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DREEES

Ehe ich mich meiner Abhandlung zuwende, sei es mir
vergonnt, allen den Lehrern der hiesigen Hochschule,

“ die mir bei meinem 15monatlichen Aufenthalte in

Dorpat die Friichte ihrer gewiegten Kenntnisse auf das
Wohlwollendeste zu Theil werden liessen, meinen warm-
sten Dank zu sagen. Obgleich Schiller einer andern
Hochschule, trug ich, als mir das Marine - Ministerium
die Wall der Universitat iiberliess, kein Bedenken
meine Schritte dorthin zu lenken, von wo 'Russland

seine medicinischen Grossen bezog und noch bezieht.

Vorziiglich muss ich hier meinen ‘Dank sagen
den Herrn Professoren: Dr. G. v. Oettingen, Dr. G.
Adelmann Exc, Dr. A. Wachsmuth, Dr. J. v. Holst,
Dr. C. Kupffer, die mich nicht nur in ihren officiel-
len Vorlesungen in unvergesslicher Weise anregten,
sondern sogar so freundlich waren, einen Theil ihrer
kostbaren Zeit mir besonders zu widmen, und auf
solche ‘Weise mich unterstiitzen meine Kenntnisse zu
bereichern.
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Prof. Dr. G. Adelmann, Exc. sage ich hier noch
ganz besonders Dank, da er mir in vorliegender Ab-
handlung mit Rath und That zur Seite stand,

Ich scheide von der Dorpater Universitit mit den
Gefiihlen der grossten Hochachtung und werde stolz
darauf sein, dass es auch mir vergénnt war, wenn
auch nur kurze Zeit, den lehrreichen Vortrigen der
hiesigen Professoren zu folgen.

Statistik der beobachteten Hernien.

Dic Schwierigkeiten statistisches Material zu sammeln haben
hier zu Lande die Veranlassung gegeben, dass so sclten die
vorhandenen Quellen fiir die Statistik ausgebeutet wurden. Diese .
Behauptung, wie sie im Grossen von der Biostatik gilt, hat
“ungleich mehr noch aof cine Krankheits-Slatistik Anwendung.
Wenn aber der Stoff zur Beantwortung statistischer Fragen
consequent vernachldssigt wird, da er zu unvollkommen ist,
so folgt daraus klar, dass mit dem Aufgeben das Material zu
sammeln, man auch die Frage selbst fallen lisst. Unserer An-
sicht nach ist es freilich eine nicht sehr dankbare, aber fiir
die Wissenschalt keineswegs unniitze Arbeit, wo sich nur Ge-
legenheit bietet, auch die mangelhaftesten Data auszubeuten,
damit diese, mit gehoriger Kritik verwandt, die geeigneten Bau-
steine abgeben, aus denen die Statistik ihre glanzenden prak-
tischen Nutzanwendungen zimmert. Wollte man warten bis
statistische Biireaus entstehen, oder bis — in unserem speciellen
Falle — eine philanthropische Gesellschaft im Stande ist, eine
Veriffentlichung iiber die Zahl der von ihr verschenkten
Bruchbinder zu machen, — man wiirde sein gliubiges War-
ten noch mancher nachgeborenen Generation vererben.

Aus nachfolgender Zusammenstellung der in den letzten
20 Jahren auf der Dorpater Klinik beobachteten Hernien sind
wir daher weit entfernt sichere Schliisse ziehen zu wollen,
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weder auf das Verhiltniss der einzelnen Bruchformen zu ein-
ander hinsichtlich der Haufigkeit ihres Vorkommens, noch auf
das Alter, in welchem sich die Hernien vorzugsweise zu bilden
pflegen, sondern wir wollen nur einige Punkte des sich hier
darbietenden Materials kritisch beleuchten. Denn die hiesigen
Eingeborenen suchen érztliche Hiilfe nur, wenn ein korperlicher
Schmerz ihnen unertréglich wird, da ein Uebel ohne Schmerz
fir sie nicht existit. Daher mégen zahllose Hernien vorkom-
men, von denen die Patienten keine Ahnung haben, was be-
sonders von den Crural-Hernien gelten diirfte, deren Umfang
meist ein geringer ist. Die meisten Patienten sind nicht im
Stande anzugeben, von welcher Zeit sich ihr Schaden datirt,
die kleine anfingliche Erhebung ist allen entgangen, Die Be-
schwerden zuerst, welche die grossere Ausdehnung der Hernie
verursacht, die den Kranken arbeitsunféhig macht, ihn am
Zeugungsact hindert und ibm den Spott seiner Mitbewohner
zuzieht, zwingen ihn sich an den Arzt zu wenden, oder end-
lich thut er es auch dann, wenn er sich durch ein érztliches Zeug-
niss von der Arbeit zu befreien glaubt, was das verhiltniss-
missig héufigere Vorkommen der Hernien in den Jahren der
grossten Arbeitsleistungen nach der Tabelle beweist.

Aber auch das gesammelte Material ldsst viel zu wiin-
schen iibrig, da der Zweck der Aufzeichnung in die klinischen
Biicher nicht die Statistik der beobachteten Leiden ins Auge
fasst, sondern nur die Behandlung. Eine vollstindige Diagnose
der beobachteten Fille findet sich auch keineswegs hiufig, oft
beschrinkt sie sich nur auf die Angabe: , hernia inguinalis.*

Eine Bestimmung des Bruch-Inhalts fehlt fast in der Mehr-
zahl. Freilich ist es oft gar nicht méglich in einer Ambulanz
von 20 und mehr Patienten — die sich auf die kurze Spanne
Zeit von 1/, — 1 Stunde klinischen Unterrichts beschrinkt —
genauere Diagnosen zu machen, zumal wenn interessantere
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Fille die Aufmerksamkeit fesseln. Dieses ist der Grund, warum
in der beigefiigten Tabelle einige Rubriken haben Platz finden
miissen fir Fille, in denen eine néhere Diagnose iiber die Her-
nien fehlt.

Vergleichen wir nun unsere Zusammenstellung mit andern
sich uns darbietenden statistischen Mittheilungen. Wir hatten
gefunden unter 263 Hernicn,

79,869/, herniae inguinales
3,429/, herniae crurales.
15,209/, herniae umbilicales.

Nach Berichten der Londoner Bruchband- Gesellschaft fiir
Arme ?), hatten von 11513 mit Leistenbriichen behafteten In-
dividuen:

84,629/, herniae inguinales
10,119/, herniae crurales
4,489/, herniae umbilicales.
Nach Jules Cloquet?) von 437 Fillen:
63,239/, herniae inguinales.
29,329/, herniae crurales.
5,259/, herniae umbilicales
Nach Linhardt?) von ‘783 Fallen: -
76,389/, herniae inguinales.
23,620/0 herniae crurales.

So sehr diese Beobachtungen mit den unserigen hinsicht-
lich der Frequenz des Vorkommens von Leisten-Hernien iiber-
einstimmen, so sehr weichen sie von uns hinsichtlich- der Crural -
Hernie ab. Wir haben diese seltene Beobachtung von Schen-
kelbriichen schon oben zu erkliren gesucht durch die verhalt-

1) *The London medical and physical Journ. 1817. Cf. Emmert Lehrbuch
der Chirurg. Thl. 3. p. 282, 1855.

2) Recherches sur les causes et I'anatomie des hernies abdominales 1819. p. 9.

3) Ueber die Schenkel - Hernie. 1852. p. 43.
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nissmissig geringe Ausdehnung dieser Briiche und den daraus
resultirenden weniger listigen Folgen, welche die Indolenz des
Volkes nicht beriicksichtigt. Ein anderer’ Grund ist wol auch
darin zu suchen, dass, da die Crural-Hernie zum grossern
Theile bei Weibern vorkommt, ein erklarliches Schamgefiihl
sie abbilt ihre leidenden Partien, falls sie nicht einen dringen-
den Grund dazu haben, vor versammelter Klinik zu entblsssen.
Die geringe Anzahl der verzeichneten Leisten- und Schenkel-
briiche bei Weibern macht einen Vergleich iiber das Verhilt-
niss, in welchem die genannten Briiche zu einander stehen,
ziemlich werthlos. Wir finden das Verhiltniss gleich 1: 11/;,
also ein wenig zu Gunsten der Crural-Hernie und sich am
meisten dém von Linhardt angegebenen Verhaltniss 141: 143
anschliessend. -

Von andern Autoren stellt Malgaigne ?) allein ein Ver-
haltniss zu Gunsten der Inguinal-Hernie auf; er fand es nam-
lich 8: 1. — Die Londoner Bruchbandgesellschaft 2), Mathey 2),

onnikhoff?) und Vidal 3) constatiren alle ein umgekehrtes
Verhalten. Die Umbilical-Hernie scheint dagegen hier in un-
gleich grosserer Menge vorzukommen als an andern Orten.
Zum Theil liegt dieses auch wol daran, dass die Angaben,
wenigstens was die Londoner Bruchbandgesellschaft betrifft,
aus der Zahl der vertheilten Bruchbéinder entnommen sind, die
aber, da die Umbilical-Hernien zum gréosseren Theil ohne Bruch-
bénder behandelt werden, nicht massgebend sein konnen. Wie

wenig eine solche Abschitzung fiir den Nabelbruch von Werth

ist, zeigt schon Camper’s4) Citat, der unter 1968 Bruch-

1) *Legons cliniques sur les hernies recueillies par Ed. Gelez. 1841, cf, Lin-
hardt 1. c

2) Cf. Linhardt.

8) Vidal Bardeleben, Lehrb, d. Chir. u. Operationsl. Thl, 3. 1861, p. 708,

4) * Memoir. de la société de medicine & Paris. Vol. VL cf. Rust, Handbuch
der Chirurgie. 1882. Thi, 8, p, 638,
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bandern nur 10 fir Nabelbriiche vertheilt fand. Wo Bruch-
bidnder gegen Nabelbriiche angewandt wurden, war der Grund
dazu meist das vorgeriickte Alter des Patienten. An Erwach-
senen sind von unsern 40 Hernien nur 3 beobachtet — also
1,149/, noch weniger als bei Monnikhoff 1), welcher 3,709/,
fand. \Wenn aber in der That bei uns haufiger Umbilical-
Hernien vorkommen, so ist das i{eineswegs auffallend, wenn
wir beriicksichtigen, dass Lesiner2) auf Isle Bourbon, For-
tineau 2) in Louisiana und Blumenbach 3) das héufige Vor-
kommen von Nabelbriichen bei Negern von der Vernachlissi-
gung ihrer Neugeborenen herleiteten, dass Miiller %) als haupt-
sichliche Gelegenheitsursache fiir Entstehung eines Nabelbruchs
einen ungeschickten und unzweckmassigen Verband des abge-
schnittenen Nabelschnurrestes erwihnte. Denn steht das .fest,
so haben gewiss auch wir ein Recht in der unzweckmissigen
Behandlung und Wartung der Sauglinge, die hier in so exqui-
siter Weise Gang und Gebe ist, den Grund zum héufigeren
Vorkommen dieser Hernie zu suchen

Die Ansicht Malgaigne’s, dass die Dlsposmon zum Na-
belbruch bei ménnlichen Kindern gréosser ist als bei weiblichen,
bestétigt unsere Tabelle: 23 mannliche: 17 weibliche gegen-
iiher Girard % und Wollstein ). '

Was das Verhiltniss der Hernia inguinalis externa zur
interna anbelangt, so finden wir ‘es hei uns gleich 10 : 1,
wihrend sonst 15 : 1, angegeben wird, ein Verhiltniss, das

)

1) Maller, Gbor den Nabelbruch. 1841. p. 18,

2) Vidal-Bardeleben. Thl. 3. 1861. p. 865.

3) * Med. Bibliothek. Bd. IL p. 641, cf Miller. p. 15.

H1ep 14

5) * Journal général de médicine par Sedillot., Thl 41. 1811, p. 275, Cf.
Emmert. Thl. 3. 8. 440,

6) Miller L e p. 17, -
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auch dann nicht erreicht wird, wenn wir annehmen wollten, es
seien die 19 nicht ndher bezeichneten Herniae inguinales der
ersten Rubrik &dussere gewesen:

Im Bezug auf das Vorkommen rechtseitiger oder links-
seitiger Leistenbriiche finden sich in unserer Tabelle von
. 105 Briichen.

63,800/, rechts,
36,199/, links. :

Bei der Londoner Bruchbandgesellschaft waren von 5761
Leisten- Hernien 1):

63,749/, rechts,
36,279/, links,
also fast ganz mit uns iibereinstimmend.

Nicht gar zu viel weicht Cloquets Angabe ab; von
289 Herniae inguinales waren:

52,599/, rechts
47,400/o links
Unter 210 Leistenbriichen unserer Aufzeichnung waren:
’ doppelseitig 5,23/,

Ein Verhiltniss das allerdings bedeutend abweicht von
den andern Beobachtungen, denn von 9743 Briichen, welche
die Londoner Bruchbandgesellschaft anfiihrt, waren

40,869/, doppelseitig.
Nach Malgaigne hatten von 319 mit Lelstenbruchen
behafteten Kranken
58,309/, doppelseitige Briiche.
Nach Danzel2) von 138
27,849/, doppelseitig.

1) Emmert, Thi. 3. p. 411.
2) * Danzel: Herniologische Studien. Thl. 2, 1855. S.1387. u. 139. Cf. Em-

mert 1. ¢ p. 411,
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Fir Vergleiche iiber die Héufigkeit des Vorkommens der
Briichehinsichtlich der Geschlechter liegen zu wenig Beobachtun-
gen an Weibern vor. Von den 3 verzeichneten Ventral- Hernien
war eine angeboren, zwei in Folge von Contusionen entstanden.

Schliesslich haben wir in nachfolgender Tabelle die Alters-
Verhéltnisse der Bruch Patienten beriicksichtigt.

Von 210 mit Leistenbriichen behafteten Individuen wa-
ren die Briiche nach dem Alter folgender Weise vertheilt. .

Herniae congenitales . . . . . . [ 24
Unter einem Jahr . . . . . . . . 7 v
Vom 1. bis 10. Jahre . . . . ., , . 32
w 110, 200 ,, . .o . L L. 13
w2, 8. , . ... .. .| 2
» 8L, 40, ,, . . . . . .. 31
o 4L, B0, . . . L .. 26
» 8L, 60. , . . . ., . .| 28
, 8L, 70. ,, . . . .. .o 11
o T, 80 o, .. L. L. 4 -

Von acht ist das Alter nicht angegeben. Des Vergleichs we-
gen reihe ich hier die Malgaignesche Tabelle iiber das Alter

von_Leistenbruchkranken an.

Er untersuchte

300 Patienten.

Unter 1Jahr. . . . . . . . 22
Vom 1. bis 10.Jahr . . . . . . . 22
s 1., 200 ,, . . . . . .. 26
s 2L, 80, ,, . . . . .. ] 45
s, 8L 5, 40. ,, . . . . . . .| 66
s 4l 800, oo L. 42
s Ol 5 600 5 oL L. 36
s 6L, 700, oL oL 30
P P A |

Von den 40 bei uns verzeichneten Nabelbriichen waren
congenital 9.
In den ersten 8 Wochen bildeten sich 10. Bis zum
Schluss des ersten Jahres 11. Vom ersten bis zum dritten
Jahre 7. In spiteren Jahren 3.




Radicaloperation der Brilche.

Das Bedirfniss nach einer radikalen Heilung der Hernien
ist in unseren Tagen von namhaften Autoritdten 1), in Abrede
gestellt, weil die Kunst in der Construction passender Bruc-h-
binder das Mogliche geleistet und so ein unschidliches Pallia-
tivmittel an die Stelle eines gefahrlichen und zweifelhaften ope-
rativen Eingriffes trat. Die Zweckmassigkeit des Verband -Ap-
parats macht ihn aber noch nicht der Menge zugénglich, denn
nirgends’ wol mehr als in den deutschen Ostseeprovinzen Russ-
lands hat man so gute Gelegenheit zu beobachten, dass das
beste Mittel in der Hand des ungebildeten Volkes mehr scha-
det als niitzt. Wo die geistige Bildung der arbeitenden Classe
noch auf so niedriger Stufe steht, dass jede zweckmdssige Neue-
rung, welche bloss 'die grossten Uebel des Lebens zu besei.ti-
gen hilft, unbekannt bleibt, ja sogar zuriickgewiesen, ges.chwelge
denn gewiinscht oder erstrebt wird, da kann man nicht da-
ran denken ein Mittel in der Allgemeinheit anzuwenden, das
mit geduldiger Consequenz und peinlicher Genauigkeit gehand-
habt werden muss. Unter solchen Verhiltnissen ist eine rasche
und dauernde Heilung natiirlich nicht hoch genug anzuschlagen.
Es kann daher auch jetzt noch sehr wol einem Chirurgen zur
Ehre angerechnet werden, trotz Dieffenbach’s 2) Protest nach

1) Emmert: Lehrbuch d. Chirurgie. 1856. Bd. M1 p. 401. 402. Dieffen-
bach: Operative Chirurgie. II. 1848. p. 665.
2) Dieffenbach: Operat. Chirurgie. Bd. 1L 1848, p. 650,

— 1B —

einem Mittel zu suchen, welches die von Pirogoff 1) angege-
henen Bedingungen fir eine erfolgreiche operative Cur der
Hernien realisirt, d. h. welches den Bruchsackhals verschliesst,
ohne den Kranken der Gefahr einer Peritonitis oder einer Ver-
letzung des Samenstranges auszusetzen.

) Wie schwierig es ist diesen Bedingungen nachzukommen,
lehrt der Umstand, dass trotz zahlreicher Arbeiten doch heut
zu Tage die Radicaloperationen der Briiche immer mehr aus
dem Gebiete der operativen Chirurgie zu schwinden beginnen.
Und doch verlangt Pirogoff vielleicht noch zu wenig. Der
Patient, dessen Bruchsackhals selbst vollstindig verwachsen ist,
kann keineswegs noch fiir definitiv geheilt angesehen werden,
Ja in vielen Féllen nach Ausfihrung der Herniotomie ist der
Bruchsackhals traumatisch verletzt, wodurch er in den Grad
starker Entziindung versetzt wird, so dass er selbst mit bei-
trdgt zu- dem Entstehen der Granulationen, welche die Bruch-
pforte schliessen. Noch griindlicher erfolgt ‘die Obliteration des
-Bruchsackhalses, wo das abgeschnittene Netz den Obturator
der Oeffnung bildet und mit der Narbe verwichst. Und doch
ist es Regel in allen diesen Fillen den von der Operation Ge-
nesenen zum Tragen eifies Bruchbandes anzubalten, da Bruch-
Recidive in solchen Fillen zu héufig beobachtet sind 2).

~ In vielen gliicklichen Radicaloperationen war gewiss der

Bruchsackhals verwachsen und trotzdem war die Heilung von
keinem Bestande. Daher steht es fest, dass mit der Zeit die
Verwachsungen schwinden und der Durchgang durch den ob-
literirten Hals dann wieder frei wird. Pirogoff 3) selbst theilt
2 Falle mit, wo unter seinen Augen die harten Exsudate im

1) Pirogoff. Annalen. 1839. p. 242, !
2) Dieffenbach 1 c. p. 641 —644.
3) Pirogoff: Annalen. 1839, p. 232 u, 234,
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Bruchsackhals schwanden und das Vortreten der Eingeweide
bei Entlassung des Patienten aus der Klinik in sichere Aus-
sicht gestellt werden musste. Was -hier so rasch geschah, mag
im Laufe der Zeit noch viel héufiger vorkommen. Von 4 in

den Jahren 1839 und 1840 auf hiesiger Klinik operirten Fal-

len, (pnach den Methoden von Belmas, Pirogoff, Mayor)
sind 3 als gebessert, jedoch mit der Vorschrift ein Bruchband
zu tragen, ausgeschrieben. Der vierte jedoch, der mit dem
Brechetschen Compressorium gegen Varicocele operirt wor-
" den war, obgleich als vollkommen_ geheilt entlassen, erschien

1854 dennoch wieder in der Zahl der stationdren Kranken -

und zwar mit demselben Bruch an der alten Stelle.
Ein Grund fiir das \Viederauftrqten des Bruchs liegt ge-

wiss in der einmal angeborenen oder spiter erworbenen Dis-

.~ position fiir seine Entstehung, dann hat jede grossere Hernie
mit oder ohne Verwachsung die Peritonealhthle entwohnt die-
selbe in ihrem Schosse zu bergen, und endlich muss jede kleine,
selbst die von der Grisse eines Malgaigneschen pointe de her-
nie, in ihrem Mesenterium, in den sie befestigenden Peritoneal-
falten und in ihren Béndern schon solche Veéranderungen her-
vorgebracht haben, dass ihre Neigung, sich immer wieder her-
vorzudringen, eine unbesiegbare bleibt. Rothmund ) nimmt
an, die Disposition fir Entstehung von Brichen finde im kind-
lichen Alter und den Pubertitsjahren statt, spiter sei diese
aufgehoben, und die Hernie blos nur noch locales Leiden, was
um so mehr von den Fallen gelte, wo ohne angeborene Dis-
position durch plotzliche Einwirkung die Hernie erzeugt wurde.
Freilich konnen die Ursachen schwinden, welche die Disposi-
tion schufen, wenn aber diese in pathologisch - anatomischen

p. 142,

1) Rothmund: Ueber Radicaloperationen beweglicher Leistenbrtiche, 1853,
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Verinderungen zu suchen sind, welche die natiirlichen Befesti-
gungsmittel des Darms erlitten haben, so ist sie eine bleibende.
Was die Neiging zum Vortreten der Eingeweide in den ver-
schiedenen Altersstufen betrifft, so existirt sie gewiss nicht bloss
in der Kindheit und Pubertit, es ist wahrscheinlich, dass auch
das beginnende Greisenalter die Jahre iber 60, dem Entste-
hen von Briichen giinstig sind, und diese Neigung verliert sich
mit der Zeit nicht mehr. Denn ohne Zweifel schliesst die.In-
volutionsperiode des Organismus Momente ein, welche auf
die Genese von Hernien unterstiitzend einwirken kénnen, in-
dem sie Fettschwund, Muskelatrophie und iiberhaupt Erschlaf-
fungen der Gewebe einleitet.

Die Pirogoffschen Forderungen an eine erfolgreiche
Radical-Cur sind also nicht erschépfend, noch viel weniger
aber sind die einzelnen Methoden ihnen nachgekommen. Piro-
goff?) selbst hat durch seine Experimente an Thieren und
durch seine Erfahrungen am Operationstisch iber Belmas
Methode den Stab gebrochen, und doch schien diese so plau-
sibel, der traumatische Eingriff war gering und .die transplan-
tirte Substanz sollte nur i?rtlich Exsudationsprocesse hervorrufen.
Am meisten hat Rothmund 2) fiir die Radical-Operation Pro-
paganda gemacht. Die Gefahr der Peritonitis ist nach ihm,
bei seiner modificirten Wutzerschen Methode, besonders gering.
Theoretisch erscheint dieses nun entschieden unrichtig, denn
Rothmund verlangt in seiner Abhandlung dass, wenn der
Bruchsack nicht reponirt ‘werden kann, er mit invaginirt wer-~
den soll, oder wenn solsches micht geschehen kann, dass die
Entziindung aus der Nachbar-Region sich auf die aneinander
liegenden - serosen Flichen des entleerten Bruchsackes iiber-

1) Annalen, 1837. p. 119, — 1839, p. 286 u. 237.
2) L e ,
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tragen soll. Wenn bei Belmas Methode 1) und bei Moes-
ners Verfahren 2) todtliche Peritonitis eintreten konnte, so muss,
sollen Rothmund’s Bedingungen wirklich etfiillt werden, auch
hier eine geféhrliche Verbreitung der entziindlichen Ernahrungs-
storung von der ortlich gereizten serdsen Haut aus gefiirchtet
werden. Unter Rothmund’s 140 gliicklichen Fillen trat frei-
lich nur 3 Mal Peritonitis auf. Allein die giinstigen Resultate
Rothmunds erkldren sich gewiss darads, dass sein Verfahren
seiner an die Operation gestellten Aufgabe nicht geniigte. Denn
es steht fest, dass der Bruchsack fast nie mit invaginirt wer-
den kann 3), woraus folgt, dass ein Verschluss des Bruch-
‘sackhalses unméglich wird und dass vielmehr die Gefahr zu
einer ausgebreiteten Peritonitis gesteigert wird. Daher die
hiufige Erfolglosigkeit der Operation bei Rothmund4). Er
selbst operirte 23 Mal ohne Erfolg und in vielen seinen ge-
lungenen Fillen musste er die Operation wiederholen. Lutens 3)
operirte in 5 Fillen erfolglos, desgleichen Spath 6 und
Baumgértner 9. In den Fillen, wo anfinglicher Erfolg sich
zeigte, erklirt sich ‘dieser leicht dunch die Verengerung der
Bruchpforte in Folge der Operation, doch sind in diesen Fillen
Recidive gewiss immer unvermeidlich, denn hier hat eigentlich
die Operation den bestehenden completen Bruch bloss auf die
Verhiltnisse einer . hernia incipiens zuriickgefihrt. Wie diese
mit der Zeit den Bruchring immer mehr und mehr erweitert,
bis grossere Darm- und Netz-Partien hervortreten, so zeigt
uns dieses, dass die Resistenz der kiinstlich verengerten Pforte,

1) Pirogoff: Annalen, 1837, p. 124
2) Rothmund 1. ¢ p. 133,
3) Linhatdt: Operationslehre. 1856, p. 620.
. 4) Rothmund L e p. 132,
6) * Hamburger Zeitschrift. Bd. 23, Hft. 4, Cf. Rothmund 1. ¢, p 146.
6) * Baumgartner’s Zeitschrift, Bd. L Heft 4 Cf Rothmund L ¢, p. 152,
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keine bleibende sein kann. Die Zahl bekannt gewordener Re-
cidive ist daher ungleich grosser als die Zahl der Fille, wo
nach Jahren noch Genesung bestand, — freilich ist die Be-
obachtung letzterer besonders schwierig; da die nicht in der
Privat-Praxis Qperirlen meist fir immer den Augen des Ope-
rateurs entschwinden, Diese unsere Deduction wird von den
hier beobachteten Fillen entschieden unterstiitzt. . .

Dieselben sind in beistehender Tabelle wiedergegeben.

Ferner géhoren hierher noch die Fille in der Tabelle
der eingeklemmten Briiche sub. Nr. 4,6, 11, die alle ohne
Erfolg radical operirt sind.

Den Mingeln der Invagination mit und ohne Wutzer-
Rothmundsche Modification hat man nach zwei Seiten hin
abzuhelfen gesucht. Einerseits fiirchtete man die Gefahr der
Peritonitis, liess daher die Nadel nicht in dem Wundkanal
licgen, sondern stach bloss einmal durch und hielt die invagi-
nirte Scrotalhaut durch -einen Tampon mit passendem Verbande
zuriick, Dies ist die Methode nach Christopher. Aus dem
Gesagten ergiebt sich, dass mit dem Wegfallen eines energi-
scheren Angriffs auf das Bauchfell auch die Chancen fiir den
Erfolg der Operation geringer werden. In der That trat hier
in dem nach Christopher operirten Fall Nr. 4. das Reci-
div schon vor dem Austritt aus dem Hospitale ein. Auf der
andern Seite fasste man den Umstand mehr ins Auge, dass das
Misslingen der Operation begriindet sei' durch das Verschont-
bleiben des Bruchsackhalses. = Man versuchte also die Ent-
zindung der vordern Wand des Leisten-Kanals auf einen
Grad zu steigern, welcher die Uebertragung der Entziindung
auf den Bruchsackhals wahrscheinlich machte. Dieses be-
zwecken die Methoden von Max Langenbeck!) und Va-

1) Klinische Beitrige aus dem Gcebiet der Chirurgie und Ophth. 1850,

2, Lief. p. 37.
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lette 1). Esistklar, wie dadurch ein Moment geboten wird, wel-
ches die Gefahr der Bauchfell-Entziindung wesentlich steigert.
Ganz derselbe Vorwurf trifft das in neuester Zeit von England aus
empfohlene Verfahren- Wood’s2). Er will nicht nur die vor-
dere Wand des Leistenkanals in Entziindung versetzen, sondern
der ganze Kanal soll an der Exsudatbildung theilmehmen. Durch
eine Fadenschlinge (ohne Invagination der Scrotalhaut, nur die
Fascien werden invaginirt) sollen die beiden Pfeiler und die
_ Seiten des Kanals in Berithrung gebracht werden. Abgesehen
von der Gefahr, der hierbei der Samenstrang ausgesetzt ist,

theilt Wood schon selbst einen Fall todtlicher Peritonitis mit. -

Schliesslich sei noch einer Gefahr der Radical-Operation
Erwihoung gethan. Schon Sigmund ?) bemerkt, dass ein mit
unvollkommenem Erfolge Radical - Operirter- mehr der Gefahr
einer Einklemmung ausgesetzt ist, als derjenige, an welchem
" kein Versuch zur radicalen Heilung gemacht worden ist.

Die nichste Folge der Incarceration ist ein Missverhalt-
niss zwichen Raum und Masse im Bruchsack. Ein solches
Missverhaltniss tritt ein, wenn plotzlich eine grossere Menge
Eingeweide hervordringt, oder wenn der alte Bruchinhalt in
die neuerdings durch die Operation verengerte Bruchpforte vor-
fall. Ist doch gerade dieses die Ursache aller Einklemmungen,
_wenn langere Zeit .ein Bruchband getragen war, welches den
nachgiebigen Bruchsackhals in einen festen narbigen Kanal ver-
wandelt hatte, und das Anlegen desselben durch Zufall oder
aus irgend einem Grunde unterlassen worden war. Der von uns
sub. Nr. 3 mitgetheilte Fall ist ein warnendes Beispiel. Je rafim
Iwanow, russischer Baver, 45 Jahr alt, litt seit 30 Jahren
an einer Hernia inguinalis externa dextra. Dieselbe nahm un-

1) Prager Vierteljahrsschrift. 1851, Bd. 2. p. 96.
2) Medical Times 1859, Vol. L. p. 652. -
3) Hufeland’s neues Journal IX. Bd, 'TIL. Stlick p. 93.
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gefdhr den dritten Theil des Hodensackes ein, und konnte leicht
vom Patienten selbst reponirt werden unter einem gurrenden
Gerdusche. Der Kranke wurde nach Gerdy’'s Angabe operirt,
Zur grosseren Sicherheit wurde ausser der Gerdyschen Naht
noch -eine “sutura circumvoluta durch den Leistenkanal gebracht.
In den Hauttrichter kam ein mit Terpentin-QOel bestrichener
T ampon, ‘welcher rasch Excoriationen hervorrief, die durch einen
reizenden Verband von Unguentum digestivum einige Zeit unter-
hf'llten wurden. Am finften Tage nach der Operation wurde
die sutura circumvoluta und am siebenten auch die an-

- dere Naht entfernt. Die Verwachsung war vollkommen er-

folgt. Der Entziindungsreiz an der dusseren Haut wurde grosserer
Sicherheithalber noch fortgesetzt. Am 33. Tage wurde der
Kranke - als vollkommen genesen entlassen. Ueber ein Jahr
lang trug der Geheilte noch ein Bruchband, kaum aber hatte
er dieses enffernt, als ohne eine ihm erinnerliche Veranlassung
der Bruch hervortrat und sofort sich einklemmte.

2‘



Die eingeklemmten Briiche.

In der Dorpater Klinik sind wenig Félle von Brucheinklem-
mungen beohachtet worden, ein Factum, welches um ‘so auf-
fallender erscheint, da' ein regelmissiges Zuriickhalten des Bru-
ches vermittelst Bruchbénder fast immer hier zu Lande ver-
misst wird. Freilich geben die Bruchbdnder oft selbst die
Veranlassung ab fir das Zustandekommen der Incarceration,
denn der bestindige Druck auf den Bruchsackhals bewirkt eine
ganze Reihe von Veréinderungen in den gedriickten Geweben,
deren Endresultat Hyperplasie des subserdsen Bindegewebes ist,
mit Umwandlung in mehr derbe, narbendhnliche Gewebe, die
den Bruchsackhals unnachgiebig machen, so dass schon ein
Austritt eines gewdhnlichen -Bruchinhaltes hinreicht, um ein
Missverhiltniss zwischen Raum und Masse zu bilden.

Uns erscheint es doch etwas gewagt, das seltene Vorkom-
~ men der Einklemmungen aus dem Nichttragen der Bruchbénder
ableiten zu wollen. Wenn freilich das bestindige Vorliegen
der Eingeweide den Bruchsackhals immer mehr und mehr er-
weitert, so dass eine Einklemmung. nicht leicht zu Stande kom-
men kann, und wenn auch hier alle Fille wegfallen, wo durch
schlechte Bruchbinder Einklemmungen entstanden, so bewirkt
dagegen wiederum die anhaltend abhingige Lage der Einge-
weide inihnen selbst Verdnderungen, wie z B. Blutstockung
und Ausschwitzung mit ihren Folgen — also solche, welche
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constant gefunden werden, gerade nach lange Zeit hindurch
applicirtem Druck durch Brachbénder in der Bruchpforte und
in dem Bruchsackhalse. Allein auch von diesen Verinderudgen,
sowie von den chronischen Affectionen, den sogenannten Koth-
einklemmungen,. auf die Prof. v. Oettingen 1) in seiner Ab-
handlung S. 229. aufmerksam macht, haben wir nichts in den
klinischen Biichern verzeichnet gefunden.

Wir miissen daher hier andere Momente beriicksichtigen,
und zwar scheinen hier die. Gewohnheiten der Landleute, nichts
auf dem Kopfe zu tragen, jede Last durch Pferde ziehen zu
lassen, auch die nicht iibermissigen korperlichen Anstrengungen
und das ebene Terrain im Spiele zu sein, wie es Prof.

_ Adelmann 2) in seiner Abhandluug Seite 292 anfiihrt; viel-

leicht kommen auch noch des Esten Indolenz, Messerscheu -
und die Unwissenheit ither seinen Zustand mit in Betracht, die
bewirken, dass er die d&ratliche Hilfe verschmaht und dass
er sein Leben ruhig dem Schicksale anvertraut, welches ihn
dann entweder durch Zufall rettet, oder auch ins Grab fiihrt.

1) Mittheilung aus der chirurgischen Abtheilung zu Dorpat. 1857.
2) Med. Zeitung Russlands. 1845.
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In vorliegender Tabelle sind die wesentlichsten Data aus
den Beobachtungen incarcerirter Hernieny so viele derselben
uans durch die Krankheitsgeschichten zugénglich waren, in Kiirze
zusammengefasst.  Es geniigt gewiss nicht in einem Referat

- iber die Behandlung von Brucheinklemmungen - diese einfach
hinzustellen, sondern man muss, so viel es die Data erlauben,
jeden einzelnen Fall kritisch beleuchten, besonders da fasst je-
der Fall unserer Tabelle so verschieden von dem andern hin-
sichtlich der Behandlung ist, dass das Zusammenfassen mehre-
rer Fille in eine gemeinschaftliche Beurtheilung kaum méglich
ist. Dieses bezieht sich besonders auf die Fille, wo die Her-
niotomie ausgefiihrt wurde. Unsere Tabelle zeigt zuerst ein
bedeutendes Uebergewicht zu Gunsten der-Taxis, welche ihre
unverkennbare Bedeutung in der Behandlung der Bruch-Ein-
klemmgngen stets behalten muss. Sie zeigt aber auch, dass
der glickliche Erfolg der Taxis keineswegs sich durch das
Heer der sogenannten ,,unterstiitzenden Mittel* mehrt. In der
iltern Zeit finden wir fasst alle nur denkbare Mittel in Gebrauch
gezogen, welche aber in den letaten Jahren das Chloroform
und die ortlich angewandte Kalte verdringt haben. Streubel 1
hat in jingster Zeit den Werth des Chloroform’s trefflich her-
vorgehoben, indem er durch die Chloroformnarcose allgemeine
Muskelerschlaffung bewirkt, wodurch das Stemmen, Dringen
und Pressen des Kranken total wegfillt, wodurch die durch
den Schmerz reflectorisch contrahirten Bauchmuskeln erschlaf-
fen und wodurch dem Operateur gestattet ist durch die weich
gewordenen Bauchdecken bis an den Sitz der Einschniirung‘
selbst zu gelangen; ja er zieht das Chloroform allen andern
Mitteln, die zu diesem Zwecke in Gebrauch gezogen wurden,
vor, so z. B. dem massenhaften Venaeseciren, dem gefihrli-

1) Prager Vierteljabrachrift. 1861, Bd. L p. 22 u. 23.
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chen. Narcotisiren durch Opium und Belladonna, welche Mittel
gewiss mehr schidlich als giinstig auf den ganzen Gesundheits-
zustand des Patienten einwirken. Mit Recht verwirft Streu-
bel eine ortliche Blulentziehung gegen die Bruchgeschwulst,
welche also “iiberhaupt Herabsetzung der Stase bewirken soll,
das man gewiss nicht bezwecken kann, bevor nicht die Ur-
sache der Stase — die Einklemmung — gehoben ist. Eine
ortliche Blutentziechung ist nur angezeigt in der Umgebung, wo
collaterale Fluxion vorhanden ist, oder dann auch auf die Bruch-
geschwulst anwendbar, wenn die Diagnose feststeht, dass wirk-
lich eine entziindliche Erndhrungsstirung stattfindet. Ferner
spricht gegen die Blatentziehung die Localitit selbst, da das
Zellgewebe des Hodensackes sehr lax und daher leicht zur
 Blutinfiltration geneigt ist. Auch kann die ortliche Blutentzie-
hung -meist durch die Kélte ersetzt werden, deren Werth ne-
ben der- antiphlogistischen Wirkung gewiss auch noch in der
Verringerung des Volumens der expandirten Darmgase zu su-

chen ist. Vidal 1) jedoch leugnet diese Wirkung uud meint, -

dass zu einer Verdichtung des Schwefelwasserstoffgases der
Darmgase eine sehr intensive Kalte nothig sei; freilich ist hier
ja auch nicht die Rede von einer vollkommenen Verdichtung

in tropfbar-flissige Form, denn dazu gehéren nicht, wie Hak-"

ken 2) meint, nur wenige Kilte-Grade, sondern vielmehr ein
Druck von 15 bis 16 Atmosphiren, wol aber ist die Expan-
sion jedes Gases bei hoher Temperatur bei weitem grésser
als bei niedriger. Fiir die Erfolge der Kalte-Application. spre-

chen bei uns besonders die Fille 33, 34, 35. Alle andern

von einer kritiklosen Empirie befirworteten Empfehlungen sind
aber gewiss zu verwerfen und es mag heut’ zu Tage ihnen

1) 1 c Thl IIL p. 768.
) Lecp 49
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so ergehen, wie der neuerdings abermals aufgefrischten Recom-
mandation derBleiwasser - Klystiere durch Blumenthal 1), die
durch ein Missverstindniss eines Apothekergehiilfen- sich unver- -
dienter Weise ein Biirgerrecht bei Behandlung der Hernien er-'
worben hatten. '
Zur Beantwortung der Frage, wie lange die Versuche
der Taxis fortgesetzt werden sollen, kénnen wir aus °
dem gesammelten Material wenig beitragen. Denn bei dieser
Frage kommt es viel auf die personliche Beobachtung an, da
man einen Schluss iiber die Dauer der Taxisversuche, nur
aus dem Aligemeinbefinden, aus den Symptomen. der &rtli-
lichen Entziindung und aus den Symptomen der Einklem-
mung ziehen kann. Von Nutzen wire freilich bei Bestim-
mung im Bezug auf die Zeitdauer der Taxis eine gute Anam-
nese, doch leider ist dieselbe nur zu oft viel zu mangelhaft
gegeben. — Jedenfalls aber zeigen die Falle 8 und 40 ,dass man
durch den Aufschub der Operation viel versiumte und dass
man ja nicht zu lange den operativen Eingriff aufschieben soll.
In wifa weit sich die Prognose durch frithzeitiges Operiren
bessert, wie viel, Alter, Geschlecht, Dauer der Einklemmung
zur giinstigen Gestaltung derselben beitragen, dariiber kénnen
wir des geringen Materials wegen nichts Entscheidendes mittheilen,
Es ist hier immer mit Eroffoung des Bruchsackes operirt
worden, gewiss die richtige Methode, da jeder Patient, der sich
einer mehr eingreifenden Operation unterwirft, radical hergestellt
zu werden wiinscht, nicht aber einem zufiilligen Erfolge preisge-
geben zu sein, wie es z B. bei der reduction en bloc] stattfinden
kann, wo, wenn Incarceration fortbesteht, immer’die Laparotomie
nothwendig wird. Doch darf von der andern Seite der up- -
gllickliche Fall 2§ nicht abschrecken — da in solchen Fillen

1) Prag. Vierteljahrschrift. 1861, Bd, Il 8. 47.



— 34 —

die Laparotomie wenn auch ein lebensgefabrliches, so doch
einziges Rettungsmittel ist. — Die statistische Zusammenstellung
der Herniotomie Danzel’s 1) giebt fiir die Operationen mit Er-
offnung des Bruchsackes ein keineswegs sehr giinstiges Ver-
hiltniss, denn von 517 Operirten starben 253, also 1 Todter
zu 2 Kranken. Dieses Verhéltniss finden wir anndhernd iiberall
bestiitigt. So starben von 51 von Gosselin2) operirten 19,
also fast 1:3 und unter 170 von Wahl 3) zusammengestell-
ten Fillen sind 73 Todesfille, also 1:21/, (od. 2: 5). Da
‘nun-bei uns von 15 Herniotomien 6 Todesfille eintraten, so
finden wir also dasselbe Verhiltniss, wie das von Wahl aun-
gegebene. . ’

Gehen wir jetzt zur Beurtheilung Jedes “einzelnen Todes-
falles iiber.

Von unsern 6 Todesfillen starb einer (22) an Erysipel
des Oberschenkels und Gangréin des Scrolums am 40 Tage.
Hier war offenbar nicht der operative Eingriff die nachste
Todesursache, sondern das Erysipel, das nach jedem Trauma
moglich ist, wie z B. nach der Hydrocele Operation. Der
Tod des Kranken unter 9 erfolgie 20 Stunden nach der Ope-
ration an keiner nachweisbaren Ursache. Bei der Section
fand sich weder Peritonitis noch Enteritis, und selbst die Darm-
paralyse fehlte, weil wéhrend des Lebens reichliche” Stuhlent-
leerung erfolgt war. Aus der Krankengeschichte ersehen wir,
dass Patient unter den Erscheinungen der Erstickung - gestorben
sei, die in Folge eines acuten Glottis-Oedem’s bei vorhande-
nem alten Bronchialcatarrh eintrat. Die Complication des
Glottis-Oedem’s bei chronischem Bronchialcatarrh ist aber cine

1) * Der Bruchschnitt ohne Eroffnung des Sackes. Jenaische Annalen Bd. 1L
p. 255 u. 369, cf. Canstatt’s Jahresbericht, 1851. Bd. 4. 8. 49,

2) Archives générales des Médecine. 1861, Fevrier p. 130]

3) Prag. Vierteljahrschrift. 1861. Bd. IL .
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so seltene, dass der Verdacht auf eine solche Todesursache
wol nur durch die allgemeine Schwiche des Patienten ent-
stehen konnte, welche durch 2 tigige Dauer der Incarceration
und durch die Operation bedingt war. Wir lassen es also da-
hin gestellt sein, ob dieser Fall nicht mit grésserem Rechte
unter die Categorie ,,Tod durch Erschopfung® zu setzen sei.

In 2 Fallen, 36 und 39, ist der Darm verletzt, im erstern
36, wurde ein kiinstlicher After, im zweiten, 39, die Darmnaht
angelegt, in beiden Fillen erlagen die Kranken nach kurzer
Zeit, hieraus ersehen wir, dass iiberall, wo eine Darmverlet-
zung stattfindet, sich die Gefahr wesentlich steigert; und zwar
erklart sich die rasch auftretende allgemeine Darmparalyse
nach Darmverwundungen wol nicht allein durch die serose
Durchtrinkung der Muscularis in Folge der sich ausbreitenden
Enteritis (dazu tritt sie oft viel zu schnell auf und bei dre
Section kann gar kein Oedem im Darmtractus nachgewiesen
werden), sondern hier kommen wol noch andere uns unbe-’
kannte Momente in Betracht. _

Der rasche Tod nach dem Zustandckommen der Incarce-
ration erkldrt sich gewiss auch weniger durch eine rasch sich
entwickelnde Peritonitis, als vielmehr durch die Darmparalyse,

‘denn wir wissen, dass bei der primiren Peritonitis am meisten

der Darmmeteorismus gefiirchtet wird, welcher Compression

der untern und hochgradige collaterale Fluxion der obern

Lungentappen mit ihren weitern Folgen bewirkt, daher erfolgte

auch der Tod in den Fillen 36 und 39 so schnell, in dem

einen 30, in dem andern 4 Stunden nach der Operation,

Die vorhandenen Sectionsberichte erwahnen nur in ejnem

Fall, 27, eines miéssigen eitrigen Exsudates in der Peritoneal- |
hohle, in allen andern Fillen spielt die Auftreibung der Dirme

‘durch Gase, selbst in dem Falle nach der Laparotomle 28, die

grosste Rolle. .
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In 3 glicklich verlaufenen Operationen, 4,15, 16, hatte
man eine anziehende Peritonitis zu bekidmpfen, wogegen hier
eine strenge Antiphologose guten Erfolg gehabt zu haben scheint.

Also wiirde ich mich dahin aussprechen, dass bei begin-
nender Peritonitis entweder ortliche Blutentleerungen zu ma-
chen sind, oder dass man sich vielleicht auch nur auf die An-
wendung der Kilte beschranken kann. Innerlich jedoch muss
pur Opium angewandt werden, da hierdurch dem entziindeten
Darm Ruhe verschafft wird. Bei gehobener Brucheinklemmung,
wenn dieselbe nur kurze Zeit bestanden hat, halten wir fiir das
Beste ebenfalls nur Opium zu geben; bei lingerer Incarceration
dagegen Clysmata, wenn keine Peritonitis besteht, oder wenn
Kothmassen angehauft sind.

Anmerkung. Der Fall 7 in der Tabelle der eingeklemmten Briiche ist
swei Tage vor dem Druke eingetragen, daher die Berechnungen sich nicht auf
40, sondern auf 39 Fille bezichen,

A AN A

(73

Theses.
Pneumoniam semper cum horripilatione incipere, est falsum.

Herpes labialis v. nasi, si in decursu pneumoniae apparet,
prosperum signum prognosis habendus est.
Ex epistaxi vel menstruatione, si in decursu pneumoniae

apparet, conjici potest, morbum prosperum habiturum esse
eventum.

Falsum est, in typho exanthematico roseolam non apparere
in facie.

. . >
Quod nonnulli auctores typhum exanthematicum morbum
contagiosum non esse contendunt, est falsum,

In pericarditide scorbutica, si dyspnoea ad summum per-

venit gradum paracenthesis pericardii semper est institu-

enda.



