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Ueber

PERINEALHERNIEN

Obwohl iber Hernien schon sehr viel geschrieben wurde, so
glaube ich doch einen Fall von Perinealhernie, den ich wihrend
meiner Studienzeil zu beobachlen Gelegenheit hatle, verdffent-
lichen zu diwfen, da ich nor clliche zwanuig Beispicle davon in
der Litteratur aufwefunden hahe, welche ich meiner cignen Peo-
bachtung korz anreilien werde.

Eigne Beobachtung.

1. Frau Magdalena Pfeiffer, 36 Jahre all, avs Sundhausen
(Unter-Elsass), liess sich am 19. November 1877 aul die nicht
klinische Station des Strassburger Bawgerspitals, wegen eines
Tumors, den sie am linken Schenkel trug, aufuehmen.

Patientin stammt aus gesunder Familie. Ihr Valer und Mutter
sind in hohem Alter, der Vater an Erkrankung der Respirations-
organe, die Mutter an Altersschwiiche gestorben. Sie selbst will
in ihrer Jugend nie krank gewesen sein. lm Alter von 15 Jahren
traten die Menses auf, und zwar regelmassig in [ntervallen von
26 —28 Tagen, bis sie im 27. Lebensjahr von ihrem crsten Kinde
ganz normal entbunden wurde. Scitdem hatle sic noch drei Kin-
der. Die Geburten und Wochenbetlen verliefen normal. Alle vier
Kinder sind gesund, das Jingste ist 4!/, Jahre alt. Bald nach der
ersten Geburt bemerkte Patientin in der Gegend unterhalb des
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Nabels, auf der Linea alba, eine kleine hernienartige Ausstilpang.

lm Monate Juli 1877, bei der Heuernte, half sic ihrem Manne
einen Wagen Heu laden; sic gabelte das Hea mit auseinander
gespreizlen Beinen und hob dabei ein ziemlich grosses Gewicht.
Einige Zeit nachher bemerkte Paticntin an der linken Hinterbacke,
etwas tber der Mittellinie, einen kleinen elwa wallnussgrossen
Tumor. Diese ganz schmerzlose Geschwulst wuchs allmihlich. Als
sic die Grésse einer Mannesfaust erreicht halte (September) ent-
schloss sich Datientin rztlichen Rath zu holen. Der behandelnde
Avzt verschrieh Salben und gab sogar einc ilzende Paste, jedoch
der Tumor wuchs immer weiter. Die Kranke empfindet keinen
Schmerz, hat keine Beschwerden scitens des Urinirens noch der
Stuhlentlcerung. Die Menses sind immer normal; jedoch will
Paticntin bemerkt haben, dass bei ihrem Auftreten der Tumor
elwas kleiner wird, um gleich nach ilirem Voriibergang das nor-
male Volumen wieder cinzunchmen. Morgens wenn sie aufstelt,
ist der Tumor ctwas kleiner als wenn sie Abends zu Betle geht,
besonders wenn sic den Tag iiber viel gegangen ist und gear-
beilet hat.

Status praesens (22. November 1877).

Patientin ist eine Frau von gesundem Aussehen, gulem
Kérperbau, Panniculus adiposus gut entwickelt. Beim Stehen be-
merkt man einen linglichen birnformigen, bis gegen die Mitte des
Oberschenkels, an der linken Hinterbacke hangenden Tumor. Der-
selbe misst 26 Centimeter Lange und hat an seinem untern Ende
einen Umlang von 43 Centimeter, an sciner Wurzel dagegen nur
34 Centimeter, Die Iaut zcigl keine anomale Fiarbung, nur sind
einige oberflichliche Venen zu bemerken.

Beim Anfihlen findcl man cinen elastischen, mil ¢inigen
hirtern Punklen durchstreuten Tamor. Er lisst sich mit grosser
Leichtigkeit zuriickdringen und verschwindet beinahe vollstandig,
manchmal mit, manchmal ohne Kollern in die Beckenhohle. Mit
vier Fingern kann er durch eine knopflochartige Oeffnung verfolgt
werden. Diese Oeffnung, von 8—9 Centimeter Linge, befindet sich




parallel und 2 Centimeter von der Mittellinie verlautend, zwischen
dem Tuber ischii einerseits, und dem Anus und der Vagina an-
dererseits.

Die Percussion ergibt manchmal einen hellen, manchmal
einen dumpfen Schall. Es hingen diese Schallunterschiede von
der Anwesenheit grésserer oder kleinerer Mengen von Kothballen
in dem Darme ab. ‘

Wenn die Kranke sich in der Riickenlage befindet, so wird
die linke Schamlippe etwas gegen die Mitle verdringt, die hintere
Wand der Vagina ist leicht nach vorn getrieben.

Beim Touchiren fihlt man keine abnorme Stellung des Ute-
rug, auch sind keine Menstruationsanomalien nachgewicsen.

Das Catetherisiren der Blase zeigte dieses Orgau in seiner
natiiclichen Lage; ein gekriimmter (minnlicher) Catether fahite
sich 4 Centimeter unter dem Nabel.

Nach einigen Tagen wurde Patientin mit cinem ledernen Sus-
pensorium entlassen. Dasselbe war mit einem Riemen um den
Leib fixirt, ein anderer ging um den Schenke! der entsprechenden
Seite. Das Ganze hing an einer Art [osentriiger auf den Schultern.

Circa ein Jahr nach ilrer Entlassung halte ich Gelegenheit
Patientin wieder zu Gesicht zu bekommen. Der Bruch ist beinahe
un das Doppelle gewachsen ; er hiingt jetzt bis zur Kniebeuge her-
‘unter und misst 59 Centimeter; er hat einen Umfang von 71
Centimeter an scinem unteren Ende.

9. Mery (Mémoires de 'Académie des sciences de Paris, année
1713, p. 1, obs. 2) fand bei einer im fiinften Monat schwangeren
Frau einen Blasenbruch im Mittelfleische , clwas grosser als ein
Hithnerei und etwas scitwirls centre Panus et la partie inférieure
de l'orifice externe de la matrice. »

3. Verdier (Mémoires de VAcadémie de chirurgie, tome II,
p- 25) erziblt: ein, im sechsten Monat schwangeres Irauen-
zimmer habe bei dem Wundarzt Curade wegen [Jarnbeschwerden
Rath gesucht; sic habe an der Seite des Perindums eine schmerz-
lose Geschwulst gelragen, die, wenn sie lange nicht geharnt hatte,
an Umfang zunahm und sich schwappend anfihlte, bei dusserm
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Druck verschwand und dann Ausfluss des Iarns, der sonst nur
aus der Harnrdhre trépfelte, zur Folge halte. Nach der Entbin-
dung s-i die Geschwulst verschwunden, gegen Ende einer zweiten
bchwannerschaﬁ aber wieder gekommen und nun so gross ge-
wesen, dass sie sich iiber das ganze Mittelfleisch verbreitete. Man
behandelte sic mit Compressen und Binden.

4. Tartmann (Ephemerides naturie curiosorum, De. II, ann. v,
obs. 71) berichtet tiber einen Fall von Zergliederung eines Blasen-
bruches im Mittelfleisch. Er habe an der Leiche einer Frau, die
lange Zeit an Sieinkrankheit litt, an der linken Schamlefze cine
hesclnvulstgeﬁmden die durch einen aus dem Grunde der Becken-
Liohle hervorgetretenen Theil der Ilarnblase gebildet worden. In
diesem Theil habe cin Stcin von drei Unzen gelegen, die obere
Portion der Ilarnblase habe mit der im Mitlelfleisch liegenden
pieht communicirt, und die Frau in der letzten Zeil ihres Lebens
nur tropfenweise und mit so schmerzhaftem Driingen den Harn
entleeren konnen, dass unter den Ansirengungen auch die Excre-
mente zugleich abgingen.

5-6. Smellie (Cases in Midwifery, London 1754 ; Collect. XI,
case IV, B. 144) beobachtele zweimal cinen MitteMleisch-Darm-
bruch und zwar an der linken Seite des Afters bei Schwangern.

Der cine, von der Grésse einer Faust, war elwa cin Monat
nach ciner Entbindung cntstanden, konnle immer leicht reponirt
werden und verursachle keine Schmerzen; wihrend einer neuen
Schwangerschaft litt Patientin an starkem Husten;; es trat heftiger
Schmerz im Bruche und Unterleibe anf, und fiinf Wochen vor der

Entbindung Einklemmung ein. Smellie wurde cinige Tage nach
der Incarceration hinzugerufen, fand die Oberiliche des Bruches
blau gefarbl, den Umkreis dunkelroth; bei einer ctwas raschen
Bewegung der Frau platzte auf einmal die Geschwulst und es ent-
leerle sich eine ziemlich grosse Quantitat Eiter, Blul und eine
Menge grauer, dinner Flissigkeil ; sogleich fithlie sich die Kranke
erleichtert und rief, jetzt sei der Bruch zuriickgetreten und aller
Schmerz entwichen. Die Frau erholte sich nach und rach, und
warde zu gehériger Zeit leicht nnd glicklich entbunden. Jedoch
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blieb eine kleine Fisleloffnung noch einige Monate bestehen, und
cs tralen haufig Kolik und Verstopfung ein. Nach einer heftigen
Anstrengung crschien der Bruch von neuem, blieb aber beweglich
und frei.

Bei einer zweiten Schwangern halte sich der Bruch nach und
nach gebildet, verschwand im Liegen, trat aber beim Stehen jedes-
mal hervor. Wihrend der Entbindung eniziindete er sich und es
erfolgte Einklemmung. Diesclbe wurde durch Taxis gehoben.
Bei der folgenden Entbindung erschien er von neuem, machte
aber keinerlei Beschwerden.

7. Bose (Progr. de enterocele ischiadica, Leipzig 1772) be-
schreibt cinen, in der Leiche ciner 60jihrigen Frau eingeklemmt
gefundenen Bruch, in welchem ein ¥/; Ellen langes Darmstick lag.
Derselbe kam rechts am After zam Vorschein und driickte den-
selben nach der linken Seite.

8. Chardenon (Leblanc, Précis des opérations de chirurgie,
Paris 1775, p. 24) erzihlt, dass er bei der Leiche cines an einer
hitzigen Krankheil gestorbenen 45jihrigen Mannes einen Miltel-
fleischbruch vorfand.  Der Brachsack hatte die Grosse ecines
Taubencies, war an seiner Miindung ungefihr einen kleinen Finger
dick, hart und schwielig, und enthielt ein Stiick des Diinndarmes.
Als Chardenon den Sack mit Flachs ausgefallt hatte, sah er, wie
derselbe eine kleinc Geschwulst nach aussen zu in dem Mittel-
fleische bildete.

9. Papen (Epistola de stupenda hernia dorsali: in Haller’s
Dissertationes chirurgicae I, HI, Bog. 313) beschreibt unter dem
Namen Hernia dorsalis einen Mittelfleischbruch, den er bei der
Section einer alten Frau fand. Er ragle an der rechten Seile des
Afters in Form ciner Flasche bis zur Mitte der Wade herab, an
seinem Grunde 11/, Ellen und am Halse cine Spanne an Umfang
messend, und den gréssten Theil der dinnen und einen Theil der
dicken Diarme, so wie auch das Sromanum enthielt.

Dieser Fall, als Hernia dorsalis beschrieben, gehért zu den
Mittelfleischbriichen, denn in der Beschreibung heisst es aus-
driscklich: «Nachdem die Eingewecide entfernt worden, sah man




8 —

an der rechten Seite des Beckens eine grosse mit dem Bauchfell
iiberzogene Grube, die trichterfirmig aus dem Grunde der Becken-
héhle in dem Raum zwischen After, Sitzbeinhécker, grossen
Schamlippe und Steissbein hervortral.»

10. Schreger (Horn’s Archiv fir medizinische Erfahrung,
Jahr 1810, Band 1, Heft 1, Seite 80) fand bei einer Frau einen
Mittelficischbruch , den sie sich darch Aufhichen von Grashiirden
mit zuriickgebogenem Korper zugezogen hatte. «Deutlich war das
Mittelfleisch auf der linken Seite in cine stumpf kegelige Erhaben-
heit aufgehoben ; zugleich aber war auch an der hinteren Wand
der Scheide mach links ein Vorfall sichtbar, welcher unstreitig
hinter sich ein Darmstick enthielt.»

11. Pipclet (Mémoires de U'Académic royale de chirurgie,
torme 1V, B. 181) beobachtete einen Blasenmittellleischbruch an
einem €0jihrigen Manne, der vor sieben Jahren, nachdem er mit
weil auseinander gespreizten Beinen ausgeglitten und einige Zeit
darauf @iber einen Graben gesprungen war , hefligen Schmerz im
Mittelfleische empfunden und seitdem auch Schwerc und Reiz in
der Gegend der Blase und des Mittelfleisches gefihlt hatte. Am
meisten beschwerte ihn, dass er immer nur wenig Urin auf ein-
mal lassen konnte und, um die Blase zu cnileeren, bei vorwiirts
genciglem Rumpfe jedesmal mit der Hand das Mittelfleisch reiben
und driicken musste.

Pipelet fand eine eigrosse Geschwulst linglich und weit, die
beim Driicken lings der rechten Seite der Harnrohre in die Becken-
héhle zuriicktrat; er verfolgte den Bruch in die genannte Richtung
und konnte mit dem Finger in eine rundliche Ocffnung dringen, die
etwa den Umfang einer kleinen Nuss hatte. Dem Kranken wurde ein
Bruchband angelegt und es hérten seitdem alle Beschwerden auf.

19. Bromfield (Scemmering, Ueber die Ursachen, Erkenntniss
und Behandlung der Briiche am Bauche und Becken, ausser der
Nabel- und Leistengegend ; Frankfurt 1811, S. 58) erzéhlt die
Krankengeschichte eines Knabens, bei dem wihrend des Stein-
schnittes die ditnnen Darme durch die Wunde drangen; er brachie
sie zuriick und der Kranke genass.




—_— 9

13. Schneider (Scemmering, 1. c.) beschreibt einen angebore-
nen Mittelfleischhruch, der birnformig und weich war, sechs Zoll
im Durchmesser haile, und bei Druck Kothentleerung verursachte.

14. Juvill (Scemmering, . ¢.) hemerkte einen Mittelfleisch-
bruch zugleich mit einem Nabel- nnd Schenkelbruche. Ob der
Triiger derselben ein Mann oder cine Frau war ist nicht gesagt.

15. A. Cooper (The apatomy and sirurgical Treatement of
Hernia; T. 11, p. 67) fand in der Leiche eines Mannes eincn vom
Bauchfelle zwischen Blase- und Mastdarm gebildeten linglichen
Sack. Sein unteres Ende errcichte aber nicht die Haul, und bil-
dete Ausserlich keine Geschwulst; die Mindung desselben lag
21/y Zoll vom After.

16. Scarpa (Neue Abhandlung iber die Schenkel- und Mittel-
fleischbriiche, {ibersetzt von Seiler. Leipzig 1822). Carlo Capella,
59 Jahre alt, stellte sich mit ausgespreizten Schenkeln aber einen
Bach, um ein Kind hiniiber zu heben. Bei dieser Anstrengung
fithlte er einen lebhaflen Schmerz am untersten Theile der rechten
Hinterbacke, als wiirden Fasern und Schniire in der Tiefe zer-
rissen. Nachdem cr in die gewShnliche Stellung zuriickgetreten
war, so fihrte er die Hand auf die schmerzhafie Stelle, in der
Nihe des Afters, und bemerkte daselbst auf der rechten Seite eine
Geschwulst von der Grésse einer kleinen Wallnuss, die cinem
selinden Tiruck nachgab und wenn stirker darauf gedrickt wurde
in die Beckenhdhle zuriicktrat, in weleher sie der Kranke mittelst
einer Compresse zuriickhiclt. Bald daranf wurde er von einem
heflizen Ilusten befallen, der ihn vier Monale lang ohne Unter
brechung beschwerte und wihrend welchem die Geschwulst bis
zur Grésse eines Hlihnereies sich ansdehnte.

Das folgende Jahr stellte er sich wieder mit auseinander ge-
spreizten Deinen auf einen Wagen mit Heu und hob betrichtliche
Lasten in die [Iéhe um sie unter cin Dach zu schaffen. Indem er
dieses that, so erncuerte sich der Schmerz in der rechten Hinter-
backe und dem Miltelfleische; er war viel hefliger als frither und
mil einem cigenen ungewdhnlichen Gefithl von Torpor in dem
ganzen rechten Ober- und Unterschenlkel verbunden.
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Erst einige Zeit nachher kam dieser Kranke in Scarpa’s
klinische Anstalt und bat um ein Bandage, welches den Bruch
zuriickhalten oder wenigstens seine Vergrésserung verhiiten kdnne.

Wenn der Kranke anfrecht stehend, die Schenkel auseinander
spreizte, den Rumpf vorwirts beugte und den rechten Fuss auf
einen kleinen Stuhl stellte, so konnte man die Geschwalst, von
hinten betrachtet, in ihrer ganzen Ausbreitung sehen. Man sah
an dem Mittelfleische, in der Nahe des rechten Randes der Mast-
darméffoung, einen birnférmigen Kérper hervordringen, dessen
Grundfdche an dem untern Rand des Musculus glutens major
lag. Es hatte derselbe die Grésse eines Hithnereies; der untere
Theil war breit, der obere diinner und lag gleich neben dem rech-
ten Rande der Analéffnung. Wenn der Kranke hustele, so fiihlte
man an der Hand, mit welcher man die Geschwulst driickle, deut-
lich das Heraustreten des Darmes. THe hervorgefailenen Theile
konnle man leicht in die Beckenhohle zuriickbringen, und indem
dieses geschah, hérte man ein deutliches Gurgeln, als Bewels
von der Gegenwart eincs Darmbruches im Mittelfleische.

Wihrend neun Jahren beschwerte sich Capella nicht mehr
iiber den Mitte)fleischbrueh; er vernachlissigte seine Gesundheit
von Jahr zu Jahr immer mehr, und in den letzten Perioden seines
l.ebens liess er nicht einmal mehr die zerbrochene, halbzirkel-
formige Feder an dem ihm angelegten Bruchbande erneuern, was
er doch in den vorhergehenden Jabren mit Génauigkeit zu be-
sorgen nie unterlassen hatle. Plétzlich wurde er von heltigen
Schmerzen in der Unterleibshéhle befallen, die sich von dem
Grunde des Beckens bis in die Nabelgegend erstrecklen, mit
krampfhafter Zusammenschniirung des Magens, Neigung zam Fr-
brechen und vergeblichem Dringen zum Uriniren verbunden
waren. Bald darauf dehnte sich der Unterleib betrichtlich aus,
der Ekel vermehrte sich, periodisches Erbrechen gesellte sich
hinzu, und in diesem bedauernswiirdigen Zustande wurde er in
das Spital gebracht. Es zeigten sich auch Zufille, welche den
verhinderten Durchgang der Nahrungsstoffe durch die Einklem-
mung des Darmkanales andeuteten.
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Der Bruch war betriachtlich vergréssert, gespannt, dem Druck
widerstrebend und schmerzhaft bei der Berihrung. Durch die
ausserordentliche Vergrdsserung des Volumen des Bruches war
dic Oeffnung des Mastdarmes stirker als zur Zeit der crslen
Untersuchung nach der linken Hinterbacke hingedringt.

Scarpa verordnete Umschliage auf den Bauch und von zwel zu
zwei Stunden erweichende élige Clystiere. In der folgenden Nacht
Latte der Kranke eine reichliche Ausleerung von verhirteten Ex-
crementen, worauf Evbrechen und Ekel sich verloren und die
Geschwulst im Mittelfleische schlaffer wurde. Den nichsten Mor-
gen warde der Bruch mit Leichtigkeit zuriickgebracht. Am Abend
desselben Tages, da alle Umstinde einc allgemeine Ruhe ver-
sprachen, stellte sich eine so copidse Diarrhee ein, dass nur noch
wenig fehlte, um die Krifte des Kranken ganz zu erschépfen. Man
setzte diesem gefihrlichen Zufalle Grenzen, durch den Gebraunch
von Opium , stirkenden Milteln und leichter aber kraftiger Kost.
Der Kranke erholte sich langsam nnd nur unvollkommen.

Gegen Ende des Jahres verschlimmerten sich die alten Bruch-
beschwerden durch fast anhaltenden Husten, Schmerzen in der
Ticfe der Brusthohle, eiterartigen Auswarf, Fieber gegen Abend
und Nachtschweiss.

Unter den Beschwerden dieser Leiden starb der Kranke.

Die Zergliederang des Kérpers des Verstorbenen wurde mit
der gréossten Sorgfalt ansgefiihrt.

Nach Eréffnung der Unterleibshéhle zeigte sich auf den ersten
Blick keine ungewéhnliche Lage, weder des Netzes noch des Darm-
kanals ; aber nachdem die letzte Windung des Ileums in die Hohe
gehoben war, bemerkte man sogleich, dass dieser Darm sich
tiefer als gewdhnlich in die rechte Hilfte der Beckenhohle hinab-
senkle, und einen Theil des Gekrdoses, an welchem er befestigt
war, nach sich zog. Das Ganze dieser Windung des lleums, welche
zusammengeballt in der rechten Hilfte des Grundes der Becken-
héhle lag, glich einem kleinen Convolut des diinnen Darmes,
welcher mit der grossen Masse desselben zusammen hing, die in
der rechten Weichen- und Darmbeingegend lag.




Nachdem die Schlinge des Ileums sorgfiltig in die Hohe ge-
hoben war, welche sich am Liefsten in die Beckenhdhie hinab
gesenkt halte, so zeigte sich der Theil dieses Darmes, der eigenl-
lich aus dem Grunde herausgetreten war um einen in dem Miltel-
fleische hervorragenden Bruch zu bilden. Von den beiden Héhlen
des Beckens, welche durch den zwischenlicgenden Mastdarm und
die Harnblase getrennt sind, war die rechte Hohle viel weiter als
die linke. In dem Grunde der rechten Hohle des Beckens sah man
die rundliche Oeffoung, durch welche die von dem Bauchtelle ge-
bildete Scheidewand schlalf und zusammengefaltet sich hinab-
senkte und sich aus dem Grunde des Beckens hinaus verlingerte,
um in dem Mitteifleische den eigentichen Bruchsack zu bilden.
Diec eben genannte rundliche Oeffnung oder die Mindung des
Bruchsackes hatte fast einen Zoll Durchmesser. Der Mastdarm,
welcher iiber dem obersten Theile des Bruchsackes lag, machte
einige nicht gewéhnliche Krimmungen; dberdies war er verengt
und starker als im normalen Zustande nach der linken Seite hin-
gedringl. Auch die Harnblase war enger als gewohulich und wie
der Mastdarm nach der linken Seile hingeneigt. Doech konnle man
bemerken, dass dic mil Urin gefiilllc Blase wenigstens die Halfte
der Oefinung wirde bedeckt haben, welche von der Beckenhohle
aus in den Bruchsack fihrte. Die Schlinge des lleams, welche
herabstieg um den Bruch in dem Mitlelfleische zu bilden, schien
sich beim crsten Anblicke nur zwischen den Mastdarm und die
Harnblase hinein zu senken, aber bei genauer Untersuchung sah
man dass die Darmschlinge , nachdem sic in die Nihe des Halses
der Iarnblase gekommen war, von der rechten nach der linken
Seite zu, unter den Samenblaschen und der Vorstcherdriise der-
selben Seite hindurch krimmte, um den Zwischenraum, zwischen
der Mastdarmoffnung, dem Hocker des rechien Sitzbeines und der
Spitze des Schwanzbeines einzunehmen.

Von der anatomisch-pathelogischen Betrachtung der innern
Theile gehen wir zur Untersuchung der dussern Theile iiber.

Der im Millelflcische hervorragende Bruch zeigte sich von
derselben Grosse, als zu der Zeit, zu welcher er zuerst untersucht
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worden war, zum sichern Beweis, dass das elaslische Compresso-
riom zuriickgehalten, oder wenigstens die Vergrosserung desselben
darch den langen Zeitraum von neun Jahren verhiitet hatte.

Nachdem die Haut von dem Bruche weggcnommen war, so
bemerkte mau nirgends cine Verwachsung des Grundes desselben
mit den allgemeinen Bedeckungen. Gleich unter dem Zellgewebe
sal man dic Faserbiindel des Aufhebemuskels des Mastdarms ; die
dinnsten von diesen divergirenden Fleischfasern nahmen die Milte
der Geschwulst ein, die Gibrigen sammelten sich zum Theil um den
Ilals, zum Theil um den Grund des Bruches an. Der Grund der
Geschwulst stutzle sich, wie schon bemerkt worden ist, auf den
untersten Theil des Ursprungs des grossen Gesissmuskels. Man
bemerkte, dass der Bruch in dem Mitlelfleische zuerst unmittetbar
unter dem Musculus transversus perinzi superficialis dieser Gegend
hervorgetreten war, also in dem Raum zwischen dem rechten
Rande der Mastdarméffnung , dem Ligamentum sacro-ischiadicum
majus s. luberoso-sacrum, und der Spitze des Steissbeines.

Als aber der Bruch grésser warde, so fand er von der Seile,
in welcher der Schlicssmuskel des Mastdarmes lag, weniger Wider-
stand als von dem Hocker des rechten Sitzbeines, daher musste
der Mastdarm nothwendig gegen die linke Seite des Beckens ge-
- drangt werden.

Ueber die Faserlage des Aufhebemuskels des Mastdarms zeigte
sich der von dem Bauchfelle gebildete Bruchsack, welcher nicht
dicker war als das Bauchlell im normalen Zustande in der Unter-
leibshohle zu sein pflegt. Nachdem der Bruchsack seiner ganzen
l.inge nach aufgeschnitten worden war, so sah man die Schlinge
des lleums Dbloss liegen, welche sich aus dem Grunde des Beckens
hervorgedrangt hatte, um den Bruch in dem Mitlelfleische zu
bilden. Es war dieses Darmstiick in sich selbst zusammengebogen
und wie ein kleiner Knduel zusammengerolit. Brachte man die
Fingerspitze lings dieser Schlinge in die Beckenhédhle, so fand
man, dass die Miindung des Bruchsackes eigentlich nicht in der
lIohle des Beckens lag, sondern am Ausgange des Grundes dieser
Héhle nnd genan genommen in dem Mittelfteische , durch welc
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der Finger, nachdem er kaum iber dic Miandung des Bruchsackes
weggefiihrt war, sogleich in die Héhle des Beckens eindrang und
sich in jeder Hinsicht frei in derselben bewegen konnte. Denn bei
dem Anfang dieser Krankheit liegt die Miindung des Bruchsackes
ungefihr so hoch oben in der Beckenhéhle, als die Falte des
Bauchfelles, welche, von der vordern Fliche des Mastdarmes aus,
iiber die hintere Fliche der Harnblase aufwirts sich dehnt; so wie
aber der Bruch grosser wird und sich senkt, und der Bruchsack
in den Grund der Beckenhéhle hinab gedringt wird, so sinkt auch
die Miindung des Bruchsackes fast ausserhalb des Grundes der
Beckenhohle.

17. Jacobson (Graefe und Walther’s Archiv, Band IX, Seite 425)
theilt den Fall mit von einer an ausgesprochener Phtisis pulmonum
leidenden Frau, die zum vierten Mal und wie jedesmal, leicht gebar.
Der Durchtritt des Kopfes geschah im Stehen und zugleich empfand
die Frau einen sehr inlensiven reissenden Schmerz in der Kreuz-
gegend und im Mittelfleische. Am dritten Tag nach der Entbin-
dung verliess sie das Dett und sie bemerkte an der rechten Seite
des Afters ein kleines, erbsengrosses, hewegliches, im Sitzen und
Liegen verschwindendes, schmerzloses und weiches Knétchen in
der Haut. Zuerst hielt sie es fir eine Warze. Bald nahm die Ge-
schwulst, bei anhaltendem Husten, an Grosse zu, wolble die hin-
tere Wand der Scheide hervor und verursachte ausser der Un-
bequemlichkeit beim Gehen noch anderweitige Beschwerden. Die
Stuhlentleerung erfolgte nur nach Darreichung von Laxantien.

Dieser Bruch lag an der rechten Seite des Afters zwischen
diesem, dem Hocker des Sitzbeins und der Spitze des Steissbeins,
auf dem untersten Theile des gluteus maximus, an seinem Ur-
sprung. Er scheint unterhalb des Transversus perinei hervorzu-
trelen und steigt nicht senkrecht, sondern schrag von rechis nach
links bis zur Mitte des Oberschenkels herab. Der Bruch war leicht
reponirbar. Zugleich trug die Kranke zwei Leistenbriiche.

Um den Bruch zuviickzuhalten, gab man der Kranken ein
elwas modificirtes Scarpa’sches Bruchband.
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18. Jacobson (1. ¢., S. £419) berichtet noch dber einen Fall,
der cinen slarken 35jalirigen Mann betraf, der wegen einer chro-
nischen Cyslitis in Rehandlung kam. Derselbe fiel ein halbes Jahr
vor seiner Aufnahme in’s Lazareth mit weit auseinander gespreiz-
ten Beinen von einer betriachilichen Hohe auf die letzte Sprosse
ciner sich darunter befindlichen Leiter.

Es folgte Blutung aus der Harnréhre, das Scrotum war an der
rechien Scite eingerissen. Das Mitlelfleisch schwoll bedeutend und
es trat Urinverhallung ein. Diesclbe wurde bald gehoben, jedoch
bildete sich Ischurie. Jede Harnentleerung war sehr schmerzhaft.
Bald nachher bemerkle der Kranke zuerst eine kleine weiche Ge-
schwulst im Mittelfleische, die allmahlich grésser wurde, bei leich-
tem Drucke sich reponiren liess, nach aufgehobenem Druck jedoch
wiederkehrte.

Zwischen Scrotum und After etwas nach links von der Mittel-
linie findet sich eine lingliche, eiformige, scharf begrenzte Ge-
schwulst von der Grosse ciner Wallnuss. Die Reposition gelingt
leicht, aber ist schmerzhaft, verursacht Drang zum Uriniren,
weniger jedoch, wenn die Reposition kurz nach Entleerung der
Blase unternommen wurde; bisweilen flicsst dann Urin tropfen-
weise oder in kurzem Strahle aus.

19. Jacohson (1. ¢., S. 399) hatte Gelegenheit einen Mittel-
fleischdarmbruch bei eivem 20jahrigen Individuum zu beobachten.
Derselbe war kurz vorher durch einen Fall auf das Mittelfleisch
entstanden; er halte die Grosse eines Hithnereies, lag dicht vor
dem After und nahm beim Husten und starker Bewegung an Um-
fang zu. Der Kranke konnle ihn mit Leichtigkeit reponiren, im
Liegen und Sitzen ging er von selbst zuriick. Vor dem Stuhlgang,
der schmerzhaft und anstrengend war, schwoll er jedesmal an,
verursachte aber keine weitere Beschwerde. Der Mann trug auf

” Anrathen des Arzles eine T-Binde und eine dicke auf dem Mittel-
fleische aufliegende Compresse, und hielt auf diese Weise den
Bruch zuriick. Nach langjihrigem Tragen dieser Binde verschwand
dey Bruch allméhlich.

-L———
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90. Hager (Die Briiche und Vorfalle, Wien 1836, S. 308) cr-
zihlt: Bine 27jahrige Frau war seit drei Wochen mit einer Ge-
schwulst an der hintern und linken Seite des Mittelfleisches be-
haftet, welche bei dem Versuche, eine Holzbutte auf den Riicken
zu nehmen, wihrend die Schenkel auseinander gestelll waren,
unter einem heftigen Schmerze und einem deutlichen Gerdusche
in der linken Unterbauchgegend cntstanden, von der Grosse eines
Hihnereies bis zu einem Durchmesser von 16 Zoll, einem Breite-
Durchmesser von 8 Zoll an der Basis und 3 Zoll an der Spitze
auswuchs, und einen Sack darstellle, welcher von der beschrie-
benen Stelle neben der After herabging, 4 Zoll gegen die PRasis,
eine dem rechten Schenkel zugekehrte Einschnirung zeigte und
in diesem Umfang von der Oberhaut entbldsst, dagegen mit einer
diinnen klebrigen Flissigkeit {iberzogen war. Die ubrige, diesen
Sack bedeckende Haul war stellenweise dunkler gefirbt, von nor-
maler Temperatur, der Sack selbst theils derb, theils erschiafft
und ungleich, theils clastisch anzufithlen.

Die Kranke empfand zeitweise Bewegungen und vernahm auch
suweilen ein Gurren in demselben, Der Stuhigang war ofters an-
gehalten und hierdurch der Umfang der Geschwulst vergrossert,
sie selbst aber harler anzufullen, Die Unterbauchgegend zeigte
eine Leere. Bald nach Entstehung dicser Geschwulst hatte sich
auch eine Geschwulst am unteren Theile der grossen linken Scham-
lippe, ein vorderer Mittelfieischibruch gebildet, die jedoch von der
grossen Geschwulst durch eine Scheidewand, wahrscheinlich den
gueren pDammmuskel, gelrennt war. Einmal war nach langerer
Zeit beobachtetler angemessener Bettlage und wiederholten Abfihr-
mitieln die Rickfahrang der ausgetretenen Theile und auch deren
Zuriickhaltung mittelst einer geeigneten Binde gelungen, welche
jedoch von der Kranken zu frith entiernt wurde, worauf sich die
Geschwaulst in ihrer vorigen Grosse wieder zeigte, ja durch lan-
geve Leit vernachlassigt sich bedeutend vergrosserte.

Man versuchte durch eine Bauchlage mit erhohtem Becken,
welche spater mil einer Lage aul die gesunde Seite verlauscht
wurde, unter Emporhaltung des Bruchsackgrundes durch eine




schmale, leicht verdauliche Kost, durch mchrmals gereichte Ab-
fihrmittel, endlich durch wiederholies Zuriickdriicken, die Dirme
in die Beckenhéhle zuriickzubringen und durch einen driickenden
Verband zuriickzuhalten.

Ersteres gelang nach und nach so vollstindig, dass man deut-
lich die Grenzpunkte der in. die Beckenhéhle fithrenden Oeffnung,
den Silzhdcker und dessen aufsteigenden Ast, das Steissbein —
und das Sitzbeinheiligenband fiihlen konnte. Es schien jedoch
eine Verwachsung cines Eingeweides mit dem Bruchsacke slalt-
gefunden za haben, oder viclmehr das Eingeweide mit seiner natiir-
lichen Anheftung hervorgefallen gewcsen zu sein.

Die Kranke wurde daher als unheilbar mit einem ihre Be-
schwerde mildernden und einen ferneren Darmaustritt hindernden
Verbande, in Gestalt eines Tragbeulels, nach vier Wochen entlassen.

21. In Frorieps Not. Band 1V, 8. 233, ist ans den Mémoires de
la Société de médecine de Toulouse von Dr Lacoste ein hinterer
Mittelfleischbruch unter dem Namen: Hernia socro-reclalis be-
schrichen, welcher bei einem Kinde von 6 Wochen am hintern
Theil des Heiligenbeines 4 1, Zoll itber dem Afler sich zeigte, so
gross war wie eine wilsche Nuss, und bei dem Ifusten und
Schreien hervortrat. Der Bruch wurde zuriickgebracht und zuriick-
gehalten, bis sich die Ocffnung geschlossen hatle. Die Grésse der
Oeffnung und ihre Stelle sind nicht angegeben.

22. 1) Stiegele (in Medizinisches Correspondenzblatl des wiirt-
tembergischen arzilichen Vereins, 1869, Nr. 33) theilt einen Fall
mit, von eingeklemmlem, operirtem und glicklich goheiltem
Mittelfleischbrach, den er bei einemn 23jihrigen Kranken zn beob-
achten Gcelegenheit halte. Der Kranke, von ziemlich kriftiger Con-
stitution, hatte drei Jahre bei der reitenden Artilleric gedient and
war scit vier Monaten zu Hause. Nachdem er den ganzen Tag vicl
im Hopfengarten beschiftigt war, wurde er Abends, den 12. Maj,
von Leibschneiden und Grimmen befallen, das in der Nacht an-
hielt und bis Morgens, den 13. Mai, fortdauerte, wo ein ziemlich
ergiebiger Stuhl eintrat. Dessen ungeachtet nahmen die Banch-
beschwerden, namentlich ein starkes Brennen aul der rechten
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Scite des Hypogasirinms immer zu, und ein herzugerufener Ghi-
rurg fand bei seiner Ankunft eine Hernie in der Dammgegend vor
und reponirte sie bis auf eine kleine Schlinge. Nach einer Pause
von drei Stunden wurden dic Schmerzen wieder heftiger, es er-
folgte Erbrechen und Patient jammerte schrecklich. Dann wurde
Sticgele gerufen am 14. Mai. Er fand den Patienten winselnd vor
Schmerzen, sich ruhelos hin- und herwerfend und iber heflig
brennende Schmerzen im rechten Hypogaslrium klagend. Am Peri-
neum zeigle sich eine weiche, nicht besonders schmerzhaft, rund-
lich lingliche Geschwulst, welche sich von der Wurzel des Penis
bis zum After erstreckte und die Hohe und Breite cines Zolles hatle.
Man versuchte diese hernia perincalis mit Hilfe der Chloroform-
narcose zu reponiren ; sie liess sich wohl auf cin kleines Volumen
reduciren, aber nicht vollig suriickbringen. Daher entschloss
sich Stiegele zum Bruchschnilt und machte ¢inen von der Wurzel
des Hodensacks bis zum After reichenden und 4 Linien links von
der Raphe verlaufenden Schnitt, nachdem Patient wie zum Steins-
schnitt gelagert war. Vorsichtig wurde die [Taut getrennt, dann ein
Siratum fetireiches Zellgewebe und die Fascia superficialis, und
man suchle nun nicht weitere Theile zu durchschneiden, mit dem
Finger nach hinten, wo die obere und mittlere Mittelfleischbinde
vor dem After verwachsen sind, und nicht ganz bis dahin reichen,
unmittelbar vor dem Rectum in den Raum zwischen Prostata und
Rectum hinauf zu dringen. Stiegele gelangte nun auf den Darm,
der prall gespannt und eingeklemmt war, und konnte ihn durch
Bohren mit den Fingern in dem Gewebe nach einigen Minuten
zuriickschieben. Wahrend der Finger als Obturater zuriickblieb,
musste der Steiss auf eine erhohte Unterlage gebracht werden, so
dass der Bauch tiefer lag als jener, damit der Darm nicht wieder
vorfalle. Sogleich liess der Schmerz nach, zehn Minuten nach der
Operation traten reichliche Stuhlentleerungen ein, und Patient
fithlte sich ganz wohl.

Nachdem er zwei Tage in der erhéhten Steisslage zugebracht
hatte, wurde eine T-Binde mit Bausch am Damm befestigt und
dem Palienten gestattet die gewdhnliche lLage im Bette cinzu-
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nehmen. Nach zehn Tagen durfte er mit der T-Binde aufstchen,
und nach drei Wochen ohne dicselbe herumgchen. Die mit vier
Heften vereinigte Wunde war nach sechs Tagen geheilt. Bis heute
(30. 15. 1869) kam kein Recidiv des Bruches vor, obgleich Patient
schon lange stirkere Arbeiten verrichtet.

Wenn wir nun eine Statistik iber die oben beschriebenen
Krankengeschichten aufstellen, so finden wir, dass unter 22 Kranken
(bei 3 ist das Geschlecht nicht angegeben) 11 Frauen und 8 Minner,
50 ©/o resp. 36,36 °/,, sich befinden.

Bei zehn Brichen bei denen die Lage angegeben ist, silzt er
sechs Mal rechts und vier Mal links.

Was nun die Contenta betrifft, finden wir vier Mal die Blase
und achitzehn Mal die Darme, 18,18 °/, und 81,81 o/,

Anatomie und Aetiologie.

Mittelfleischibroch nennt man jemen Bruch, welcher am Mittel-
fleische und zwar unterhalb der Schoosfuge, riickwirts bis zum
Steissbein und zu beiden Seiten, zwischen den Sitzknorren und
den Knorren-Heiligenbeinbinder aus dem Becken austritt und im
ausgebildeten Zustande eine Geschwulst am Perineum darstellt.

Die Stellen an welchen die Eingeweide austreten sind :

1. Der Raum zwischen den queren Dammmuskeln, dem auf-
steigenden Aste des Sitzbeines oder dem Anfrichter der Ruthe,
Museulus ischio-cavernosus beim Manne, resp. Suslentator clito-
ridis beim Weibe, und Musculus bulbo-cavernosus bei Mannern,
und der Scheide bei Frauen.

9. Der Raum zwischen den queren Dammmuskeln, den Sitz-
knorren und den beiden Knorren-Heiligenbeinbinder und dem
Steissbein, also rings um den After herum.

Je nachdem der Bruch durch den sub Nr. 1 oder 2 De-
schriebencn Raum zam Austritt kommt, ist er ein vorderer oder
ein hinterer Mittelfleischhruch.

Den hintern Miltelfleischbruch kann man in den vor oder
hinter dem After gelegenen unterscheiden;; so sagt z. B. A. Cooper
{t. c., 8. 191), dass das untere Ende des Bruches vor dem After
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war, die Prostata unmittelbar vor dem Bruchsacke lag, die Vesi-
cnlz seminales mit ihrem breiten Theile auf den Seciten des
Bruchsackes und mit ihrer Spitze vor demselben sich befanden ;
die Blase bedeckte 1 3/, Zoll vom vordern Theile des Broches die
Mandung des letztern von 2 1/, Zoll vom After entfernt.

Diesen Bruch glaubt Hager fir einen vordern Mittelfleisch-
bruch und zwar oberhalb des queren Dammmuskels, nicht blos
vor dem After gelegenen, ansehen za kdénnen. Er scheint ihm an
dem Theile des Miutelfieisches bestanden zu haben, den man bei
Weibern den kurzen Damm nennl, nimlich zwischen der schiff-
formigen Grube und der Aflermiindung.

Der Miuelfleischbruch kommt zu Stande wenn die Muskel-
fasern des Levalor ani entweder eine allzugrosse Dehnung erleiden
oder gar zerreissen. Die Lingeweide treten dann durch die Spalte
des Muskels oder zwischen ihm und dem Sphincter ani externus
und zwar unterhalb oder oberhalb des Transversus perinzi in dem
Raum zwischen After, Sitzbeinhdcker und Steissheinspitze.

Scarpa fand, nachdem er die Hautdecken entfernt hatte, unter
dem Zellgewebe gleich die sehr ausgedehnten Faserbindel des
Levator ani, die sich um den Hals des Bruches slirker an-
sammelten und verdichteten, und so die ringférmige Miindung des
Bruchsackes bildeten; unter dieser Fascrlage zeigle sich sogleich
der Bruchsack, der in seiner Textur von den iibrigen Theilen des
Bauchfells nicht abwich.

Bei Weibern kann der Mittelfleischbruch nicht ganz ohne
allen Scheidenbruch vorkommen. Schreger sagt (Horn’s Archiv,
1. ¢.), es ist schwer begreiflich, wie der Darm, der nach unten
strebl, vor der hintern Wand der Scheide so ganz ohne allen Ein-
druck und ohne einige Erhabenheit an ihr hervorzubringen,
vorbeigleiten sollte.

Aber leicht zu begreifen ist es, dass diese Complication der
Hernie in verschiedenen Graden auftreten kann. Je stirker die
riickwirlige Inclination des Beckens, je offener sein Ausgang und
je straffer und resistender die hintere Scheidewand ist, desto voll-
kommener wird sich der Mittelfleischbruch hilden, desto schneller
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wird der urspriingliche Scheidenbruch in ihr iibergehen und desto
kieiner wird dieser sein ; hingegen mag ein enlgegengeselzies Ver-
hiltniss eintreten wenn ber geringer Rickwirtsneigung  des
Beckens, die Scheide durch mehrere Geburten erschlafft und zum
Vorfall an sich schon geneigt ist.

So wic endlich in dem normal geneigten oder abnorm nach
vorwirls inclinirenden Becken nie ein solcher Darmbruch zu
Stande kommen, sondern alle Einwirkung gleicher gelegentlicher
Momente nur einen Scheidenbruch hervorbringen wird.

Zu den pradisponirenden Ursachen rec hnel Scarpa : primitive
SchlalTheit der Bauchfellfalte, der Sitzbeinbinder, des Levator ani,
und ungewdhnliche Weite des Beckenausgangs.

Dazu kommen nun als Gelegenheilsursachen @ Fall auf’s
Perineeam mit ausgespreizten Beinen. Sprang auf die Fersen,
Heben schwerer Laslen mit stark zuriickgebogenem Korper,
starker Wehendrang, heftiger Uuslen. Dabei empfanden dic
Kranken einen heftigen Sehmerz im Mittelfleischie, wahrscheinlich
von der gewaltsamen Ausdehnung oder Zerreissung der Fleisch-
fasern des Levator ani.

Dass die Blase oft den Mittelfleischbruch bildet, liegt in der
6ftern und anhaltend grossen Fillung derselben. Dic schwangere
Gebarmuiter kaun auch die Blasc herunterpressen und so zur
Bildung des Bruches beitragen. Dies bemerkte schon Verdier.

Diagnose.

Die Kennzeichen der Enterocele perinealis sind die den
Briichen im Allgemeinen zukommende. Es zeigt sich gewdhnlich
nicht gerade in der Mittellinie, sondern mehr rechis oder links
am After, zwischen diesern, dem Sitzbeinknorren und der Spilze
des Steissbeins an dem hintersten Theile des Mittelfleisches, eine
grossere  oder kleinere, bewegliche, gespannte, schmerzlose
Geschwulst, die, wenn der Kranke steht, geht, sich biickt, den
Athem anhilt oder hustet, grosser und gespannier wird, im
Liegen dagegen von  selbst verschwindet oder leicht ruriick-

aebracht werden kann. Die Goschwulst ist, da wo sie aus der
*
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Beckenhohle hervortritt, an ihrem Halse schmal und wird nach
dem Grunde zu breiter. Bei der Reposition hért man ein deut-
liches Kollern, und ist der Bruchsack vollkommen entleert, so
fithlt man {iber dem After eine ring- oder schlitzformige Oeffnung,
in die man einen oder mehrere Finger bequem einlegen kann, als
Miindung des Bruchsacks. Sie liegt nicht in der Hohle des Beckens,
sondern im Mittelfleische selbst, und das ist die Stelle an welcher
die Einklemmung stattfinden kann und bei Scarpa’s und Stiegele’s
Kranken wirklich stattgefunden hat. So wie andere Darmbriiche,
so verursachte auch der Mittelfleischbruch verschiedene Darm-
affectionen, deren grissere oder geringere Helligkeit theils von
dem Umfang des Bruches, theils von der Beschaffenheit der Con-
tenta abhingen mochte ; auch wird bei einem grossen Bruche der
Mastdarm nach der Seite gedringt und dadurch schon die Koth-
austeerung erschwerl oder schmerzhaft werden. In der Regel
sollen die Kranken ihren Bruch lange Zeit ohne Gefahr getragen
haben. Scarpa’s Kranker war mehrere Jahre ohne Beschwerden.
Smellie fand den Bruch bei einer schwangern und einer kreisenden
Frau eingeklemmt. Die Einklemmung wurde durch Ciystiere und
Umschlige gehoben.

Scarpa sagl iiber die Erkenntniss eines hintern Mitielfleisch-
bruches : « Wenn der Kranke mit ausgespreizten Schenkeln und
vorwirts geneigtem Stamme, den Fuss der kranken Seite auf einen
Schemel stellt, so zeigt sich die Geschwulst, von hinten an-
geschen, in ihrem ganzen Umfange. Die Eingeweide die den vor-
dern Mittelfleischbruch bei Minnern bilden, dringen ebenfalls
zwischen dem Mastdarm und der Blase durch den Aufheber des
Afters durch, und vor dem queren Dammmuskel, zwischen dem
Harnschneller und dem Aufrichter der Rathe oder dem Sitzbein-
aste herab. Beim Weibe vergrossert sich dieser Bruch gegen die
Scheide hin, weil ihm gegen den After die queren Dammmuskeln
entgegen stchen. »

Rognetta (Revue médicale, juin 1832, S. 397) sagt, dass der
untere Schamlippenbruch ein mehr entwickelter Mittelfleisch-
bruch sei.
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Der vordere Mittelfleischbruch, der im untern Theil der
Schamlippe eine Geschwulst bildet, nennt A. Cooper Scham-
bruch, pudendal hernie. Er sagt hieriber S. 186, dass bei diesem
Bruch der Leislenring und der obere Theil der Schamlippe ganz
frei gefihil werden und dass sich die Geschwulst ungefihr von
der Mitte der Schamlippe, in der innern Seite des Schambeinastes
in das Becken erstrecke.

Seiler (in seiner Uebersetzung von Scarpa) nennt den vordern
Mittelfleischbruch zwar hintern Schamlefzenbruch, handelt ihn
aber als Abart des Mittelfleischbruches ab und sagt: « Nach Scarpa
wiirde der vou Schreger beobachtete Fall zu der Brucharl zu
rechnen sein, welche A. Cooper «pudendal hernie» nennt, welcher
Bruch bei dem weiblichen Geschlechte die Stelle des Mittelfleisch-
bruches (und zwar des vordern) bei dem minnlichen Geschlechte
cinnimmt.

Die Blasen- und Darm-Mittelfleischbriiche sind jedoch nicht
dic einzigen die an dieser Stelle vorkommen konnen. Nach einer
mindlichen Mittheilung des llrn. Professor Licke fand Langen-
beck bei der Extirpation eines Tumors am Perinmum das vor-
gefallene entartete Ovarium.

Lipome sind schon mehrere an dieser Region entfernt worden.
Ebenso haben sich Prostata-Abscesse bis zum Perinzum einen
Weg gebahnt, dann entleert, und einen Fistelgang zuriickgelassen.

Beim erslen Anblick einer Mittelfleischhernie wird man un-
willkiirlich an einen Feltgeschwulst denken, jedoch wird bald die
Percussion und die Mbglickeit der Reposition jeden Zweitel hebea.

Behandlung.

Was nun die Therapie betrifft, so wird dieselbe in preventiver
Hinsicht ohnmiichtig sein.

Ist die Hernie einmal ausgebildet, so ist es die Pflicht des
Arztes dieselbe zu reponiren und durch geeignete Apparate in
in ihrer normalen Lage zuriickzuhalten.

Da der Mittelfleischbruch meistens von den Diinndirmen und
der Blase, seltener von dem Netze und dem Dickdarm gebildet
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wird, so werden sich die Regeln der Behandlung aus den der
andern Briiche enlnehmen lassen. Der Weg des Vortretens gibt
zunichst Anleitung wie die Theile zuriickgebracht werden sollen,
das Organ selbst die Vorbereitung und die Bestimmung wohin es
gebracht werden soll.

Zur Reposition eines hintern Mittelfleischbruches dirfte cine
knieende Lage, und auf den Ellenbogen gestiitzt; zu jener eines
vordern, die bei Leistenbriichen angegebene die beste sein. Dabei
muss man jedoch unterscheiden, ob der Bruch noch beweglich,
oder. eingeklemmt, und ob er frisch oder schon élter ist.

Zu der ersten Categorie, dic frische und bewegliche, bedarf es
zuerst der Taxis und dann der Zuriickhaltung.

Um erstere bewerkstelligen zu koonen muss: 1) der ein-
klemmende Theil erschlafft werden; 2) kein Gegendruck von
Seiten des Kranken darch Pressen, StGhnen ete. stattfinden;
3) ein Druck von aussen angebracht werden, welcher die Masse
des Vorgefallenen verkleinert, den Widerstand, den die Brach-
pforte bildet, iiberwindet, und den Zug durch dic Spannkraft des
Gekroses unlerstiitzl,

Zur Reposition eines vordern Darmbruches lasse man den
Kranken den Rumpf auf cin Bett legen, die Beine aaf dem Boden
stehen, den Mund dabei offen hallen um den Widerstand der
Bauchpresse zu iberwinden. Daun fasst man mit der linken Hand
den Fundus des Bruches zur Unterstilizung und mit der rechten
Hand sucht man die Eingeweide wieder in die Beckenhdhlen hin-
einzubringen.

Bei einem alten schon eingeklemmten Bruche versuche man
zuerst, aber pur vorsichlig, die Taxis. Besteht die Einklemmung
schon einige Zeit, haben sich dabei schon mehitigige Stublverhal-
tung, Erbrechen, verklcinerter Puls, Empfindlichkeit und Auf-
gelriebenheit des Leibes, in einem Worte, schon peritonitische
Erscheinungen eingestellt, so bleibt nichts Gbrig als die Operation.

Dieselbe wird von Sabatier (De la médecine opératoire, nou-
velle édition par Sanson et Begin, 1824, tome 3) far schr
schwierig gehalten, weil er glaubte, die Einklemmung habe ihren
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Silz weit oben im Becken. Deshalb empfichlt er bei der Operation,
stalt des Schnittes der Einklemmung, die Erweiterung der Bruch -
pforte mittelst des Dilatatorinms von Leblanc. Doch spricht er
nicht aus Erfahrung, sondern geht mit Richter von der Annahme
aus, dass die Mindung des Bruchsackes im Becken ausser dem
Bereich des Messers liege.

Scarpa ist der entgegengesetaten Meinung und halt sie fiiv
leicht ausfihrbar, weil die Oeffnung des Bruchsackes sehr tiel
anten, fast ausserhalb der Beckenhdhle sich befindet. Er gibt den
Rath, nachdem der Bruchsack gedfinet ist, den Schniti von unten
nach aufwirts in sehriger Richtung gegen die Hiifte zu fiahren, um
bei dem Manne die Verletzung der Harnblase, bei den Frauen die
Verletzung der Mutlerscheide zu vermeiden.

Die Arterie pudenda externa, deren Stamm an der innern
Fliche des Sitzbeins lauft, wird man bei dieser Richtung dJes
Schnittes nicht erreichen. Die Aeste derselben, die in den Schnitt
fallen, sind zu unterbinden.

Um dicser Arterie und der Scheidenarterie auszuweichen, riath
Cloquet den Einschnitt parallel mit dem aufsteigenden Aste des
Sitzbeines zu machen, entweder nach hinten und etwas nach aussen
oder nach vorn und elwas schriig einwiirts. Bei dieser Richtung
des Schunittes muss man aber vorsichlig sein, um die Harnblase
nicht zu verletzen.

Was nun die Contentionsapparate betrifft, so gebrauchle man
zuerst ganz einfach einen Tampon, den man nach Reposition des
Bruches mittels einer T-Binde in situ zuriickhielt.

Pipeler's Brachband (1. c.) besteht aus einer cirkelfdrmigen
Bruchbandfeder, von welcher ein lederner Schenkelriemen an der
vordern sowohl wie an der hintern Seite, zu der im Mittelfleisch
befindlichen Pelotle geht. Da aber letztere bei den Bewegungen
des Kérpers durch dic Schenkelriemen nicht gehorig befestigt war,
so anderte Scarpa das PipeleUsche Bruchband dahin ab, dass er
stait des Riemens einer zweiten Feder sich bediente, die ein
Cirkelsegment bildet, hinten an der dussern Fliche des Kreuzbeins
abwirts Jauft und an der Stelle endet, wo sic mittelst einer kleinen
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eirunden Delotte den Grund des Bruches aufwirts pressen soll,
Von dem vordern Ende der Pelotte geht ein elastischer Schenkel-
riemen aufwirts zur Bruchfeder und wird hier befestigt.

Richter (Abhandlung der Briiche, Géttingen 1785) rith bei
Weibern ein Pessarium , das die Linge der Mutterscheide hat, von
cylindrischer Form, das bis an den Gebdrmuttermund reicht und
zugleich die hintere Seite der Mutlerscheide in ihrer ganzen Linge
gegen den Mastdarm driickt. Da es blos darauf ankommt, dass
der Cylinder die hintere Seite der Mutterscheide driickt, und ein
Druck auf die vordere Seite nicht allein unnéthig ist, sondern auch
leicht Urinbeschwerden verursacht, ist der Cylinder hinten und
zu beiden Seiten stark convex, vorn aber ganz platt gestaltet.

Bei der Kranken , die der Gegenstand gegenwirtiger Arbeit
ist, hat man ein Suspensorium angebracht, weil die Bruchpforte,
die sehr gross ist, cine zu grosse Pelotte geforderl hitle, welche
bei der geringsten Bewegung sich verschoben hiitte.

Und nun zum Schiuss sei es mir gestaliet, meinem hochver-
ehrten Lehver Herrn Doctor Beeckel, welchem ich die Anregung
zu dieser Arbeit verdanke und der mir wihrend meiner Assistenten-
zeil slets durch seine Gitte und Wohlwollen freundlichst entgegen-
kam, so wic auch meinem hochverehrlen Lehrer Herrn Professor
Doctor Licke fiir seine freundliche Zuvorkommenheit bier meinen
innigsten Dank auszusprechen.

Strasshury, Druck von ¢, Fischbach. — 3624,
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