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Durch Blegn y's segensreiche Erfindung des elastisch-federnden
Bruchbandes entstand eine lange Pause in der Ausiibung der Ra-
dikaloperation der Briiche zwischen den alten Verfahren des Alter-
tums und Mittelalters, die, obwohl durch alle mdglichen Aende-
rangen der derzeitigen Chirurgen bis zum sichzehnten Jahrhundert
verbessert, trotzdem wegen ihrer teilweisen Rohheit und Gefihr-
lichkeit immer weniger getibt wurden, und den zielbewussten Me-
thoden der neueren Chirurgen. Die letzteren wurden angebahnt
durch die ilteren Vorschlige Gerdy's und die spiteren Versuche
von Wood.

Gerdy’s Invaginationsmethode, welche die erste war, die nach
den vielen Versuchen, welche darauf hinzielten, den Bruchsack
teils durch Injektion (Bigelow, Jobert, Sehreger), durch
Kauterisation (Celsus, Guy de Chauliac u. A)) oder schrum-
pfende  Biternng dnrch Kinlegen von Fremdkirpern (Belmas,
v. Graefe, v. Walther, Schreger, v. Langenbeck) teils
durch Einpflanzung von Hautlappen (Dzondi, Jameso n) zn oblite-
rieren gefahrlosere und scheinbar bessere Resultate versprach, bestand
in folgendem Verfalren: die Skrotalhaut wird samt dem Bruchsacke
oder auch ohne diesen in den erweiterten Leistenkanal gestiilpt,
dort mittels eines Charpiepfropfes durch Fiden, welche man durch
den Leistenkanal mit der von Gerdy angegebenen Nadel gefiihrt
und dann iiber Rollen gekniipft hat, etwa 10 Tage lang in dieser
Lage befestigt. Der Hauptzweek dieser Operation war nach G erdy
der, dass der Bruchsack erst komprimiert und spitter durch die
Kompression zur adh#isiven Entziindung angeregt wurde. Die In-
vaginationsmethode wurde viel und mit Erfolg angewendet und bald
von Gerdy selbst, wie von anderen Chirurgen modifiziert und
verbessert,

So bediente sich Schuh einer bedeckten Nadel nach Art der

Pteilsonde, die an der lanzenférmigen Spitze das Oehr hat. Weitere
Verinderungen des Instrumentes brachten Hecker, Lehman 1,
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Zoeiss w. A. an. Wutzer konstruierte einen Iixationsapparat zu
dem Zwecke, den invaginierten Kegel in der Pforte zurtickzuhalten.
Rothmund verbesserte denselben in der Folge und konstatierte
mit Wutzer recht zufriedenstellende Resultate.

Das Wutzer-Rothmund’sche Verfahren wurde weiter aus-
gebildet von v. Langenbeck und Valette, die durch gleich-
zeitige Erregung von Gangriin eine narbige Verschliessung des
Leistenkanals zn erzielen suchten. Langenbeck errcichte diesen
Zweck durch ein eigenes klammerartiges Instrument, wihrend Va-
lette durch Aetzung dasselbe zu erreichen suchte. Kr brachte mit
Hiilfe gerinnter Nadeln geringe Mengen von Chlorzink oder Wiener
Paste in die Hohle des invaginierten Bruchsacks, um denselben zu
heftiger Entziindung zun reizen. Die adhisive Eutziindung war
ebenso zum Teil der Zweck der beiden Verfahren von Signorini
und Mésner, von denen das erstere unter dem Namen Chilissochiso-
raphia s. Introretroversio cornuta sich zar Aufgabe setzt, die Skrotal-
haut durch den Leistenkanal nach innen und durch den Schenkel-
kanal wieder nach aussen zn stiilpen und sie hier zu fixieren, wih-
rend M&sner durch cinen gleich einem llaarseil wirkenden, durch
eine gedeckte Nadel eingefithrten, und liingere Zeit liegenden Faden
den invaginierten Kegel zu fixieren sucht.

Was nun den Wert und die Krfolge der einzelnen Operations-
methoden betrifft, so kann von der Gerdy'schen Methode gesagt
werden, dass sie zur Zeit ihres Auftretens freudig begriisst wurde
und unstreitig viele Erfolge ihrer Ausfihrung zuzuschreiben sind,
besonders nachdem die urspriingliche Methode von Wutzer-Roth-
mund, Langenbeck, Valette u. a erweitert und zum Teil
verbessert worden war. So teilt Gerdy mit, dass er unter 40 Pa-
tienten 80 geheilt habe, Rothmund, dass er unter 181 Opera-
tionen nur 33 Misserfolge zu verzeichnen hatte.

Namentlich war es Schuh?), der mit Vorliehe bei grisseren
Hernien die Gerdy'sche Operation mit Firfolg ausiibte und ebenso
berichtet Beck ®), dass er neuerdings das Gerdy’sche Verfahren
anwende, aber meist nur auf Briiche mit grosser Bruchpforte be-
schrinke, wo kein Bruchband mehr den Bruch zuriickhalte.

In neuester Zeit finden wir hier und da die Anwendung des
Gerdy'schen Verfahrens noch angegeben, so z. B. von Lucas
Championniére, der mit Erfolg einen Fall mit 31 Gerdy'schen

1) Weinlechnevr, Ueber Radikaloperation freier Hernien. Wien, 1879,
2) Beck. Herniologisches. Archiv fir klin. Chir. Bd. XXX.
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Nihten behandelte. Dagegen sprechen sich Dieffenbuch und
Billvoth weniger giinstig ttber die Erfolge der Invaginations-
wmethode aus, denn abgesehen von einigen Todesfillen, die hei Aus-
ilbong der Methode vorkamen, blicben Recidive des ehemaligen
Leidens oft zuriick.

Den Ucbergang gewissermassen zu den unter dem Schutze der
Antisepsis ausgefithrten modernen Hernien-Radikal-Operationen bildet
die. Wood'sche Methode und ihre Vorliufer von Dowell, Gross
u. A. Dowell?) fithrt vermittels einer an beiden Enden zuge-
spitzten Nadel einen oder mehrere Silberdrihte so um den Leisten-
kanal herum, dass die beiden Drahtenden durch dieselbe Ein- und
Ausstichtffunng zum Vorschein kommen, nm jetzt iiber eine Rolle
Heftpflaster oder einem Stiick Kork geknotet zn werden. Die
Wood'sche Operation unterscheidet sich von letzterer dadurch, dass
zuniichst ein liinschnitt durch dic Haut auf den insseren Leisten-~
ring gemacht wird. Dann wird die Fascie zwischen Byuchsack und
Samenstrang so hoch als miglich invaginiert, daranf mit einem
doppelt eingefidelten Manffuden (spiter nahm Wood versilberten
Kupferdraht) der Leistenkunal so umstochen, dass die Schlinge des
Fadens im #usseren, die beiden freien Enden 1 inneren Schenkel
liegen. Beide, Schlinge und Enden werden nun tiber einer Pelofte ge-
kniipft. — Von 97 auf Dowell's Weise Operierten sollen 81 voll-
stindig geheilt worden sein. Wo od hat ebenso gute Resultate zu ver-
zeichnen. Zwar sagt Nussbaum *) 1881: ,Wood operierte ehen
fast ausschliesslich Kinder und gab ihnen nach der Operation gute
Bruchbiinder; wir wissen aber, dass bei Kindern gute Bruchbiinder
allemn schon ausreichen Briiche zu heilen, und es ist daher die Frage,
ob bei Wood’'s Verfahren die Pfeilernaht oder das gute Bruch-
band den gliicklichen Frfolg hewirkte*, doch hat in der Folge
Wood mit seiner Operation die schinsten Erfolge erziclt und
namentlich ist es England, wo fort und fort die W ood sche Ope-
ration Nachahmer und Verfechter findet. Von dort laufen fort-
withrend Berichte iiber giinstige Resultate ein.

Wood?) selbst berichtet 1885 nach einem Referat der jetzt

1) Dowell Sundb. Die Radikalkur der Hernien nacli der Methode von
Dr. Greenville Dowelle. Centralbl, f. d. med. W. 1887. Nr. 2.

2) Nussbaum. Die gegenwirtige Behandlung der Unterleibsbriiche.
Miinchen 1881,

3) Wood John. Lectuves of hernia and its radicul cure. The brit. med.
Journ, Juue,

1#*
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gebrinchlichen Methoden tiher seine giinstigen Resultate, die er
wihrend 25 Jahren erzielt. Die W ood'sche Operationsmethode
wurde ebenso wie die fritheren modificiert: so operiert Spanton ™)
mit seinem pfropfzicherartigen Instrument so, dass er dasselbe in
spiraler Drehung durch die Haut in der Gegend des fusseren Leisten-
rings durch Ausseren and inneren Schenkel desselben fithrt, bis es
wieder an der Skrotalhaut mit der Spitze zum Vorschein kommt.
Es bleibt so 14 Tage liegen, wodurch cine heftige adbiisive Ent-
zindung  bewirkt wird. 51 Falle sollen auf diese Weise prompt
geheilt worden sein. Ebenso berichtet Neve?) tber 9 anf diese
Weise gliicklich geheilte Falle von reponiblen Leistenhernien.

Ueber Operationen nach Wood berichten Buchanan?) und
Tivy*), von denen letaterer namentlich bei jungen Minnern die
W o od’sche Operation fiir angezeigt hilt.

Neuerdings berichtet Lediard?d) iber 18 Fille, wo die
W o o d’sche Operatiou mit Exfolg ansgefithrt wurde. Fitzgerald®)
erfand eine den obigen ihnliche Methode, indem er die Haut eben-
falls in den Leistenkanal invaginiert und unter der Kontrolle des
Zeigefingers eine lange, mit Golddraht armicrte Nadel mehrmals
durch die Schenkel des Leistenkanals hindurchfihrt. Die Draht-
schlinge kommt subkutan zu liegen dadurch, dass imwmer wieder an
demselben Punkt ein- uud ausgestochen wird. Sie bleibt in dex
Tiefe der Gewebe zuriick und heilt ein, auf diese Weise eine feste
Narbe bewirkend.

Schon lange bevor die antiseptischen Methoden allgemeine An-
wendung fanden, wurde von verschiedenen Autoren versucht, durch
Injektionen in den Bruchsack oder in seine Umgebung denselben
sur Obliteration zn bringen. Die Versuche schlossen sich teils an
die schon oben angefiihrten Alteren Methoden an, teils brachten sie
ganz Neues,

1) Brit. med. Journ Jun. 18. March 19. p. 429. 1881

2) Neve, A. On the radical cure of hernia by Spantons Method. Edinb.
med. Journ. Aug 1883,

3) Buchanan, Two cases of operation for the radic. cure of hernia.
Glasgow med. Journ. Jan, 1883,

4) Tivy. Succesful cases of Woods Operation for inguinal hernia. Brit.
med. Journ, 1878.

5) Remarks on hernia with eigtheen cases of Operation. Edinb. med. Journ.
April 1886,

6) Fitzgerald, T. N. New. Opervation for the radical cure of hernia.
Brit. med. Journ. Dec. 1883.
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So empfahl Schwalbe ') 80% Alkohol zu injicieren : die Kin-
spritzungen, je eine halbe bis ganze Pravaz’sche Spritze voll, wurden
wiederholt in der Gegend der Bruchpforte appliciert. Die Einstich-
punkte liegen dabei so, dass sie oberhalb des Poupart’schen Bandes
einen Halbkreis um die Bruchpforte als Centrum beschreiben. Abs-
cesse konnen Jeicht durch antiseptische Behandlung der Spritze und
der Einstichstelle vermieden werden. '

Mit Recht heht Nussbaum?) die Gefahren dieser Injektionen
hervor, die sogar ofters zn Todesfillen getihrt hiitten. Allerdings
wird die Gefahr bedeutend gemindert durch genaune Befolgung der
Schwalbe'schen Vorschriften, jedoch zieht Nusshaum seine
blutige Operation der Injektion vor, der er sich freilich spiter
wieder selbst tffers bediente.

Nach Schwalhe empfahl Luton?®) bei angeborenen Briichen
von Kindern subkutane Kinspritzungen von gut filtrierter kalt ge-
sittigter Kochsalzlisung anznwenden,

Heaton?') ein BExtrakt von Eichenrinde: er behandelte 140
Fille mit Krfolg. Englisch will bei reponiblen Hernien zuniichst
Alkoholinjektionen gemacht wissen und verspricht sich davon grossen
Nutzen; cr empfiehlt sogar bei einer Reihe von Fiallen absoluten
Alkohol in die Umgebung des Bruchsacks zu injicieren.

Warren®) injiciert wie Heaton Eichenrindenextrakt, jedoch
versetzt mit Alkohol, Schwefelither und Morphium. Dazu benutzt
er eine spiral gewundene Nadel mit abgerundeter Spitze. Warren
berichtet itiher 8 Fille, in welchen er durch Anwendung dieser
seiner Methode dauernde Heilung von teilweise sehr schweren und
alten Briichen erzielte; spiter gab Warren noch eine nene Me-
thode an, die Radikalheilung zu erzielen, nimlich indem er nach
Freilegung des Bruchsacks und Reposition des Inhalts den Bruch-
sackhals mit der galvanokaustischen Schlinge durchbrannte und die

1) Schwalbe. Beitrige zmr radik. Heilung der Hernien. Deutsche med
Wochenschr. 1877 und die Radikalheilung der Hernien. 'hiiring., Korrespon-
denzbl, 1879 und die Radikalheilg der Unterleibsbriiche. Berlin. 1884,

2) Nussbaum. Fin neuer Versuch zur Radikaloperation der Unter-
leibsbriiche. Miinchen 1885,

3) Cure radicale d'une hernie inguinale congenitale par les injections
souscutanées d'eau salée. Bull. gén Thér. 1877, Dec. 30.

4) Heaton. The cure of rupture reducible aud irreducible. Referat in
Bost. med. and sarg. Journ. May 3. 1877.

5) The treatment of hernia by injection. The New-York med. Record.
Oct. 18. 1879,
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Rinder mit Catgut vernihte. Die Bruchpforte wurde ahnlich be-
handelt. De Garmo!) schliesst sich an Heaton und Warren an.

Luscombe?), Gay?), Bullt), Weir?) berichten iiber mit
Injektion behandelte Falle, die ungefihr 20—25°% Heilungen er-
gaben. Keetley® legt den Bruchsack blog und injiciert in den-
selben dann Eichenrindenextrakt. Hierauf wird der Inhalt des
Bruchs reponiert und die Pforte genitht. Smith 7y und Svens-
son®) ipjicieren mit Schwalbe 75% Alkohol und namentlich
der letztere sah ausgezeichnete Resultate von dieser Behandlungs-
weise. Auch Potthast?) berichtet von den Vorziigen der Alkohol-
behandlung. Dagegen befiirchtet Uebeleisen '), dass bel wieder-
holter Injektion Alkoholismus mit seinen Folgen entstehen kinne
und schligt daher zur Injektion verdiinnten Liguor ammoni cau-
stici vor.

Neuerdings hat nun Nussbhaum ') eine Kombination der
blutigen mit der Injektionsmethode vorgeschlagen: wihrend er fir
jimgere Individuen mchr ein diiitetisches Regime ohne Operation
vorschliigt, das in spiritudsen Abreibungen und Massage der Bruch-
gegend, gymuastischen Uebungen des betr. Beines besteht, bt er
bei dlteren seine blutige Methode: Exstirpation des Bruchsackes,
Naht des Bruchsackhalses event. Pfortennuht. Die besten Resnltate
dagegen erwartet, wie oben gesagt, Nussbanm von der Komhi-
nation seiner blutigen Methode mit der Schwalbe'schen dadurch,

1) De Garmo. The Heatons operation for the case of hernia. New-York.
med. Hec. Febr. 7. 1880.

2) Reducible inguinal hernja. Dr. Jos. H. Warren's operation for radical
cure with remarks. Lancect. Aug.

3) Heatons operation for the radic. cure of hernia. Boston med. and
surg. Journ. Jan.

4) On the radical cure of hernia by Ieatons operation. New-York. med.
record, Nov.

5) On the cure of reducible and irreducible hernies by Heatons injections
method. New-York. med. Record XXXI, 87

) The radical cure of inguinal hernia by injection ete. Brit. med. Journ.
Sept. 1885,

7) Hernia cruralis behandelt med subcutane Spritinjectiones. Tidskrift
£, pract. Med. 1881

8) Rad. operation for brith. Hygiea. 1881

9) Ueber die Vorziige der Behandlung beweglicher Hernien mit Alkohol-
injektionen vor der Radikaloperation. Inaug.-Diss. Miinchen 1858,

10) Zur Heilung kleinerer Hernien. Bayr. Intell-Bl. Nr. 3. 1884,

11} Berliner Klinik. Heft 12.
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dass er 3 Wochen nach Heilung der Radikaloperation durch Alkohol-
injektionen oder auch mittels des 1’a guelin’schen Thermokauters
ein derbes, widerstandsfihiges Narbengewebe um die Pforte herum
erzeugt.

Die Einfiihrung der antiseptischen Wundbehandlung brachte,
wie auf allen Gebieten der Chirurgie so auch in der Bruchschnitt-
lehre, bedeutende Aenderungen. Die subkutanen oder perkutanen
Methoden wurden ersctzt durch die blutigen mit Erdffnung des
Bruchsacks.  Tlier waren es Steele, Nussbaum, Czerny,
Ricsel, Annandale, die die grundlegenden Vorschlige machten,
und die aseptische Operationsmethode nach den verschiedensten
Seiten ausbildeten und vervollkommneten,

Nusshaum und Steele machten gleichzeitig die ersten Ope-
rationen unter antiseptischen Kantelen.

Stecle operierte den angeborenen Leistenbruch eines 8jihrigen
Knaben indem er den Leistenkanal freilegte, die Pfeiler anfrischte
und mit Catgut verniihte. Der Bruch recidivievte, weil der Knabe
ohne Bandage gelanfen war; nach einem halben Jahr warde wieder
und diesmal mit davnerndemt Krfolg operiert.

Nussbanm ') spricht sich {iber seine Radikaloperation fol-
gendermassen aus: ich nihe den Hals des blossgelegten Bruchsackes,
dessen Inhalt ich sorgfiltig in die Bauchhohle zuriickschob, mit
Catgut fest zu, schneide 1-—1%2 em unter dieser Naht den Bruch-
sack quer durch und exstirpiere, wenn nicht zu derbe Verwach-
sungen vorhanden sind, den Bruchsack ganz und gar.

Czerny?) scholirt den Bruchsack einfach mit seiner antisep-
tischen Seide zu, schneidet den Bruchsack unter dieser Ligatur quer
ab, nachdem vorher der Hals nur soweit gelost worden war, damit
mit einer Aneurysmanadel ein Faden um ihn herumgefiihrt werden
kounte. Der Bruchsack wird gespalten, einzelne Stiicke oder der
ganze Sack excidiert, je nachdem er sich leicht auslisen lisst und
zuletzt werden die jewciligen Rinder mit der Skrotalhaut verniht.
Hierauf wird der Bruchsack mit 5% Carbolldsung mehrmals aus-
gerieben und drainiert.

Bei kongenitalen Hernien, bei welchen der Bruchsack mit dem
Hoden fest verwachsen war, wurde entweder der Hals ligiert und
reseciert, wihrend der Rest zu einer Tunica vaginalis propria ver-

1) ljiemgegenwih'tige Behandlung der Unterleibsbriiche. Miinchen. 1881,
2) Czerny. W. med. Woclienschr. 1877 und Beitriige zur operativen
Chirurgie. Stuttgart. 1878. S. 1.




wendet wurde, oder es wurde die innere Naht des Bruchsackhalses
ausgefithrt '), Sehr bald wurde fiir die einfache Umschnirung des
Bruchsackhalses die Ligatur desselben in zwel Portionen substituiert.
Fiir die Ligaturen und Naht der Bruchpforte wurde fast immer
Catgut verwendet, da die Seide bei der an dieser mechanischen Insulten
ausgesctzten Stelle leicht Distelstfnungen zuriicklisst und deshalb
sekundir entfernt werden muss. Das Hauptgewicht legt Czerny
auf die Indikationsstellung. Wiahrend frither fast immer nur repo-
nible Hernien radikal operiert worden sind, empfiehlt er seine Ope-
ration bloss fiir solche Unterleibsbriiche, welche irreponibel sind
oder doch durch Bandagen nicht zurtickgehalten werden kiinnen.
Zuletzt werden die Leistenpfeiler mift Seidenniihten eventuell nach
deren Anfrischung vernitht. Anfangs worde hierzu die gekreuzte
Miedernaht angewendet, die Czerny spiter mit drei oder vier
Kunopfniihten vertauschte. Mit dem Zeigefinger der linken Hand
werden die Pfeiler des Leistenkanals hervorgehoben, eine starkge-
kriimmte Nadel durch den obern ifussern Schenkel, cine zweite in
dem andern Ende des Fadens befindliche Nadel durech den untern
Schenkel gefithrt. Die obern Ende werden angezogen nnd gekniiptt.

Riesel?) legt den Bruchsack frei, spaltet den Leistenkanal in
seiner ganzen Linge, exstirpiert den Bruchsack, nachdem er an der
Stelle abgeschnitten, wo er sich vom Peritonewm ahzweigt. Von
den R#ndern des Leistenkanals wird so viel abgetragen, dass gerade
noch Platz zar knappen Umschliessung des Samenstrangs iibrig bleibt.

Nachdem einmal der Anfang gemacht war mit der antisepti-
schen Bcehandlung der Briiche, nachdem von bedeutenden Chirurgen
die genaune Angabe der Radikaloperation einmal gegeben war, konnte
es natiirlich nicht fehlen, dass den Vorschligen derselben Folge
geleistet wurde, so dass bald weiteres Material zur Beurteilung der
einzelnen Methoden zur Verfligung stand.

So konnte schon im Jahre 1881 Leisrink eine Statistik von
890 radikal operierten Hernien zusammenstellen, welche Beobach-
tungsmaterial aus allen Kliniken sammelte. Iis zeigte sich, so kurz
die Zeit war seit Einfilhrung der Radikalbehandlung auf antisep-
tischem Wege, dass trotzdem sehr schéne Erfolge erreicht waren
und zwar Dank den vortrefflichen Methoden und der Garantie der

1) Czerny. Die innere Nahi des Bruchsackhalses beil der Radikalopera-
tion von Scrotalhernien. Centralbl. fir Chirurg. 1883. Nr. 4.
2) Deutschie med. Wochenschr, 1877,
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schonsten aller Kintdeckungen auf chirurgischem Gebiet, der Antisepsis,
Doch wie das bei jeder neuen Kntdeckung geschieht, mit den Vor-
teilen werden auch bald Nachteile bekannt. Man erkannte bald,
dass die Radikaloperation zwar vieles leistete, dass sie aber doch
nicht ganz einwurfsfrel bleiben kounte, insofern auch trotz pein-
lichster Antizepsis und trotz grisster GGewissenhaftigkeit teils Re-
cidive und Misserfolge, teils Todesfiille bei der Austibung der Ope-
ration nicht ausblieben.

Man warf diese den einzelnen Methoden vor und fing deshalb
an, sie anf ihren Wert, ihre Brauchbarkeit zu priifen und unter-
einander zu vergleichen. Darans entstand nun cin Wettstreit zwi-
schen den Anhiingern der cinzelnen Operationsverfahren, und aus
diesem ging logischer Weise das Bestreben hervor, die brituchlichen
Operationsmethoden womdglich noch weiter auszubilden und zu
vervollkommnen.

Von den drei Methoden 1) Verschluss der Pforte (Verschluss
des Halses), 2) Verschluss des Bruchsackhalses mit und ohne Ex-
stirpation des Bruchsacks, 3) Verbindungen der ersten und zweiten
Methode wurde nun zoerst die erste zum Vergleiche herangezogen.
So wirft Leisrink?), indem er die verschiedenen Operations-
methoden einer vergleichenden Priffung unterzieht, dem Czerny'-
schen Verfahren vor: ,Czerny und das ist der folgenschwerste
lertum seiner Methode, bindet ohne denselben stark anzuziehen, den
Bruchsack an der Pforte ab; er vertraut eben ganz auf den Schutz
der Pfortennaht®. Die Gefahr lige hanptsichlich darin, dass der
innerhalb des Kanals liegende Teil des Sackes offen bleibt und
also jederzeit cin Recidiv sich durch den offenen Weg bilden kénne,
aber das ist ja gerade der Zweck der Pfortennaht, dass sie diesen
Weg versperrt, was ihr ja in den meisten Fillen aufs beste ge-
lingt. Uebrigens hat Czerny?®) spiiter selbst darauf hingewiesen,
als er die innere Naht des Bruchsackhalses, die wie die cigentliche
Methode denselben Zweck verfolgt, némlich dureh Vereinfachung
der Technik anf moglichst kleine und deshalb proguostisch giin-
stigere Wundverhiltnisse hinzuarbeiten, dass es notwendig sei, den
Bruchsack vor der Ligatur stark anzuziehen; und zndem war es
schon vorher von Nussbaum als notwendig hingestellt, den
Bruchsack anzuziehen, bevor noch Czerny sein Verfahren an-

1) Leisrink. Die moderne Radikaloperation der Unterleibsbriiche.
Hamburg. 1883.
2} Centralblatt fiie Chirurgie 1883, Nr. 4.
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gab and war es demnach selbstverstindlich, dass Czevny sich dar-
nach richtete.

Dem N ussbaum'schen Verfahren wirtt Lieisrink den Mangel
des Pfortenverschlusses vor, welcher bei jugendlichen Individuen
allerdings unndtig, bei #lteren aber unentbehrlich sei; er lobt des-
wegen diejenigen Methoden, welche die Pfortennaht und Verddung
oder Mxstirpation des Bruchsacks vereinigen und fiir die Leisrink
gewisserinassen Socin als Autor nennt, obgleich sie damals gleich-
zeitig von allen Autoren geiibt wurden. Namentlich aber das
Riesel'sche Verfahren ist es, das von Leisrink empfohlen wird,
,das den Angriffspunkt auf den Leistenkanal selbst verlegt.

Im Gegensatz zu Leisrink schligt Anderegg’) das zweite
Verfahren vor, indem er betont, dass die guten Resultate der Rie-
sel'schen Operation doch auch insofern zu bedenken giben, als
Riesel nur reponible und durch ein Bruchband zuriickzuhaltende
Hernien operiert habe und doch das Resultat einer Operation in
hohem Grade von der Auswahl der Fiille abhiingig sei. Der Bruch-
sack wird mdglichst hoch doppelt untevbunden und exstivpiert. Bei
kongenitalen Hernien wird der untere Teil des Bruchsacks iiber
dem Hoden zusammengeuiiht.  Die Pfortennaht empfiehlt Andey-
cgg nicht, da sie keine besseren Resultate giibe, als die Fille
ohne dieselbe.

Die Pfortennaht hat den Ziweck, den Leistenkanal zu seiner
normalen Ansdehnung und Grédsse zuriickzufithren, nicht ihn ganz
zu verschliessen. Wird dieser Zweck erreicht, so ist allerdings
immer wieder die Mdglichkeit gegeben, dass cin neuer Bruch ent-
stehen kann, denn es sind dann die flir den betreffenden Patienten
normalen Verhiltnisse wieder hergestellt, aber damit ist nach Nuss-
hanm dem betreffenden Patienten durchaus nicht seine angeborene
Pridisposition genommen und diese wird man wohl kaum beseitigen
kiénnen. Ist also die Pforte verschlossen, so kann immer noch die
Méoglichkeit vorhanden sein, dass sich ein newer Bruch lings des
Samenstrangs in den Leistenkanal stiilpe und diese Gefahr ist nach
Socin, so lange nicht die Kastration an diese Operation ange-
schlossen wird, nicht vollkommen beseitigt.

Kraske schlug daher vor, in solchen Iiillen angeborener
Leistenbriiche, wo die Elemente des Samenstrangs eng mit dem
Bruchsack verwachsen sind, und wo gewdhnlich infolge des langen

1) Zeitschrift filr Chirurgic. Bd. 24,
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Bestehens der Hernien u. s. w. der Hoden doch meistenteils atro-
phisch sei, die Kastration an die Operation anzuschliessen: und in
der That hat dieses Verfahren gute Resultate ergeben; bald aber
erhoben sich gegen Kraske's Methode gewichtige Stimmen und
mit Recht. So wendet sich namentlich Albert') gegen die Ka-
stration wud schligt vor, in solchen Fillen von Verwachsung sich
nach Eriffnung des Bruchsacks mit der einfachen Reposition vesp.
Abtragung der irreponibelen Teile zu begniigen, die ja in jedem
Falle mboglich sein wird. Auch Czerny?), Sonnenburg?),
Zeller*) sprechen sich gegen dic Castration aus, die dem Ansehen
der Radikaloperation sehr schade,

Roser®) half sich bei Verwachsung des Samenstrangs mit dem
Bruchsack so, dass er die Serosa mit der Huakenpinzette in kleinen
Lingsfalten erhob und so den Bruchsackhals stiickweise wit der
Hohlschere abtrug. :

Namentlich aber ist es Krukenberg ), der sich gegen die
Kastration ausspricht, indem er Miflet?) gegeniibertritt, welcher
an Tierexperimenten sowie an klinischen Iiillen — gestiitzt auf einen
Fall Kraske's in dem hei der Operation einer erworbenen Hernie,
die A. spermatica interna durvehschnitten wuarde und spiter der ganze
Hoden necrotisch wurde — nachzuweisen suchte, dass, da die A. sper-
watbica interna eine FKndarterie tm Sinne Cohnheim’s wiire, bel
Quetschung oder Unterbindung letzterer jedesmal Haemorrhagien
ins Hodengewebe und sekundire Atrophie des Hodens eintrete. Dies
ist indes nach vielen Beobachtungen von Unterbindungen der A, sperm.
int. nicht der Fall. Krukenberg fasst das Ergebnis seiner Unter-
suchung in folgenden Worten zusammen: ,Das Resultat unserer Un-
tersuchung wire also, dass eine Notwendigkeit zur Abtragung des
Hodens wegen Verwachsung seiner Gefisse mit dem Bruchsackhals

1) ¥. Albert Gegen die Kastration bei Hernien Wiener med. Blitter.
1883, Nr. 3,

2) Centralbl. fir Chirurg. 1883. Ny, 4.

3) Zur Trage der Notwendigkeit der Ablatio testis bei der Radikalope-
ration angeborenen Hernien. Berliner klin. Wochenschr. 1883. Nr. 48,

4) Zeller, Zur Radikaloperation kongenitaler Inguinalhernien. Berliner
klin. Wochenschr. 1833, 51.

5) Herniologische Streitfragen. Marburg. 1887,

6) Inaug.-Dissert. Bonn. 1886,

7) Ueber die pathologischen Veriinderungen, welche durch Stérungen der
lokalen Bluteirkulation veranlasst werden.

8) Centralbl. fiir Chirurg. 1883. Nr. 1.
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bei der Radikal-Operation uie vorkommt. [agegen wird mawn be-
sonders bei kongenitalen Hernien gendtigt sein, sein Operationsver-
fahren aus Riicksicht auf den Testikel zu modificieren. Bei nor-
malem Hoden wird man jedenfalls immer die Castration vermeiden,
bei atrophischem oder irgendwie pathologisch verdndertem Hoden
bleibt es dagegen dem Gutachten des betr. Chirurgen und des Pa-
tienten Uberlassen, ob er lieher den Hoden opfern will und dadurch
den Krfolg der Operation sichern, oder den Hoden erhalten und da-
dovch die Prognose der Operation in Bezug anf die Radikalheilung
zu einer schlechten muachenc,

Finen andern Weg, die Pforte dauernd zu verkleinern, schlug
Reverdin?)ein. Krzihlt sehr gute Resultate bei seinem Verfahren,
das darin besteht, dass er mit »petites incisions liberatrices«, die er
parallel mit den Fasern der Aponeurose des obliquus fiihrt, nach
und nach dic Schenkel des Leistenkanals zu enlspannen sucht.

Andere Verfauhven, die Pforte dauernd zu verschliessen, die
namentlich in England geiibt sind, griitnden sich anf die Naht der
Bruchptforte mit Silberdraht, bald combiniert, bald nicht combiniert
mit einer der gehriuchlichen Methoden. So zieht Stokes?) die
partielle Nalit des Bruchsackhalses der Ligatur desselben vor und
nitht die Pfeiler des Leistenkanals mit Silberdraht.

Barton?), Banks)* IMitzgerald?), Dunlop®) machen
simtlich die Pfortennaht mit Silberdrithten,

Von deutschen Autoren riit namentlich Wolter”) zur Silber-
drahtsutur in solchen Fillen, wo Seide und Catgut voraussichtlich
nicht gentigen, also in allen schweren Fillen von Hernien mit sehr
weiter Pforte.

Wihrend diese Bestrebungen darauf abzielten, nach der Czerny’-
schen Methode die Bruchpforte zu verengern mit Hilfe der Nuht,
suchte man auf der andern Seite die Bruchpforte zu verschliessen

1) Deux observations de hernie inguinale ete. Revue clinique chirurg. gén.
de mdéd. 1886.

2) On the radical cure of hernia by peritoneal and intercolumnar sutur.
The Dublin. Journ. of med. science.

3) Barton The radical cure of hernin Doublin Journ. of med. science
Febr. 1881.
", ~ 4) Notes on the radical cure of hernia. Med. Tim, Juli.

5) Fizgerald L e

6) Radicalcure of hernia. Glasgow med. Journ.

7) Ucher die Radikaloperation d. Hernien, Volkmann’sche Sammlg. Nr, 247.
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durch organisches (ewebe, indem man dabei die bekannte Bill-
roth'sche Forderung, ein Gewebe von der Derbheit der Fascie
vor den Leistenkanal zn bringen, in DBeriicksichtigung zog. Die-
sem Bestreben, einen moglichst dauernden, festen wund zu-
gleich elastischen Verschluss der Pforte zu erreichen. entsprangen
eine Anzahl von Methoden: Hier wire zunichst zu nennen diejenige
von Ball'). Ball torquierte den Bruchsack nach dessen Erdffnung
und Entleerung und unterband darauf den so torquierten Hals, —
Diese Methode diirfte kaum Garantie gegen ein Recidiv bieten, ebenso-
wenig wie diejenige von Duhbois?), welcher hel einem Netzbruch
nach Resektion einen Propf des Netzes in die Pforte befestigte, und
die schon deshalb ibye Bedenklichkeit hat, dass durch Einheilung
eines Netzpfropfes doch die beste Gelegenheit zu innerer Incarce-
ration durch den dann entstehenden intraperitonealen Netzstrang
geboten wird.

Die Ball'sche Methode wandte Sileo k #) bei einem 15 Monate
alten Knaben an, indem er die Radikal-Operation mit Torsion und
Ligatue des Sackes combinierte.

Bradford vertihrt ebenso, nur dass er vorher den Bruchsack
auf komplizierte Weise zusammenfaltet.

Moreschi?) benutzt ein Stiick des sonst exstirpierten Bruch-
sickes zu einem organischen Deckel des Leistenrings.

Bei sehr weitem Bruchring macht Lucas Championniere?)
cinen dhnlichen plastischtn Verschluss, indem er von der benach-
barten Bauchhaut einen Lappen lospripariert, die Xpidermisfliiche
anfrischt und dann den Lappen in die Brachpforte einpflanzt.

Barker9) fixiert wie die oben genannten Chirurgen den ganzen
Bruchsack am inneren Leistenring.

Die eigentiimlichste und in der Folge am meisten geiibte Ope-
rationsmethode dieser Art ist die Macewens 7).

Macewen verfihrt bei congenitalen Leistenhernien so, dass er
den Samenstrang und den Hoden durch 2 parallele Langsschnitte

1) The radical cure of hernia etc. Brit. med. Journ. 1884 Sept.

2) Note sur la cure radicale des hernies, Journ. de méd, de Bruxelles.
Sept. 1885.

3) Brit. med. Journ. Febr. 11. 1888.

4) Contributo alla cura ete. Raccoglitore méd. 1887,

5) Cure radicale des hernies. Paris, 1887,

6) Brit. med. Journ. Dec. 1887,

7) Brit. med. Journ, Dec. 1887.




14

aus dem praeformierten, an sie angewachsenen Bruchsack (dem proc.
vaginalis peritonei) excidiert. Darauf wird wie bei erworbenen Hernien
der ganze iibrige Bruchsack losgelist und durch eine Lingsschntir-
naht wie ein Segel zusammengerefft, aufgerollt und durch Nihte am
innern Leistenringe fixiert. Bei erworbenen Hernien wird Samen-
strang und Hoden losgeldst, dann der Bruchsack iu derselben Weise
behandelt wie bei den congenitalen Hernien. Dann werden die
Schenkel des Leistenringes durch eine Art Matratzennaht so uber-
einandergezogen, dass sic sich mit ihren Flichen decken und dadurch
die Bruchpforte schlicssen,

Macewen's Operation hat sich, so jung sie ist, schon recht
viele Anhiinger erworben, namentlich sind es die Englinder, die sie
anwenden und unter ihmen Weir und Ball, Burrel), ferner
Obalinsky?) und in Deutschland Laucnstein.

Achnlich wie Macewens Operation ist das von Stenzel?)
angegebene Verfahren. »Nach Spaltung des Bruchsacks wird der-
selbe isoliert und etwu in der Mitte amputiert, die obere Hilfte
wird der Linge nach in 3 Streifen bis in die Bruchpforte hinein
gespalten, die einzelnen Streifen werden nach innen gerollt, zuniichst
in sich, dann an der Bruchpforte rings durch Catgutnihte so be-
festigb, dass der gebildete Pfropf durch die Bruchpforte moghchst
weit nach der Bauchhohle hin invaginiert wird. Kxstirpation des
iibrigen Bruchsacks und Etagennaht der Wundhohle. Jodoform-
moosverband.» )

In neuester Zeit hat Lauenstein®), nm die Gefahr zu ver-
meiden, die bei der Radikaloperation dem Samenstrang und damit
dem Hoden droht und um zugleich der Eventualitit eines Reeidivs,
die ja bei erhaltenem Samenstrang nach dem Urteil aller Chirurgen
nnd namentlich Socins?®) nie zn vermeiden ist, aus dem Wege vu
gehen folgenden Vorschlag gemucht:

Er sucht den Hoden mitsamt dem Proc. vaginalis in die Bauch-
hohle zu verlagern, und hierauf wird der Leistenkanal vollstindig

1) A few points in Macewcns operation for the radical cure of hernia.
Bostou med. and surg. Journ. 1888. II. 23.

2) Obalinsky. Zur Radikaloperation freier Hernjen nach Macewen.
Internat. klin. Rundsch. 1889. 5.

8) Sitzungsb. d. fr. Vereinigung d. Chir. Berlins, — Referat in der Berl. kI,
Wochenschr, 1388, 8. 614,

4) Zeitschr., fir klin, Chirurg, XXX. 5.

5) Avchiv tiir klin Chir, XXIV.




15

Hoden wie fiir den Samenstrang die Gefahr wesentlich verringert,
wenn nicht ganz aufgehoben und einem Recidiv am denkbar besten
vorgebengt. Seinc beiden mit dieser im Verein mit der Macewen’-
schen Bruchsacknaht unternommenen Operationsmethode behandelten
Fille versprechen den besten Krfolg, nur ist die Frage, ob die Riick-
lagerung in die Bauchhohle wirklich sehr zweckmiissig ist, da doch
der congenital in der Bauchh&hle liegende Hoden allerhand Be-
schwerden verursacht. Beim letzten (19.) Chirurgenkongress der
deutschen Gesellschaft fiir Chirnrgie berichtet Lauenstein ') iiber
14 nach Macewen mit bestem Krfolge operierte Fiille, sowie tber
Macewen’s eigene Resultate: derselbe hat demnach seit 1879 98
Hernien operiert, davon waren 64 freie Leistenbriiche, 16 einge-
klemmte; 4 freie Schenkelbriiche, 14 cingeklemmte; davon ist ein
Knabe nach der Operation am Scharlach gestorben, einmal wurde
castriert und zwar ein atrophischer Hoden. Bei zwei Dutzend Ar-
beitern zeigte sich das gute Resultat nach 4—8 Jahren, obwoll sie
in der Zwischenzeit kein Bruechband getragen hatten.

Die neueste und zugleich vielversprechendste weil griindlichste
Methode aber ist folgende: im zweiten lleft des 40. Bandes von
Langenbeck’s Archiv  publiziert Bassini die Erfahrungen und
Exfolge, die er mit seiner eigenen seit dem Jahve 1884 getibte Me-
thode fiir Leistenhernien gewonnen.

Yr operierte zuniichst 7 Fiillle so, dass er den Bruchsack unter-
band und nack Exstirpation des Bruchsackes den Stumpf des Halses
an die hintere Fliche der Aponeurose des Obliguus externus in der
Gegend des innern Leistenrings annihte und mit dem Teile des dar-
nnter stehenden Sackhalses einen Tampon oder organischen Propf
gegen den Leistenkanal bildete. Zuletzt wurden Aponeurose des
Obliquus externus und Haut geniht. Die Frfolge waren gute, doch
da Bassini sich zum Ziel setate, eine Operation zu finden, die das
Tragen ecines Bruchbandes nach derselben unndtig machen soll (diese
Patienten mussten Bandagen tragen, andernfalls wiren nach dem
Verf. Recidive sicher erfolgt), so begniigte er sich nicht damit, sondern
wandte eine ganz neue Operation an, die er nun an 262 Hernien
(251 teils freie, teils irreducible und 11 eingeklemmte) mit dem Er-
folg ansfithrte, dass von den 251 freien nur 7 recidivierten = 2%/ %.
Dies ist eine erstaunlich geringe Anzahl, wenn man bedenkt, dass
Anderegg =z B. 69%, Major 65% Recidive fand, und nur
1 Todesfall an einer interkurrenten Krankheit bei Bassini vorkam.

1) Referat in der deutsch. med. Wochenschr. 1890.
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Von den 11 eingeklemnmten H. starben 2 Fille, von den einge-
klemmten und nachher geheilten waren 7 nach 2% Jahren noch
‘recidivfrei und nur einer hatte nach 8 Monaten ein Recidiv.
Zwolt der operierten Minner wurden sogar zum Militdrdienst taug-
lich befunden. Dies ist wirklich ein erfreuliches Resultat gegeniiber
der Klage Nussbaum’s'): ,Hbchst merkwilrdig ist es, dass trotz
der rationellen Operationsweise nach mehreren Jahren doch nahezu
Ys—s der operierten Hernien recidivieren.*

Das Bassini’sche Operationsverfahren besteht in vier aufein-
anderfolgenden Momenten :

1. Narkose; Freilegung der Aponenrose des Obliquus externus
und zwar in einer Strecke, welche dem Leistenkanal entspricht.

2. Durchtrennung dieser Aponeurose vom Aussern Leistenring
an bis zum innern Leistenring hinaus: Ablisung dieser heiden da-
durch entstehenden Lappen; stnmpte Isolierung des Sawmenstirangs
ond Bruchsackhalses, des letsteren his iiber die Miindung des Sacks
selbst hinans.  Erdffnung des Sacks: Unterbindung; Exstivpation
von eventuellem Netz: Ligatwr des Halses, (cinfach oder doppelf);
Kxstirpation des Sacks nach Durchschneidnug unter der Ligatur.

3. Der #ussere Rand des Rectus abdominis und die dreifache
Schicht, die vom M. obliquus internus, vom M. transversus und der
Iaseia Cooperi gebildet wird, werden breit von der Aponeurose des
Obliquus externus losgeldst und zwar so weil, bis sie sich bequem
mit dem hintern isolierten Rande des Lig. Ponparti vereinigen lisst.
Dies geschieht mit Seideknopfnihten in einer Strecke von 5—7 em
Linge vom Schambeinkamme nach aussen gegen den Samenstrang,
der dadurch ungeftiihr 1 cm weit gegen den vordern obern Darm-
beinstachel verriickt wurde.

4. Die Aponeurose des Obliquus externus wird tiher dem re-
ponierten Samenstrang durch Naht geschlossen. Dnrch diese Ope-
ration wird nach Bassini der Leistenkanal, der durch den Bruch
mehr und mehr eine gerade Richtung erhalten hatte, wieder in
seine urspriingliche, schief die Bauchwand durchhohrende Lage ge-
bracht. Es existiert wieder eine vordere Wand: Aponeurose des
M. obl. ext. und eine hintere, durch die drei oben erwahnten

Schichten gebildet — das Ganze erveicht durch laterale Verlagerung
des Samenstrangeintritts in die Bauchwand. — Bei weiblichen [udi-

viduen ist das Verfaliren insofern cinfacher, weil ein Samenstrang
nicht existiert und das runde Mutterband einfach abgetragen wird.

1) Berliner Klinik. Heft 12, Juni 1889, pag. 14
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Seit Leisriunk seine 390 Fiille umfassende Statistik verdffent-
licht, sind eine Menge Arheiten iiber die Radikaloperation der Un-
terleibsbriiche erschienen, eine grosse Zahl von Autoren haben die
Resultate bekannt gegeben, die sic teils mit ecigenen, teils mit
den usrpriinglichen Methoden erzielt haben. Anderegg, der die
Herniotornie-Radikaloperationen der Baseler Klinik verSffentlicht,
verfiigt iiber 136 Operationen. In der einen Hilfte der Fille wurde
Exstirpation des Bruchsacks nach Ligatur des Halses, in der andern
zagleich Czerny'sche Pfortennaht gemacht, und zwar ergab bei
frischen Hernien die Anwesenheit der Pfortennaht weniger gute
Resultate als bei &lteren, doch waren im Vergleiche zu nicht mit
Pfortennaht behandelten Hernien die ersteren von einem entschieden
hitheren Prozentsatz von definitiven Ileilungen gefolgt.

Anderege bherechnet die Mortalitiit der Radikaloperation
freier Hernien auf 6,2% Mortalitit, die der incarcerierten auf
22,5%. Die Radikaloperation mit Netaresektion ergab 2 Movtalitiits-
prozente mehr.  Die Heilung war eingetreten in 61 Fillen = 61%,
A1 FKille hatten Ilecidiv = 39%/o.  Von einem Bruchband verspricht
sich Anderegg nicht viel; da nach seiner Ansicht an der Stelle,
wo die Pelotte driickt, die Bauchwand lwmer atrophischer werde,
was von grisstem Nachteil sei.

Griinewald?!) berichtet iiber 8 Radikaloperationen an Kin-
dern, die, siimtlich in Exstirpation des Sackes, Naht der Pforte
nach innerer Naht des Bruchsackhalses bestehend, ohne Recidiv blieben.

Krieg?) tiber 12 auf. dieselbe Weise operierte Iille von an-
geborenen Leistenhernien mit 75% Ueilung.

Hoche?) teilt die Krankengeschichten von 6 definitiv mit
Exstirpation des Bruchsacks und Naht der Pforte geheilten Kindern mit.

Zimcker?) ebenso 4 [ille von Exstivpation des Sacks ohne
Pfortennaht mit dauerndem Erfolg.

Munzinger?) berichtet iiber 50 Herniotomien. 45 waren
eingeklemmte, 5 freie Herniotomien. Definitiv geheilt blieben 78%,
Movtalitit war 21%, Exstirpation ohne Pfortnaht.

Krukenherg?® berichtet tiber 8 auf gleiche Weise operierte
Fiille, ohne das Resultat anzugeben.

1) Inaug.-Diss. Wirzburg. 1885.

2} Inaug.-Diss. Wiirzburg., 1886,

3) Inaug.-Diss. Kiel. 1889.

4) Inaug.-Diss. Breslan. 1882,

5) Inaug.-Diss. Ziirich. 1884

6) Inaug.-Diss, Bonn., 1386.



18

Mayor!) tiber 27 Herniae non incarceratae bei Minnern, 15
bei I'rauen; nur in 3 Fillen wurde von der Naht der Pforte ab-
gesehen, sonst wurde sie durchweg ansgefiihrt. Hs ergaben sich
65,8% Heilungen.

Cohn?) veriffentlicht 51 Fille von Radikaloperationen, die
nach den gebriuchlichen Methoden gemacht waren, itiber deren
definitives Resultat jedoch nichts eruiert werden konnte.

Wette?) behandelt die Herniotomien, die am Hospital zu
Aachen seit 1883 ausgefiihrt wurden. Kxstirpation des Bruchsacks
war Regel. War die Loslisung unmdglich, so wurde unter der
Ligatur des Halses ein zirkularer Ring aus diesem excidiert und
der untere Abschnitt des Bruchsacks nach Art der Volkmann'-
schen Radikaloperation der Hydrocele hehandelt. Definitive Hei-
lung war in 78,5% eingetreten. Von H4 Operierten die ein Bruch-
band trugen nach der Operation, blicben 48 = 88,2% recidivfrei,
von 20, die kein Band trugen, hatten 9 = 55% Recidiv, eine That-
sache, die sehr gegen die DBehauptung Anderegg’s von dem
nachteiligen Binfluss des Bruchbandtragens nach der Operation
spriiche. —

Im Anschlusse an die angefiihrten statistischen Arbceiten gebe
ich im Nachstehenden einen zusammenfassenden Berieht iiber die
Radikaloperationen der Leisten- und Schenkelbriiche, die Herr Geh.-
Rat Czerny bis zum Jahre 1880 exkl. an der Heidelberger chi-
rurgischen Klinik ausfithrte.

A. Freie Hernien.

Unter den freien Hernien, d. h. nicht eingeklemmten Hernien,
einerlei ob sie angewachsen sind oder nicht, waren 25 Leistenhernien
(ussere) und 7 Schenkelhernien. Die 25 Leistenhernien fallen simt-
lich auf Individuen minnlichen Geschlechts und von den Schenkel-
hernien ist nur eine bei einem Manne, withrend die 6 andern weib-
liche Individuen zum Triiger haben.

Nach der Grisse ordnen sich die freien Hernien folgender-
massen: sehr gross (kindskopf- bis {iber mannskopfgross) war nur
eine Hernie, die nicht vollstiindig reponibel war; mittelgross (faust-
bis kindskopfgross) waren 18 Hernien; unter Faustgriosse, ithner-
eigrosse bis Nussgrisse hatten 13 Hernien.

1) Inaug.-Diss. Bern, 1889.
2) Berliner klin, Wochenschr, 1838, 8. G438,
3) Ianug.-Diss, Jena, 1889.
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: Indikationen zur Operation waren 15mal Irreponibilitit, 9mal
; Incoercibilitdt der betr. Hernie, d. h. trotz Bruchbandtragens kam
die Hernie ofters zum Vorschein oder war iiberhaupt nicht zurtickzu-
halten. Oefters wiederkehrende Schmerzhaftigkeit war 8mal Grund
zur Operation. Auf Wnosch der Patienten, teils wegen Arbeitshin-
derung, teils wegen Beschwerden, wurde 5mal operiert.

Die Operation, die selbstverstindlich unter strengsten antisep-
tischen Kautelen vorgenommen wurde, bestand in der Incision anf
dic Geschwulst und den Bruchsack. Dann folgte Eroffoung des
letzteren. Reposition des Darms und etwaigen Netzes oder im Falle
der Irreponibilitit des Darms Incision der Bruchpforte, des Netzes
; doppelte Ligatur des Stieles, Resektion des Netarestes, Reposition
des Stumpfs in die Bauchhthle. Dann folgte Exstirpation des
Bruchsackes nach einfacher oder doppelter Ligatur des Bruehsack-
halses mit Catgut. Naht der Pforte mit Catgutknopfniihten. Liess
sich die Exstirpation des Sackes nicht austiiliren, so wurden Teile
von ihm exstirpiert, dann mit 5% Carbollosung oder 1% Subli-
: mat ausgewaschen und drainiert. Hauatnaht mit Seide. Sublimat-
gazeverband.

Der Bruehsack wurde 17mal exstivpiert nach doppelter Li-
gatur dessclben ; ecinmal wurde hei einer angeborenen Ilernie dice
obere Hillte des Bruchsacks nach doppelter Ligatur exstirpiert, die
untere zur Bildung einer Tunica vaginalis tiber dem Hoden tabal-
beutelfsrmig verniiht.  Quere Naht des Bruchsackhalses wurde
2nial gemacht (in Nr. 15 u. 20),  Einmal wurde die Kastration not-
wendig (Nr.5), da der Samenstrang bei Abldsung vom Bruchsacke
so sehr lidiert war, duss ein Nekrotisieren des lodens als sicher
anzunehmen war,

Kinmal (17) wurde Darm mit Bruehsack, weil breit verwachsen,
rusatmen 1n die Bauchhihle reponiert. Die innere Naht des Brueh-
saclchalses mit Catgut wurde Smal ausgefithrt. Drainage des Bruch-
sacks mit teilweiser oder ohne Exstirpation, mit oder oline Pforten-
naht, mit oder ohne Bruchsackhalsligatur wurde in 14 Iillen
angelegt: der Grund hiezu war teils zn schwierige Loslsung in-
folge breiter Verwachsung, teils andere Griinde, die es als unuitig
erschicnen lessen.  Netr war im DBruchsack 14wmal, Is wurde,
wenn nieht reponibel, am Stiel doppelt unterbunden, der zentrale
Teil reponiert, einmal in der Pforte liegen gelassen (5), die er ver-
schliesst, der peviphere Teil abgeschuitten und exstirpiert (gewdhn-
lich mit dem Bruchsack).

9%

D
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Die Pforte wnurde 28mal mit Catgntknopfnihten, die in der
Zahl von 2—6 schwankten, verniht. Angefrischt waren die Pfeiler
des Leistenkanals in 3 Fillen worden, einmal (19) wurde der ganze
Leistenkanal gespalten, breit angefrischt und mit 4 dicken Catgut-
niithten wieder vereinigt.

Der Verlanf war 20mal fieberfrei und reaktionslos. Die Wunde
heilte per primam. Der Tod trat in 3 Fiillen ein, zweimal war
eitrige Peritonitis von der Wuunde ausgehend die Todesursache, ein-
mal ein Udmatom des Hodensacks mit nachfolgender Sepsis. Ne-
krose des Bruchsacks war einmal der Operation gefolgt und zwar
in einem Fall mit Kastration. Einmal bildete sich ein leichtes
entziindliches Infiltrat unter IFiebererscheinungen. IPhlegmone des
Skrotums in 2 Fillen verzdgerte nur wenig den Verlanf, ebenso je
Imal ein kleiner Abscess und geringes peritonitisches Exsudat.
Hiwatom im Skrotum war in 4 Fillen eingetreten, wurde aber
bald durch Eisumschliige etc. geheilt. Simtliche Patienten wurden
mit Bruchband entlassen.

B. Incarcerierte Hernien.

Unter den 32 Iucarcerierten waren 20 Cruralhernien, von denen
nar eine (Nr. 26) einen Mann zum Triger hatte, die iibrigen 19
waren alle an Weibern.  Von 12 Inguinalhernien fiel ebenso nur
eine auf eine Fran (27) alle dbrigen anf Minner. Es sind also die
iberwiegende Mehrzahl der eingeklemmten DBriiche Cruralhernien
und nur wenig mehr als ein Drittel Inguinalhernien.

Die Exstirpation des Bruchsackes nach doppelter Unterbindung
oder Naht des Halses wurde 14mal vorgenomwmen und zwar nur
3mal bei Inguinalhernien, sonst {iberall bei Cruralhernien. Smal
wurde der Bruchsackhals doppelt, Z2mal einfach nnterbunden ohne
nachfolgende Exstirpation, dagegen wit Desinfektion und Drainage.
4mal wurde der Hals abgeschnitten und tabaksbeutelférmig ver-
niiht. Die innere Naht des Bruchsackhalses wurde 2mal ansge-
fiihrt mit nachfolgender Drainage des Bruchsacks. Die Kastration
musste auch hier (25) einmal wegen Verletzung des Vas deferens
vorgenommen werden ; sie geschah auch hier mit vorhergegangener
Einwilligung des Patienten.

Priméive  Darmresektion ') ist emmal vorgenommen worden

1} Vgl, Krumm. Zur Frage der primiiren Darmresektion wegen Darm-
gangriin. Beitriige zur klin. Chivurg. VII. 1. Tleft.
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(81), 2mal war der gangrinise Darm ecingerissen und musste ge-
nitht werden (32 u. 22), eimnal wurde sekundire Darmresektion
gemacht (29). Binmal wurde das Ovarium als Bruchinhalt gefunden
(27), 12mal Netz, das abgebunden und exstirpiert wurde. Die Pforte
wurde 19mal mit Catgutknopfniihten verniht; die Wunde heilte in
24 Fallen per primam intent., 3mal per secundani.

Zwei Todesfille sind zu verzeichnen, einmal wegen eitriger
Peritonitis (3) und einmal im Delirium {9), das schon vor der Ope-
ration bestand. Liumal bestand schmerzhaftes Oedem des rechten
Beines infolge Thrombose der Vena cruralis, einmal war die Hei-
lung durch einen den Bruchsack umgebenden Drilsenabscess ver-
wbgert (10), einmal dorch Erysipelas cruris ausgehend von einem
Ulecus cruris (11), einmal durch Pnecumonie (13), einmal entstand
8 Tage nach der Operation ein Recidiv, woran der Kranke an Iu-
carceration 2 Jahre spiiter starb.

Ein ungiinstiger Einfluss der Radikaloperation auf den Hei-
Imgsverlauf sowie auf deren Dauer konnte in keinem Falle he-
tnerkt werden. Siimtliche Patienten wurden mit einem Bruchband
entlassen. —

Unter den 32 freten Hernien konnten die definitiven Resul-
tate nur an 26 Patienten erniert werden. Von diesen waren 17 nach
ciner Zwischenzeit von mindestens 2 Jahren recidivfrei geblieben,
davon tragen b Personen noch jetzt cin Band, dic andern hatten es
kitrzere oder lingere Zeit nach der Operation als unnitig wegge-
lassen. Drei Personen waren ohne Recidiv an anderen Krankheiten ge-
storben.  Somit ergaben sich 23,1°/o Recidive und 76,9% Heilungen.

Die Recidive an sechs Dersonen verteilen sich auf folgende
Operationen:

1. Ligatur und BExstirpation des Bruchsacks ohne Pfortennaht.

2. Fortlaufende innere Halsnaht ohne Esstirpation mit Pfortennaht.

8. Quere Naht des Bruchsackhalses, Drainage des Bruchsacks mit
Pfortennaht, .

4. Pflortennaht allein.

b. Exstirpation des Sacks und Ligatur, Anfrischung und Pfortennaht.

6. Innere Ilalsnaht, Anfrischung des Leistenkanals und Naht.

Bei den nicht recidivierten Hernien war meist (11mal) Exstirpa-
tion des Bruchsacks nach Ligatur und Pfortennaht vorgenommen
worden. Die sechs recidivierten Iiillle waren teils mit fortlanfender
innerer Halsnaht, teils mit Ligatur oder Exstirpation des Sacks ohne
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Pfortennaht operiert worden. s spricht dies also zu Gunsten der
Exstirpation des Sackes kombiniert mit fortennaht.

Unter den incarcerierten lHernien waren die Endresultate
an 9 Patienten nicht zu eruieren. Von den tbrigen 23 waren
ohne Recidiv geblieben 18 Personen. - Recidive waren eingetreten
2mal (4 u. 22), drei Patienten waren kurz nach der Operation ge-
storben. 10% Recidive, 90% Heilung. (Also freie und incarce-
rierte Hernien zusammen 17,38% Recidive).

Die Recidive traten ein: einmal nach Vernihung des Bruch-
sackhalses und Pfortennaht, einmal nach tabaksbentelformiger Naht
des Halses und Drainage des Bruchsacks mit Pfortennaht. Voo
den Recidivireien waren auch hier die meisten mit der Exstirpa-
tion des Bruchsacks und Pfortennaht behandelt wordeu.

Wir schien also, dass unter den Recidiven der freien Hernien
nur cinmal BExstirpation mit Pfortennaht angegeben ist, dass da-
gegen von den Recidivfreien die Mchrzahl mit Exstirpation des
Bruchsacks kowbiniert mit Bruchpfortennaht bhehandelt war; ebenso
bei den Recidiven der incarcerierten Hernien keinerlel KExstirpation
und Pfortennaht sich angegeben findet und anch hier die Recidiv-
freien meist mit Exstirpation und Pfortenuaht operiert worden
waren. Die Erfolge neigen sich also bedeutend zn Gunsten fol-
gender Operationsmethode: Fixstivrpation des Bruebsacks
nach Ligatur des Halses und Naht der Bruch-
pforte mit Catgutknopfonihten.

Fin Einfluss auf das Entstchen des Recidivs von Seiten des
Bruchbands konnte weder nach der positiven noch nach der nega-
tiven Seite konstatiert werden. Siamtliche Recidive sind nicht von
besonderer Grosse und kdnnen leicht durch ein Bruehband zuriick-
gehalten werden. Die Patienten sind trotz Recidiv sehr zufrieden
mit dem Resultat der Operation. Beziiglich des Alters der Pa-
tienten ist es merkwiirdig zu konstatieren, dass gerade Kinder (10
und 15) nnd alte Leute miinnlichen Geschlechts (17 u. 25) (22 u. 4
der incarcericrten Hernien) cin Recidiv bekamen gegeniither nur
zwelen im mittleren Lebensalter.

Beziiglich der Art der Hernien ist festznstellen, dass keine
Cruralhernie recidiviert hatte, sowie dass simtliche Recidive Inguinal-
hernien betrafen. —

Wenn wir erwiigen wollen, wie weit die Indikation zu
stellen ist bei der Radikaloperation der Hernien, so miissen wir zu-
niichst bedenken, dass mit der Entwickelung und Ausbildung der
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Antiseptile gerade anf dem Gebicte der Radikaloperation jedes Jahr
neue Vorschlige, ncue Methoden, Verbesserungen der alten und
damit Hand in Hand gehend eine stetig wachsende Anzahl von Er-
folgen brachte. Wagte man am Anfange der ,antiseptischen Zeit*
kaum die Radikaloperation an Herniotomien anzuschliessen und nur
in ganz aussergewdhnlichen Fillen von angewachsenen oder irre-
poniblen, grosse Schmeyzen und Beschwerden verursachenden Hernien
die radikale HNeilung anzustreben, so ist dies jetzt weit anders ge-
worden. K&nig sagt in seinem Lehrbuch der speziellen Chirurgie
(1885): ,da die Resultate der Radikaloperation, soweit sic bis jetat
festgestellt sind, beweisen, dass mindestens in einer Anzahl von
Fillen die Briiche recidivieren, so ist man nicht berechtigt, die Ope-
ration an mobilen, durch ein Bruchband zuriickzuhaltenden Briichen
vorzunchmen®, Und 2 Jahre spiter stellt Lucas Championniére?)
seine Indikationen zur Rladikaloperation folgendermassen: vor allem
nuss mit Patienten und Operation individualisiert werden; ausser
bei irreponiblen, incoerciblen, unbeweglichen, nicht dureh Band zu-
riickzuhaltenden, ferner schmerzhaften und durch Asthma, Fm-
physem ete. komplizierten Hernien werde auch bei Briichen, bei
welchen soziale Griinde den Patienten veranlassen, eine radikale
Operation zu wiinschen, ruhig die Radikaloperation gemacht, Ge-
fahr und Misserfolge bei derselben leugnet Lucas Champion-
niére, indem er behauptet, dass diese nur ihre Ursache in der
schlechten Operationsart hatten, und dass selbst, wenn Recidive ein-
triiten, die Patienten trotzdem Vorteil von der Operation hatten.

Die Berechtigung dieser Indikationsstellung mag dahingestellt
bleiben. Bawzy?) verwirft sie energisch und Berger will in der
Diskussion, die sich im Anschluss an einen Vortrag Richelot's?®)
entwickelt und die hauaptsiichlich von Wichtigkeit ist fir die mo-
derne Auffassung der Radikaloperation und deren Indikationen, nur
lhei Netzhernien, bei kongenitalen Hernien, die trotz Bandage wachsen,
bei durch Band nicht zuriickzubaltenden Hernien, bei Ektopie des
Hodens die Radikaloperation gemacht wissen.

Diese Bedingungen sind entschieden wieder zu eng gestellt und
wir miissen viel eher schon uns der Ansicht Trélat's anschliessen,
der jede Hernie, die nicht ,complétement, constamment, facilement*®

1) Cure radicale des hernies. Paris. 1887,

2) De la cure radicale des hernies. France méd. 1887. I. [. Nr. 11,

3) De la cure des hernies etc. L'union méd. 1887 und Bull. de la société
de chirurgie. Séances du nov. et decembre. 1837,
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durch ein Bruehband zuriickgehalten wird, fiiv eine Radikalopera-
tion gecignet hilt.

Wir glauben demmach die Indikation zur Operation folgender-
mussen stellen zu sollen: man muss vor allem die Fille individuali-
sieren. DBei incarcerierten Hernien wird an die Herniotomie die
Radikaloperation angeschlossen. Iireponible, angewuchsene, durch
¢in Band nicht zuriickzuhaltende Hernien, sowie solche, die 6fters Be-
schwerden verursachen, werden operiert. Doch werden auch Hernien,
die durch ein Bruchband zuriickzuhalten sind, aber oft wieder vor-
konnuen oder solche, bei denen kein passendes Band gefunden wird
oder bei welchen das Band heftige Schmerzen verursacht, der Ope-
ration unterworfen. Dringende soziale Griiude bestimmen anch
manchmal znr Operation.

Die Frage nach der Wahl der Operationsmethode, die
sich uns nach allem dem anfdringt, st natirlich bel dem grossen
Reichtum der Operationsarten und deren Modifikationen schwer zu
beantworten.

Die Pfortennaht, die trotz der Gegner, dic sie aufzuweisen Lab,
doch schon manchen schinen Kriolg errungen hat, ist kaunr zu
missen ; sie ist im Gegenteil gerade jetzt dureh Bassini wicder
in den Vordergrund getreten. Wenn auch Leisrink u. A. cinen
jeden Nutzen ihr absprechen wnd ihr sogar cinen nachteiligen Iin-
fluss auf die Heilung nachweisen wollen, so kommt Anderegg
schon zu andern Resultaten. Trotzdem er auch Leisrink und
Reverdin in threm absprechenden Urteil gegen die Pfortennaht
beistimmt, zeigen doch seine Zahlen, dass nawmentlich bei iilterven
Hernien die Pfortennaht die Heilungszahl im Verhiltnis zu den
ohne Pfortennaht Operierten vergrissert, obgleich wieder bei Her-
nien jingeren Datums sich das Verhiltnis um ebenso viel zu Un-
gunsten der mit Pfortennaht Operierten neigt. Namentlich bei
kleincren Hernien ist der Ausfall zu Gunsten der Pfortennaht sehr
deutlich. Doch wie dem auch sel, es sprechen cine grosse Anzahl
von Erfolgen vieler Chirurgen fir den Wert der P’fortennaht, wie
ja schion allein fiir ibn spricht, dass trotz der ungiinstigen Urteile
einzelner Statistiken die Naht der Bruchptorte in der Folge immer
mehr angewandt wurde und wird.

So finden sich in den Arbeiten von Griinewald, Krieg
wnd Hoche eine grosse Anzahl gliicklich mit Pfortennaht geheilte
Fille und Wolter herichtet iber vorsiigliche Erfolge derselben,
die teils mit Silberdraht, teils mit Scide oder Catgut gemacht war,
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Besonders aber ist es Mayor '), der die an der Bernischen Klinik
gemachten Radikaloperationen verdffentlieht, der den Vorteil der
Pfortenmaht an seinen illen beweist: von 88 Operierten wurde das
KEndresultat von 30 bekannt; von diesen waren 25 geheilt, 5 hatten
Recidiv; wenn man nun mit Mayor annimmt, dass die 8 fehlenden
auch recidiviert haben, was entschieden zu hoch gegriffen 1st, so
hat Mayor immer noch 65,9% definitive Heilungen zu verzeichnen,
was im Verhiiltnis zu Anderegg's Mittel (61% geheilt, 89%
recidiviert) einen bedentenden Fortschritt bezeichnet.

Mayor spricht sich iber den Wert der Pfortennaht folgender-
massen aus: ,die Zahlen, ither die wir verftgen, sind zu klein, um
uns zu erlauben, einen genauen Schluss iiber den Einfluss der Naht
der Pforte anf den Wundverlauf zu zieben, aber wir kdnnen uns
durchaus nicht den Konklusionen Andercegg’s anschliessen, der
behanptet, dass die Naht der Bruchpforte nicht zu empfehlen sei,
weil dadureh der Wundverlauf aufgehalten werde. Ieh glanbe, dass
diese Frwiigung von sehr kleiner Bedeutung sei und dass man
hanptsiichlich nicht eine kleine Verzogerung, wenn eine solche iiber-
haupt vorhanden, sondern das definitive Resultat vor Augen haben
miisse“.  Und in dev That, es wird vollkommen der Zweek erreicht,
den die Pfortennaht anstrebt.  Ks ist nachgewiesen, dass durch die
Pfortennaht die Pforte wesentlich verengt wird umd bleibt, und
zweitens, dass der so oft geleuguete Umstand cintritt, niimlich, dass
die aponeurotischen Pfeiler veollkommen zu elner danernden Narbe
verwachsen.  Wenn aber, sagt Wolter, in cinigen Fillen bei
spiiterer Untcersuchung die verniihite Pforte noch eine gewisse Weite
zeigt, so geht daraus noch nicht hervor, dass die Naht der Pforte
in solchen Iillen keinen Anteil an der Radikalheilung hat, sic hat
offenbar den gerade notwendigen Grad von Vercngerung erreicht;
und eine solche Verengerung ist ja der Zweck der Pfortennaht und
nicht die vollstiindige Verschliessung; denu diese wiirde erstens den
Samenstrang gefihvden und zweitens der Natur nicht entsprechen,
da bei den meisten Individuen ohne Bruch die Pforte doch gewdhn-
lich fir die Fingerkuppe sich durchgiingig erweist,

Es fragt sich nun, was fiir Material zar Pfortennaht gebraucht
werden soll; Czerny nahm zuerst Seide und zwar in Carbolwasser
gekochte Seide, doch bald stellte sich lieraus, dass sie doch nicht ganz
reaktionslos cinheilte, und so wurde wicder Catgut genommen. Ob

1) Inaug.-Dissert. Bern. 1890,
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nun der in newester Zeit so sehr empfohlene Silberdraht Catgut
und Seide verdriingen wird, bleibt dahingestellt.

Aber die Pfortennaht allein kann in den meisten Tillen nicht
gentigen.  In IMallen, wo man bestrebt ist, eine moglichst kleine
Wunde mit mdglichst giinstigen Wundverhiltnissen anzulegen, bei
kleinen Leistenhernien ist die Pfortennaht (allein) am Platze; hier
kann man von der Entfernung etc. des Sackes absehen, gewthnlich
ist es aber wiinschenswert, den Bruchsack womdglich in toto zu
exstirpieren ; und dies ist nun ja bei den meisten Chirurgen einge-
fitbrter Grundsatz. Sollte aber der ganze Bruchsack nicht exstir-
piert werden kinnen, so wird ein Teil oder nur Stiicke von ihm
excidiert; geht auch dies nicht, oder ist es iiberhanpt nicht wiin-
schenswert ihn zu exstirpieren, so wird der Bruchsack nach Art der
Volkmann'schen Hydrocelen-Radikaloperation behandelt, nachdem
aus dem Halse nnter der vorher angelegten doppelten Ligatur des-
selben ein “ringformiges Stiick ausgeschnitten oder nach Czer-
ny's Vorgehen die innere Catgutnaht des Bruchsackhalses (dies
nantentlich bei breiter Verwachsung des Samenstrangs mit dem
Halse) gemacht worden. Bedingung bei der Exstirpation ist mog-
lichst hohe Abbindung oder quere Naht des Halses, sei es durch
starkes Hervorziehen desselben oder Lucas Championnicre’s
Methode der Hxstirpation der Miindung des Sackes, des Infundi-
bulums.

Die neucren Methoden der Radikaloperation (Macewen, Sten-
zel, Lauenstein u. A.) sind vorliufig noch zu neu, als dass sie
schon ein endgiiltiges Urtell gestatten wiirden. Immerhin ist es
bemerkenswert, dass sie ebenfalls auf einen genaunen Verschluss der
Bruchpforte das grijsste Gewicht legen und dass sie den aus seinen
Verbindungen geldsten und reponierten Bruchsack in 1orm einer
Pelotte als weiteres Verschlussuittel der Bruchpforte beniitzen.
Anders ist dies mit der Bassini’schen Methode, die zwar auch
sehr kompliziert erscheint, die aber mit ihren staunenswerten Resul-
taten jedenfalls zur Nachahmung auffordert.

Bassini?) hat seine Operation an 262 Hernien mit dem Er-
tolge ausgefiihrt, dass von den 251 freien Hernien nur 7 recidi-
vierten (2,8%). Das Verfahren bezweckt eine Wiederherstellung
des Leistenkanales mit einer abdominellen und subkutanen Oeffnung
sowie mit einer hinteren und vorderen Wand, durch deren Mitte

1) Archiv fir klin. Chirurg. 40. Bd. 8. 429.
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der Swncustrang schief” hindurchgeht. Der Eintritl des letzteren
in die Bauchwand wird hiebei nach aussen verlagert.

Unsere Patienten wurden  siimtlich mit gutsitzenden Bandagen
cutlassen. Anderegg sagh zwar: durch die Polotte wird, wenn
ihy Druck griosser ist als der intra abdominelle, an der Druckstelle
nicht allein dic Haut, sondern anch alle mit dieser eingebuchteten

Teile, Muskulatur, Fascie cte. cine bleibende Flichenvergrisserung
und bpannungsvernlindurm]g erfahren, sowolhl durch dic mecha-
nische Drehung als Wachstumsvorgiinge.  Dadureh entstehe spiiter
eine bleibende Aushuchtung mit erschlafftern Peritoneum, was zu
neuer Hernie disponiert. Doch lehrt hundertfiltige Beobachtung,
dass diese doch mcehy oder weniger theoretische Betrachtung sich
nicht in Wirklichkeit bestiitigt. Diese Frfahrung prigt sich auch
dentlich aus in der Diskussion iher Richelot’s Vortrag, wo
die Notwendigkeit des Tragens cines Bruchbandes nach der Ope-
vation von Liucas Championnidve unter Beistimmung aller an-
wesenden Chirargen Destinint ausgesprochen wurde. —

Von ecinem Bruchband abgesehen wird bei der BassinUschen
und Macew ew’schen Operation, die gerade sich znm Ziele sctzen,
das Bruchhandtragen nach der Operation definitiv zn vermeiden,

Anhaneg,

Uebersicht der Fille von Radikaloperation freier und eingeklemmter Hernien

(1881--88).
A. Freie Hernien.
.1 Name i Bruel
L Alter - Hernia | Operation Pfortc  Verlauf FUC Reeidiv
Z i i ; bhand
| Datum i ‘ i
1 | H, Wilh,, | Kolos%ah, Ligatur des Bruchsackhal- Naht Cirkumskr. ‘ T
‘pens Lehver, dopypels. |ses, von Ausschillung abge- mit 6 Peritonitis an| ‘
. Walddorf, ;Lcistenh sehen weil zu schwwurr ‘dicken d, Gegend der |
Hessen. 70 J.mnicht voll-Drainage des Bruchsacks. Catg.- Opemt Plotz- 1
2. Jan. 81 | }Stdnd re- " nitht. licherKollaps
i ‘ponibel. | fithrt z. Tod
i ‘ \ ‘nachd. d. Per.’
i ‘ ‘ wied. ahgel, o
g | M., Andr., H.ing.sin.iNach vergebl. Vers. subku- ‘ Naht Nonna] ?  |EinJ.nach
. Heddenhei- | irrepon. |tan m, Silberdraht d.Pforte mit 2 «d. Op. Rec.
,delheim, 22J. Geschw.b. zuschlicss. wird ein Schnitt C’\.tn.- «durch ein

\ 25. Jan. 81. 'auf einen 'gemacht u. dic beid. Schen-’ niiht. Band zu-

12. Febr. 81. imBr.sack kel des Leistenrings mit 2’ riickgeh.
! restieren- Catgutnithten durchstouh ohne Be-
denNetzk. dabei wird etwas d. untere - schwerd,
reponibel, Haut mitgefasst u, etwas ' ‘ |

|
ginseeigr.| Invagination gebildet.
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Nuine i ; 1!
b Alter Hernia Operation [PforteJ Verlauf Iil.udllf Recidiv
and
Datum | | | .
3 B, M, Ginseei- Netz wird mit Catgut 1i-| Nein. Normal. Mit |A 2.V, 81
verh Steinbr,|or. v Skro-|gicrt u. entfernt, Bls mit Bruch-|ein Leistn-
‘VV«’ident}ml. talh.irrep.|Catgut db_trehundun n. ex- hand |br.an ders.
41 J. it Netz stirpicrt, Drainage. entl. | Stelle.
8. Iebr. 81, Pforte f.d.
8, Miirx 81, Fingersp.
! durchg.
4 P., Joh, |Netzh. 1L|Das Netz doppelt abgeb. D. bei- Kowmpliziert
Lehrer, Hntt-'ing. omen [u 4. Sticel reponicrt, Brs-| den :durch eitrige
schenhausen. dext.irrep./hals mit cinem Catgutfa-|Sch. d.|Peritonit.von
i 140J.20.Juni86 Oeft. Hin-| den ligiert, Drainage. duss. |d. Op.-wande
] b Juli 81 . | klemg. Lrg.m.| ausgehend,
[ {Pforte Fiir 2 dick | Tympanitis,
| 1 Finger Catgn.; Kollaps, t.
: durchgg.
i 5 w., H.ing sin Eigr.Netzknollenunterb. u Nekrotische » |Kein Rec.
i I With | xexh ‘onu-nt ac-v. Hoden uabgeschilt, der Fetzen entl. Band seit
‘Maler, Mann-creta con-|Stumpf bleibt vor 4 Lei- sich aus der 1883,
heim. 42 J. genitalis, stenk. dens. versehl hecmn Drainageofte.
22 Febr 81, ca. Giinse-|dabel wird aber d. Simen- Bald horte je-
17 Mz 81, ‘ cigross. [strang so liidiert, l].l% Ka- doch d.Sekre-
: - stration notwendig wurde,’ tion anf,
d.mit Einwill (.Pat.cr folgt. Temp.-steig.
6 Sp, Edmn,, ‘H ing.dex.| [nnere Naht des Ialses mit 3 Cat-Leichtes TFie- N Aufent-
Biicker, Ken-l cong. |sich kreuzender fortluu- | gut- | ber, derbes halt un-
singen, 93 J. akube |fender Catgutnaht, Drain,| pfort- Infiltrat unt. bekannt.
: 19.Jan, 82, schmerzh. nitht. 1. Wunde, das
. 6. Miwz 82, | Vergross. I bald resor- |
i faustar. ! | Liert wird. | ‘
i i
7 ¢ R, Friedr. | H adip. Das taubeneiur. Netastiiek Ohne Fieber »
Kaufm. Ober-| crur. sin. {dopp. unterb. u. excidiert, reaktionslos.:
thausen. 41 J.) drrepon. |d. Stiel repon. Brsack ge- :
i 12. Dez. 82. | Nussgr. |16st u. cxstirpiert, d Hals 1
! ‘)9 Dez 82, unterh., Fascie mit Catgut. :
H. scrotal.! Haut mit Seide, Drain. ;
8 , Alois, dextr. re-|Halsd.Bruchsacksnach Ex- Pfellel‘Phleumonu d. . :KeinRec,
Fleudenbu o, ponib. |offnung u. Reposition d. In- d. L -k.|Skrot., hohes ikein Band
congenit. [balts mit Halenpinzetten durch Fieh., Sekret i seit Juni
19. Imln 83.  Klein- |mdgl. vorgezog. u. an d 2 Catg.'dicken Eiters, 1 1889,
‘ 23. April 83. . faustgr. ticfsterreichbarsten Stelle knopf- in der ganzen ;
i 1 mit fortl. Catgutnaht ver- niihte Lge. d. Bluch-‘ .
; einigt, Drainage, anei- sacks eine i i
} |nand - strangf. Tn- |
1 gelegt.:  duration. ‘ ;
9 W, Emil, }H. inguin. |Das Netz wird vorgezogen| Pforte Reaktionslos. , 26 XIL. 83,
¢ Ingenieur, | adipos. |schichtw.durchtrt. unterb. \nut 3 ‘ Leistenrg.
Karlsruhe. dextra |der Stiel reponiert, d. pe- Catgn.| | etw. weit,
28 J. - acereta, |riphere Teil d. 125 gr wiegt velu- ‘ ‘keine Her-
;8. Juni 83. [ Klein- |von d. Ve1w40h>uncrsstelle nigt. ' nie, Narbe
i 25. Juni 83, | faustor, |mitd. Tunica d. Hodens ge-; | | | glatt.
| ' 16st, Bruchs. mit Sc,hlebem : \ 16 VI. 90.
i vorgezog. u. dopp. unterb.,| | Kein Ree.
! inncre 'Tabaksbeutelnahf! i keinBand,
k :

d.Halses m,Catg. Drainage.|

k.Beschw.




! Name '

Datum

. | \ K
= Alter © Hernia Operation Pforte‘ Verlauf %f;ﬁg Recidiv

10 A, Hein, H.ing du- Fixation des vorgezogenen| Je 3 Hervortreten: Mit
FEdenkoben. ' plex rep. Bruchsacks mit Schieber-'Catgn ‘eines nussgr ' Br-b

2 1 | scrot. zu pinzetten, fortlaufende in- leicht repon. entl.
24 Aug. 83. ein. fanst- nere Catgntnaht d. Halses.| ‘Darmteils der|
27. Miirz 84, lgr.Tumor,! Subl. 1:1000 Drainage, | durch ein Br.-!
d. Pfort. f. band zuriick-|
|1 Finger d. gehalt wird’
H. umbil. i Zmal Tnjekt.

vonAlk unter|
d Narbeind.l

: | Seite.
11 k., H. oment Das faustgr Netzstiick wird D. Col. Verl, abge- »
Karl, Eisen- - sin, ing. |am Stiel unterb., d. peri- sup. an gehen von ge-

hahnarheiter, d. Sprung/phere vom Bruchs. gelust, .d. Pou- ringem Oe- :
 Lludwigshaf. v. d Leiter| das centrale reponicrt, | part’- dem d Skrot.
30 J. euntst. lan-:  1:1000 Subl, Drain. | sche | pormal

\
23 Jan. 84, ‘ge repon Bd mit i
24, Miirz 84. JetztZwei- ANiiht. 1
i faustgr. i hef.

12] H, Jak, H. inguin }Der Bruchs. ist leer, am Pfeiler Ausser unbe-
led. Neuen- dextr ad-Ilnde dessell. ein cyst. de- naht. deut. Hoden-
heim. 55 T, haes. om-[gen. i Centr, erwcicht.: schwellung
26. Sept. 84. . entalis. |properitoncales Lipom. das normal,

3. Nov. 84,  Faustgr. samt d. verdickten Broehs,

nach d. Unterbg. entf, wird.

13 ‘ W, Hiihuerei- |[Excision des Lipoms, 3%. XNaht Normal. ”
Kuth, Dienst- gr. irrep. Carbolw., Drainage. mit, §
magd,Eschel- Tunior an Catgn.
gd, gn.

bronn. 46 J.ld.1Schen-
27. April 84, | kelbeuge. i
7. Juni 84, ‘ i
14 G, K, H. crur. Das adhiivente Netz wird 3Pfor-  Normal
Biickersfrau, sin. irrep. geldst u. excidiert, d. Stiel ten-
Altenbach. lacereta.18 unterh. ‘exstirp,, Exstirpat Catan
43 J. cm  lange d. Bruchs. n. Ligat. desselh.
| 29, Miirz 85, 'schmerzh.
26. April 85. Geschw.,

|
i
}
|
|

. |
15 P, H.ing da- Quere Naht des Brueh- | vechts Reaktionslos. Mib
Wilh, Kauf- plex cong. sackhalses, Drainage, Subl. 3 links, dopp.
mannssohn, | nieht zu- | 1:4000, 2 Cat- Band.
Worms, 1/:J." riickzu- | gutn. . entl.
4. Mai 85. halten \
2, Juli 85. faust- ‘
I | gross. |
16! P., Marie, \H.cr dext. Die r. Cruralli. enth, eine; Catg - Reaktionslos. Mit
Landw.-fran,[hiihn cigr. taubeneigr. Cyste, Tigatnr nabt i Band.
Auxelles Bas'(ing. sin.)u, Exstirp. d Bruchs. samb entl.

ib.Belfort.54J.

repon. d. Cyste, Drain, Lister. { |
f 1. Mai 85,

L ¢

23. Mai 85.

|
17 S, Ad.  H.inguin Du d.Darm(Colondescend) Die 'Ausser gerin-
verh. Vorar- 'sinirrep. sehr stark mit d Brnchs. Schen- ger Carbolin-
beit., Kaisers-] Kinds- verwachsen war, wurde . kel d.  toxikations-
dautern. 88 T| kopfur. ders. von d. letzteren nicht Pforte, erscheinun-
i‘ 6. Juni 85, ‘gelist, sond. beide repon. vern. ' gen normal.

‘ 26, Juli 85,1
‘ \

|98, 1L &3,

.'Rec. nuss-

gross.
7. V1. 90.
Rec. ohne
"Bruehbd.,,
ohne wes.
Beschw.

A VI 90,
Ohne Rec.
Bruchbd.
wird noch
getragen.

1886 an
Typhus 1,
kein Rec,

6. VI. 90,

ObneRec.,

trigt zeit-
welse

- Bruchbul,

Ree. auf
beid. Scit.
durch Bd.
zuriickge-
halten.

Kein Rec,
Band wird
‘obgl. un-
‘notig ge-
tragen,
1Jn.d.Op.

Rec. das
grossc Be-

. schwerd,

macht.
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.1 Name i | “B' I
& | Alter Hernia Oyperation !Pforter Verlauf }x‘uc 1" Recidiv
; : band
. Datum : N o i ‘ :

181 H, Kath.,, | H crur. Doppelte Ligatur d. Netzes| Vern. Leichte Diar- Mit 6. V1, 90.
Schuhm.-Fr., oment.sin, wie des Bruchsacks, Kx-|d. Lig.rhoe mit et- Br.-b. Ohne Rec.
Gaiberg. 39J.. repon. stirpation. Pp.mit; was Fieber, | entl. | Triigt
| 14. Jan. 86. |Wallnuss- d.J.ov.|glatte Heilg. " Bruchbd.
. 13. Febr. 86. | gross. | \

19| B, Phil. ‘Hingdex.[Nach Losung d.von d. Kot-| Naht Reaktionslos.| ,  Rec.Jahr

Schneider, n ein. inf fistel zurtickgebl. Pseude- d. L.-k. ‘nach der
Leimen. 41 J. incarc. H.imembr. u.Adhiisionen wird| mit 4 Oyp. durch
19. Mai 86. friih. ent-]d. Darm repon.,innere Naht|dicken: Bd.zuriick
18. Juni 86. | stand. u. |d. Bruchsackhals, Hautsei-!Caten. gehalten

geh. Kotf |dennaht, Drain, Subl,, List. i

kdskopfg. ‘

rep. Schm. ;

20| 8., Ang, |H.ing. ev./Iubalt beiderseits Darm, Naht Reaktionslos) ‘

Sterzenberg |dupl. hith- links Exstirpation, rechts: der :
h. Kaiserslau-| nereigr. |Vernihung . Bruchsacks.| Pfort. |

tern. 3 J. ‘repon. H. “
20. Mai 86. mitBruch- :
27. Mai 86. |bhandnicht

zurlickzu-

halten, ;

21 A,T, H.om con.|Netz in zwel Partien ab-| Mit 3 p.p. geh, mit‘ |+ ohne
verh, Kaufm,,|ac. faustg. |gebunden und exstivpiert,| dicken Bruchb. ent- " Recidiv
Speyer. 65 J.mit chron.|Bruchsackligat. w. Fxstirp.|Catgn. lassen. doch \ 1890.
27. Mai 86. jseris. K- wog, emi,ret.‘

. 11, Juni 86. | guss im Psychoseind.)
} Bruchs. [rrenkl.verbr.
221 €, Emil, |l inguin.|Das Netz in 4 Partien ab-| Mit 2 | Fieberfrei. Y Kein Ree.
Frankfurt. |sin.oment. |geb. u. exstivpiert, Stiel ve-{ vers. (Roaktionslos, triigt aber
44 J. irrepon, |poniert, Drainage d Brueh-|Caten.| ! inoch ein
3. Nov. 86. i Klein- isacks, Sublimatgazeverbd. ! | leichtes
23. Nov. 86. | faustgr. Bruehbd.
1 | ; (1890)

231 R, Ludw., [IL inguin |Es werden ca. 0,7 kg Netz| Mit ‘Bis auf einen Y OhneRec.,
Pfarrer, Me-dex. irrep. lentfernt, Bruchsack abge-| Chr- 'kl Absc. an .| triigt  eiv
‘ckesheim.61J.| Kinds- bunden u. exstirpiert. Catgn.! Aussenseite | Band.
18. Dez. 86. | kopfar. der Nahtlinie

4 Jan. 87, : reaktionslos.

24 B, Karl, |Hing. sin.jDer diinne leere Bruchs, d p. p. geheilt,! , iOhneRee.,
led Bahnarh.,icong. mit!den Hoden iiberzicht, wird minimale | ohne DB
Vogelsbach, | Hydroc. liih. d. Hoden abgeschnitt, Orehitis, seit I Mon.
Pfalz. 17 J. jcomb. diemn. tabaksbeutelm, verniiht, naeh d,0p.
28. Mirz 87. | schon 2- 'd. ob. Teil abgeb.u exstic-

19. April 87. mal ohne piert, Stumpf repon., bel
Erf punk-|Abl8sg. vom Samenstrang
tiert war.wird letzt. nicht verletzt.

Nussgr.

25 . 8., Phil, H.ng.dex.Der Bruchsack wird nur Anfri-| Peritonit. N Nach Y2 J.
‘verh Schied irrep. der'sehwer gelost, abgebuuden schug. Exsud. in d.v, Rec. durch
Hemsbach. "Sam.-strg,. und exstirpiert. u. Ver-| Leistengegd | Bd. leicht
65 J. hinter d. nithg. johneFieb, mit suriickzu-

25. April 87. |Gesch. lie- 5 Cat-| Schm , Ent- ‘halt. keine

21. Mai B7. gend. gutfi-| stehen cines \ Beschw.
Birngross. den. |ca. giinseeigr.

Himatom. im |
Skrot. d. auf |
Umsehlverw. |
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B Name g b
o Alter Hernia Operation Pforte] Verlauf br;cdl i Recidiv

Datum | ‘

26 B., Gg., |M.ing sin. Losldsung, Exstirpation .dstark. Reaktionslos.| Mit ' Ohne

Met7ge1, d. Heben Bmchsacks nach Durch- | Catg - Band. Recidiv,

Hirschhorn. |ciner Last|stechung u. doppelter Un-| sutur. entl. |

17 J. entst. rep. terbindung des Halses. |

13. April 87, |Birngross, !

17. Mai 87. ;

27 M, Li- |H. om. cr.|Das hithnereigrosse Netz-l4 Cat- » OhneRec.,
sette, led., |dext. nur|stiick wird doppelt ligiert| gutn. ohneBand
Hilsbach,50J. teilw. rep. und exstivpierf, Bruchsack 'seif, 1888,
30. Juni 87, EinNetzk. ebenso.

8. Aug. 87. |bl.zurlick.
Kinds-
kopfar. ‘

28 F., A,  H inguin.Bruchsack bis zur Pforte!8 Cat-|Himatoni im » iOhneRec,,
Landw.,Reck- sin. repon..gespalten, jeder Teil fiir gutn. |Skvot. duorch lohneBand
lingen. 19 J.| 8chmerz. sich als anch das Ganze Hochlagerg. " seib Jan.
30. April 88. |2 Faustgr. mit Seide ligiert n. abge- u. Kis geheilt. 1390.
30. Mai 88 trennt, Sticl versenkt,

29 R, B, IL. cr.dext. Ein nussgrosser Netukno-3 Cut-| Normul. N Kein Rec,,
Schuhm.-Fr.,|repon om. ten wird reponiert. gutn. keinBand,
Heidelbery. | Kl.-apfel-

25. Mai 88. lgross, oft
11. Juni 88. | Schnierw.

30| R., O.,Hut- |H.ing sin {Bruchsack doppelt unter-3 Cat-{Hiimatow im tohnellee.
imacher, Lant-irep. Brbd.[bunden exstirpiert,Leisten-| gutn. [Skrot. d, nuch an Apo-
brecht. 86 J.|ohnelirfy. pfeiler angefrischt. Ansriiuing. . plexie.
11, Juni 88, | Klein- Coagula Drai-

13. Aug. 88, | kopfgr. nage u. Jodo-
‘ ‘formd. heilt

31| M, Lud.,, ‘H.ingsin [Bruchsack doppelt abge-| Anfri- Hiimatom des

18t Loon 6J. cong rep. bunden und e\stnpwlt schg. Skrot. Fieber
88. mcoewﬂ) und bis 40°, heft.
! 10_ Aug. 83. | Faustgr. Naht, Schmerzen, t.

32! E., Ik , iH ing dup Beiderséits Spaltung des " Fiels, mfolfre N Nach
Kiifer, Rhodt ext. incoe | Sacks, doppeite Tigatur, \Urkumxknp Amerika
b Kdenk. 427 ‘repon. Ho- Kxstirpation, Phlegmoned. ohne Rec.
16. Nov. 88, dens. kds- b qeltelm‘“o]oe
22, Dey. B8, ‘ kopfgr. | | 'Nekr. 4 ITaut

B. Incarcerierte Hernien.

1 M., Regia. H. crurﬂl.‘Herniotomie. Die dvei den, Reaktionslos,” ’OhneRee "
verh, Fried- dextr. inc 'Bruchsack bildenden ITil- . Stuhl sofort. 'mit Band.
richsfeld.53J.! len werden am Halse mit i

6. Nov, 82. Catgut in 2 Partien unter- i
4. Dez. 82. bunden vor der Ligatur k
abgetrennt, 5% (meol j

2 K., Phili- [H. crural | Herniotomie. Btuchs.tchl \Carboleczem,’ OhneRec.,
pine, Neckax-sinincare.[doppelt unterbunden abge- | teilw. Nekr, | ohne Bd.
gemiind. 29 J.; schnitten, thtklumpeu i d. Wundr. |
24. Dez. 82, excidiert. H per granul.|

1. Miirz 83. L;ystltls ‘
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i Name i B . " Name ] 1 ‘
5 Alter | Hernia }> Operation ‘Pforte Verlauf Bk‘)rﬁtlnctlil ‘ Recidiv Z Alter ’ Hernia ’ Operation ‘Pforte  Verlauf Sruch- Recidiv
“ " Datum ; \ \ i Datum | : ‘ ‘ | band
3 E., A. |H. ingunin. Bruchsack abgebunden. | Ver- Eiter Perit . i 12] P, Gg, NI inguin./Reposition d. Darmes nach Mit 4P, p. geheilt.! ]
| verh. Tagl,, 'sin incarc, niiht, Sekt.iBauch- i verh. Titgl » eong. sin Incision d. Ringe, Bruch- Catgn. !
iDilsherg. 44..| inflanm. | héhle zieml. ‘ S{chrlesh'.dB J.| inearc. ‘ sackhals verniiht, Drain, I
93, Apuil 83. | viel tr, Flis- 23, Juli 85, ‘
23, April 83. ‘ ;siglg,d.}ajib]_rmi | 10. Aug 85. | 1 . ‘ ‘
‘ | wBitbeigdst.] 13 S., BL, I, crur.al,!Rcl'fo'mtion & Darmes nach Vernii-'Wunde p. p. Mit |Ohne Rec.
| 4 B. Go. I inguin. Darm und Netz reponiert,! Apert Erst 8 Tage Mit Rec‘. nach led.Hausha.lt. dextra in-!/Incisionen, Abbinden von hg. des'geh,, aber ¢s Band. +.
Landw.,Nuss-‘dextra in- Bruchsack tabaksbeutel- 'exter. mach d. Op. | Band. 8 Tagen, Neckarg. 667, carcerat Netz, Unterbindung, Ex- Anul, |entst. einefie- entl.
! {loch. Tt J. |leaveeratn. formig geniiht und abge-'d. Lei-'spont. Stuhl- entl. triigt Bd. 16. Nov. 85. " stirpation d. Bruchs, Drain, crural 'berh. doppels.
| 2, Juni 88. ‘ I hunden, Drainage nach |stenk.'gang, gering. 14. Dez. 85. | 'mit 8 ‘Pl. pneum. in'
19, Tun; 23, | 50/, (L-W. m.Cat- Iieb., Wunde . o o Cutgn.'beid. Unterl.’
autn. normal. | 14 ‘F., J, verh H.inguin.Reposit. d. Darmschlinge, 4 Cat-P. p. geheilt, ., OhneRee
i verein. ) Schrifts., Ilei- inc. dextr innnere Naht des Bruch- gutn, | ” ' triigt Bel,
h S, Marg, H crural..Darm und Netz reponiert, . p. geheilt. » Ke_l n Ree., delberg.flS J. Il ing. sin ‘sackhalses mit fort]anfend,’ i ‘ ° ’
Ted. Wiisch., sin incave. cin Teil Neta ahgetragen, \ keinBand. 30. Mai 86, repon. Catgutnaht, Drainage des
Sehlierh. 527, Bruchsack dopp. mnterb, i 24. Juni 86. mit der Haut vernihten i
9. Jan. 84, abgesehnitten, er enthiilt : i Bruchsacks, 2% Subl. !
‘ 24. Jan. 84. einen Netuzipfel, 1:1000| ‘ ; 15 B, M, JL. crural. Reposit. (. Darmschlinge 8 Cat-P. p. geheilt.
‘ Subl. Drain. ! . Dinagd., Gun- incarc.sin nach Desinfektion n. Incis. gutn. -
G K., Marg, TII erural. Darm n. Nets rep. nachdem . p. gebeilt. . OhneRec., delsheim,26].. d. Pforte, Exstirpation des |
Tl -fr,Kirch- dextra in- ein Teil Netz dopp. unterh ‘ ‘ ohne Bd. ‘5< Sept. 86. ‘Bruchs. nach Catgutligat.’
heini, 85 J, \ carcerat. u. reseciert war Bruchsack ; i 29, Sept. 86. . o | |
190, Jan. 81, miglichst vorgezogen, ein- ‘ I 161 R., Mart., II. inguin. Faustgr. Netz mit Seide Verni-'D. - geheilt_‘ »  Kein Ree,,
| 6. Febr. 8L fache Ligatur des Halses ‘ verh Landw., oment.  dopp. unterb. abgetragen hg.onit Stubl am fol- kein B3d,
i u. Durchschneidg., 1: 1000 ‘ | Ramsen, 57 I dextra in. u. der Stumpf reponiert, 2 Cat- genden Tage. seit Miirz
| | ‘ Subl. Drain. | o 21. Bept. 86. - carcerat. Bruchsackhals abgchund,,! gutn, 1890,
7 | L., 1. crural Darm rep., ungewachsenes Bruch-'P. p. gebeilt. | 18. Okt 86, | Reposit. des abgeschnitte- ‘
Agathe,verh., sinincarc. Netz dopp. ligiert u. exci- pforte i I | nen Stumpfes | [ |
Haidelbg 53) diert, Bruchsack isoliert, dveh 2 | ‘ 7. D, El, H. crural. Incision des hier dopp. | Naht -Kwz vor und'  , |Kein Rec
14. Febr. 8L der Mals desselben in 2 Cutgn. ‘ Landwirtstr,, incarc.sin Bruehsacks, Exstirpation der nach der Op. keinBand,
4. Minz 84, Hiilften mit Catgut ligiert, vercin., i ‘ Unterschin- d. unterb. Bruchsacks nach Pforte. Kollaps, sonst
‘ i Lo Subl. | } | mattenwag. Reposition des Darnms, | Hlg. p. p.
l i 1 . 1477.12.8pt.36. | J | ;
8 | T., Ap.,, 1. crural’Adbiisionen v.Darm u Netz Stubhln. d.Op. N Kein Rec., + 3. Okt. 86. . i , ‘ 1 :
verh., Heidel- dextra in- mit dem Bruchsack gelist, Hlg, p.gr. da tritiet Bd. 181 S, E H. crural. Incision in d leeren Bruch-! Flatus, Stuhl, » |OhneRee.,
berg. 35 J. carcerat. beide reponiert, b‘ruchs;}‘ck‘ <l..W uudem.d.: Taglshn.-fr,, incarc.sin. sack an dem ein extrape : 2 Q¢ n;mh der. ‘ohne Bd.
. 7. Juni 84 stumpf ausgel. dopp. lig.| Mitte ausein- lHapdschuhs-; 'riton. Lipom, Abtragen d. op, Hig o :
6. Juli 84 dann in toto it Catgut; | andergew. heim. 61 J. ! ! Lipoms und Bruchsacks e B P |
i . abgebunden, abgetragen. | i . | 18. Nov. 86. . nach Catgutligatur. | \ i
9 | W, Gg, 1l inguin Fortlaufende Catgutnahtd Cat- Tod im DL ‘ 3. Dez. 26. } | | E
verh.Steiubr.,” incare. "des gedfincten Bruchsucks | gutn. { Jivium 6 St I 19 M., Chr. H. erural. Reposit. der Darmschlingc! Stublam 2ten! .
Steinsft. 43 J, obliq. sin. I ver- inuch d. Oper. Tagl.-frau, incare. d.\'na.chErweiterung d. Bruch-| Tage, p. p )
11. Okt. 84. | schl, d. Sekt.: Pachy- I Hdlbg, 66 1. rings, doppelte Ligat. dann g%h’eﬂt .
18. Okt. 4. Pforfe. mening. ext. ‘ 8. Dez. 86. {Excision des Bruchsacks.| T
i | keine Perit. ‘ 21. Jan 87. | 1 | i
10 S, Klis, H. crural. Bruchsack neevotisch wird) Schmerzl. Oe- \Ohneﬁet?-. ! G., Elisab., H. crural /Ein haselnussgrosses Stiick 1 vers.‘rAm niichsten: 'OhneRec.,
Ww, Ziegel- dextra in-; herausgezogen, doppelt | dem d, r. Boi- ohne Bdl. Ldwfr. Plank- d. incarc./nekrot Netzes das mit d. Caten. TaeeFieb bis' it Band.
hausen. 69 J." carcerat. unterbunden, usbgetragen, ves, Thromb.. statt. 38 J. Bruchrack verwachsen ist d. Fas, Stuhl erfolgt,
1. Nov, 84. i Darm reponiert. ‘ d. Vena crur. 11. Mirz 87. wird wie der Bruchsack iiber d. sonst p.p.“’ghl‘
6. Doa. 84 | ‘ | R 6. April 87. dopp. ligiert und entfernt, Pforte. °
11! E, KL, II crural. Reposition d. Darmes nach; ‘P.» p.gelbEry- . OhneRec., i Repos. d. Darms, 1% Subl.
Taglshuerin, dextra in- Tiinschnitt 4 Pforte Unter-) 'sip.crur ausg. l gest. an i H, F, &H. cruml.‘Der Bruchsack wird wie P.p.geh. doch!
Ziegelh. 46 J. carcevat. ‘bindung, Fxstivpation des| ivon mg.blcu’s unbek, led, Heidelb." incare. das Netz das er angewach- wird d. Kran-
© 24 Jan. 85, ; Bruchsacks. | erur., Fieb. bis Krankh. | g . ;

9. Miirz 85. \

i 40", spiit. Fle-
phant., Verdi-
ckg. d. Beins.

14. Marz 87,
98. Miixz 87. -

sen enthiilt dopp. unter-
bunden u. abgetragen.

ke wog. Dem.:
in d. Irrenkli-
nik verbr. 1 ?

3

|
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] Name | ; Bruel ‘
= Alter | Hernia | Operntion Pforte  Verlanl PRl Recidiv

‘ band °
Datum | 1 ‘

22 D., T, verh. |H scrotal. Der incure. Darm reisst zlni Naht (Wundep. se(a‘ Mit Ree.n.8'T.
Schreiner, [sinincare. einer gungriin. Stelle cinl der geh,8Tagen. Band. n. 14 Tag.

Tleidelb. 57 3. Recidiv. 'und mnss genitht werden, Bruch- d Op I\ec d(h‘ entl. igiinsecigr.
| 22 Aug 85. Reposition, Vernithung despforte. nach 8 lﬂ'. il 1. Skrotal-
7.0kt 85, i Bruchsackhalses. \ i Q‘Lnsevwl Jiern n.2J.
22. Juli 87. i ‘ anwiichst. ‘neue Kin-
‘ 27. Juli 87. 1 |

klmg. Per-
forat. Tod.

23 \ I., Ros, iH cruralis Derin ciner von veveiterler H]u dureh dw » Aufent-
| Polizeidien - |sinincare. Tymphdr. herrithrenden Auahuln o | halt un-
Ww , Woster-| verciterte  Abscesshiohle liegende ‘ Abse verz -,1 hekannt
‘nach. 43 J. Leistendr, Bruchsack  wird exstivp.,! naeh 4 Wel

10 Nov. 87. nachdem das in il ent- ‘ . ‘
31, Dez. 87. ‘haltene Netz ebenfalls ab- \ ]
gehunden wexstirpiert wir, ' ‘

\
24" T, Philipp, H.scrotal, ]\L])()\]UOH des Durmes, (2 Cat- 10 p. geheilt. Gest. an

| Neuenhenn, | inearce.  Fxstivpation d. Brochsacks, gutu. Yeunor
1 s i neumon

i 1J. 10 M. Preumon. Ligatur in 2 Portionen. | 1. nach
26. Nov. 87. mmmm | | der Oy
‘ 1. Dev. 87, ‘ | !
25 T, . inguin. Beim Abpri qmliuul des’ Co- IW. popoaeche
Wabrik- sindncare. Bruchsacks von der Tunica fun.
mbutu Hei- vag, comnmunis  war dis ange-
delberg. 38 J. | Vas deferens durchsehuitt. frizeh
6. Miirz 83, ‘ daher der ganze Hodenu, wit

| 28. Miirz 88. samt Bruchsack entfernt, b Cat- |

Pforte doppelseit. untexh.,” vern.
Stumpt reponiert, Nahi JP'
Bruchsackhalses.
26 S, Gg., H.cruralis Das it dem Bruchsuek '\ht 3 Wunde p.p

1 \ Kastration, Netz an der gutn,

» O hneRee.

Bauer, Ro-  dextra verwachseneNetz wird dop-  vers. geheilt. tld“t bd
jthenberg AGJ. incurcer. pelt unterb, u. reseciert, d. Nilhit.

2. Apul 88. Bruchs, hervorgezogen, .lmueachl

' 19, April 83. Hals durehstochen dopy. \

ligiert abgeschnitten.

27 | S, T. H.i ing.inc. Das im Bruchisack liegende 2 Cat- Wunde p. p. »  Olmeliec,

‘L‘\ndw -frau, dext. TTube Ogarinm u. die abliterierte gutn. aeheilt. ohne Bd.
i Roth, 55 J. u. Ovar. Tube werden reponiert, der unter \ seit Nov.
1 18. Aug. 88. im Bruch. Bruchsaclk dopp. unterb. u. Mitn, ! © 1889,
9. Scpt 88. | abgetragen. des an-
, gefr,
| ‘ Lig. P. &
28, 8, B, 1L cruralis Nets doppu]t abgebunden 2 TCat- Wunde p- 1! 5 OhncRee,
;Land\v.-fr;m dextra in- ws exstirp., Stiel vep., Darm uutn gcheill. ‘ wit Band.
Ziegelh., 55J. cavcerat. rep., n 1(11 In(blon dopp. verein. :
26. Aug. 88. Unterbindung des Bruch- d.Pou- } ‘
19. Okt. 88. | i sackhalses it Catgut.  part. |
| \ Bd.mit \
1 d. Zell-,
" gowh. »
29 K., I, led. H ing.ine. Die Darmschlinge wurde, Bruch- Hlg, p. p. 1 |
| : Schuhm dextra.  da gungrinds, mit . fuss. pft. m. ; |

{Eschelb, 48 J. An. prae- Haut vernitht gespaliten, 4 Silk-’ ‘ l

30. Aug. 88. ternat sec. spiiter die beiden Darm- worm- ‘

12, Nov. 88. : Darmre- enden reseciert u. zusam- gutn. i
i sektion, mengeniht. \




35
! Name o ‘ “B' —
= ! I‘)Aalt%;‘ Hernia Operation ll’i'orte Verlauf ]j;]l;({'\ Recidiv
30, H, K.} IT cruralis: ' Mit 3. VL 96
fblsuhel-sh-:m,‘ ine. sin. ‘\ Band. |Rec,volls,
Neuenh. 33 J. | entl, |Wohlbefi.,

| 24, Okt 38, r
11. Nov. &8, |

‘ trigt By,
L., M, I Cl‘ul'ibliﬁ‘Resckbion eines 10 e lang.! Mit, 2 | Hlg. p. p. f .
|

31
Tagl.-fran, ‘inc.dextra gangriindsen Darmstiickes, Catgn.
Heidelb. 43 J, gangran, Abschniirung  des Bruch- geschi.
' 20. Dex. 88, Reseelio  gackhalses it Catgut,

14. Jan, 89, | Intestind. | J
32 W, Nikol,, H. inguin, Zweihandiellergr., Netust
Schlosser, SILILCATC. dopp. unterh. u resecc, die
Wieblingen Hernic en Daymsehl. Colon reponiert,

|Ausser gerin-' Ge-
iger Sehumerz-' heilt
thaftigkeit d. entl.

Kein Rec,,
kein Bd.

1

35 J. bissac.  pach d. Reposit Tabalks-| Teibes Verl.
21. Doz, 88 beutelnaht d. Bruchsackh ,’ normal, H]
20, Jan. 39, ibeim Losl, d. Bruchs. nahe der Wunde |

g |
;
|

‘am Hals zeigt siclieine Aug-
ibuchtg. desselb. als 2terBrs.
‘mil dess. innerer Wand ein
JDarmist. fostverw, ist, beim’ ’
Einreiss.dies. Bruchs.-diver-
tileels relsst daher auchdies,
Dinnteil, er wird sorgfittig!
ceniiht. | |

P l













