. ein Bruchband, auf welches aber spiterhin
verzichtet- werden musste, weil es dem Pat. im retinirten Hoden
Schmerzen verursachte. Im 20 Lebensjabre war schon der '
rechte Hode im Ausseren Leistcnringe zu fihlen. Die DBruch-
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geschwulst in der Leistengegend ist wihrend der letzten Jahre
unveréndert geblieben. Der linke Hode wird bei der Unter-
suchung fberall vermisst. Fithrt man den Zeigefinger in den
Leistencanal ein und lisst den Pat. husten, so fithlt man deut-
lich den Impuls der Eingeweide und constatirte so das Vor-
handensein eines kleinen interstitiellen Leistenbruches. Ueber
dem rechten Poupart'schen Bande hbefindet sich eine von weich-
elastischer Consistenz und tympanitischem Percussionsschalle,
gegen die Umgebung abgegrenzte faustgrosse (ieschwulst, welche
sich von der Gegend des Leistencanals nach oben und aussen
bis in die Nihe der sp. ant. sup. os. il erstreckte. Beim
Stehen und in der Riickenlage des Pat. blieb sie unverindert,
ebensowenig hatten Respirationsbewegungen auf die Grosse der-
selben einen Einfluss. Mithin handelte es sich hier nicht um
eine einfache Ausbuchtung der Bauchdecken, welche zuweilen
wohl in dieser Gegend beobachtet wird. — Durch Compression
gelang es schr leicht diese Greschwulst ganz zum Verschwinden
zu bringen, wobei man deutlich fithlen konnte, .wie einzelne
Darmschlingen in der Geschwulst unter gurrendem Geriusch
und ganz allmilig unter den Fingern wegglitten und in der
Tiefe der Bauchhohle verschwanden. Driickte man jetzt die
Bauchdecken fiber dem Toup. Bande tief ein, so fithlte man
durch dieselben hindurch, entsprechend der unteren und inneren
Grenze der friheren Geschwulst, eine etwa 2-markstiickgrosse
runde und von einem scharfen Rande umgebene Oeffnung, durch
welche der Finger mnoch etwas weiter in die Bauchhshle vor-
dringen konnte. Verschloss man diese Oeffnung durch Finger-
druck von aussen und liess man dann den Pat. husten, so
stellte sich die friihere Geschwulst nicht wieder her, dagegen
sofort, sobald die Oeffnung in der Tiefe von dem Fingerdrucke
befreit wurde. Deutlich konnte man hierbei fiithlen, wie Darm-
schlingen durch die erwiihnte Oeffnung aus der Tiefe der Buuch-
hohle austraten und die Bauchdecken erst innen und unten, dann
anch oben und aussen nach der sp. ant sup. os il. hin vor-
dringten, bis schliesslich die frithere Geschwulst wieder herge-
stellt war. Bei ruhiger horizontaler Riickenlage bleibt die ein-
mal reponirte Geschwulst reponirt, auch wenn die innere Qefi-
nung, welche den Austritt der Darmschlingen gestattete, nicht
dorch Fingerdruck geschlossen wird; sobald aber 1’at. die hori-
zontale Riickenlage verlisst, stellte sie sich sofort wieder her.®

Von den vorstehenden 15 Fiillen kénnem wir nur 14 ver-
werthen, da der Ldmonds'sche Fall (vergl. Fall Nr. 9) wegen
Fehlens aller genaueren Angahen selbstverstindlich von keiner
Bedcutung ist. Von diesen 14 Fillen handelt es sich zwar bei
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einigen keineswegs um Scheinreductionen, da sie aber dieselbe
Bruchform, wie die iibrigen aufweisen und somit chenso, wie
diese die Hauptbedingung fir die in Rede stchende Art der
Scheinreduction in sich tragen und da sie ferner fir die Be-
antwortung mancher hier aufzuwerfenden Fragen von Wichtig-
keit sind, so habe ich keinen Anstand genommen auch sie hier
einzureihen. ; ‘

Diese Art der Scheinreduction nimmt unser Interesse schon
deswegen ganz besonders in Anspruch, weil sie so ungemcin
hiufig zu Irrungen und Téuschungen Veranlassung gegeben hat
und fast unfehlbar den Tod der betreffenden Pat. verschuldete.
Dass dic Kenntniss der von Streubel vor 15 Jahren zusammen-
getragenen 14 Fille nur wenig verbreitet ist, beweist die vor-
stehende neue Liste, in welcher uns wieder 12 Fille mit den-
selben Irrthiimern und Missgriffen entgegentreten. Wir wollen
daher versuchen, ob es nicht moglich sein sollte, auf Grund des
ganzen uns jetzt vorliegenden Materials brauchbare Anhalts-
puncte zu gewinnen, mit Hilfe derer wir in Zukunft vor solchen
Tauschungen mehr geschiitzt sein werden, als es bisher der Fall
gewesen ist. ,

Von den vorstehenden 14 Fillen beziehen sich 12 auf das
minnliche und 2 auf das weibliche Gescehlecht. Dem
Alter nach vertheilen sich die befreffenden Individuen der
Art, dass das jingste 19 Jahve, das édlteste 72 Jahre alt war,
als sie zum ersten Male wegen des fraglichen Leidens drztliche
Hilfe nachsuchten, im ganzen aber die eine Halfte im Alter bis
zum 50, und die andere Halfte im Alter iiber 30 Jahre standen, als
sie zur Beobachtung kamen, — Auf Leistenhernien kommen von
diesen 14 Fdllen 13 und nur einer betrifft eine Schenkelhernie.
— 8 Mal sass dic Hernie auf der rechten Seite, 4 Mal auf
der linken, wiahrend -in 2 Fallen dic Seite nicht angegeben
ist. — In 9 Fillen war die Hernie angeboren und nur in
cinem ausdriicklich als erworben bezeichnet, wihrend in
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den fibrigen 4 Fillen aus der Beschreibung nicht hervorgeht,
ob sie angeboren oder erworben war. — In den 9 Fillen von
angeborener Leistenhernie war nicht weniger als 6 Mal unvoll-
stindiger Desc. testiculi vorhanden. — In 12 Fillen wurde
operirt, ohne dass auch sur in einem der Zweck der Ope-
ration erreicht wurde. — Als Inhalt figarirte wberall der
Darm, mit Ausnahme zweier Fille, in welchen neben diesem
noch Netz vorhanden war. — In mehreren Fiillen waren die Ein-
klemmungserscheinungen s uba cut, meistens aber chronisch.
In einigen Fiillen finden wir erwahnt, dass die Taxis frither
leicht, in der letzten Zeit schon schwer, mit wiederholtem Vor-
fallen des Bruches verbunden war und dem Pat. sogar Schmerzen
verursacht hatte. In einem Falle finden wir Schmerzen in der
betreffenden Unterbauchgegend angegeben. — Mit Hilfe dieser,
wie auch einiger anderer Angaben, die spiiter zur Sprache
kommen sollen, werden wir, hoffe ich, in Zukunft diesen Bruch-
formen gegeniiber nicht mehr so hilflos dastehen, wie es bisher
der Fall gewesen ist. Wir werden, hoffentlich, im Stande sein,
¢in melr oder weniger einheitliches Bild derselben zu entwerfen,
das uns aus dem Kreise scheinbarer Widerspriiche, in welchem
wir uns bisher in Betreff derselben hefanden, wenigstens in
vielen Fillen, herauszufithren geeignet sein wird.

Versuchen wir zuniichst die Frage, wie diese Bruchform,
die bisher durchweg zur Scheinreduction gefihrt hatte, entsteht,
zu beantworten, so finden wir fiir diesen Zweck in den ange-
fihrten Angaben sehr werthvolle Anhaltspuncte. Wir schen
nimlich, dass unter unseren 14 Fillen in nicht weniger als 9
der Bruch ein angeborener war und von diesen letzteren 6
mit unvollstindigem Descens. testiculi vergesellschafbet.
Rechnen wir noch hierher die 14 Streubelschen Iille, so er-
giebt sich, dass aus allen 28 Fillen der Bruch 17 Mal an-
geboren war, von welchen letzteren 14 mit unvollstindigem
Desc. testic. einhergingen. Daraus ergiebt sich, einmal,
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dass in den meisten Fillen der #ussere Bruchsack vorge-
bildet ist, und dann, dass die Bildung des hinteren DBruch-
sackes in diesen Fillen in unabweishbarem Zusammen-
hange mit dem unvollstindigen Desc. testic steht. Fir
diese beiden Annahmen kann noch der Umstand als Stittze
dienen, dass die Hernien viel hiufiger rechterseits als linkerseits
angetroffen werden, welcher Umstand ja, wie einige Autoren,
besonders aber Wernher 13) in neuerer Zeit hervorgehoben haben,
von der viel spiteren Schliessung das Proces. vagin. peri-
tonei, von dem lingeren und hiufigeren Zuriickgehaltenwer-
den des Hodens u. s. w. auf der rechten Seite, als aunf der
linken, direckt abhiingt. — Die Bildung des hinteren Sackes bei
einem unvollstindigen Desc. testic., welche Bildung ja bei
schgn vorgebildetem vorderen Bruchsacke nur eine secundire
sein wird, kann man sich zu Stande gekommen denken durch
Ablosen des mit der Bruchpforte nur locker verbundenen Bruch-
sackhalses, entweder in seinem ganzen Umfange, oder an einer
Stelle, an einer Wand desselben, unter dem Andrange der Dirme,
welche in ihrem Weitervordringen gegen den Hodensack hin
durch den vor der inneren Oeffnung der Bruchpforte, oder tiefer
im Leistencanale u. s. w. sich befindenden Testikels zurfickge-
halten werden und welche somit die offengebliebene Scheiden-
haut iiber dem inneren Leistenringe seitlich oder nach unten -

ausdehnen. ,,Den Bruchsackhals stellt in solchen Fillen der
Theil der Scheidenhaut dar, der iber dem Hoden sich etwas
7u contrahiren begonnen hat.** '") — Handelt es sich aber um

eine acquirirte Hernie, also ebenfalls um einen vorhergebildeten,
priméren fusseren Bruchsack, so konnen hier bei der secundiren
Bildung des hinteren Sackes die Rolle des unvollstindig herab-
getretenen Testikels verschiedene andere Umstinde fibernehmen.

18) Zur Statistik der Hernien. v. Langenbeck’s Arch. Bd. XI. p. 609.
19) Strewbel, 1. e. p. 90. Z. 6 v. o.
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So kann ein schlecht construirtes Bruchband, welches durch
Druck seiner Pelote den ganzen Leistencanal zn verschliessen
nicht im Stande ist, zu der Doppelthruchsackbildung fiibren.
Zu demselben Resultat, d. h. zur Ablosung des Bruchsackhalses
von der inneren Oeffnung der Bruchpforte und Ausstiilpung des-
gselben, welche letztere zu Anfang sich wieder ausgleichen, spiter
aber dauernd und bleibend wird, konnte anch ein wiederholter
unzweckmassig angebrachter Taxisversuch von Seiten des Pat.
auf die ganze Bruchgeschwulst fihren und inshesondere, Wwenn
diese Taxisversuche noch durch ein unzweckmissiges Bruchband
unterstiitzt werden. . ,

Diese beiden Haupterklirungen, die Entstehung des hinteren
Bruchsackes bei angeborenen und acquirirten Hernien betreffend,
sind schon von Streubel erkannt und hervorgehoben, und werden die-
celben auch fir die meisten Fille zatreffend se'n, Nur eine
Annahme von Streubel muss, glaube ich, abgedndert werden,
némlich die, dass der letztere Entstehungsmodus der hiufigere
sei; die vorstehenden Zeilen zeigen im Gegentheil, dass das
Verhiltniss ein umgekebrtes ist. — Wenn es aber auch noch hie
und da Falle giebt, auf die diese beiden Erklirungsweisen nicht
passen, S0 bleiben noch viele andere Frklirungen, wie die
v. Linhart-Bir'sche, die Ber'sche ete. ibrig, auf welche ich aber
hier wegen ihres hauptsichlich theoretischen und wenig practi-
schen Inbaltes, nicht niher eingehen will. Die oben gegebene
Erklirang ist aber unleugbar die plausibelste, da sie in den
bereits angefiihrten statistischen Daten eine Stitze findet. — Wenn
pun der unvollstindige Descens. testic. als ein sehr wich-
tiges actiologisches Moment betrachtet werden muss, da es in
der Hilfte der Fille vorkommt, so ergiebt gich hieraus, dass
wir in dem Angecborensein und inshesondere in dem unvollstin-
digen Descens. testicu 1i ein sehr hiunfiges und mithin sehr
werthvolles Zeichen besitzen, das in zwcifelhaften
Fillen stets unseren Verdacht auf diein Rede
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stehende Bruchform lenken wird. Mithin wird die
genaue Eruirung der Lage des Hodens in solchen Fillen von
der griossten Wichtigkeit sein.

Was nun diejenigen Symptome, die das eigentliche kli-
nische Bild beherrschen, betrifft, so wird uns das Verstindniss
derselben erst klar werden, nachdem wir zundchst das Ereigniss
der Scheinreduction bei diesen Hernien durch die Taxis, wie
auch bei der Operation kenuen gelernt haben. — Bei der
Taxis wird sich die Scheinreduction verschieden gestalten, je
nachdem der Bruchinhalt primiar in die untere DBruchsack-
abtheilung oder in die obere vorgefallen war. Im ersten —

viel hiiufigerem — Falle kommt diese dadurch zu Stande,
dass duxch die Taxis die Vorlagerung — mag der Bruchsack
eine Zwerchsack- oder Sanduhrform besitzen — aus der unteren,

anstatt in die Bauchhohle, in die obere Bruchsackabtheilung
verdrangt wird. Nicht immer aber braucht dieses sogleich von
Binklemmung gefolgt zu sein. Es erklirt uns dieser Umstand
manche Angaben der Pat., welche sich auf ein Gefithl von
unangenehmer Spannung, ja selbst Schmerzhaftigkeit in der be-
treffenden Leistengegend nach Reposition beziehen, wie wir es
im Lehmann'schen (cf. Streubel p. 86) und im Bdr’schen Falle
geschen haben. Eine plausible Erklirung fir dieses Gefiihl
konnen wir in dem Drucke, den die angefiillte obere Abtheilung auf
den nach dem kleinen Becken hin verlaufenden Samenstrang ausiibt,
finden. Diese von Bdr ausgesprochene Ansicht findet ibre Bestdtigung
in der Verdickung und Anschwellung des Samenstranges, welche
man in seinem, im Richter’schen und anderen Fillen antrifft.
Da aber in diesen Fillen, wie unscre Krankengeschichten lehren,
der hintere Bruchsack in der Gegend des kleinen Beckens ge-
lagert war, so kdnnen wir einen Schritt weiter gehen und durch
Riickschluss annehmen, dass im Falle eines solchen
Gefiihls die obere Bruchsacktasche meistens

im kleinen Becken ihre Lagerung haben wird. —
7
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Fragen wir nun, wann gine Einklemmung nach der Schein-
reduction zu Stande kommen wird und was fiir Erscheinungen
uns dann entgegentreten werden? Die Einklemmung wird in
dem oben angegebenen Falle von primiren Vorfallen der Déarme
in dem unteren Bruchsacke dann entstehen, wenn einmal melr
Diarme vorgefallen sind, sich aufgebliht haben und mit Gewalt
in die obere DBruchsackabtheilung gedriingt worden sind, oder
bei der Zurickdringung eine starkere Knickang erfahren haben.
In diesem Falle haben wir neben den Erscheinungen der Hin-
klemmung einen leeren Bruchsack in der unteren Bruchsackab-
theilung, welcher Umstand uns in Verlegenheit bringt. Aber
auch fiir diesen Fall liefern uns unsere Krankengeschichten
wichtige Anhaltspuncte, die wenigstens den Verdacht erregen
konnen, worum es sich hier handeln mag. Wir finden nimlich
in vielen Fillen angegeben, dass die Finklemmung erst nach
‘der Reposition erfolgt ist und dass sie sehr selten acut, meistens
nur chronisch verlief, welche beide Eigenthiimlichkeiten ziemlich
leicht durch die eben angegebene Art dex Einklemmung ihre
Erklirung finden. — Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass die
Anamnese hier ebenfalls von grosser Wichtigkeit sein muss.

Nehmen wir nun den zweiten, viel selteneren, ‘Fall von
Seheinreduction, die hier durch die Taxis bewirkt werden kann,
so kommt sie der Art zu Stande, dass der in die obere Tasche
zuerst vorgefallene Darm bei der Reposition mnicht, dagegen der
erst spiter in die untere vorgefallene zuriickgebracht wird.
Klemmt sich aber diese zuriickgehliebenc Darmschlinge ein, S0
wird die Beposition der unteren Vorlagerung nur selten eine
dauernde sein: weit oOfter kommt es vor, dass sie entweder
nicht vollstindig gelingen will, oder das die Darmschlinge von
Neuem wieder vorfallt.

Die angefiihrten Erscheinungen und Angaben im Gedicht-
niss behaltend, werden wir, glaube ich, in einer grossen Zahl
von Fallen schon beim Zugehen des Pat. wenigstens vermuthen
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konnen, worum es sich handelt. Sollten wir aber aus irgend
welchem Grunde noch ganz im Unklaren tber den vorliegenden
Fall sein, in Folge der dringenden Verhiltnisse aber zur Ope-
ration ‘schreiten, 90 werden sich auch bei letzterer Scheinreduc-
tionen zutragen konnen. Denn liegen Verhaltnisse der Art vor,
dass der Bruchinhalt schon vor der Operation durch die Taxis
in die obere Bruchsacktasche zurckgedringt worden war, so
kommt man im Leisten- resp. Schenkelcanale nur auf einen leeren,
hichstens etwas helles Bruchwasser enthaltenden Bruchsack; die
Spitze des eingefithrten Bingers fithlt die in der Tasche liegenden
r Dirme, ohne den Bruchsackhals zu erreichen, oder die Finger-
spitze gleitet neben dem Bruchsackhalse in die obere Ausstiil-
pung. In diesen beiden Fillen wird nun der Operateur leicht
verleitet, anzunchmen, er sei in der Bauchhohle gewesen und
habe hier alles in Ordnung gefunden, und die Einklemmungs-
symptome entweder auf cine innere, nicht mehr zn beseitigende

Binklemmung, oder auf vorhandene Bauchfellentziindung zu be-
ziehen. .

In denjenigen Fillen wiederum, wo die Einklemmung
durch die in der Seitentasche liegen gebliebenen Darmschlinge
unterhalten wird, kann der eingefiihrte Finger an dieser Tasche
vorhei in die Bauchhohle gelangen und der Operateur wird cben-
so, wie im vorigen Falle getiuscht. — Sollten aber die Bruch-
contenta mnoch in der vordereren Bruchsackabtheilung liegen,
oder nach ibrer Reposition wicder vorgefallen sein, und wir nun
bei der Operation von Neuem die Taxis versuchen, so wird
diese trotz der weiten Bruchpforten nicht vollstandig gelingen,
und entsteht der Verdacht, dass die Bruchcontenta hinter der
Bruchpforte irgendwie gefangen gehalten werden. Dies wird
uns dann unter Umstéinden veranlassen, wie es w. Langenbeck

im Krinlein'schen Falle gethan hat, die Wunde zu erweitern
und auf diese Weise mehr Klarheit iber die vorliegenden Ver-

haltnisse zu schaffen. Bei einem solchen Versuche kann es vor-
7*
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kommen, dass zufillig die Mindung der oberen Bruchsackab-
theilung eingekerbt und erweitert wird, und sich nun plotzlich
cine Menge blutigen, triiben, vielleicht stinkenden Serums er-—
giesst und das ganze Operationsfeld iherschwemmt, Diese Erschei-
nung muss als ein sehr wichtiges und nnzweifelhaftes Symptom
angesehen werden. Denn diese Flussigkeit ist nichts anderes
als Druchwasser, das aus der oberen Bruehsacktasche, die die
Dirme eigeklemmt halt, stamms. Allerdings ist dieses Symptom
unter allen bisher beobachteten Fillen uur 3 Mal und zwar im
Lehmann’schen (cf. Streubel, p. 86), im Tessier’schen (of. ibid.
p. 79) und in Kronlein’schen (vergl. Fall Nr. 2) beobachtet
worden, doch milssen wir annehwen, dass es viel haufiger vor-
kam, aber wie Kronlein richtig hervorhebt, wegen geringer
Menge des Bruchwassers iibersehen, oder falschlich als ein der
Bauchhéhle entstammender peritonitischer Erguss gedeutet wurde.
Dass diese Kronlein'sche Apnahme richtig sei, lehren uns ja
unsere Krankengeschichten. Denn aus ihnen ist ersichtlich,
dass wir den Sitz der Einklemmung bei diesen Hernien zameist
in der Eingangsoffuung der oberen Bruchsackabtheilung, viel
seltener im Bruchsackhalse und am allerseltensten in der inne-
ren Oeffnung der Bruchpforte zu suchen haben. Somit milsste
auch dieses Symptom hitufiger beobachtet worden sein, als wir
es angegeben finden. Um einen Erguss aus der Bauchhohle
kann es sich doch wohl nur in den seltensten Fillen handeln, da
meistens die Communication zwischen Bauchhohle und unterer
Bruchsackabtheilung offen steht und der Erguss gleich zu An-
fang der Operation erfolet ware. — Sollten wir bei der Ope-
ration nun so weit gekommen sein, dass der vordringende Finger
in dic seitliche Ausstilpung gelangt, so ist es das Verdienst
Prof. v. Wahl's uns hierbei zuerst auf cin wichtiges Symptom
aufmerksam gemacht zu haben, dessen Werth nicht hoch ge-
nug angeschlagen werden kann. Der grossen Wichtigkeit des—
selben wegen will ich die betreffenden v Wiehi'schen Worte
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selbst hier citiren. In seinem zum oben unter Nr. 1 citirten
Falle ankniipfenden Betrachtungen sagt er Folgendes. ,Mir ist
wihrend der Operation in meinem Falle eine Erscheinung sehr
auffillig gewesen, die ich hervorheben mdochte, da sie vielleicht
in Zukunft zur Orientirung iiber das Repositionshinderniss fihren
kann ; namlich, dass der in die seitliche Aus-
stilpung des Bruchsacks gelangte Finger fast
unmittelbar unter den Hautdecken zu liegen
schien und dieselben in ganz ungewohnlicher
Weise vordrdngen konnte. Wenn wir bedenken, dass
oberhalb des inneren Leistenringes die Bauchwand muskulés ist
und schon eine ziemlich betréichtliche Dicke besitzt, so wird unter
normalen Verhidltnissen bei glatt gespanntem Peritoneum die
Nachgiebigkeit derselben an dieser Stelle nur eine geringe
gein konnen. Davon iiberzeugt man sich leicht bei jeder Her-
niotomie. — Wo aber schon lingerc Zeit eine derartige properi-
toneale Ausstilpung bestanden hat, fallt einerseits die straffe
Befestigung des Peritoneums weg, andererseits atrophiren viel-
leicht auch die Muskellagen durch den Druck des Bruchinhalts
mehr oder wemiger und leisten dem von innen herdriickenden
Tinger deshalb weniger Widerstand. Ich konnte mir wihrend der
Operation diese Erscheinung nicht erkliren; sie war aber so
auffallend, dass sie selbst meinen Assistenten imponirte, und
cinen Augenblick in mir die Vermuthung wach rief, dass viel-
leicht mein Finger durch einen Riss im Bruchsack unter die
Hautdecken gelangt sei.t

Es braucht kaum hinzugefiigt zu werden, dass im Vor-
stehenden das Symptom, von welchem ich sprechen wollte, sowie
auch seine Erklirung so deutlich hervorgehoben worden sind,
dass weitere Commentare wohl entbehrlich erscheinen. Nur
mbehte ich noch soviel bemerken, .dass eine Atrophie der Mus-
kellagen der Dedcckungen unter dem Drucke der Eingeweide
auch in dem Krinlein'schen Talle (vergl. Fall Nr. 15) ange-




102

nommen werden muss, und dann wurde dieselbe in einem der
nichsten Gruppe angehorenden Falle Bourguet's bei der Nec-
ropsie direct constatirt. Mithin diirfte dieses Symptom bei
Divertikelbildung, selbstverstindlich nicht bei kurz-, sondern
Tingere Zeit bestehenden Divertikeln, garnicht so selten vor-
kommen, und wenn man nur seine Aufmerksamkeit mehr darauf
richten wollte, so konnte es unter Umstinden vielleicht Manches
qur Aufklirung der Situation beitragen. ‘

Mit letzterem Symptome haben wir das klinische Bild der
in Rede stehenden Bruchform, in dem Maasse, als die Kranken-
geschichten der Dbisher beobachteten Tille sie uns darbieten, er-
schopft. Durch die Abrundung dieses klinischen Bildes und
durch die Brgrindung mancher ihm zukommenden Eigenthiim-
lichkciten haben wiv zwar unsere Kenntnisse tber diese Her-
nien noch mnicht bis zur Vollstindigkeit gebracht, wir sind aber
dadurch der Sache viel niher gekommen, als es bisher der Tfall
war. Denn, wenn bis jetzt alle Autoren, die ilber diese Bruch-
form schrieben, die Diagnose derselben bei Lebzeiten meist als
sehr schwer, wihrend der Operation aber noch sehr haufig als
schwer bezeichneten, werden wir jetzt mit Hilfe der angegebencn
Symptome schon eher im Stande sein sehr hiufig selbst bei
Lebzeiten eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose und unter Umstiinden
auch eine sichere Diagnose (Krinlein) zu stellen. — Dass es
noch Fille genug geben wird, welche auch noeh unseren jotzigen
Kenntnissen Trotz bieten werden, will ich nicht bestreiten; fiir
die Mehrzahl aber werden diese, hofle ich, ausreichend sein. —

In Betreff der Behandlung haben mir die vorstehenden
Fille nichts Besonderes dargeboten, was nichs schon von
Streubel hervorgehoben worden wire, —

Zweite Art der Scheinreduction:
Divertikelbildung innerhalb der Bruchpforte.

Ebenso wie bei den Massenrepositionen innerhalb der
Bruchpforte die Bruchgeschwulst zwischen die werschiedenen




Schichten, die die Bruchpforte begrenzen, verschoben werden
kann, so kann auch die Bildung der Divertikel in dieser Region
zwischen allen sie begrenzenden Schichten geschehen. Der Ort

des Auftretens dieser Abnormititen aber wird manigfaltiger
sein, je nachdem wir es mit cinem Leisten~ oder Schenkel-
bruche zu thun haben, welcher Umstand ausschliesslich durch
die verschiedenartige anatomische Construction des Lelsten— und
Schenkelcanals bedingt sein wird, Wir wissen niimlich, dass
der Leistencanal einen Spalt in der vorderen Bauchwand bildet,
der diesc letztere in schiefer Richtung in einer Ausdehnung von
einigen CM. durchlduft; mithin handelt es sich hier um einen
ziemlich langen Canal, der von seinem Anfange in der hinteren,
bis zu seinem Ende in der vordercn Oeffnung der Bruchpforte
von den Schichten der vorderen Bauchwand begrenzt ist. Wenn
nun eine Bruchgeschwulst in diesen Canal hin verdringt wer-
den oder nur cin Theil der Bruchsackwand in scinem Verlaufe
in irgend einer Richtung eine Ausstilpung bilden sollte, so
miissen, um fir beide Fille Platz zu schaffen, dicse Begren-
zungsschichten auseinander gedringt werden. Daher wird auch
bei Leistenhernien die innerhalb der Bruchpforte verschobene
Bruchgeschwulst resp. die innerhalb derselben stattgehabte Aus-
stillpung, oder besser gesagt, das sich bildende Divertikel zwi-
schen den ecinzelnen Muskelschichten der vorderen Bruchwand,
sowic zwischen diesen und der Fasec. transv. eine Lager-
stitte finden. — Beim Schenkeleanale aber verhilt sich die
Sache anders. Dicser ist bekanntlich kein priformirter Canal ;
es entstelt erst ein solcher, nachdem eine Hernie an der be-
kannten Stelle unter dem P oup. Bande an die Oberfliche her-
vorgetreten war, wobei c¢r aber nach v01n oder nach oben vom
Poup. Bande begrenst wird, und seine Ausdehnung ist eine
sehr kurze. Innerhalb dieses Canals wird daher eine verscho-

pene Bruchgeschwulst oder ein gebildetes Divertikel des Bruch-
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sackes npur nach Abdringung seiner hinteren Wand, die von
der Fasc. transv. gebildet wird, noch Platz finden konnen.

Wir sehen also, das der Ort innerhalb der Bruchpforte,
wohin bei Massenreposition die Bruchgeschwulst verschoben
werden und die Bildung von Divertikeln stattfinden kann, bei
Schenkelbriichen , bei welchen die Divertikel innerhalb der
Bruchpforte bis jetzt zwar moch nicht beobachtet worden sind,
aber ihr Vorkommen doch vorausgesetzt werden kann, ein
ziemlich begrenzter sein wird, wihrend er bei Leistenbriichen
sehr viel mehr variirt. In der That sehen wir, dass bei Schenkel-
hernien die Dislocation innerhalb der Bruchpforte nur zwischen
Fasc tranv. und Bauch- resp. Beckenwand stattfindet. Aber
auch bei Leistenbriichen, wo doch also der Ort des Auftretens
der in Rede stehenden Abnormititen innerhalo der Bruchpforte
variirt, sehen wir, dass am hauf igsten er ebenfalls von der
ebengenannten Gegend gebildet wird. Dieses kann auch nicht
befremden, wenn man sich nur erinnert, dass die Verbindung
von Fasec. transy. mit dem Musk. transv. sehr locker
ist und auf diese Weise einen locus minoris resisten-
tiae abgiebt. —

Nach diesen Vorbemerkungen lasse ich nun die mir vor-
liegenden Fille von Scheinreduction bei Divertikelbildung inner-
hall der Bruchpforte selbst folgen.

Ne. 1. Mosetig, A. (35). In den Ferien des Jabres 1865
wurde Verf. von einem Collegen bei einem Falle zu Rathe ge-
zogen, wo letzterer die Herniotomie gemacht und die Binklem-
mung behoben hatte, aber nicht im Stands war, den vorge-
lagerten Darm vollstindig zu reponiren. Es handelte sich um
einen linksseitigen fusseren Leistenbruch. Verf. fand bei seiner
Ankunft eine durch regelrechte Operation gesctzte, alle Weich-
theile, inclus. Bruchsack, trennende Wunde. Letatercr war
leer, man konnte mit dem Finger durch den Bruchsackhals be-
quem in die freie Bauchhthle gelangen, fithlte aber im Bruch-
sackhalse eine Darmwand. ,Die nihere Untersuchung ergab,
dass letztere an der unteren Wand der Bruchpforte knapp vor
dem inneren Leistenringe fixirt war. Die Diagnose (einer
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Divertikelbildung des Bruchsackhalses vor der inneren Bruch-
pforte) war durch den Befund schon gegeben.* Verf. erweiterte
die Bruchpforte etwas, und nachdem dadurch Raum geschaffen
worden war, suchte er mit der Spitze des Nagels vom 1. Zeige-
finger zwischen die Darmwand und dem einklemmenden Diver-
tikelring zu kommen. Es gelang nur schwer, noch schwerer
die Einfihrung des Herniotoms. Nach gehobener Einklemmung
zog er aus dem Divertikel eine fast Zolllange Darmwandpartie,
die er nach gepflogener Besichtigung anstandslos in die Bauch-
hohle reponirte. ,,Das Divertikel sah mit seinem Grunde dem
foram. obturat. zu, lagerte vermuthlich zwischen Fascia
transv. und innerer Beckenfliche* und war so gross, dass es
die dritte Phalanx des kleinen Fingers fast ganz zu fassen ver-
mochte. Bs war mit seiner Umgebung innig und fest ver-
wachsen, weshalb blos ein bedltes Leinwandlippchen bis auf
dessen Grund eingefiibrt wurde, damit er durch Granulations-
bildung obliterire, und nicht zu nochmaligen Einklemmungen

Veranlassung gebe. — Die Heilung erfolgte, wie Verf. spiterhin
mitgetheilt worden ist, anstandslos. —
Np. 2. F ... (15). H. inguinalis incarcerata sinistra.

__ Ein 60-jibrig. dicker Koch hatte schon seit langer Zeit eine
grosse linksseitige Scrotalhernie, die sich vor 2 Tagen einklemmte.
-Operation. Nachdem der Darm freigelegt und das Debride-
ment an dem einschniirenden Ringe ergiebig ausgefiihrt worden
war, wollte die Reposition trotz aller Mihe nicht gelingen; die
Versuche wurden schliesslich aufgegeben; der Kranke starb
nach 3 Stunden. Section. ,En sonlevant la paroi abdominale,
on voit alors, que l'intestin penétre directement dans une vaste
poche creusée dans l'interieur de cette paroi et dont Pouverture
regarde directement en bas, le fond en haut. . Cette poche,
assez vaste, peut contenir les deux poings, est lapissée par le
péritoine et située entre les fibres du petit oblique et la fascie
fransversa. Sa presence explicque ce fait, que le doigt pendant
T'operation ne pouvait tomber dans la cavité abdominale, mais
arrivait dans une espéce de loge assez restreinte, qu'il etait im-
possible de reconnaitre pendant 'operation, va sa gituation pro-
fonde et elevée, qui faisait quon ne pouvait en atteindre le fond.
— TI est probable, que sous Finfluence des bandages la pression
continue a creusé peu i peu cette poche en entrainant le péri-
toine 3 son interieur,* —
Nr. 3. Scheiber, S. H. (45. cf. Canstatl's Jahr. Bd. II,
1868. ,,Hernien‘). Diese Beobachtung wurde an der Leiche
emacht. Es fand sich ein incarcerirter unvollkommener infer-
stitieller Leistenbruch vor, der keine fusserlich wahrnehmbare
Geschwulst bildete. Der Bruchsack, der ein Stiick eingeklemm-
ten dunkelgefirbten Ileums von dessen unterstem Abschnitte
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enthielt, nahm die obere Hilfte des Leistencanals ein und hatfe
sich zum grossten Theile zwischen Fase. transv. und Musk..
transvers. in die Hshe geschoben, unter Bildung einer
ginseneigrossen Hervorragung nach der DBauchhohle zu. Die
untere Hilfte des Leistencanals wurde von der zu einem Hydro-
celensack entarteten (51 klaren Serums enthaltenden) tunie.
vaginal propr. eingenommen, deren obere Ausbuclhitung bis
zur unteren Grenze des Bruchsackes reichte, ohne mit diesem
zn communiciren. —

Nach diesen 3 Beispielen von Divertikelbildung zwischen
Fascia transversa und Muskulus transversaus,
will ich noch ein selr instructives Beispiel einer solehen zwi-
schen den Muskeln der Bauchwand vorfithren. Zwar han-
delt es sich in diesem Falle keineswegs um Scheinreduction,
doch, da er der einzige derartige bisher bekannte Fall ist,
halte ich es fiir geboten, ihm hier einen Platz einzmrinmen.

. 4. Bourguet, (7, Obs, IV). Ein 68-jahrig. Mann war
in die Anstalt wegen Retentio urinae in Folge eciner
starken Prostatahypertrophie aufgenommen. Bei der Unter-
suchung des Pat. fand man unter Anderem ganz zufillig eincn
linksseitigen Leistenbruch, welcher ein eigenthiimliches Verhal-
ten zcigte. Br bestand nimlich aus 2 Abtheilungeun: dic eine
verlief durch den Leistencanal wie einc gewdhnliche Leisten-
hernie, die zwecite aber zog sich gegen die sp. il. hin, eine
von unregelmissig ovaler Form, in den vorderen Bauchdecken
abgegrenzte, 10 CM. etwa im langsten Durchmesser hesitzende
Geschwulst bildend. Durch Druck konnte diese unter Erzcu-
gung eines sehr ausgesprochenen gurrenden Gerdiusches zum
Verschwinden gebracht werden, crschien aber wieder, sobald
mit dem Drucke aufgehort wurde. — ‘Die inguinale Abtheilung
war hithnereigross, frug alle Charactere einer congenitalen
Hernie an sich; sie war vollstindig reponibel, nur war hierbei
das bemerkenswerth, dass bei ihrer Reposition die obere Ab-
theilung an Umfang zunahin; wurde aber diese letztare zuerst
entleert, so ging der Inhalt der crsteren, d. h. der unteren,
ganz von sich selbst zuriick. Der Hode blieb dabei knapp am
dnsseren Leistenringe liegen. — Der Kranke, fiber das erste
Auftreten der intraparietalen Ilernie befragt, konnte dariiber
keine Auskunft geben; er glaubte aber, sie sei immer gewesen
und habe niemals Beschwerden verursacht, withrend er von der
unteren (inguinalen) Abtheilung angab, dass diese spater aunfge-
treten sel und zwar zur Zeit, als der Hode aus seiner versteck-
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ten Lage in der Bauchhohle in der Leistengegend erschien, und
habe er gegen sie, als sie sich vor etwa 25 Jahren zn vergrossern
anfing, auf Rath eines Arztes ein Bruchband mit Hohlpelote ge-
brauncht. — Als Pat. nach kurzem Aufenthalte in der Anstalt
an einem Urecthralfieber starb, so ergab die Section cine co-
lossale sackartige Ausstilpung des Bruch-
sackcs einer congenitalen Hernie zwischen den heiden
schiefen Bauchmuskeln Diese Ausstillpung erstreckte
sich gerade nach oben und nach aussen, ihre vordere Wand
war sehr verdiinnt, die in ihr enthaltenden Muskelfasern des
obl. ex tern. waren theils auseinandergedringt, zum grissten
Theil aber ganz atrophisch. Die Mimdung dieser sackartigen
Ausstilpung war ziemlich gross, hatte verdickte Rinder und be-
fand sich etwa in der Mitte des iber 6 CM. langen Leistenca-
nals. — Der inguinale Bruchsack enthielt den atrophisch er-
scheinenden Hoden, war schmal und erstreckte sich bis etwas
unterhalb des iusseren Leistenringes. —

Die Divertikelbildungen innerhalb der Bruchpforte kommen
ziemlich selten vor. Bisher sind sie nur bei Leistenbriichen be-
obachtet worden. In allen diesen beobachteten Fillen, mit Aus-
nahme des vorstehenden Bourguet'schen, von welchem ich vor-
laufig ganz absehe, lagerte das Divertikel zwischen Tase.
transv. und Muskel. transv., und zwar meistens mit sei-
nem Grunde nach unten, gegen das For. obturat. hin, und
pur in einigen Tillen war es mit demselben nach aufwirts ge-
richtet. Die ersten derartigen Beobachtungen stammen von
Jos. Engel®); der sie, da hier die tunicu vaginal. com-
munis mit ausgestidpt wird unter dem Namen ,Hernia
tunicae vaginalis communis® beschreibt.  Seine 3, wie
auch der von Streubel selbst an der Leiche und endlich der von
Laforgue ') zu Toulouse beobachteten Falle, iber dic uns Streubel
nur sehr kurz referirt, haben aber fir uns hauptsichlich nur ein
pathologisch- anatomisches Interesse, da sie uns in Bezug auf
die hier statthabende Scheinreduction selbst fast gar nicht be-

20) Oester. med. Wochenschr. 1841, Nr. 94 cf. Streubel, 1. c. pag.
1i8 u. {.

21) L'Union 60, 1857, ibid. p. 120.
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lebren. In dieser Bezichung sind sehon die ersten zwei Fille —
der Fall von Mosetig und derjenige von F. ... — der vor-
liegenden Zusammenstellnng von grosserem  Werthe. Zwar las-
sen auch sie in der angegebenen Beziehung noch viel zu wiln-
schen iibrig, doch sind sie nicht ganz ungeeignet das Ereigniss
der hier stattgehabten Scheinreduction zu illustriren. Im ersten
Falle verhielt sich wahrscheinlich die Sache so, dass die Vor-
lagerung aus dem unteren Bruchsacke richtig in die Bauchhohle
reponirt worden war und der nachtriglich eingefithrte Finger
filhlte denjenigen Darmtheil, welcher die Fortsetzung der im Di-
vertikel liegengebliebenen eingeklemmten Darmschlinge bildete.
Im zweiten Falle verhielt sich die Sache nmgekehrt: die Vor-
lagerung in der inguino-scrotalen Abtheilung des Bruchsackes
wurde aus dieser in das Divertikel gedrémgt, welches aber, da
jene sehr gross war, nur einen Theil derselben in sich aufnehmen
konnte. Auch der eingefilhrte Finger gerieth in das Divertikel,
welches aber dem Operateur fiir die Bauchhohle imponirte. —
Diese beiden Moglichkeiten des Zustandekommens der Schein-
reduction in den in Rede stehenden Fallen, hat Strreu:bel als die

einzig und allein hier vorkommenden, schon frither a priori
“angenommen, und wir sehen sie auch jetzt durch unsere Beob-

achtungen bestitigt. Doch wenn wir sie etwas genauer betrach-
ten, so erkennen wir in ihnen dieselben, welche wir schon in der
vorhin vorgetihrten Gruppe von Fallen, namlich der Scheinre-
duction durch Divertikelbildung hinter der Bruchpforte, kennen
gelernt hatten: auch dort hatten wir bei dem Ereignisse der
Scheinreduction dicse beiden Moglichkeiten zu constatiren gehabt.
Demnach besteht in dicser Bezichung zwischen den Divertikel-
bildungen hinter u. innerhalb der Bruchpforte kein besonderer
Unterschied. — In Betreff der Aeticlogie werden wir die
Sache ebenso aufzufassen haben: hier cebenso wie dort werden
wir es meistens mit Momenten, die den dusseren Leistenring
yerengern oder ganz verschliessen, zu thum haben, wie z. B. bei
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angeborenen Hernien — ein unvollstindiger Desec. testic., bei
acquirirten — ein schlecht construirtes Bruchband, eine Narbe
am dusseren Leistenringe, die von einer fritheren Operation ciner
scrotalen Hernie herrithrt, nach welcher Herniotomie eine ent-
ziindliche Verengerung am &usseren Leistenringe sich gebildet
hat, eine sehr stark entwickelte Hydrocele der tun. vaginal
propr. testis, die bis in den Leistencanal hineinrcicht —
fiir welche Annahme der Scheiber’sche Fall als Beleg dienen
kann — u. s. w. Alle diese Momente kinnen ebenso eine Di-
vertikelbildung hinter, wie innerhalb der Bruchpforte zu Stande
bringen. Nur muss im letzten Talle als nothwendig zur Ent-
stehung c¢in inniges Zusammenhingen oder Verwachsensein des
Bruchsackhalses mit dem inneren Leistenringe vorausgesetzt wer-
den, wihrend wir im ersten Falle gerade umgekehrt ein lockeres
Zusammenhingen beider Gebilde nothig hatten., — Bei der
Diagnose werden wir hier, da die hiufigste Lage des Diver-
tikels gegen das kleine Becken hin stattfindet — es also selten
zu ciner von aussen her sicht- und fithlbaren Geschwulst kom-
men wird mit denselben Schwierigkeiten kimpfen massen, wie
dort; dieselbe wird daher hier unter denselben Bedingungen, »
wie dort, zu machen sein, — Die Einklemmun g scheint hier
ebenso hiufig an der Mindung in das Divertikel, als am inneren
Teistenringe ihren Sitz zuhaben.

Was den Bouwrguet'schen Fall betrifit, so glaube ich, dass
or fiir uns von doppeltem Interesse ist. Erstens stellt er meines
Wissens das erste und sehr instructive Beispiel einer Diver-
tikelbildung zwischen den einzelnen Bauchmuskeln dar. Auf
ihn gestiitzt, mochte ich meine Annahme von der Moglichkeit
ciner Divertikelbildung innerhalb der Bruchpforte zwischen allen,
diese letztere begrenzenden Schichten der vorderen Bauchwand
begriindet wissen. Denn wenn es zu ciner-dauernden Ausstiil-
pung des Bruchsackes, i e. zur Bildung eines Divertikels, zwi-
schen, Musk. obl. ext. und intern, wie es hier der Fall
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war, kommen kann, so wird doch Niemand auch die Moglichkeit
der Entstehung einer solchen zwischen dem Musk. obl. int.
und transv. bestreiten konnen. Hierdurch erdffnet sich fiir
uns cin neues Feld von Beobachtungen und niitzlichen Beleh-
rungen, das zwar unser (teddchiniss etwas mehr als bisher in
Ansprach nehmen wird, doch aus leicht begreiflichen Grinden
nicht unbeachtet bleiben darf. — Zweitens bietét uns dieser
Fall ein von den hinter und vor der Fase. transvers. sich
bildenden Divertikeln etwas anderes Klinisches Bild dar. Wih-
rend diese nidmlich mib der Bildung von Geschwilsten einher-
gehen, welche, selbst wenn sie in der vorderen Bauchwand auf-
treten, fast durchweg ihre Walbung nach dem Inneren der
Bauchhohle hin zeigen und demnach unsexer Wahrnehmung
sich entzichen, sehen wir bei ihm das Auftreten einer Geschwulst
in den vorderen Bauchdecken, welche nach dex Korperoberfliche
hin vorragt und mithin unserem Gesichts- und Tastsinne sehr
leicht zuginglich ist. Seine Diagnose miisste daher, selbst wenn
es sich um eine eingeklemmte, nicht freie Hernie gebandelt hitte
und wenn diese Divertikelbildung nur im Gedichtniss behalten
worden wire, nicht schwierig zu stellen gewesen sein  Da vor-
ausgesetzt werden kann, dass auch die dbrigen ihm &hnlichen
Falle sich in derselben Weise gestalten werden. so wiirde dem-
nach das Interesse dieses Falles darin bestehen, dass er uns
als Vorbild fir analoge Fille dienen kann, und dass daher die
Diagnose der letzteren mit viel weniger Schwierigkeiten verbun-
den sein wird, als es bei den Divertikelbildungen hinter und
vor der Fasc. transversa der Fall gewesen.

Der Umstand nun, dass die bisher beobachteten Fille von
Divertikelbildung zwisclien Peritoneum und Fase transv.
oder zwischen letzterer und Musk. transv. alle ‘mit Aus-
nahme eines einzigen (Fall von Birkeit®) ohne eine von aussen

92) Guy's Hosp. Rep. 3. Ser. VIL 1861 p. 270y; cf. Streubel, 1. c.
p- 35.
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her sicht- und fithlbare Geschwulst verliefen, wihrend von der
Divertikelbildung zwischen den Bauchmuskeln der Bourguet'sche,
gwar der einzige sicher constatirte Fall ist, aber schon wohl
mit einer solchen Hervorwtlbung nach der Ksrperoberfliche zu
einherging, giebt mir, glaube ich, die Berechtigung etwas weiter
zu gehen und anzunchmen, dass selbst der in der vorigen
Gruppe unter Nr. 15 angefiihrte Krinlein'sche Fall eher hierher,
als dorthin gehort, wozu noch ausserdem der vollstindig gleiche
objective Befund in beiden Fillen als Stitze fiir meine An-
| nahme dienen kann., Wenn auch die von Krinlein gestellte
’ Diagnose ciner Divertikelbildung in allem Uebrigen nicht zu
bezweifeln ist, mochte ich doch, mit Bezug auf das Gesagte,
die Diagnose des Sitzes dieses Divertikels wohl in Zweifel '
ziehen. Dic Prioritat der Diagnose einer Divertikelbildung
intra vitam gehort Kronlein wohl mit vollem Recht  an,
da Bowrguet in seinem Falle, wihrend des Lebens des Pat.,
sich die Erscheinungen nicht recht erkliren konnte. —

In allen itbrigen Beziehungen werden die Divertikelbildungen
zwischen den Bauchmuskeln kaum irgend welche Untersehiede
von denen an anderen Orten aufweisen. Nur das muss noch
vori ihmen hervorgehoben werden, dass sie ziemlich seltene
Vorkommnisse sind. —

Dritte Art der Scheinreduction:
Divertikelbildung vor der Bruchpforte.

Wir haben in den vorstehenden Betrachtungen gesehen,
dass der Bruchsack iiberall, auf dem ganzen Wege, den er von
seinem Bildungsorte an der innersten Grenze der Bauchhéhlen-
wand bis zu seinem Zutagetreten an die Korperoberfliche zu
passiren hat, und zwar von der Gegend vor dem Peritoneum
bis zum Ende der Bruchpforte, dauernde Ausstilpungen, d. h
Divertikel, bilden kann. Auf Grund dieser Thatsache lige
nun, glaube ich, nichts gegen die aprioristische Annahme vor,

__ | |



dass der Bruchsack auch, nachdem er schon die Bruchpforte
hereits verlagsen hat, aber vor, oder besser gesagt, um letztere
herum unter Umstinden, eine solche Ausstilpung bilden konue,
deren Lage in diesem Kalle selbstverstindlich eine ziemlich
Oberﬂﬁchliche1 und zwar zwischen der &dusseren Begrenzungs-
schicht der Bruchpforte, d. h. der Aponeurose des Musk. obl,
ext und der Fasec. superficial. sein witrde. Konnte
nun noch diese aprioristische Annahme durch Beobachtungen
bestitigt werden, so wiirden danach unsere Kenntnisse iber
die Divertikelbildungen des Bruchsacks, insofern dieselben hinter,
ipnerhalb und vor oder um die Bruchpforte auftreten, erschopft ;
wir wiwrden dadurch auf alle Tventnalititen, die uns in dieser
Beziehung bei der Herniotomie entgegentreten konnten, zur
Geniige vorbereitet; and es wirde danach unsere Lage in diesen
Fallen schon nicht mehr eine so schwicrige sein, wie es bisher
so oft der Fall gewesen und wir wiirden daher die nothigen
Massregeln mit viel mehr Sicherheit und Entschlossenheit er-
greifen konnen. In der neunesten Zeit war es nun Herrn Prof.
Dr. E. v. Wahl vergonnt, uns eine einschligige Beobachtung
su liefern, die um so mehr unser Interesse erregen muss, da
sie sehr gut und genaun geschildaxt ist und uns viele wichtige
Aufschliisse iiber diese Abnormitit gewilirt. Diese Beobachtung
hat mir auch hauptsichlich den Grund zur Aufstellung der
dritten Art der Scheinreduction in dieser Classe abgegeben.

Der in Rede stehende Fall ist im vorigen Jahre in der
hiesigen chirargischen Klinik zar Beobachtung gekommen und
endete lethal. Bevor ich aber seine Krankengeschichte vorfithre,
erlaube ich mir hier zunichst die Beschreibung des Priparafs,
das in der pathologisch-anatomischen Sammlung der chirurgi-
schen Klinik aunfbewahrt wird, einzuschalten, "

Das Priiparat besteht aus dem aus der Leiche getrennten
unteren Theile des rechien Hypogastriums und der Leistenge-
“gend mitsamm$ der rechten Hodensackhilfte. Hauptsdchlich in




den letzten beiden Theilen befindet sich ein senkrechter, mehrere
Zoll langer, schief von unten innen nach oben aussen verlaufen-
der und den fiusseren Leistenring um ein geringes iiberragender
Schnitt, der die Haut, ein sehr michtiges Fettpolster u. s. w.
trennt, und auf die erdffnete tnunica vagin propr. test
fihrt, in deren Hohle der atropisch erscheinende Hode, mit
seiner grossten Circumferenz in dieselbe hineinragend, sichtbar
ist. Dieser nimmt aber nicht den Grund des Secrotums ein,
sondern liegt knapp vor dem iiusseren Leistenringe, mit seinem
oberen Ende dem inneren und hinteren Rand des letzteren an-
liegend. Der #ussere Leistenring erscheint aber dessenungeach-
tet so erweitert, dass der eingefiihrte Finger durch ihn, diesem
vorbei, ziemlich leicht in den Leistencanal eindringen kann. Die
Langsaxe des Hodens verliuft nicht senkrecht nach unten, son-
dern mehr schriig, so dags sie mit der Queraxe des Hdusseren
Leistenringes einen mehr oder weniger spitzen Winkel bildet.
Versucht man daher mit dem Finger vom Grunde der erdffne-
ten Hohle der tunic. vag, propr. aus von unten nach oben
vorzudringen, so gelangt man erst nmach leichtem Abdriingen des
Hodens nach unten und innen in den Leistencanal. Versucht
man aber mit dem Finger nach oben und etwas mehr nach
aussen, also dem Hoden resp. dem inusseren Leistenringe vorbei,
vorzudringen, so gelangt man ungehindert in einen freien Raum.
in dem ein miissig grosser Apfel reichlich Platz finden kdnnte.
Das Innere desselben crscheint glatt, da es von einer blindsack-
formigen Ausstillpung der tunica vagin. propria tes tis’
ausgekleidet ist. An vielen Stellen, an welchen diese Augstil-
pung, durch Zerren an derselben in Folge unsanfter Behandlung
des Praparats, von ihrer Unterlage losgetrennt ist, siekt man an
ihrer Aussenseite das lockere Zellgewebe, vermittelst dessen sie
mit der Unterlage verbunden war. Die Lingenausdehnung die-
ser Ausstilpung verliuft oberhalb und ungefihr parallel dem

Poup. Bande, wobei das #usserste Ende derselben der sp.
8
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ant. sup. os. il zugekehrt ist, so dass sie mit der
Lingsaxe des Leistencanals einen sehr spitzen Winkel bildet. —
Der Eingang zu dieser blindsackformigen Ausstilpung der tun.
vag. propr. istin dem jetzigen schlaffen Zustande des Pri-
parats ein ziemlich geriumiger und wird nach inmen von der
dusseren Flache des #usseren Randes des vorderen Leistenringes
begrenzt, — Der Lage nach befindet sich diese Ausstilpung
swischen der Aponeurose des Musk obl. ext und der Fas-
cia superficialis oberhalb der Stelle, wo diese letztere
sich zum Hodensacke begiebt und also zur tunica dartos
desselben wird.

Auf diese Beschreibug des Priparats will ich nun die Kran-
kengeschichte dieses Talles sclbst folgen lassen®)

*) Es sel mir gestattet, an dieser Stelle einen Umstand aufzukldren.

Es bandelt sich nimlich darum, dass nachdem der in Rede stehende Fall,
wie man aus dem Verzeichniss der Literatur ersehen kand, in seiner hier
wiederzugebenden Form bereits van Prof, v, Wuhl den 14, (27.) Juli 1879 in der
St. Petershurger Wochenschrift verdffentlicht worden war, wurde erst nach
fast 4-monatlicher Frist, und wwar den 17. Novemb. desselben Jahres in
Nr, 46 der Berlin. klin. Wochenschrift derselbe Fall unter oem Titel: ,an-
geborener Bruch, in einer peritonealen Ausstiilpung eingeklenunt; das Di-
vertikel befindet sich zwischen den Hautdecken und den Bauchmuskeln®,
von einem Arzt des russisch - polnischen  Stddtchens Todz, Herrn Louis
Wolberg, bheschriebenm, welcher aber die bereits erschieneme . Wahlsche
Verioftentlichung  vollstindig jgnorirt. Es ergiebt sich daraus, dass die
Veroffentlichung des Herrn Woltery zum Mimdesten ganz
fiberflitssig war, Nimmb man sich die Mihe dieselbe bis zu lnde
durchzulesen, so wird dem Leser sofort klar, was Herr L. W mit derselben
“hezwecken wollte, und zwar deuten seine Worte, dass ,das Vorkommen
einer Bauchfellausstilpung zwischen Muskeln und Hauntdecken bis jetzt
nocl nieht beschrieben wu rde“ genug daraaf hin, dass cr die Prio-
ritit der Veroffentlichung dieser wichtigen Beobachtung sich zueignen
wollte, welcher Wunsch nach dem Vorstchenden kaum ¢in bescheidener ge-
nannt werden kann. Yon dem Allen aber abgesehen, kormte noch dic Ver-
offentlichung des Herrn L. W, zur Noth geduldet werden, wenn in dersel-
ben wenigstens der Thatbestand richtig wiedergegeben worden wire. Dies
ist aber keineswegs der Fall und daher will ich hier im lnteresse der Sache
Tiniges aus devselben hervorheben. Erstens hegegnen wir schon in der
Ucbersehrift einer Unwahrheit. Dieselbe ist niimlich so zu verstehen, als
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Prof. Dr. Ed. v. Wahi, (51). Scheinreduction durch
Verdringung des Bruchinhalts vor die Bruchpforte in eine
praeformirte Ausstiilpung des Bruchsacks zwischen Bauchwand
und Fascia superficialis.

M. W. Telegrafenbeamter, 31 Jahre alt, wird den 11. April
1879 Abends in die chirurgische Klinik aufgenommen. Patb.
giebt an, seit 4 Jahren an einem rechtsseitigen Leistenbruche zu
leiden, doch ist derselbe nur vonm geringem Umfange gewesen,
nie bis in den Hodensack herabgestiegen und hat auch keinerlei
Beschwerden verursacht; namentlich will Pat. im Verlaufe des
letzten Jalres keinerlei Bruchgeschwulzt bemerkt haben, und hat
deshalb auch kein Druchband getragen. Nach einer sehr reich-
lichen Mahlzeit wm 1 Ulr sei plotzlich der Bruch stark hervor-
getreten, Pat. hatte heftige Schmerzen bekommen und um 6 Uhr
Abends arztliche Hilfe gesucht. — Dr. Ammon constatirte einen
eingeklemmten Bruch von recht betrichtlicher Grosse, der bis
an den Grund des Serotums herabreichte, und nahm sofort die
Taxis vor. — Die Bruchgeschwulst verkleinerte sich ohne beson-
deren Kraftaufwand um ein Bedeatendes, es blieh aber iiber der
Leiste eine deutliche Geschwulst bestehen, und die Einklemmungs-
erscheinungen dauerten fort. — Da Dr. dminon eine Reposition

wiire der Bruchinhalt im Divertikel eingeklemmtb gewesen; die BeschreiBung
selbst aber . bestitigt dies nicht nur nicht, sondern iibergeht diesen Punkt
ganz mit Stillschweigen, wihrend in der Wirklichkeit die Einklemmung am
inneren Leistenringe ibren Sitz hatte. Zweitens spricht Herr L. W. da-
von, als hiitte sich Prof. ». Wall, withrend der untersuchende Finger in
das Divertikel gelangt war, stark gewundert, dass dieser ziemlich ober-
{lschlich zu liegen kam. Dieses Symptom wurde wirklich von Prof. v. Wahl
hervorgehoben, aber nicht zuerst bei dicsem, sondern, wie wir gesehen ha-
ben, gelegentlich des frither vorgefiihrten Falles einer H. inguino-pro-
peritonealis. Herr L. W. hat aber, wic es scheint, da die Beobachtun-
gen dieser beiden Fille ziemlich rasch aufeinanderfolgten, vergessen, wani
etwas ahnliches gesagt worden war. Drittens handelte es_sich hier, wie
man aus der v. Wahl'schen Beschreibung ersehen kann, um einen sehr brii-
chigen Darm. Herr L. W spricht zwar cbenfalls von einem solchen, ver-
gisst aber dabei, dass fiir einen solchen Darm schon einfache Manipulatio-
nen, so z. B. ¢in Versuch denselben zu reponiren (wic cs auch hier wirklich
der Fall war) . vollkommen geniigen, um eine Beschidigung desselben zu
pbewirken; er redet von einem Hineinfahren in denselben mit dem Messer,
was geradezu crfunden ist; u. s w. — Schon diese wenigen Bemerkungen
zeigen, welch eine klare Vorstellung Horr L. W. von dem Falle, welchen
er zu beschreiben sich anschickte, hatte. s ist miv daher nicht woll be-
greifiich, wie er sich zur versffentlichudg desselben herufen fithlen konnte!
I
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en bloe vermuthete, fibermittelte er den Pat. um 9 Uhr Abends
der chirurg. Klinik.

St. praesens. Die rechte Halfte des Scrotums stark
heraufgezogen, in dem oberen Abschnitte gegen den #dusseren
Teistenweg zu eine pralle, etwa hihnereigrosse Geschwulst, der
Hode nicht durchzufihlen; oberhdalb des Lig. Poup. in der
Richtung gegen die sp. ant. sup. 08. il. dextr. hin, sind
die Bauchdecken durch eine etwa ginseeigrosse, birnformige
Geschwulst hervorgewdslbt, und lisst sich aach durch Palpation
das Vorhandensein eines prallgespannten Tumors nachweisen. —
Derselbe steht in unmittelbaren Zusammenhang mit der im Serotun
befindlichen Bruchgeschwulst und erhilt duvch den #dusseren
Leistenring eine sanduhrfoymige Abschniirung. Der Leib ist
miissig aufgetrieben, Erbrechen bis dahin nieht vorhanden ge-
wesen. _

Das plotzliche Eintreten einer sebr bedentenden Bruchge-
schwulst, die verhilltnissmissig leichte Taxis, die aber wur eine
Verschiebung des Bruchs nach oben in der Richtung des Leisten-
canals zur Folge hatte, die Verzichung der rechten Scrotal-
hiilfte nach oben, machte die Diagnose einer Massenreduction
allerdings sehr wahrscheinlich, —- Die plotzliche Entstehung
eines grossen Bruches konnte nur bei gehr lockerer Anheftung
und Verschiehung des Peritonenms zu Stande kommen; diese
lockere Anheftung des Peritoneums in der Umgebung des inne-
ren Leistenringes musste natirlich auch die Massenreduction
begiinstigen. — Da eine weitere Taxis unter solchen CUmstinden
wenig Aussicht auf Erfolg geboten hatte, wurde sofort zur Her-
niotomie geschritten. — Bei der Eriffnung des Bruchsackes
dringte sich eine Dimndarmschlinge hervor; der nach oben ge-
fihrte Finger kam in eine Hohle, aus welcher sich noch eine’
etwa 7/ lange, prall gefillte Diinndarmschlinge hervorholen liess,
worauf die Geschwulst unter der Leiste verschwunden war. —
Die Rinder des Bruchsackes wurden jetzt stark
ausgespannt, in der Hoffnung den oberhalb be-
findlichen Theil hevvorzichen zu kénnen; der-
selbe folgte aber dem Znge nicht = Eine erneuto
Untersuchung zeigte, dass eine nach oben gegen die sp. il. ant
sup. gerichtete divertikelartige, blindendende Ausstiilpung  des
Brachsackes vorhanden war, und dass der einschniirende Hals
des Bruchsackes mehr medianwirts und wejter nach hinten in
sagittaler Richtung lag. Der grisste Theil der vorgefallenen
Darmschlinge hatte in diesem Divertikel gelegen, oder war bei
der Taxis in denselben eingedriingt worden: und zwar misste
das Divortikel schon frither bestanden haben, weil bei einer
durch die Taxis bewirkten seitlichen Abdringung des Bruch-
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sackes derselbe nothwendigerweise beweglich geblieben wire und
sich leicht wieder hiitte hervorziehen lassen. :

Unter solchen Umstinden konnte nur an eine Hern. in-
guino-properitonealis gedacht werden; die genauere
Besichtigung des Bruchsackes ergab den kleinen atrophischen
Hoden hart am Ausgang des Leistencanals, fast unmitteibar im
dusseren Leistenring liegend; es war ein angeborener Bruch
mit Offenbleiben des Proe. vagin. periton. und unvoll-
stindigem Descens. testik, also alle Bedingungen vor-
handen, wic sie fiir dic Entstehung der properitonealen Bruch-
sackausstilpungen nach Streubel am glinstigsten sind.

Dader innere Leistenring fir den Finger erreichbar
war, so wurde das Debridement vorgenommen und der
Zeigefinger der linken Hand so in die erweiterte Bruchpforte
eingefithrt, dass er den #usseren Rand derselben und den Zu-
gang zu der seitlichen Ausstiilpung des Bruchsackes deckte,
and nun mit der anderen Hand zur Reposition der vorgefallenen
Darmschlinge geschritten. Hier trat aber eine Complication ein, die
uns bisher noeh nicht bei Herniotomien begegnet war. — Bei
dem leisesten Druck auf die in ihrem #usseren Aussehen nur
wenig verinderte, aber stark hyperimische Darmschlinge traten
Himorrhagien unter dem peritonealen Ueberzuge des Darms
auf, die sich rasch ausbreiteten und nach Einreissung des peri-
tonealen Ueberzuges zu einer recht betriichtlichen Blutung fithy-
ten. — Wir glaubten anfanglich, dass auch der Darm einge-
rissen sei; da aber die Perforationsstelle nicht mit Sicherheit zu
finden war, so wurde beschlossen den Darm einzuschneiden, ihn
von seinem Inhalte zu cntleeren und erst nach angelegter Naht
die Reposition zu bewerkstelligen. — Nach Eroffnung des Darms
stirzten ganz colossale Mengen unverdauter Kartoffelschaalen
hervor. — Der Einschnitt im Darm wurde durch die zwei-
reihige Naht nach Czerny geschlossen. — Die Reposition machte
jetzt keine Schwierigkeiten mehr; die Schlinge liess sich voll-
stindig in die Bauchhohle zuriickbringen und wir konnten uns
ganz unzweifelhaft von dem Vorhandensein der seitlichen Aus-
stiillpung des Bruchsackes @iberzeugen. Um etwa angesammeltes
Blat abzuleiten, wird die Bauchhohle drainirt. —

Pat. klagte nach der Operation iber Empfindlichkeit in
der rechten Unterbauchgegend. Opium und Lisblase.

12. April. Die Temperatur steigt von 37,6 Morgens bis
399 Abends. Empfindlichkeit in der rechten Unterbauchgegend,
links keine Empfindlichkeit vorhanden. Leib missig aufgetrieben,
kein Erbrechen.

18. April. Temper. 37,8, sinkt bei sehr kleinem Pulse
und kalten Extremititen auf 36,4, Nachmittags wmn 4 Uhr
Tod. —
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Die Section ergab in der Bauchhdhle einige 3 einer
rothlich gefirbten, tritben Fliissigkeit, die oberfldchlichen Darm-
schlingen missig aufgetrieben, spiegelnd. nach unten gegen das
Becken hin etwas matt angehaueht, stivker hwperimisch; die
reponirte Diinndarmschlinge durch frische fibrindse Ausschwitzungen
zu einem Klumpen zusammengeballt, auf der rechten Darmbein-
schaufel aufliegend. — Ks isf ein Abschnitt des Ilenms etwa
einen Fuss oberhalb der Bauhini 'schen Klappe. In der
Umgebung des inneren Leistenringes keinerlei entzindlche Ev-
scheinungen. Bei genauerer Untersuchung der Bauchdecken er-
giebt sich, dass gleich vor dem dusseren Leistenringe, unnmittelbar
von dem sehr michtigen Fettpolster und der Fasc. super-
ficialis bedeckt, die divertikelartige Ausstilpung des Bruch-
sackes sich iiber dem Lig. Poup. nach oben erstreckt, dass
dieselbe mithin nicht zwischen Peritoneum und
Bauchwand, sondern zwischen Baumehwand und
dnsseren Bedeckungen aufliegt — Der Bruchsack-
divertikel mit seiner Umgebung durch lockeres Zellge-
webe verwachsen, nirgendwo Spuren einer Blut-
austretung um denselhcn. Bs konnte sich also nicht
um ein Hineingchieben des Bruchsackes zwischen die Bauch-
decken bei der Taxis gehandelt haben, — Diese subfasciale
Ausstilpung hatte jedenfalls schon verher bestanden; der
Bruchinhalt war nur bei der Taxis zum gréssten Theil in die-
selbe hineingeschoben worden, —

Ich habe mich bemiiht in der Literatur mach einem #4hn-
lichen Falle zu forschen, und es gelang mir in der That nach
langem Suchen einen solchen zu finden; ich muss aber von
vornherein bemerken, dass er in seiner Schilderung bei weitem
nicht so klar erscheint. Ich gebe ihn hier wieder, ohne iibrigens

bei meinen nachfolgenden Betrachtungen auf ihn Rucksicht zu
nehmen, —

Berkeley Hill. (6). Hern ingnuin. incare. con-
genita. — Pat, ein 19-jahr. Mann, giebt an, nur his zu sei-
nem 3. Lebensjahre eine angeborene Hernie gehabt zu haben, In
der letzten Zeit litt er an Verstopfung, brauchte erdffnende Mit-
tel, nach welchen am vorigen Tage eine reichliche Stuhlentleerung
erfolgt war, wonach aber eine Geschwulst in dex Leiste, von Kin-
klemmungserscheinungen begleitet, zum ersten Male wieder er-
schicnen sein soll. Nach erfolglosen Taxisversuchen begab
sich Pat, am folgenden Tage in das Hospital. — Die Unter-
suchung ergab in der Leistengegend eine Geschiwulst, die in der
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Gegend des #usseren Leistenringes eingeschnirt, und somit aus
einer oberen und unteren, mit einander communicirenden Abthei-
lung bestehend, erschien. Die untere gehorte dem Scrotum an
und war durchsichtig und fluctnirend und liess den atrophischen
Hoden durchfithlen. Die obere befand sich in der Leistengegend,
iber dem Poup. Bande, war schwanneneigross und von derselben
Form und gab einen gedimpften Percussionsschall. Durch er-
neuerte Taxisversuche war pur etwas Flissigkeit aus der oberen
in die untere Geschwulst verdringt worden. Operation noch am
selben Tage. Ein Schnitt in der Richtung der oberen Geschwulst
legte einen sehr dimnen Bruchsack blos, welcher gespannte Ddrme
durchschimmern liess. Ohne aber denselben zu eréffnen, suchte
der Operateur nach dem einschniirenden Ringe, dessen Auffindung
erst nach Durchtrennung der Aponeurose des M. obl. ext. gelang.
Die Einschniiruug befand sich am inneren Leistenringe. Beim
Aufsuchen des einschniirenden Ringes riss der dinne Bruchsack
ein. Durch den hierhei stattgehabten Ausfluss einer ansehnlichen
Menge Flissigkeit verschwand der scrotale Tumor und der Tes-
tikel wurde da sichtbar, wihvend in der oberen Geschwulst eine
4’ lange, dunkelgerdthete Darmschlinge zum Vorschein kam,
deren Reposition nach Behebung der Einklemmung mit Leichtig-
keit gelang. —— Lister’scher Verband. — Heilung. — Verf, glaubt
dass es sich hier zwar um eine congenitale Leistenhefnie handelt,
doch muss es noch dahingestellt bleiben, ob die Bruchcontenta
iiberhaupt durch den énsseren Leistenring hindurchgetveten waren
und ob sie nicht vielleicht durch die Taxis innerhalb desselben
gegen die Bauchhohle hin gedriingt worden waren ; nach aussen
vom #usseren Leisténringe war vielleicht die Aponeurose das
obl. ext. an einer nachgiebigen Stelle durchgerissen, so dass der
Bruch schliesslich im subfascialen Zellgewebe zu liegen kam, —
Das wichtigste aber in diesem Falle — meint Verf. — ist der
Umstand, dass die EKingeweide den Leistencanal verlassen hatten
ohne den dusseren Leistenring passirt zu haben.

Der hauptsichlichste Unterschied, den dieser Fall gegen-
itber dem vorhin angefihrten darbietet, besteht wesentlich darin,
dass man ihm nicht entnehmen kann, ob die subfasciale Ausstiil-
pung nur cine frische war, oder aber sie ein wirkliches Diverti-
kel darstellte. Aunf Grund dessen will ich, wie gesagt, von ihm
hier nicht reden und mich nur auf den ersten allein beschrinken,

Ich will daher nun dic wenigen Fragen, die uns hier entgegen-
treten, nur auf Grund desselben zu ldsen suchen; ich will dies
um so mehr thun, als der i'all selbst so genan und ausfithrlich
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beschrichen ist, dass er uns unsere Aufgabe nur zu erleichtern
geeignet ist. Wo dieser selbst nicht ausreichen sollte, werden
wir auch die vorausgeschickte Beschreibung des Priparats zu
Hilfe nehmen.

Was zuniichst die Aetiologic dieses Falles betrifft, so
sehen wir uns hiew einem angeborenen rechtseitigen Leisten-
bruche mit unvollstindigem Descensus testicull gegen-
iiber, und da wir dieses Moment bei den anderen Divertikelbil-
dungen eine nicht unerhebliche Rolle spielen sahen, so liegt kein
Grund vor, ihm auch hier nicht dieselbe Rolle zukommen zu
lassen. Dass auch andere Momente, welche den ifiusgeren Leis-
tenring nicht vollstindig absehliessen, wie z. B. eine Hydrocele,
die fast bis zum #usseren’ Leistenringe sich erstreckt ete., oder
ein unzweckmissiger Druck auf die Bruchgeschwulst oder das
Contentum, der zu wiederholten Malen angebracht und stets
diese nach aussen vom ausseren Leistenringe zu werschieben be-
strebt ist, hier ebenfalls in Frage kommen konnen, ist, nach
Analogie mit den anderen Divertikelbildungen zu urtheilen,
selbstverstandlich nicht ohne Weiteres von dev Hand zu weisen,
Speciell in unserem Falle aber liesse sich die Entstehung des
Divertikels etwa auf folgende Weise erkliren. Bei der Beschrei-
bung des Priiparats hahen wir gesehen, dass der Hode mit
seinem obersten Ende in den Leistencanal hineinragte, - dem
inneren Rande des ausseren Leistenringes anliezend ; zwischen
ihm und dem #usseren Rande des letzteren blieb noch so viel
Raum ibrig, dass der Finger in den Leistencanal hineingefihrt
werden konnte; sodann war die Léngsaxe des Hoden nicht ge-
rade nach unten gerichtet, sondern mchr schrig und zwar mit
ihrem unteren Ende mehr nach aussen gerichtet als mit dem
oberen, und bildete somit mit der Queraxe des Ausseren Lei-
stenringes einen spitzen Winkel. Auf Grund dieser anatomischen
Verhiltnisse nun muss angenommen werden, dass der Bruchin-
halt, nachdem er den dussercn Leistenring chen verlassen hatte,
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sich wegen des Vorliegens des Hodens nicht gerade nach unten,
in das Secrotum hinein, senken konnte, sondern unter Vorsich-
treiben der dinsseren Wand des Bruchsackes, sich nach aussen
und oben, um den Husseren Rand des dusseren Leistenringes

. umklappen musste, dort allmilig einen Raum ausweitend. Da-

hingegen musste das Herabsenken der Contenta nach dem Scro-
tum hin zu erst nachtriiglich und zwar mehr oder weniger platz-
lich geschehen, dann nimlich, wenn in den oberen Sack mehr
Darm als gewdhnlich vorgefallen war, wodurch derselbe sich
stark ausdchnte und diesen schon nicht mehr in sich fassen
konnte; durch die Grewalt nun der sich weiter in ihn zwingen-~
den Dirme aber wurde alsdann der Hode zur Seite gedringt
worden, wonach jetzt der Bruchinhalt ungehindert in das Scro-
tum vorfalleu konnte, so dass im oberen Bruchsacke entweder
gar nicht mehr, oder ein kleiner Rest noch iibrig geblieben
sein mag. Danach wiirde das Auftreten der oberen Geschwulst
als das Primire und das der unteren als das Secunddre zu be-
trachten sein. Diese Annahme ist auch deswegen als die
wahrscheinlichste hinzustellen, als sich durch sie die anamnesti-
schen Angaben, wie auch der Umstand, dass der behandelnde
Arzt die obere Geschwulst nicht bemerkt zn haben schien,
ziemlich leicht erkliren lassen. '

~ Bei dem Ereignisse der Scheinreduction hat sich
hier das dem vorhin Gesagten gerade Entgegengesetzte zugetra-
gen. Durch das Driingen der Eingeweide gerade nach aufwirts
nimlich, war der Hode gegen den Husseren Leistenring gedriickt
worden und sperrte ihn ab, so dass dieselben nur noch zwischen
dem Hoden und der dusseren gemeinschaftlichen Bruchsackwand
und somit wenigstens zum Theil in den oberen Bruchsack ge-
schoben werden konnten. Da aber die Bingeweide hierbei in
Folge der Einklemmung sehr gespannt waren, so blieben auch
die nach oben verschobenen im oberen Bruchsacke liegen und
ficlen nach unten nicht mehr vor, — Ausser dieser, hier statt-




gehabten, Art und Weise der Scheinreduction aber, hitte die-
selbe auch in dieser Weise geschehen konnen, dass der Inhalt
aus dem unteren DBruchsacke ganz richtig durch den Leistenca-

nal zuriickgebracht worden wiire, withrend im oberen Bruchsacke
eine kleine Darmschlinge der Beohachtung entging und dort
liegen blieb. — Die Einklemmung kann auch hier in den tiefen
Theilen, im Bruchsackbalse, oder dem inncren Leistenringe ihren
Sitz haben; doch ist die Moglichkeit nicht zu tibersehen, dass
unter Umstinden der fdussere Ran“d des #nsseren Leistenringes,
um welchen herum sich der Darm nach oben und aussen umbiegt
und also einc starke winklige Knickung erfibrt, sehr Reicht ein fiir
die Fortleitung des Faeces behinderndes Moment abgeben kann.

Dic Symptome sind hier, wic der vorliegende Fall zeigt
kaum andere als dicjenigen der gewd{hnlichen ,,Bruchbeschwer-
den“; hochstens konnte noch in diesem oder jenem Falle ein
Schmerz an der Knickungsstelle des Darms, also in der Gegend
des #nsscren Leistenringes, zu erwarten sein.

Die Diagnosec dinrfte hier keine besondere Schwierigkei-
ten machen, zumal da #nsserlich und ziemlich oberfiichlich eine
Geschwulst, die sich vom dusseren Leistenringle nach
oben und aussen, gegen die sp. il. ant. sup. hin und mehr
oder weniger dem Poup. Bande parallel, sich erstrecken wiirde,
zu sehen und zu fithlen wire. TFalls es auch eine scrotale Ge-
schwulst geben sollte, so wiirden diese beiden mit cinander com-
municiren und in der Gegend des #usseren Leistenringes eine
sanduhrformige Abschniirung zeigen, von weleh letzterer nach
innen der dussere Leistcnring und vielleicht neben diesem auch
der atrophische Hoden durchzufiihlen sein wird. — Das Gesagte
kann selbstverstindlich our dann volle Giiltigkeit haben, wenn
die in Rede stehende Eventualitit im Gedichtnisse behalten
werden wird.  Mit Beriicksichtigung dieses Umstandes nun muss
es vollstindig erklirlich erscheinen, warum hier die Diagnose
nicht gestellt werden konnte.
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Was endlich die Therapie betrifft, so gelten im Alllge-
meinen auch hier dieselben Regeln, welche fir die Scheinreductio-
nen tberhaupt gegeben sind. Ausserdem aber wire es vielleicht
nicht iberflissig darauf aufmerksam zu machen, dass man bei
der Taxis genau auf das Verhalteu des Hodens zu achten hitte,
ob er nimlich nicht den #usseren Leistenring so verlegt, dass
der Reposition dadurch ein Hinderniss erwiichst, in welehem
Falle derselbe nach inmen zuri’xbkzudréhlgen wire, -— Bei der
Herniotomie, lehrt uns unser Iall, liessen sich die Dirme ans
der oberen Tasche mit Leichtigkeit hervorziehen und ebenso leicht
less sich die Reposition nach Behebung der Einklemmung be-
werkstelligen.

11X, Classec.

Scheinreductionen bei mehreren Bruchsiicken, mehreren Briichen
oder durch unvollstindige Taxis.

Falle von Scheinreductionen, die in diese Classe hineinge-
horen, bin ich leider nicht in der Lage vorfihren zu konnen.
Dags man aber dennoch diese Classe ganz nicht aufgeben kann,
ist schon Eingangs hervorgehoben.

V. Classe.

Scheinreductionen durch Zuriickbringung des Bruchinhalts in die
Bauchhiohle bei Fortbesiehen der Einklemmung in den reponir-
) ten Theilen.
Darmverengerung, Obliteration ete.
Fir die verschiedenen Momente, dic als Hindernisse fiir
die Fortleitung des Darminhalts innerhalb des Bruchsacks sich
entwickeln und daher hier zur Sprache kommen, kann ich nur

einzelne Belege anfithren, und zwar nur selche, die sich nament-
lich 1) auf Verengerung des Darmlumens resp. Obliteration, 2)
auf Netzumhiillungen und endlich 3) auf fibvdse Stringe beziehen.




Ad 1. Azam, (2). Bei einer von A. operirten Kranken
mit eingeklemmter Entero-epiplocele eruralis wurde
der Sack eroffnet und unter grossen Schwierigkeiten der ein-
klemmende Ring der Fasc cribriform. nach einwirts
eingekerbt, das vorliegende volumindse Netzstiick und eine da-
hinterliegende kleine Darmportion mit verdickter hyperimischer
Wandung aber nicht reponirt. Die Einklemmungserscheinungen
dauerten fort; der Tod erfolgte 2 Tage p. Operation. Bei der
Obduction liess sich constatiren dass die Einklemmung wirk-
lich gehoben war. Das vorgelagerte Netzstiick war brandig.
Die Darmschlinge zeigte eine deutliche ringfrmige Furche an
der Stelle der fritheren Einklemmung und eine theils hierdurch,
theils durch Verdickung ihrer Wandurg bedingte Verengerung
ihres Lumens an der gleichen Stelle. Die Darmpartieen ober-
halb derselben waren stark ausgedehnt. Im Uebrigen Peri-
tonitis missigen Grades.

Hufschimid, Ed. (23). Hernia cruralis incare.
cum strictura intestini bel einer »0—60-jdhrig. Frau.
Im Bruchsack des seit vielen Jahren bestehenden Bruches war
eine kleine, leicht blauliche Darmschlinge, nach dem Einsclinei-
den des Lig. Gimb. leicht zu reponirem; Fortbestehen der
Einklemmungserscheinungen, Tod 4 Tage nach der Operation, —
Die im, Druchsack gelegene Diinndarmschlinge war, der Fin-
schniirungsstelle durch den Bruchhals entsprechend, so aneinan-
der verwachsen, und durch narbige Stringe von aussen einge-
schnint, dass dadurch eine bedeutende Verengung des Darmlu-
mens schon seit lingerer Zcit bedingt gewesen sein musste. Die
Schwellung der Schleimhaut hatte die Darmstenose zu ciner
vollstandigen gemacht.

Ad 2. Barwell (5). B. theilt einen Fall mit, bei welchem
wegen seit 3 Tagen eingeklemmter Inguinalhernie die Iernio-
tomie ausgefiihrt wurde. Der #ussere Lelstenring war verengt
gefunden, nach dessen Iiinkerbung die Dirmec leicht reponirt
werden konnten. Es blieb aber noch im Bruchsacke eine feste,
compacte, scheinbar solide Netzmasse, an der inneren Seite des
qusseren Leistenringes befestigt, liegen, da es dem Operateur
eine so grosse Masse abzutragen unrithlich schien. Die Wunde
wird geschlossen. Fortdauer der Einklemrnungserscheinungen;
am 3. Tage Tod. — Bei der Section famd man die Dirme
vom Netze unbedeckt; das Pylorusende des Magens war nach
unten gezerrt. Bei der Untersuchung der der Hernie ange-
horenden Theile fand man die Netzmasse im Bruchsacke nicht
solid, sondern eine Hohlung enthaltend, in welcher eine dunkel-
gerdthete, aber keine gangrinose Darmschlinge sich befand.
Die Oeffnung dieser Hohle war dermassen verengt, dass sie den
eigentlichen Sitz der Einklemmung abgab. —
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Duplay (13). Charls B . . ., ein 80jahrig. kraftiger Mann,
war wegen ciner eingeklemmten rechtsseitigen Leistenhernie in
das Hospital aufgenommen. Pat. war schon vor 6 Monaten
wegen Einklemmung seines Bruches, der durch rationelle Taxis
wieder reponirt wurde, in der Anstalt vorstellig gewesen. Jetzt
aber wollte der Bruch selbst aut wiederholte und langdauernde
Taxisversuche in der Navcose nicht weichen, weswegen am
2. Tage nach der Aufnahme zur Operation geschritten wurde.
Tm stark verdickten Bruchsacke fand man nur entziindetes und
mit dem unteren Ende angewachsenes Netz vorgelagert. Dieser
Umstand konnte sehr leicht den Glauben aufkommen lassen, es
handle sich nur um eine einfache Epiplocele. Das DPe-
stehen der sehr stark ausgesprochenen Incarcerationserscheinungen
aber machte die Sache etwas verddchtig. Der Operateur stand
daher von weiterem Suchen nicht ab, und als er in Folge dessen
das Netz mit Kraft nach aussen hervorzog, so gewahrte er,
mantelartic von demselben umschlossen und eingeschniirt, eine
verdickte violettrothe Darmschlinge. Das Netz wurde zum
Theil abgetragen, die Darme aus der Einklemmung befreit und
in die Bauchhohle reponirt. Opium. Eisapplication. Heilung
nach 10 Wochen. —

Ad. 3. Dryant (9). — Pat, 51 Jahre alt, litt  seit
95 Jahren an eciner rechtseitigen reponiblen, durch ein Bruch-
band ruriickgehaltenen, Inguinalhernie, die vor 2 Tagen vorfiel,
abor vom Pat. mit Leichtigkeit veponirt wurde. Ks stellten
gich aber bald daranf Einklemmungserscheinungen ein, wegen
welcher Pat. irztliche Hilfe suchte. Br. hinzugerufen, konnte
zwar keine Bruchgeschwulst entdecken, in Anbetracht  der
Heftigkeit der Erscheinungen aber, unter denen ein nach
vechts vom Nabel sich localisirender und paroxysmenweise
auftretender Schmerz am auffallendsten war, entschloss er
sich zur Explorativoperation. Der in den blosgelegten Leisten-
canal eingefiihrte Finger konnte auch jetzt keine eingeklemmte
Hernie auffinden. Jm Bruchsacke lag nur Netz vor. Der Finger
konnte leicht in die Bauchhohle eindringen. Die Darmschlingen,
welche 7u Gesicht kamen, schienen eingeklemmt zn sein, da sie
dunkelgerdthet und ddematds waren. Der Schnitt wurde darauf
nach oben erweitert und die sichtharen Dirme hervorgezogen.
Der nun nach oben, lings der vorgezogenen Darmschlinge, ein-
gefiihrte Finger gelangte zu derjenigen Stelle, wo der Schmerz
am stirksten war. Hier entdeckte der Finger einen schimalen
fibrdsen Strang, welcher die Dirme strangulirte, Der Schnitt
wurde noch mehr erweitert und mittelst einer Scheere der Strang
durchschnitten. — Heilung, —




Diege Classe von Scheinreductionen ist von Streubel so um-
fassend beschrieben worden, dass ich den vorstehenden Fillen
Nichts entnehmen kann, was nicht ‘dort schon beriicksichtigt
worden wire. —

Zum Schiuss will ich noch einen hierhergehdrenden Fall
vorfiihren, der sehr grosses Interesse durch den Sitz der Ein-
klemmung darbietet. Es handelt sich nimlich bei demselben
um das Durchitreten des Bruchinhalts durch einen Spalt im
Mesenterium, durch welchen auch dic Einklemmung be-
wirkt worden war. Bei Streubel sind golche Fille nicht ange-
filhrt, in der spiteren Literatur habe ich auch nur diesen einzi-
gen auffinden konnen. — )

Bradley, S. Messenger (8). Verf. warde am 8. Juli 1869
von cinem Collegen wegen einer eingeklemmten Serotalhernie
consulirt. Pat., ein 40.-jihrig, kraftiger Mann, litt seit 14
Jahren an einer kindskopfgrossen Scrotalhernie, die sich stets
mit Leichtigkeit reponiven liess. In der vergangenen Nacht
hei eciner korperlichen Anstrenguug, durch FErhcbung einer
schweren Last, fiel der Bruch platzlich, von Schmerzen be-
gleitet vor, Es trat auch zugleich mehrmaliges Frbrechen auf.
Die Bruchgeschwulst war nicht sehr gespannt; beim Husten des
Pat. spannte sie sich etwas mehr. Der behandelnde Arzt nahm
dic Reposition vor, die ihn auch zu gelingen schien, da er nach
dem ersten Zugreifen eine geringe Verkleinerung zu bemerken
glaubte. Durch den Erfolg aunfgemuntert, setzte er daher die
Taxis mit einigem Kraftaufwand fort, wohei die Geschwulst in
dor That auch immer kleiner wurde und schliesslich auch mit gur-
rendem Gerdusch ganz verschwand. Durch Husten des FPat,
konnte sie nicht mehr zum Vorfallen gebracht werden. — Nach
der Reposition klagte D’at. von selbst nieht mehr @ber Schmer-
zen, gab aber solche beim Befragen an. Am nichsten Morgen
am 8Y, Uhr erfolgte der Tod. — Die Section ergab, dass
der Bruchinhalt, aus einer 2 Fuss langen Ditnndarmschlinge be-
stehend, durch cincn Riss im Mesenterinm durchgetreten
und in demselben eingeklemmt war; es war alsn der Bruchin-
halt sammt der Einklemmung in die Baunchhoble reponirt. Die
eingeklemmte Darmschlinge war zwar schwarz, aber noch glin-
send. In der Bauchhohle eine ziemliche Menge hlutigen Serums.
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Wenn wir nun einen Rickblick auf die vorliegende Ar-
peit werfen, so sehen wir, dass hier 63 Fille von Scheinredue-
tionen verschiedener Art zusammengetragen sind -— ein Mate-
rial, das fiir die Bearbeitung der in Rede stehenden Frage kein
geringes genaunt werden kann. Viele dieser Falle thun nur die
Thatsache der Scheinreduction dar; andere dagegen bieten aus-
serdem noch verschiedenes Interessante, weswegen sie auch be-
treffenden Ortes Gegenstand eingchenderer Betrachtungen wur-
den. -Hauptsiichlich aus dicsen letzteren Fallen gelang es mir
einige practisch-wichtige Schliisse zn ziehen, die ich der Ucher-
sichtlichkeit wegen hier noch kurz, der Reibe nach, vorfithren
mochte.

1) Die Verkiirzung resp. die Anschwellung des Samen-
stranges 'steht mit den Massenrepositionen, und inshesondere
mit denjenigen hinter die Bruchpforte, in innigem Zusammen-
hange, welcher Umstand als ein wichtiges diagnostisches Hilfs-
mittel vorwerthet werden kann.

2) Eine Priidisposition zur Entstehung von Massenrepo-
sitionen kommt verhiltnissmissig hiunfiger vor, als man es
erwarten diirfte.

3) Es ist entschieden verwerflich, die Laparotomie von
vornherein bei Massenreductionen vorzanchmen.

4) Eine Massenreduction bei einer Kotheinklem-
mung giebt keine Contraindication ab fir die Einleitung einer
dieser letzteren entsprechenden Behandlung; selbst die Mas-
sage kann vorsichtig geitbt werden.

5) Fir die Scheinrcductionen durch Divertikelbildung
hinter der Bruchpforte hat die vorliegende Arbeit am meisten
Practisch-wichtiges geliefert, wodurch auch jetzt das klinische
Bild derselben fiir uns verstindlicher und reicher an Symptomen
geworden ist, als es bisher der Trall gewesen war.
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6) Liefern die vorstehenden Blitter den Beweis, dass
die Divertikelbildung zwischen allen Schichten des Weges, den
der Bruch zu passiren hat, selbst unter der Fascia, super-
ficialis (v. Wakl), auftreten kann.

Indem ich hiermit meine Arbeit abschliesse, mochte ich
noch bemerken, dass ich durchaus nicht den Anspruch erhebe,
etwas Neues geliefert zu haben. Sollte meine Arbeit abei et-
was mehr Licht tber eine, dem iirztlichen Publicum noch
wenig zugingliche, practisch-wichtige Frage verbreiten, so scheint
mir die Verdffentlichung derselben immerhin berechtigt. Auf
einem so wichtigen und schwierigen Gebiete der practischen
Chirurgie ist es sicherlich von grosstem Nutzen die gesammelten
Erfahrungen zu sichten, kritisch zu beleuchten und auch die

scheinbar geringfiigigste Thatsache zu verwerthen, soweit sie-

zur richtigen Kirkenntniss und Behandlung eines Krankheits-
falls fithren kann. —




T hesen.

Die Diagnose der meisten Divertikelbildungen diirfte
jetzt nicht schwierig sein.

Nach geschehener Reposition einer cingeklemmten
Hernie ist es rathsam, stets cine cinmalige, abfih-
rende Dose Calomel zu verabfolgen.

Die Indicationen zur Venisection haben in der ncue-
sten Zeit zu grosse Einschrinkungen erfahren.

Die Transfusion des Blutes ist entbehrlich und sollte
schon eher durch den Gebrauch von Blut per os er-
setzt werden.

Fiir die Entlarvung einer epileptischen Simulation
_ist neben A. insbesondere die Geschicklichkeit, mit
welcher die verschiedenen Erscheinungen hervor-
gebracht werden, zu verwerthen.

Die Herniotomie ist eine Operation, welche unbe-
dingt jeder practische Arzt auszufithren im Stande
sein muss.







