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chn ich mit dieser Arbeit iiber cinen Gegenstand, welcher
in don letzten Jahren lei den deutschen und auslindischen Chir-
urgen schon dic vielfachste Bearbeitung gefunden, vor die Oeffent-
lichkeit trete, so glaube ich gerade darin cine Berechtigung zur
Verdffentlichung zu finden; denn diese vielfache und allscitige Be-
arbeitung zeigt die Wichtigkeit dieses Gegenstandes. s gicbt
wohl kein Leiden, das so allgemein verbreitet ist, das seinen Tréiger
in seiner Erwerbsfahigkeit so beschrinkt oder vollig behindert, das
ihm oft jeden Lebensgenuss verbittert und das ihn fast plétzlich
aus seiner Viclgeschiftigkeit herausreissen kann. Wie daher dieses
Uchel unter den Laien bekannt und gefurchtet ist, so hat es auch
in medicinischen Kreisen immer die grosste Aufmerksamkeit orregt.
Mich hier in geschichtlichen Reminiscenzen zu ergehen und die
Vorsuche aufzuzihlen, welche im Laufe der Zeiten von gewissen-
losen Charlatans und von gowissenhaften und scharfsinnigen Aerzten
zur Beseitigung dieses Leidens gemacht wurden, wiirde mich zu
weit fithren und gehort nicht in den Rahmen dicser Schrift. Viel-
fach blieben es nur Versuche, dencn ein praktisches Resultat ab-
ging und von denen heissen mag: ,ut desint vires, tamen eost lau-
danda voluntas.« Nur daran mochte ich kurz erinnern, dass mit
der Epoche der Antiseptik auch cine nouc, segensvollere Zukunft
fir die Heilung der Hernion anbrach, Kaum hatte Nussbaum
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diese neue Periode eingeleitet, so folgte Vorschlag auf Vorschlag,
Verbffentlichung auf Verdffentlichung in rascher Reihenfolge und
verschwanden fast cbenso schnell wieder, bis zuletzt in Deutsch-
land wenigstens das Czerny’sche Verfahren mit mehr oder minder
bedeutenden Modifikationen sich durchrang und seinen Rang bis
jotzt behauptet hat; doch auch diesem droht Gefahr — denn hier
ist das Bessere der Feind des Guten. Hat dieses Verfahren schone,
theilweise recht befriedigende Rosultate ecrzielt, so wird es in
neuester Zeit doch tberboten von den Methoden von Mac Ewen
und Bassini, die laut vorliogenden Publicationen das Vollkom-
monste leisten sollen, was mdéglich ist,  Wenn aber auch diese
Methoden die Priifung der Zeit bestehen, so wird ihnen immerhin
dor Vorwurf eciner gewissen Complicirtheit anhaften bleiben.

Hier an unserer Klinik wird ¢in Radicalverfahren geiibt, welches
dem Czerny’schen nahe steht, aber in Bezug auf hohe Unter-
bindung des Bruchsackes und besonders in Bezug auf einen daucr-
haften, den frihercn, anatomischen Verhiiltnissen entsprechenden
Verschluss des Leistencanals eine wichtige Modification aufweist.
Trotz seiner Einfachheit vercinigt es doch die Vortheile der Me-
thoden von Mac Ewen und Bassini und steht in seinen Briolgen
chenbiirtig mit dem Verfahren der genannlen Autoren.

Uebersieht und Anamnesen,

Das mir von Herrn Prof. Kocher gutigst iberlassene Ma-
terial umfasst 106 Personen mit 123 Hernien, welche sich fol-
gondermassen auf Geschlocht, Korperseite und Bruchart vertheilen:

Inguinales Crurales Umbilicales
Personen | et Epi- | Summa
Rechis| Links | V"2 | Rochts Links | gastricae
| kannt |
|
Mdnner . .. | 54 | 89 1 2 2 7 106
Fraven . . . 3 . 8 3 5 4 — 18
|
!
57 42 4 7 6 7 123

Operirt wurden von diesen 106 Bruchbchafteten 88 Minner
wit 101, 18 Frauen mit 18 Hernien, im Ganzen 119 Briiche.
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Von diesen 106 Personen sind 18 = 17 pCt. mit Doppelbriichen,
wovon aber nur 14 mit doppelten (28) Briichen operirt wurden
und zwar 11 doppelte Inguinales 1 mal eine Inguinalis und ecine
Cruralis, 1 mal eine Inguinalis und eine Umbilicalis, 1 mal ecine
Inguinalis und eine Epigastrica. Congenital waren 11 Leistenher-
nien ca. 10 pCt. und 3 directe circa 3 pCt. Kine doppelte Ingui-
nalis wurde zweizeitig operirt; sonst aber war dic Operation dop-
pelter Hernien immer einzeitig. Castration kam nie vor.

Von dicsen 106 Fillen stammen 51 — die mit N. N. bezecich-
neten — aus dem Privatspital von Prof. Kocher. Ls sind dar-
unter diejenigen, welche bis in das Jahr 1879 hinabreichen, wih-
rend dic klinischen Fille aus den Jahren 1886 bis 1891 datircn.
Dic vor 1886 in der Klinik operirten Fille (42) hat Mayor zu
seiner Dissertation verwandt.

Das Alter der Patienten ist in 104 Fillen angegeben.
Wir unterscheiden hicr 4 Altersstufen:

1. bis zum erfiillten 3. Jahre mit 3 Oporirten
II. vom 4. bis zum 20. ., , 17 "
Lo, 21, ., o, 50, L, o, 64
iv. , 51, Jahre an und dariber 20

bl

Auf die verschiedenen Brucharten vertheilen sic sich, wie folgt:

Umbilicales

Inguinales Crurales ot Bpigastric. Summa
1. Altersstufe 1 — 2 3
th " 17 — — 17
1L w 54 7 3 64
1v. " 14 5 1 20
86 12 6 104

Der jiingste Patient ist 9 Monate, der dlteste 71 Jahre alt.
Hervorragend betheiligt ist die Stufe des erwerbsfihigen Alters,
das dadurch, dass es erwerbsfihig ist, Ueberanstrengungen weitaus
am meisten ausgesetzt ist. Die heutige Ansicht iiber Entstehung
der Briiche ist zwar der fritheren, dass Hernien durch Trauma
onistehen, Feind. Man nimmt heut zu Tage an, dass der Ent-
stehung eines Bruches eine Praedisposition — und diesc kann nur
cine anatomische sein — zu Grunde liegen miisse und Trauma nuar
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Gelegenheitsursache sel. Es hat daher keinen Zwock, die Actio-
logie, wie sic von den Palienten angegeben wird, statistisch zu
verwenden; kehrt doch die Aussage der Patienten immor wieder,
dass eine Ueberanstrengung, ein Trauma Veranlassung zu ihrem
Bruche gewesen sei. REigenthiimlich ist, dass gerade die Jugend,
wo doch die anatomische Praedisposition — &usserer und innerer
Leistenring liegen beinahe hintereinander; daher kein oder nur
geringor Schrigverlanf des Leistencanals — par excellence gegeben
ist, kaum ein Drittel der Inguinalhernien aufweist gegeniiber dem
erwerbsfahigen kriftigen Mannesalter. Dies ist aber nur ein schein-
barer Widerspruch und erklidrt sich daraus, dass wir die Inguinal-
hernien des Mannesalters, die aber aus der Jugend datiren, jenen
stalt diesen hinzugezihlt haben. Machen wir den Fehler gut und
rechnen sie zu den Leistenhernien der Jugend, wohin sie ecigent-
lich gehdren, so bekommen wir das umgekchrte Verhiltniss, nim-
lich 47 Jugendleistenhernien zu 24 im Mannesalter entstandenen.

Fir die Pracdisposition kénnte causal gut die hereditire
Belastung herangezogen werden. Leider ist in unscren Ana-
mnesen zu wenig Gewicht darauf gelegt worden, als dass man sic
wegen der zu geringen Anzahl statistisch verwenden konnte. Nuss-
baum wird kaum zu weit ausgegriffen haben, wenn er annimmt,
dass zwei Drittel aller Hernien als hereditir nachweisbar sein
dirften.  Uecbrigens hat Anderegg bei 54 pCt. seincr Patienten
die Heredital nachweisen kdnnen.

Was das Alter resp. die Dauer des Bruches betrifft, so
haben wir 100 Fille in 3 Catogorien aufgestellt, von denen die
erste Briiche unter 1 Jahr, die zweite von 1—10 Jahren, dic dritte
solche tiber 10 Jahren umfasst. Sie vertheilen sich in folgender
Weise:

. Umbilicales
Inguinales  Crurales ot Epigastric. Summa
I. unter 1 Jahr 15 3 3 21
. 1—10 46 4 2 52
i, iber 10 28 4 — 27
84 11 5 100

Ob das Bruchalter einon Einfluss auf den Recidiveintritt aus-
iibe, dariibor wollen wir uns spiter Rechenschaft geben.




Status.

Wir haben hier besonders 2 Punkte zu beriicksichtigen: die
Grosse der Hernie d. h. ihr Volumen und dic Weite der Bruch-
pforte.

Die Grosse ist in 89 Krankengeschichten erwidhnt. Unter-
scheiden wir mit Mayor 3 Grdssen und bezeichnen kindskopf —
mannskopf — zweifaustgross als grosse, hithnerei — ginseei —
faustgross, labial, scrotal als mittlere; taubenei — nussgross als
kleine Hernien, so begegnen wir dieser Reihenfolge:

Umnbilicalvs

Inguinales  Crurales ot Epigastric. Summa
I. klein 9 2 4 15
Il mittel a7 3 — 60
1L gross 11 2 - 18
77 7 4 88

Bs sind also hier '/, kleinc, aber ehenso viel grosse Hernien,
mittlere aber doppelt soviel als beide zusammen.

Bruchpforte: Die Grésse des Bruches wird nichl nur be-
stimmt durch sein Volumen, sondern auch durch die Weile sciner
Pforte, was in Beang ‘auf Radicalheilung von grosser Bedeutung
ist, wie nachher gezeigt werden soll. Meines Wissens ist dics in
den bisher erschienenen Verdffentlichungen excl. Mayor ausser
Rechnung gelassen worden und nach meinem Dafiirhalten mit Un-
recht. Allerdings decken sich Volumen and Pfortenweite in der
Mehrzahl der Fille, aber nicht in allen und muss letztere daher
wegen der Prognose, wio ich spiter darthun werde, beriicksichtigt
werden. TIch begegne in den Anamnesen Angaben, wonach die
Hernie faustgross, also mittelgross gewesen sein soll, deren Bruch-
pforte als ganz klein gefunden wird. Andere Hernien sind zwar
momentan nicht gross, weil bis zur Untersuchung ein Band ge-
tragen wurde, sind aber ohne dasselbe incoercibel und treten ohne
jede Anstrengung immer wicder aus, wenn auch nicht voluminds.
Der Grund liegt darin, dass jone cine enge, diese eine weite Pforte
besitzen und vermdge dieser Higenschatt eher als jene in die Cate-
gorie der mittelgrossen oder grossen Hernien eingereiht zu werden
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verdienen.  Die Grosse des Bruches hingt von der Grisse des
Druckes der Bauchpresse ab und wechselt mit deren Graden. Die
Grosse der Plorte ist aber analomisch gegeben. Ich glaubo, dass
bei den bisher geiibten Operationsverfahren dic Weite der Bruch-
pforte in Bezug auf cinen daucrnden Erfolg von grosster Bedeu-
tung ist. Das Verdienst dem Verhalten der Bruchpforte in seinem
Operationsverfahren am meisten Rechnung getragell zu haben, ge-
bithrt Bassini.

Auch hior sehen wir ihre Bedeutung voll anerkannt im Gegen-
salz zu Socin und anderen, wie ihre hiufige Erwihnung in den
Status und namenilich das Operationsverfahren lohrt. Sie findet
Erwibnung in 58 Fillen, natiirlich meistentheils bei den Inguinales.
Folgen wir auch hierin Mayor, indem wir 3 Grade der Weite
annchmen. '

I. Grad ong, nur fir einen Finger durchgingig
[l . mittel w 2 " "
I11. . weil . 3 u, mehr

L]

Da ihrer fast nur bei den Leistenbriichen erwilint wird, miisson
wir uns auf diese beschrinken. Wir finden sic daselbst eng in 23,
mittel in 22 und weit in 13 Fillen bezeichnet.

Indicationen.

Hier kommen wir za cinem Gebiet, wo sich dic Ansichten
noch nicht vollig abgeklirt haben. Wihrend die einen wie Nuss-
baum, v. Bergmann, Leisrink kleine Kinder von der Opera-
tion ausschlicssen, ziehen sic andere wie Schede in den Bereich
ihres operatives Wirkens. Andercgg vertritt don Standpunkt,
Hernien ganz jungen Datums zu operiren, auch wenn sie keine
Beschwerden machen, weil sie giinstige Chancen fiir Radicalheilung
bieten, andere dagegen verurtheilen jede Operation, die nicht aus
zwingenden Griinden geschieht. So steht auch noch in anderen
Punkten Meinung der Meinung gegeniiber. Sehen wir cinmal unsere
Indicationsstellung an. Sie ist angegeben bei 79 Patienten. Vor-
ausschicken muss ich noch, dass dic Grosse der Hernic, obwohl
sie auch als Indication gilt, je nachdem bald in die Rubrik der
Irreponibilitdt und Incoercibilitdt, bald in die der Beschwerden ein-
gerciht ist.
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i ' wiralee  Umbilicales .
Inguinales  Crarales Hpigastric. Summa
Jugend 9 1 3 ' 13
Wunsch 5 — — 5
Beschwerden 31 4 1 36
Irreponibilitit | 20 5 L 05
Incoercibilitat |
65 10 4 70

Daneben hat ausnahmsweise nchen anderen Indicationen auch
dic Indication ,Irrsinn, geistige Boschrinktheit“ zur Operation be-
stimmt.  Auf Beschwerden Incoercibilitit und Irreponibilitit fillt
dor Lowenantheil der Indicationen. Diese geben wohl zu keinen
weiteren Auscinandersetzungen Aunlass, gehen doch hierin alle Ope-
rateure einig. Anders verhdlt ¢s sich schon mit der Indication
Jugend.  Withrend viele Operateure dic Indication fir spilere Ju-
gend bejahen, verneinen sie die meisten fiir die frithe Jugend, weil
hier die Antiseptik nicht oder nur schwer durchzufiihren sei. Dicser
Ansicht ist auch Prof. Kocher und deshalb ist hier dic Operation
nur 3 mal ausgefiihrt worden, allerdings jedesmal mit schénstom
Erfolg, was Wundverlauf und Deflinitivheilung anbetrifft; nimlich
bei cinem Knaben von 2 Jahren (42), von 1 Jahr (105) und von
nur 9 Monaten (104). Diese 3 Félle sprechen also nicht gegen
diese Indicationstellung. Bei Individuen des spiiteren Knaben- und
des Jinglingsalters hilt Prof. Kocher die Operation fiir indicirt,
am das lange und beschwerliche Tragen eines Bruchbandes unniitz
zu machen.

Weitgehend aber discutabel ist die Indication, wo der blosse
Wunsch _geheilt zu werden, massgebend ist. Noch vor wenigen
Jabren hétte cine solche Indication gerechien Widerspruch erfahren
und heute darf sic getrost gestellt werden. Wir konnen behaupten
auf Grund unseres Materials in 99 und mohr Procent hat der
Patient Teilung zu gewirtigen, d. h. dic Lebensgefahr ist
gleich Null.  Wir konnen ferncr nach unserer Statistik mit
grosser Wahrscheinlichkeit behaupten, dass der Patient in 7 bis
12 Tagen geheilt und wieder erwerbsfihig ist. Drittens
konnen wir behaupten, dass er bei glattem Wundverlauf und
nicht dberméssig grosser Hernie Sicherheit habe defi-
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nitiv geheilt zu werden aul Grund der Resultate der von Prof.
Kocher geiibton Radicalmethode. Darf man da cinem Kranken
eine Operation versagen, wo die Chancen fiir cinen Daucrerfolg so
ginstig und das Risico cines Misserfolges so klein ist, bei einem
Leiden, das in seinen Folgen unberechenbar ist, wo das ,media
vita in morte% eincn besonders ernsten Klang hat, zumal bei ciner
Operation, die auch bei einem Misserfolg keine grosseren Nach-
theile schafft als die gegenwiirtigen, bei Erfolg aber die frithere
Gesundheit vollig wieder bringt?

Aseptisches und operatives Verfahren und
Nachbehandlung.

Ascptik: In den Jahren 1888, 89 und theilweisc 90 wurde
noch mit antiseptischen Verfahren und zwar Sublimatantisepsis
operirt. Scither ist an dessen Stelle die aseptische Methode ge-
treten, die hier kurz zu schildern, mir vergdnnt sein moge.

Am Vorabend der Operation bekommt Patient ein Vollbad
mit Birste und Seife. Die Operationsgegend wird rasirt und mit
Acther und Sublimat gereinigt. Am Operationstage nochmals Ste-
rilisation des Operationsfeldes im Vorbereitungszimmer mit Biirste
und 1%/,, Sublimat. Isolirung der Operationsgegend mit Tiichern,
die gespanntem Dampf ausgesetzt waren. Der Dampfsterilisator
dffnet sich nach dem Operationssaal, als welcher ein Glaspavillon
dient. Desinfection der Instrumente mit gespanntem Dampf, der
Nadeln im Trockenluftkasten, der Messer unmittelbar vor dem
Gebrauch mit 19, Sublimat. Simmtliche Instrumente hierzu
liegen wahrend der Operation in 1 proc. Carbolldsung. Tupfer aus
Gaze storilisirt in gespavntem Dampf. Schwimme werden nie ge-
braucht. Zu Fiden nur Seide, kein Catgut, auf Aluminium- oder
Nickelspulen mit Aether und Aleohol entfetiet, in 5 proe. Carbol-
losung aufgewunden, dem Dampfe von 140° 10 Minuten lang aus-
gesotzt und mit Pincette in 19, ;, Sublimat gelegt und darin auf-
bewahrt. Drainréhren aus Glas, '/, Stunde in 1 proc. Sodaldsung
gekocht, aus 5 pCt. Carbol in 1%, Sublimat aufbewahrt. Die
Wunde selbst kommt mit keinem Antisepticum in Beruhrung oder
wird am Ende der Operation kurz mit Sublimat gespilt. Wihrend
oder nach der Operation wird dieselbe mit Salz- (7,5%/,) Soda-
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(2,5%,,) lésung gespiilt. Die Umgebung der Wunde wird unmittel-
bar vor der Hautnaht nochmals mit 1%,, Sublimat gereinigt.

Operationsverfahren: Die Narcose wird mit Chloroform
cingeleitet und mit Aether fortgesetzt. Einige Male kam Brom-
aethyl, 2 mal Anaesthesirung mit Cocain in Anwendung (35 u. 57),
einmal keine Narcose.

Der Hautschnitt wird nicht mehr wie frither und wie er sonst
noch bei den Operateuren gebréuchlich ist, in der Lingsrichtung
des Bruches in’s Scrotum hinab, sondern quer, auf und parallel
dem Poupart’schen Bande gemacht. Diese Schnittrichtung hat
den vierfachen Vortheil 1) dass Asepsis und Antisepsis besser ge-
wahrt wird, weil er das Scrotum mit scinen schwer desinficirbaren
Falten vermeidet, 2) dass der Schnitt niher der Bruchpforie ge-
legen, 3) dass er der Hautrichtung ontspricht und deshalb schén
linedir vernarbt, 4) dass das Scrotum nicht verletzt und damit
auch eher dessen Schwellung verhiitet wird. Nach Bloslegung des
Bruchsackes wird derselbe stumpf zu isoliren gesucht vom Samen-
strang und von der Wandung des Leistencanals, indem man mit
dem Zeigefinger zwischen dieser und dem Bruchsack, d. h. zwischen
Fascia transversa und Tunica vaginalis communis ablésend vor-
dringt. Nun erfolgt dic Eréffnung des Sackes. Ist Inhalt da, so
wird dieser zu reponiren versucht. Liegt viel Netz vor oder ist
dieses degenerirt, so wird es mit seidenen Durchstichsligaturen
unterbunden, peripher davon abgetragen und der bewegliche Stumpf .
in die Bauchh6hle versenkt. Durch die Incisionsdffnung des Sackes
geht nun der linke Zeigefinger des Operateurs in die Bauchhéhle
vor, um etwa vordringende Bauchcontenta szuriickzubalten und
wihrend der Assistent den freigelegten Sack fasst und sehr stark
herunterzieht, wird der Brucksackhals so hoch wie mdglich mit
doppelten Seidenfaden, hart an der Zeigefingerkuppe vorbei, durch-
stochen und doppelt umbunden, der Bruchsack peripher davon ab-
getragen. So ist die Durchstechungsligatur méglichst hoch ange-
logt und doch vor Abrutschen gesichert. Der Sackhals zieht sich
bis hinter den inneren Leistenring zuriick. Der Leistencanal ist
jetzt ganz frei und wird in der Weise geschlosson, dass der linke
Zeigefingen in denselben eingeht, die vorderc Wand des Canals
emporhebt, so dass die Nadel unter dem Finger und iiber dem zu-
riickgedrangten Samenstrang durchgefihrt werden kann, ohne den
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letzteren zu verletzen. Auf diese Weise werden an der inneren
Bruchpforte anfangend in der ganzen Lénge des Canals bis zur
dusseren Pforte successive eine Reihe tiefgehender Seidenknopfnihte
angelegt. Wir haben also hier eine Naht, welche den ganzen
Canal, nicht nur seine Ausgangspforte verengert, eine Methode,
welche im Gegensatz zu der von Bassini und Mac Ewen, wie
sie unten beschrieben werden soll, den Vortheil grosser Einfachheit
besitzt. Bei den Crurales wird die Pforte geschlossen durch Naht
des Lig. Pouparti mit der Fascia pectinea. Was dio congenitalen
Inguinales anbetrifft, so wurde mit einer Ausnahme (63) wo die
Freipriparirung des Sackes nicht gelang, gleich verfahren wie bei
den acquirirten mit der Ausnabme, dass der Processus vaginalis
iiber dem Hoden abgeschnitten und der an demselben verbliebene
Rest durch Naht zu einer Tunica vaginalis testis propria geschlossen
wurde. Castration kam in unseren Fillen nie vor. Die Opera-
tion der Umbilicales und Epigastricae wurde jedesmal beim be-
treffenden Falle eingehend behandelt, so dass weitere Erérterung
hier unnéthig ist.

Es erfolgt nun eine fortlaufende Hautnaht. Hie und da wird
zur Verhinderung von Blutansammlung ein Glasdrain eingelegt.

Sehen wir die anderswo jetzt geiibten Verfahren an, so finden
wir in Deutschland, Lauenstein und wenige Fille von Schon-
born und Billroth ausgenommen, eine dhnliche Operationsweise,
jedoch mit bedeutungsvollen Modificationen, welche die Naht der
Bruchpforte und das Nahtmaterial betreffen. Bei ersterer werden
meist nur die Pfeiler der dusseren Leistendffnung gendht, wihrend
der innere Leistenring und der Canal nicht verengert wird. Was
das Nahtmaterial anbetrifft, so steht bei Billroth und in hiesiger
Klinik Seide in Gunst, bei Schede Silberdraht, wihrend Czerny
dem Catgut den Vorzug giebt. Prof. Kocher legt grossen Werth
darauf, ein Material zu haben, das sich nicht resorbirt, sendern
auf ldngere Dauer seine Wirkung geltend macht.

Eines abweichenden Operationsmodus als des beschriebenen
bedient sich Mac Ewen, dem in Deutschland Lauenstein und
Schonborn nachgefolgt sind. Mac Ewen geht ndmlich von der
Ansicht aus, dass nach den bisher iblichen Methoden an der in-
neren Leistenoffnung ein Peritonealtrichter zuriickbleibe, der in sich
schon den Keim einer neuen hernidsen Ausstilpung berge. Seine
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Absicht ist es, diesen Trichter zu vermeiden und zwar in der
Weise, dass er den Bruchsack nicht exstirpirt, sondern zu einem
Kissen umformt, das er vor die innere Leistenéfinung legt. Wird
nun der Bruchcanal gut vereinigt, worauf Mac Ewen besonderen
Werth legt, so bildet dieses Kissen gleichsam einen Zapfen, der die
Bauchhohle nach aussen abschliesst und jedem Vordringen der
Intestina widersteht.

Hochst originell und bestechend ist die Bassini’sche Art
der Radicaloperation. Sic beruht auf Beriicksichtigung des ana-
tomisches Baues und der physiologischen Function des Leisten-
canals. Durch den Austritt der Bauchorgane wird, besonders bei
grossen Hernien dic Beschaffenheit des Leistencanals verdndert.
Die Schrigheit seines Verlaufes geht verloren; die dussere und
innere Oeffnung werden crweitert und kommen einander gegeniiber
zu stehen. Wird nun auch bel der jetzt ublichen Operation die
Oeffnung verschlossen, so wird der Verschluss bei irgend einem
starken Bauchdrucke gesprengt, indem die wenig haltbare Narbe
als Locus minoris resistentiae nachgiebt. Wenn aber durch die
Operation der Leistencanal in seinem Schrigverlauf mit vorderer
und hinterer Wand, mit nicht mehr gegenuberstehenden, sondern
verschobenen und verengerten Oeffnungen hergestellt wird, so kinnen
die Eingeweide nicht mehr dircet durchdringen, weil vor und
hinter jeder Oeffnung normales Muskel- oder Schnengewebe lagert,
das beim Anprallen der Eingeweide gleichsam die Ocffuung des
Canals abschliesst. Wir sehen, dass diese Ansicht einen Anklang
an die Risel’sche Spaltung des Lecistencanals hat, in der Aus-
fihrung aber vollig verschieden ist und einen nicht geringen und
complicirten chirurgischen Bingriff darstelll. Im Correspondenz-
blatt vom 15. September 1892 spricht Prof. Kocher nach einem
kiirzeren Exposé iber die Anatomie des Leistencanals hieriiber
folgendermassen aus: ,Was also die Hauptsache ist bei Verschluss
der Pforte bei Leistenbriichen, das lisst sich ohne die Bassini’sche
Spaltung des Leistencanals erreichen und zwar dadurch, dass man
den Samenstrang zuriickdringt und die Nithte, von der Gegend des
hinteren Leistenringes anfangend tief durch Mm. obliquus internus
und transversus mit ihren Fascien und durch die auseinander ge-
wichenen strammen Hauptstreifen des Fascie des M. obliquus ab-
dominis externus hindurchlegt. Unten bleibt — mag man nach
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Bassini operiren oder nicht — stets das Liq. Pouparti der An-
haltspunkt fir die Fiden.*

Als laut den noch nicht abgeklirten Endresultaten die, wie
sich spiter nach genauer Sichtung erwies, vergebliche Befirchtung
auftauchte, es mochte dic bisherige Methode die auf sie geseizten
Hoffnungen nicht verwirklichen, hat sich Prof. Kocher einem neuen
Operationsverfahren zugewandt, dessen ich hier kurz gedenken will.
Niheres dariiber findet sich in besagter Nummer des Correspondenz-
blattes. Ausser den bisherigen Indicationen will Prof. Kocher hierbei
der Forderung einer Fixation des Peritoneums gegen die vordete
Bauchwand geniigen. Aehnlich Mac Ewen’s Methode wird der iso-
lirte Bruchsack nicht exstirpirt, sondern durch einc Oetfnung, welche
lateralwirts von der Stelle des hinteren Leistenringes durch die
Aponeurose des M. oblig. abdomin. ext. und der darunter licgenden
Musculatur des Oblig. int. und Transversus gemacht wird, gozogen,
stark torquirt und nun in der Richtuvg des Leisténcanals, aber
auf der Aussenfliche der Aponeurose des Oblig. ext. heruntergelegt
und durch eine Reihe tiefgreifender Nihte, welche den Bruchsack
selbst und die darunterliegende Aponeurose und Musculatur mit-
fassen, fest gensiht. Dieser derbe Wulst, welcher auf diesc Weise
iiber dem Leistencanal in seiner ganzen Linge hergestellt wird,
fixirt vortrefflich das Peritoncum und bildet einen guten Damm
gogen den Anprall der Intestina.

Die Nachbehandlung, wic sic an der Berner Klinik geiibt
wird, ist eine ganz andere als anderswo, namentlich als diejenige
von Mac Ewen. Die schweren kostspieligen Dauerverbinde sind
verschwunden. Gleich nach der Operation wird mit einem leichten
Bindenverbande von sterilisirter Gaze, dariber Sublimatgaze und
wenn stirkere Wundsecretion erwartet wird, noch mit einem Wald-
wollkissen die Wunde vor Verunreinigung geschitzt. Am Tage
nach der Operation werden etwaige Drains und Entspannungsnihie
entfernt, und der obige Verband wiederholt. Am zweiten Tage
werden alle Hautnihte entfernt und aber die Wunde ein steriler
Gazestreifen gelegt, der mit Collodium befestigt und mit einem
Brei aus Bismuth und sterilem Wasser bestrichen wird. Dieser Ver-
band bleibt bis zar ginzlichen Ausheilung, wenn der Verlauf sonst
reactionslos ist, liegen. Die Hauptsache unserer Nachbehandlung
aber ist, dass der Patient bel regelrechtern Wundverlauf nach
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8 Tagen das Bett verldsst und nach 8—14 Tagen entlassen wird.
. So wird dio Zeit der Arbeitsunfibigkeit auf ein Minimum beschrinkt,
wihrend Mac Ewen von seinen Patienten sechswichentliche Bett-
ruhe verlangt, was doch cin grosser, Okonomischer Verlust ist,
welcher besonders den Minderbegiiterten hart trifft. Ein lingerer
Spitalaufenthalt wire ja allerdings wiinschenswerth, Prof. Kocher?)
sagt daritber: ,Dass durch dicse abgekiirate Heilungsdauner die
Sicherheit radicaler Heilungen nicht crhéht wird, liegt auf der
Hand und wir stimmen mit Mae Ewen dberein, dass es recht
wiinschenswerth ist, dass ein Patient nach ciner Radicaloperation
erst nach 6 Wochen das Bett verlasse und crst nach 8 Wochen
wieder seiner Arbeit nachgehe. Allcin cinmal ist bel schr be-
schrinktem Platz im Spilal eine solche Verlingerung des Aufent-
haltes nicht mdglich; dann sind eine grosse Zall unserer Patienten
nicht in der Lage, einer Radicalkur einer Hernic wegen Wochen
und Monate lang ihre Arbeit zu anterbrechen. Wenun wir auch
annehmen wiarden, dass wir cirea !/, unserer Patienten einer zweiten
Operation wegen Recidiv unterwerfen miissen, dass dieselben dann
nochmals eine Arbeitsunterbrechung von 8-—14 Tagen in Kauf
nchmen missen, so ist der Gewinn an Zeit und Arbeit, welchen
wir durch unserc Nachbehandlungsmethode erziclen, gegeniiber den
Vorschriften von Mac Ewen noch ein ganz bedeutender. Wir
kénnten unsere Kranken noch ein drittes Mal ciner Operation unter-
zichen, bevor wir auf denselben Zeitverlust herauskimen. Die
Hauptsache ist, dass wir die %/ der Patienten, welche radical ge-
heilt bleiben, mit einem minimalen Verlust an Zeit und Opfern
aller Art von ihren Leiden befreien.«

Mortalitit und pathologisch-anatomische Ergebnisse.

Unter 106 Kranken mit 119 Radicaloperationen ist gliicklicher-
weise nur ein Exitus lethalis zu beklagen. Dieser kann aber nicht
auf Schuld der Operation geschoben werden. Es ist Fall 55, an
dem am 9. Juli 1890 eine doppelte Bruchoperation vollzogen wurde
und welcher am 24. Juli, beinahe 15 Tage p. op. an doppelsei-
tigem Lungeninfarct, wo der Embolus vom rechten Herzohr her-

I Loe.




— 18—

rithrte, starb, wihrend, wic dic Section ergab, von Peritonitis keine
Spur vorhanden, im Gegentheil die Wunde schon vernarbt war,
mit ciner leichten, trichterartigen Binzichung, zu welcher die Falien
des Peritoncums radial hinzogen. 119 Radicaloperationen ohne
einen Todesfall auf Kosten der Operation ist dank einer grind-
lichen Ascpsis ein um so bemerkenswertheres Resultat als wir bei
ausgezeichneten Chirurgen ganz andere Zahlen finden. So halte
Czerny bel 32 Radicaloperationen freier Hernien 3 Todesfille,
Billroth bei 51 Radicaloperationen an 48 Kranken 3 Exitus.
Wolter berechnet fir 50 Fille freier Briiche 2 pCt.,, Leisrink
bei 202 Radicaloperationen (rcier Hernien 7%/ pCt., Anderegg
3,6 pCt., Adler 3,5 pCt. Nur cinen tddtlichen Ausgang unter
216 Operationen hatte Bassini und Mac Ewen unter 98 Opera-
tionen.

Schliessen wir noch hieran cine Uebersicht @ber den bei der
Uperation gefundenen Bruchinhalt. Es fanden sich

Netz adhdrent 38 mal

L lose 2 . } davon 44 mal resecirt.

Appendices epiploicae . . . . 3

Darm . ... .. ... ... 7. "
iflydrocele communic. . . . . 3 ., ,
Bursitis hernialis . . . . . . 4 »
Subserose Lipome . . . . . . 3 .

Dor Darm fand sich so selten, weil er gewdhnlich vorher
reponirt worden war. Einmal fand sich im Bruchsack fast das
ganze Colon mit dem Omentum, cinmal das Coecum mit dem Pro-
rossus vermicularis. In tber e¢in Drittel der Fille haben Netz-
resectionon stattgefunden. Nachblutungen sind dabei keine vorge-
kommen, chensowenig Todesfille. Nach Anderegg beziffert sich
dic Mortalitdt bei Radicaloperation mit Netarescetion um 2 pCt.
hoher als ohne solche. Richtig ist ja allerdings, dass je weiter
der chirurgische Kingriff geht, wm so hoher die Gefahr steigt;
aber doch nur bei nicht ganz richtiger Technik und Aseptik. s
sind unter unseren Fillen grosse Netzabtragungen ausgefiihrt worden,
darunter eine fast des ganzen Netzes, einmal cine von einem 500 Gr.
schweren Stiick, ohne dass irgendwelche, gefihrliche Erscheinung
aufgetreten wire.




Wundverlauf- nnd Abgangsresultate.

Man wird es mir nicht missdeuten, wenn ich den Wundver-
lauf und die Abgangsresultate nur der verflossenen 4 Jahre hier
vorfihre. Um den Werth cines neuen besseren Verfahrens zu zeigen,
darf man die Resultate ciner alten und ciner neuen Melhode nicht
mit einander vermengen. Wer sich iber den Wuandverlauf aus den
{riheren Jahren der Antiseptik informiren will, wird dariiber bei
Mayor geniigend Aufschluss bekommen; doch habe ich dort, wo
es angegeben war, nicht unterlassen, die Heilung per primam oder
per secundam zu verzeichnen. Der Wuandverlauf war von 65 Fillen
51 mal = 78 pCt. glatt, ficberfrei ohne irgend welche Complica-
tion von Seile der Wunde, 14 mal = 22 pCt. gestdrt und zwar
8 mal durch locale Niterung, 4 mal durch Oedema scroti et funi-
culi und 3 mal durch Wundhaematom, d. h. leichte Complizationen,
dic nie 2u Boesorgniss oder langer Verzdgerung des IHeilprocesses
Veranlassung gaben.

Noch schéner wird das Verhiltniss, wenn wir den Vergleich
zichen zwischen den per primam und den per secandam Geheilten.
Per primam sind 63 = 89 pCt., per sccundam 8 = 11 pCt. ge-
heilt.  Von den ersteren ist die Heildauer bei 37 Radivalopera-
tiohen bokannt. Sie betrdgt im Durchschnitt fir alle Brucharten
7,5 Tage, fir die Inguinales 7,5, fir dic Crurales 7 und fir dic
Umbilicales et Dpigastricae 9 Tage. Zur Erklirung diene hier,
dass als per primam geheilt betrachtet wird, nur wor nach 2 mal
24 Stunden nach Nahtwegnahme mit voéllig verklebter Wunde ohne
Verband ansser einem schiitzenden Collodialstreifl gelassen werden
kann. Als Heildauer bezeichnen wir die Zeit, bis zu welcher der
Patient das Bett zu hiten hat, resp. den Termin bis zum Auf-
stehen und Herumgehen ohne irgend einen Verband oder Schutz-
apparat (wiec Bruchband etc.). Aus obigem lisst sich ersehen, dass
die Heildauer der verschiedenen Bruchformen wenig unter einander
differirt. Es sind weniger anatomische Verhiltnisse ausschlaggobend
als eine grindliche Wundasepsis.

Auch die Grisse des Bruches vermag die Heildauer nur un-
bedeutend zu verzogern. Auf 11 grosse Briiche (25, 28, 40, 43,
b8, 68, T3, 75, 80, 81, 99) zweifaust — bis kindskopfgross, welche

2*
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in die Jahre 1888—1891 fallen, trifft eine Heildauer von bloss
8 Tagen.

Ob das Alter den Wundverlauf beeinflusst? Zichen wir das
algebraische Mittel fir die Leistenbriiche, so finden wir fiir das
Alter von 0—20 Jahren eine Heilzeit von 6,6 Tagen, fir das
Alter von 20—50 Jahren eine solche von 8 Tagen und fir das
senile von iiber 50 Jahren eine solche von 7,1 Tagen. Ks ibt
also das Alter auf die Heilungszeit keinen bedeutenden Hinfluss
aus, Damit sind wir mit Anderegg zu gleichem Trgebniss ge-
langt.

Eine weitere Frage dringt sich uns aof: ,Verdient die Asep-
tik, das ldeal des Chirurgen, vor der antiseptischen Wundbehand-
lung den Vorzug? Von 188§ bis uber die Mitte des Jahres 1890
wurde nach antiseptischem Verfahren (Sublimatanliseptik) operirt,
welches dann dem aseptischen weichen musste.  Letatercs begreift
bei den Tnguinales die Fille von 52—69 und cinige andere. Auf
erstere  (20—52) kommt eine durchschnittliche Heildauer von
8 Tagen, auf letztere cine solche von 7 Tagen. Der Unterschied
ist also nicht bedeutend, kanun aber, wo die Heildauer beinahe das
physiologische Minimum erreicht, auch nicht mehr bedeutend sein.
Immerhin wire damit fur die aseptische Wundbehandlung ein ge-
wisser Vorrang nachgewiesen; wenn auch ecinzeln unter der Anti-
septik gleich schoner und kurzer Wundverlauf vorkommen kann,
wic die Casuistik beweist. Der Grund liegt wohl darin, dass bei
dem aseptischen Verfahren die Wunde, d. h. deren Gewebe gar
nicht verschorft werden, wie es bei der Antiseptik an der Ober-
fiiche der Wunde durch die scharfen, dtzenden Antiseptica wic
Sublimat und Carbol, wenn auch in ganz geringem Maasse, der
Fall ist.

Por secundam geheilt sind 8, von denen 2, bei welchen in
der Krankengeschichte Prima verzeichnet ist, nach der Entlassung
zu Hause die Narbe aufbrach und eiterte, bis Suturen entfernt
waren. lm Ganzen waren die Eiterungen nicht langdauernd. Die
durchschnittliche Heildauer betrdgt bei Literung 29 Tage.

Welch grosser Fortschritt in der Wundbehandlung in hiesiger
Klinik gemacht wurde, erhellt aus einem Vergleiche mit Mayor.
Dort waren unter 30 IMillen nur 13 Heilungen per primam mit
einer mittleren Dauer von 21 Tagen und 17 Fille mit Heilung
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per secundam mit ciner Heilungszeit von 36 Tagen. Wolter be-
rechnet fiir das allgemeine Hamburger Krankenhaus, Abtheilung
Schede reactionslosen Verlauf nur in 35 pCt. bei einer mittleren
Heildauer von 21 Tagen, Wolff fir das Augusta-Hospital in Berlin
cinen ungestérten Verlaul in 70 pCt.,, Wolff fir die Heidelberger
Klinik 62 pCt. Unter 77 Fillen heilten auf der Klinik von Bill-
roth 39 per primam mit einer Heildauer von 20 Tagen, 38 por
sccundam mit ciner solchen von 45,8 Tagen. Nach Adler gab
es auf der Klinik von v. Bergmann in 56 pCt. ungestdrten und
in 43,4 pCt. gestorten Wundverlauf mit einor mittleren IHeillrist
von 25 Tagen. Tir die Wiirzburger Klinik unter Maas findet
Ford. Schultze fir die Crurales 19, fir dic Inguinales 34 Tage
mittlerer Heilungsfrist.

Was den Entlassungsstatus anbetrifft, so heisst cs fast bei
allen: Narbe schon linedr, Operationsgegend mnicht druckempfind-
lich, beim Husten und Pressen keine Vorwdlbung mehr, iberhaupt
keine Spur von Hernic mehr. Line Ausnahme machen 6 Radical-
operationen, wo bei der Lntlassung cine geringe Vorwdlbung beim
1usten und Pressen erwithnt wird, die aber nur bei cinem Fall in
cin Recidiv ausartete. Die Wundcomplicationen beeinflussten diesen
Abgangsstatus wenig oder gar nicht.  Hochstens wird erwihnt,
dass daven nur noch geringe Residuen vorhanden gewesen seien.

Endresultate.

Trotz grossem Mihe- und Zeitaulwand und giitiger Mithilfe
ciniger Herren Collegen, denen ich hiermit meinen besten Dank
ausspreche, konnte nur von 94 Radicaloperationen das Resultat
in Erfahrung gebracht werden. Daran betheiligen sich die Ge-
heilten mit 76 = 80,8 pCt., die Recidive mit 18 = 19,2 pCt.
und auf die Bruchformen vertheilt:

Inguinales 64 = 81 pCt. Heilungen 15 = 19 pCi. Recidive
Crurales 6 = 66,6 , " 3 =353, »
Lm\tn'llcaleS 6 = 100 . ) . )
e Bpigastr. ’

Nach diesem Schemu crzielt man die ginstigsten Resultate
bei den Umbilicales et Epigastricae, die geringsten bei den Schenkel-
briichen, wic s auch Mayor nachgewiesen hat.
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Achnliche Resultate werden auch aus anderen Kliniken be-
richtet.  Wolf( conslatirt fir die Heidelberger Klinik 76,9 pCt.
Heilungen 23,1 pCt. Recidive, Haidenthaller fir diec Wiener
Klinik 672/, pCt. Heilungen, 32!/ pCt. Recidive, Adler fir die
Berliner Klinik 76,7 pCt. Heilungen, 28,3 pCt. Recidive, Evers
fir Erlangen 72 pCtf. Heilungen, 28 pCt. Recidive, Munzinger fir
dic Ziricher Klinik 62!, pCt. Heilungen, 37!, pCt. Recidive,
Anderegg fur die Bascler Klinik 61 pCt. Heilungen, 39 pCt. Reci-
dive, Theodor Wette fir das Aachener Spital 76 pCt. Heilungen,
24 pCt. Recidive, Woll( fur das Berliner Augusia-Hospital 88,2 pCt.
Heilungen 11,8 pCt. Recidive, Wolter fiir das Hamburger allge-
meine Krankenbaus 74,1 pCt. Heilungen, 25,9 pCt. Recidive. Alle
diese Zahlen bewegen sich mehr oder weniger in gleicher Hohe
und wenn die neueren Publicationen von besseren Erfolgen be-
richten, so ist dies bei der jetzigen centwickelteren Technik gang
natdrlich.

Kehren wir wicder zu unseren Fillen zurick! Es wurden hier
vonstatirt:

Heilungen: Recidive:

5 nach 13 Jahren: 8 innerhalb 6 Monate
1 10 - 8 N 12
2, 9 " 1 « 24
1, S - 1 R 43
4 6

3 5 N

N STV N

13 . 3 ,,

. 2

16 1

11 von 6—12 Monaten.

Was an unseren geheilten Fillen hervorzuheben ist, ist die
erfreuliche Thatsache, dass die Mchrzahl derselben eine Heildauer
yon mindestens 2 Jahren hinter sich hat und daher mit Sicher
heit als dauernd geheilt betrachtet werden darf. Die Wahrschein-
lichkeit eines Kecidivs nach dieser Frist ist schr gering. Sie be-
trigt fiir unser Material bloss 2 pCt. und auch dies nur bei nicht
regelrechlom Wundverlauf.  Gehen wir auch auf das Begehren
Haidenthallers ein und betrachten nur dicjenigen Fille als
davernd geheilt, welche der Forderung mindestens zweijihriger




Heilungsdauer cntsprechen, so crgeben sich fiir uns immer noch
49 — 73 pCt. definitive Heilung; nur dirfen wir nicht, wie ich
os aus der Rechnung Haidenthallers entnchmen muss, den Fehler
begehen, alle dicjenigen als Recidive zu betrachten, welche diese
Forderung nicht erfillen. Wenn auch iiber jeder Bruchheilung durch
Operation, die nicht mindestens zwei Jahre hinter sich hat, das
Damoklesschwert des Recidivs hingt und wir jede solche Heilung
noch mit gewissem Misstrauen betrachten miissen, so wire doch
¢in solches Thun ganz und gar ungerechifertigh und wiire wider-
legt durch die 78 pCt. Definitivheilungen, welche vorher doch auch
diesc 2 Jahre Priifungszeit durchmachen mussten.

Suchen wir uns nun die Ursachen der Recidive klar zu
machen! Hs fallen dabei, wenn wir die Recidive nach allen Seiten
hin genan betrachfen, 5 Punkte in die Augen: 1) Bruchform,
2) Doppelseitigkeit und mehrfaches Vorkommen von Briichen,
3) tiefe Eiterung, 4) Weite dor Pforte resp. Grosse des DBruches,
5) Operationsmodus.

1. Bruchform. Was diesc betrilft, so bicten die Crurales
und danach die minnlichen Inguinales [ir Definitivheilung die
schlechtesten Verhiltnisse, die anatomisch hegrindet.  Bel beiden
ist vélliger Verschluss der Pforten nicht moglich oder zulilssig,
weil in einem Falle lir den Samenstrang im andern fir dic Cru-
ralgefisse Raum gegeben werden muss, was bel den weiblichen
Inguinales, bei den Umbilicales und Epigastricac nicht der Fall ist,
Dementsprechend weisen unsere Crurales nur 66,6 pCt. Heilungen,
die Inguinales 81 pCt., die Umbilicales et Kpigastricac aber 100 pCt.
Heilungen auf. Das erweist sich aber alles bloss als scheinbar;
in Wirklichkeit sind andere Momente entscheidend.

2. Doppelseitigkcitund mehrfaches Vorkommen. Wenn '

man von einer hernigsen Pridisposition spricht, muss man diese
gewiss den doppelten und multipeln Briichen zucrkennen. Auch
dic Operation hebt diesen Grund nicht auf.  Wie dic Pridisposition
dem crsten Auftreten des Bruches zu Grunde licgt, bogiinstigt sie
auch wicder den Recidiveintritt. Mit zwiefachen Briichen sind wir
nicht gerade verschont geblicben; im Gegentheil eine grosse Menge
ist unter anserem Malerial zu finden. Unter 123 lernien waren
19 doppelt, von welchen 14 resp. 28 operirt wurden, Von dicsen
konnte der Bnderfolg in 12 Fillen zu unserer Kenntniss gebracht
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werdon, 23 operativ behandelte Briiche mit 17 = 74 pCt. Heilungen
und 6 = 26 pCt. Recidiven. Recidiv licferlen die Fille 72, 73,
74d, T4s, 76, 80, bei welchen aber auch noch andere Ursachen
das Recidiv herbeifiihrten, wie wir unten beim Operationsmodus
zeigen werden.

3. Ticfe Eiterung ist bei 5 Paticnton mit 6 Briichen (69,
74, 17, 87, 100) verzoichnet, von denen simmtliche recidiv ge-
worden sind und rithrt, wie aus den Berichten hervorgeht, von in-
fectivsom Material zu Suturen und Ligaturen her. Durch Eiterung
werden die Nihte zu frihe golockert und ecine Verklebung der
Bruchpforte unmaglich gemacht und gicbt so Ursache zu spiterem
Recidiv. Bezeichnend ist Fall 100, wo gleich nach Schlicssung
der Wunde per secundam Recidiv ecintrat, dann zum 2. Male ope-
rirt, scither Heilung constatirt ist, da diesmal Prima orfolgte.

4. Weite der Plorte und Grésse des Bruches. Erstores
kam 4 mal 75, 79, 80, 81 und letateres 5 mal 75, 80, 81, 94, 100
vor. Hier ist dic Umgebung der Bruchplorte gedehnt und verdinnt
und desshalb dem Andrang der Geddrme weniger gewachsen.
Immerhin lassen sich nur zwei Fille, 75 eine Inguinalis und cine
Cruralis 94 direct der Grosse zur Last legen. Fiir die anderen
Fille war sie nur indirecte Ursache, mehr praedisponirendes Mo-
ment; donn cin Rocidiv von diesen (100) ist eher durch tiefe Eite-
rung veranlasst worden, wihrend die anderen auf Rechnung der
alten, mangelhafteren Methode fallen, worauf wir jetzt zu sprechen
kommen werden. s sind dies dic Fille 79, 80, 81.

5. Operationsmodus. Hiermit berithren wir jenes causale
Moment, welches in der Mchrzahl unserer Fille die Veranlassung
zum Recidiv geboten; doch miissen wir gleich anfangs deutlich und
bestimmt hervorheben, dass wir darunter den Operationsmodus im
allgemeinen und nicht wie wir ihn oben speciell beschrichen
haben, verstchen. Diesem verbesserten Operationsverfahren, wie
wir s oben geschildert und wie es fast in allen Fillen goiibt
wurde, fallen cinzig und allein zwel Recidive zu Lasten, beide be-
dingt durch ihre erhebliche Grosse, die Inguinalis 75 und die Cru-
ralis 94. Verhiltnissmissig wenige Fille wurden nach der fritheren
Methode, wo nur dic dussere Pfortennaht gomacht wurde und zwar
meistens von Assistenten operirt, welche mit dem anderen Opera-
tionsmodus mii Canalnabt zu wenig vertraut waren. Fir diese



Methode ist es vezeich end, dass gerade die derartig Operirten das
Hauptcontingent zu den Recidiven stellen. So ist fir die 6 Reci-
divfille 70, 71, 78, 79, 80, 81 in der Krankengeschichte ausdrick-
lich verzeichnet, dass nur die dussere Pfortennaht gemacht wurde.

Zur Brklirung diene, dass von diesen 6 Fillen 5 von Assi-
stenten operirt wurden nach frither geiibter Czerny’scher Methode.
I{einc Angaben iber die Art der Pfortennaht sind bei den 2 Fallen
73 und 76, cigentlich bei 3 Fillen — da auch Fall 74 hierher-
gehdrt, wo wir aber die Eiterung al¢ ursichlicheres Moment an-
nchmon missen. — Da aber diese von Assistenten aperirt wurden,
so ist mehr als wahrscheinlich, dass auch hier bloss dusserer Leisten-
ring vernaht wurde. Unvollstindig musste die Operation beim
Falle 72 ausgefihrt werden, da hier laut Krankengeschichte der
Bruchsack nahe dem Halse abriss und desshalb auf Ligatur des
Sackhalses verzichtet werden musste. Erklirlich ist endlich das
Recidiv bei der Cruralis 102, wo kein Pfortenverschluss ausge-
fuhrt wurde.

Wenn ich nun auch noch, um vollstindig zu sein, das Alter
des Patienten und das seines Bruches ciner Prifung unterziehe,
so gelange ich zu dem Schlusse, dass beide auf das Entstchen cines
Recidivs beinahe irrelevant seien. Mit Ausnahme des Kindes und
des Jugendalters, sind die verschiedenen Altersklassen ziemlich
gleichméssig vertreten. ~ Bin Gleiches trifft auch bei den Alters-
stufen des Bruches zu. Um einen Vergleich dariber anzustellen,
dazu sind unsere Zahlen zu klein und daher bedeutungslos. Die
Jugend bt auf den Nichtwiedereintritt eines Bruches cinen giin-
stigen Einfluss aus, bedingt durch die Wachsthumsverhédltnisse im
ugendlichen Alter.

Wenn Andoregg der Meinung ist, dass Briiche jiingeren
Datums fiir Radicalheilung giinstig gestaltet sind, so berubt dies
wohl darauf, dass Alter und Grosse des Bruches sich meistentheils
gerade proportional verhalten. Wir belegen diese Behauptung durch
unser Material. Die 5 grossen Briiche datiren von 9—30 Jahren.
Dic Kleinheit der Zahlen hindert uns, weiter auf diesen Punkt ein-
zugehen.

Résume: Wenn wir nochmals kurz die causalen Momente
durchgehen, welche dem Recidiv zu Grunde liegen, so fallen uns
besonders zwei Ursachen in dic Augen; tiefe Eiterung, specicll
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Fadeneiterung und ungeniigender Pfortonverschluss. Auf
diese Actiologie lisst sich das Hauptcontingent unserer Bruchriick-
falle zurickfihren. Nur cin Recidiv bei der Inguinalis 75 und
cbenso bei der Cruralis 94 cin Recidiv kann mit Sicherheit unserer
Methode aufgebiirdet werden. Sic sind bedingt durch ihre bedeu-
tende Grosse, kindskopfgross beim Leistenbruch, faustgross beim
Schenkelbruch; aber auch Mac Ewen und Bassini weisen bei
ihren Fillen Recidive auf. Dic genaue Sichtung unserer Falle hat
somit gezcigt, dass mittelst unserer Methode mit Canalnaht bei
glattem Wundverlauf und nicht allzubedeutender Grosse sich Kr-
folge erzielen lassen, ebenbiirtig denen von Mac Ewen und Bassini.

Anmerkung, Einige Zahlenangaben weichen hier von denen in Prof.
Kocher’s Publication im Corr. Bl. No. 18 h, a ein wenig ab, Eine noch-
malige Durchschau des Ganzen und oine drztlichs Untersuchung zwoier Opo-

rirten, welche laut ihrer porsgnlichen Berichton stait vormeintlicher Recidive
Definitivheilung ergab, baben die Ziffern unwesentlich gedndert.

Bruchband.

In dem Meinungsstreit, ob das Tragen eines Bruchbandes von
Nutzen oder Schaden sei, kénnen wir weder zu Gunsten der einen
oder der anderen Methode cinen entscheidenden Beleg bringen. Nur
soviel lisst sich bei unseren Recidivisten sagen, dass sic kein Band
getragen haben. 9 Operirte haben ein Bruchband angelegt; aber
nur einer fir lingere Zeit, ndmlich 4 Jabro, die anderen nur
wenige Monate. Prof. Kocher sagt iber das Tragen des Bruch-
bandes: ,Wir halten es nicht fir schidlich, sondern fir nitzlich,
haben aber Abstand davon genommen, weil nach unserer Ansicht,
¢ine wirklich vollendete Operationsmelhode von einem Bruchband
unabhingig machen sollte. Wir wollten dic Methode priifen.«

Thesen.

1. Die Radicaloperationen an und fir sich ist bei richtiger
Antisepsis oder Asepsis ein ungefihrlicher Eingrifl.

2. Wenn andere therapeutischen Massnahmen (Bruchbinder)
nicht zum Ziele fuhren, ist die Radicaloperation auch in [riher
Kindheit indicirt.

3. Jugendliches Alter ist Indication zur Radicaloperation, aber
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auch vorgeriicktes Alter schliesst an und fir sich die Operation
nicht aus.
4. Contraindication ist gestortes Allgemeinbeflinden, Krank-
heit anderor wichtiger Organe.
5. Der Brfolg der Radicaloperation ist
a) in allercrster Linic von der Methode abhiingig,
b) dann vom ascptischen Verlauf,
¢y und in letater Linie von der Weite der Plorte, der
Grosse des Bruches, der Bruchart und dem doppelten
und multipeln Vorkommen.
6. Der Erfolg ist in geringem Maasse von dem Alter des

individuums abhingig, ganz unabhiingig von dem Alter des Bruches.

Casuistik.

Herniae inguinales non incarceratac bei Ménnern.

l. H.ing oment cong, dxtr. N. N, 21 J,, Stadent. Anamnese:
Seit 1876 verspirt Patient belm Husten Schmerzen im Unterleib; Bruch orst
beim Militiruntersuch entdeckt; seither Bruchband getragen. — Status: feblt.
— Indication zur Therapie: Beschwerden. — Operation: 11. 1. 79 unter
Carbolspray, Bruchsack total exstirpirt. Rescction eines faustgrossen Netz-
klumpens. Der Testikel liegt in den Hiillen des Bruches. — Wundbehandlung
und Verlauf: Drainage und Listerverband. Verlauf glatt. — Resultat beim
Abgang: Prima. — Endresuitat nach 13 Jahren 2 Monalen: Kein Recidiv.
Bruchband wurde noch 3 Monate post oper. getragen. (Personliche Antwort
vom 3. 3. 92.)

2. H ing oment. dxtr. N. N., 49 J., Schuster. Anamnese: Der
Bruch entstand vor 30 Jahren. Es wurde Radicaloperation gemacht, doch trat
Recidiv auf. — Status: Hernie halbfaustgross, omental, reponibel. Leisten-
kanal fiir 2 Pinger leicht durchgingig. In der rechten Leiste eine 3 Ctm.
breite und 6 Ctm, lange Narbe, — Indication: Hoftige Beschwerden. —
Operation: 11. 1. 79 unter Carbolspray mit Netzresection. Lipgsincision der
Haut. — Wundverlauf: Glatt; Drain mit Listerverband, — Resultat: Prima.
— Endresultat nach 13 Jahren 3 Monaten: Kein Recidiv. Bruchband wurde
noch ca. 4 Jahre getragen. (Bericht des Herrn Dr. Rosli, Ende April 1892.)

3. H. ing. oment. dxtr. N. N, 23 J. Anamnese: Im 16. Jahre
bekam Patient einen Stoss in seine rechte Leiste. Auf seinen Bruch wurde er
erst bei der Recrutirung aufmerksam gemacht. Seither vergrdsserte er sich.
— Status: Serotal, omental, reponibel. Vorderer Leistenring fiir die Daumen-
spilze durchgingig. — Indicalion: Beschwerdon und Schmerzen, — Ope-
ration: 15, 2. 79, gebt auf Wunsch des Patienten ohne Chloroform vor sich,
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unter Carbolspray mit Netzresoction. --- Wundverlauf: Glatt. Listerverband
mit Drain. — Resultat: Prima. Patient stehi mit Bruchband auf. Beim
Husten keine Vorwélbung. — Endresultat: Unbekannt.

4. H, ing. oment. sin. N. N., junger Mann. Anamnese: Bruch
seit 2 Jahren bemerkt; seither wird Bruchband getragen, taugb aber nicht
viel. — Status: Omental, reponibel. In don Leislenkanal Fingerspitze leicht
cinfihrbar. — Indication: Incoercibilitit und Beschwerden. — Oporation:
3. 4,79 unter Carbolspray. Typ. Radicaloperation mit Netzresection. —
Wundverlauf: Glatt. Listerverband, Drainage. — Resultat: Prima, Patient
wird mit Bruchband entlassen, Zwischen rechter und linker Seite kein Unter-
schied wahrnehmbar. — Endresultat nach 13 Jahren: Kein Recidiv und
keing Spur von Beschwerden trotz hiufigem Reiten und Velofahren. (Personl.
Antwort Anfang April 1892.)

5 H. ing. omont. dxtr. N, N.,, 40 J., Oberst. Anamnese: Hernie
entstand 1871 ohne bekannte Ursache und nahm seither trotzdom an Grosse
zu. — Status: Kindskopfgross, scrotal, omental, nur theilweise reponibel.
Vorderer Leistenring fiir 3 Finger durchgiingig. — Indication: Beschworden,
Grosse und Irreponibilitit. — Operation: 23, 2. 80. Typ. Radicaloperation
mit Resection eines 275 Gr. schweren Netzstickes. — Wundbehandlung und
Verlauf: Antiseptischer Verband, 3 Drains. Patient hat etwas Meteorismus
und Leibschmerzen. Im Urin sebr wenig Carbol; einmal 38.6 Y Temporatur;
sonst normaler Verlauf. — Resultat: Prima. Patient wird mit Bruchband
entlassen. — Endresultat nach 5 Jalren 5 Monaten: Patient stellt sich am
15. 7.85. Trotz Reiten kein Recidiv (Patient ist seither an Apoplexio ver-
storben. — Bericht des Herrn Hug- Mattenhof).

6. H. ing. sin. Derselbe. Seit letztem: Sommer fiihlt Patient beim
Reiten Schmerzen in der linken Seite. Der Schmerzanfall wiederholte sich
Neunjahr und war mit heftigem Erbrechen verbunden; sonst keine erheblichen
Beschwerden. — Status: Kleinapfelgross, reponibel, omental. Leistenring
spaltformig, aber erwoitert. — Indication: Gefahr der Incarceration und Be-
schwerden. — Ogperation: 16. 1. 85. Typ. Radicaloperation. Das vermeint-
liche Netz qualificirt sich als Appendices epiploicae, welche unterbunden und
entfernt werden. — Resultat: Vollstindige Heilung per secund. Fntlassung
mit Bruchband. — Bndresultat nach 6 Monaten: Kein Recidiv (s. oben).

7. H.ing oment. cong. sin. N, N., 39 J., Professor. Anamness:
Patient hatte schon als Kind einen Leistenbruch, der aber verheilte. Den
jetzigen Bruch zog er sich mit 23 Jahren beim Turnen zu. Patient hat keine
Beschwerden, trug kein Bruchband, weshalb der Bruch immer grosser und
spiter irreponibel wurde. — Status: Scrotal, omental, irreponibel, iiber
Ginseei-gross, — Operation: 24. 4. 82. Schrigschnitt. Bruchsack mit der
Scheidenhaut des Hodens verwachsen. Ebenso ist das Notz mit Bruchsack und
Sackhals verwachsen, weswegen os nach Ressction sammt dem Bruchsackhals
reponirt wird. Schleimhaut fiir sich geschlossen. — Behandlung und Verlauf:
Verband aus Carbolkriill, geordnetem Kautschuk, Watte, Band. Verlauf glatt.
— Resultat: Prima. Patient mit Bruchband entlassen, — Endresultat: Un-
bekannt. Patient seither gestorben. (Bericht des Herrn Hug-Mattenhof).
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§ H.ing oment dxtr. N. N, 24 J,, Student. Anamnese: Bruch
besteht seit 10 Jahren. Ursache unbekannt, Patient tragt ein Bruchband, —
Status: Scrotal, omental. — Indication: Nicht angegeben. -— Operation:
29.9.82. Typ. Radicaloperation mit Resection eines 10 Ctm. langen Netz-
stiickes unter Irrigation von tproc. Bismuth. — Wundverlauf: Glatt. Verband
mit Bismuthlippehen und Kriill. — Resultat: Prima. Patienl wird mit Band
entlassen. — Endresultat nach 9 Jahren 6 Monaten: Kein Recidiv. Bruch-
band nur ein Jahr getragen, (Persénliche Antwort von Ende Mirz 1892.)

9. H.ing. oment dxtr. N. N., 38J. Anamnese: Bruch besteht
seit 1881 und wurde trotz Band immer grosser und druckempfindlich. —
Status: Ginseei-gross, scrotal, omental, irreponibel. — Indication: Beschwer-
den und Irreponibilitit. — Operation: 20. 2. 84. Lingsschnitt Gber die Ge-
schwulst. Etwas Bruchwasser. Sack 12 Ctm. lang. — Wundverlauf: Patient
muss mehrmals catheterisirt worden. Abdomen etwas druckempfindlich. Bis-
muth- Verband und Collodium, — Resultat: Prima. Patient ist véllig geheilt.
Kein Anstossen beim Husten., Patient mit Band entlassen. — Endresultat
nach 8§ Jahren: Kein Recidiv und keine Beschwerden. Bruchband nur ein
halbes Jahr post operat. getragen. (Perstulicher Bericht vom 4. 3. 92.)

10. II. ing. oment. dxtr. N. N, 34 J. Anamnese: Hernie seit
31,, Jahren, nahm trotz Band an Grosse immer zu, war nicht mehr zuriick:
zahalten und soll einmal entziindet gewesen sein. Mutter des Patienten starb
an einem Brach. — Status: Scrotal, omental, irreponibel, faustgross. Leisten-
ring bedeutend erweitert. — Indication: lrreponibilitiat. — Operation: 21.5.84.
Radiealoperation mit Netzreseotion. Schrigschnitt ins Scrotum hinab. — Ver-
lauf: Tadellos. — Resultat: Prima. — Endresultat: Unbekannt, da Patient
unbekannt abwesend.

Il. H.ing. sin. N. N, 64 J. Anamnese: Ifernie soit 2 Jahren, Ur-
sacho unbekannt, Bruchband wird nicht ertragen. — Stafus: Irreponibel,
Apfelgross, knollig. — Indication: Irreponibilitat. — Operation: 27. 1.85.
Als Inhalt finden sich zwei Appendices epiploicas, welche abgebunden werden.
— Wundbehandlung und Verlauf: Verband mit Sublimatkrill und Bismuth.
Biterung. — Resultat: Heilung per secund. Patient mit Bruchband entlassen.
— Endresultat: Unbekannt, da Patient seither verstorben. (Bericht des Herrn
Hug- Mattenhof.)

12.. H. ing. oment. sin. Hydrocele hernialis, N. N., 19 J,,
Student. Anamnese: Bruch seit Frihjabr, macht keine Beschwerden. Ursache
unbekannt. Zu gleicher Zeit sei auch rechts bei einem schwierigen Stuhlgang
gin Bruch entstanden, der sich seither nicht wieder gezeigt habe. — Status:
Scrotal, omental, reponibel, stark Hithnerei-gross, enthilt Fliissigkeit. — In-

dication: Jugend. — Operation: 11. 11, 85. Radicaloperation mit Netz-
resection. — Wundbehandlung und Verlauf: Drain, Sublimatgaze, Waldwoll-
kissen. Jodoformgaze, Bismuth, Colledium. Glatter Verlauf. —— Resultat:

Prima. Patient ist vollkommen geheilt. Beim Husten eine Vorwdlbung rechter-
seits am #usseren Leistenring, weshalb ein Doppelbruchband verordnet wird.
— Endresultat: Unbekannt, da Patient nicht zu erfragen ist.
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13. H. ing. oment. dxtr. N. N, 26 J. Anamnese: Bruch seit
1879 kurz nach einer Darmentziindung. Pationt trug wihrend 1!/, Jahren
ein Band, liess es aber, da er keine Beschwerden hatte, wieder weg, woraufl
sich der Bruch vergrigsserte. — Status: Ki-gross, omental, reponibel. Vorderer
Leistenring fiir 2 Finger durchgingiz. — Indication: Jugend und Wunsch
des Patienten. — Operation: 12. 2. 86. Typ. Radicaloperation mit Abtragung
des vorgefallenen Netzes. — Wundbehandlung: Sublimatverband mit Drain.
— Verlauf: Glatt., — Resultat: Prima, Bei [Tusten nichts mehr von einer
Hernie zu fiihlen. Patient mit Bruchband entlassen. — Endresultat: Unbe-
kannt, da auf Anfrage keine Antwort erfolgte.

14, H.ing. dxtr. N. N, 4 J. Anamnese: Tm 3. Monat bildate sich
die Hernie, da Patient als kleines Kind sebr viel schrie. — Status: Scrotal,
reponibel. Am Nabel eine kleine llernie. Kind sonst gut entwickelt, hat eine
Phimose. — Indication: Jugend. — Operation: 23. 7. 86, Schnitt in der
Lingsrichtung der Hernie. Typ. Radicaloperation. Der Sack ist schwer vom
Samenstrang zu trennen. Als Nahtmaterial dient Catgut. - Wundbeband-
lung: Jodoformsublimatverband. Colledium. Bismutbbrei. Oefterer Verband-
wechsel, — Verlauf: Glatt. — Resultat: Prima. Narbe schou lineiir. 1lode
etwas geschwollen. — Endresultat nach 5 Jahren 11 Monaten: Kein Rocidiv,
keine Beschwerden. (Bericht des Vators vom Juni 1892.)

15. Il ing. oment. dxtr. ITydrocele hernialis. Christian
Wyler, 21 J., Arbeiter. Anamnese: Patient zog sich den Bruch als 13jihr.
Knabe beim Heben einer Last zu, hat keine Beschwerden, trigt seit 2 Jahren
ein Drochband. Seit Friihling 1885 bewerkte er, dass sein rechter Hode
immer grésser geworden, so dass er ihn jotzt bei der Arbeit genire, Friiher
sei die ganze Geschwulst vom Arzte und von ihm mehrmals reponirt worden.
— Status: Rechts statt des normalen Serotums eine grosse, lingsovale, prall-
elastische Geschwulst, welche als Fortsetzung einen fingerdicken derben Strang
in den Leistenkanal hineinschickt. Die Geschwulst ist transparent, nicht tym-
panilisch. Der obere Theil der Geschwulst derb und knollig anzufiihlen. Der
Hode scheint auf der Geschwulst zu sitzen. — Indication: Grdsse und Irrepo-
nibilitdt. — Operation: 11. 12. 86. Radicaloperation. Nihere Angaben sind
nicht verzeichnet. — Wundbehandiung: Collodialverband. — Verlauf: Glatt.
Resultat: Prima. Vollstindige Heilung. Beim Husten tritt nichts aus. —
FEndresultat: Unbekanut, da Aufenthaltsort unbekannt. (Bericht des Civil-
standsamts vom April 1892.)

16. H. ing. oment. dxtr. cong. N. N., 18 J. Anamnese: Bruch
von Kindheit her. Hereditire Belastung vom Vater her. — Status: Scrotal,
eigross, omental, reponibel. Pforte fiir den Zeigefinger leicht passirbar. —
Indication: Jugend. — Operation: 25. 3. 87, Adhiirentes Netz mit Catgut
unterbunden und peripher abgetragen, der Bruchsack mitCatgut unterbunden;
die Tunica vag. commun. wird mit Catgut fir sich gendht. — Wundbehand-
lung: Keine Drainage. Jodoformgaze-Collodiumverband., — Verlaunf: Glatl,
Resultat: Prima. Narbe fest und beim Ifusten keine Spur von Recidiv. —
Endresultat nach 5 Jahren: Ohne Recidiv und ohne Beschwerden. Patient
trigt kein Bruchband. (Antwort vom 30. 3. 92.)
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1. H. ing. oment. sin. et Spermatocele sin, N. N, 22 J,
Anamnese: Patient wurde bei der Recrutirung auf seinen Bruch aufmerksam
gemacht; doch soll er schon als Knabe einon gehabt haben. — Status:
Scrolal, omental, reponibel. Am Kopf des Nebenhodens ist eine haselnuss-
grosse, prallelastische Geschwulst zu fiihlen. Bruchpforte fiir den Mittelfinger
leicht durchgéingig. Daneben besitzt Palient rechts noch eine Hydrocele comm.
funiculi. — Indication: Schmerzen. — Operation: 10. 6. 87. Typ. Radical-
operation mit Operation der Hydrocele. — Wandbehandlung und Resultat:
Fehlen. — Endresultat nach 5 Jahren: Kein Recidiv der Hernie. (Bericht des
Herrn Dr. Vogel vom Juli 1892.)

18, H.ing. oment. dztr. N. N., 21 J., Student. Anamnese: Bruch
erst bemerkt bei der Rekrutenaushebung. Patient hat ein Bruchband getragen,
doch hilt es den immer reponiblen Bruch nicht zuriick. — Status: Hiihnerei-
gross, omental, reponibel. Bruchpforte flir das Nagelglied des Daumens
passirbar. — Indication: Incoercibilitit und Beschwerden. — Operation:
27. 6. 87, Typ. Radicaloperation mit Netzabiragung. Das Netz war adhirent.
— Wundverlauf und Resullat: IFehlen. — Endresaltat: Unbekannt. Anfrage
kam unbeantwortet zuriick.

19. H.ing. oment. dxtr. cong. N. N., 23 J., Stadent. Anamnoso:
Frst bei der Recrutirung wurde die Hernie constatirt. Friher immer reponibal,
war dies in letzter Zoit nicht mehr der Fall. — Status: Serotal, omental,
irreponibel. — Indication: [rreponibilitit. — Operation: 15. 12. 87. Typ.
Radicaloperation mit Resection eines faustgrossen Netzklumpens. Da der
Bruch vaginal ist, wird fir den Iloden eine neue Tunica vagin. gebildet. —
Wundbehandlung: Verband mit Jodoform- und Sublimatgaze. Collodiom. —
Wundverlauf und Resultat: Feblen. — Endresultat nach 4 Jahren 4 Mo-
naten: Kein Reecidiv und keine Beschwerden. (Persinliche Antwort vom
3.3.92)

20. H. ing. dxtr. Ktienne Scasso, 39 J., Tageldhner. Anamnese:
Bruch vor drei Jahren entstanden beim Pumpen, verursacht Schmerzen. —
Status: Hihnereigross. Bruchpforte fiir 2 Finger durchgingig und beim Ein-
driicken schmerzhaft, — Indication: Schmerzen, — Operation: 16. 1. 88.
Typ. Radicaloperation. — Wundbehandlung: Kein Drain. Compressions-Ver-
band mit Sublimatgaze und Waldwollkissen. — Verlauf: Glatt. — Resultat:
Prima in 8 Tagen. Narbe linedr. Leistengegend druckempfindlich; beim Husten
wolbt sich nichts vor. — Endresultat: Unbekannt, da Anfrage nicht beant-
wortet wurde.

21. H. ing. dxtr. cong. N.N., 24 J. Anamnese: Patient wurde
orst beim MilitAruntersuch auf seinen Bruch aufmerksam gemacht, wesshalb
er seither ein Band triigt. Der Bruch verursacht keine Beschwerden. — Status:
Beim Husten hebt sich die Gegend des rechten Leistenringes stark empor und
fiihit sich derselbe sehr diinm an und ist fir 2 Finger durchgingig. An-
strengung oder Husten verursacht Schmerzen; die [ntestina treten aber nie
aus. — Indication: Wunsch des Patienten, — Operation: 15. 5. 88, In-
cision parallel dem Poupart’schen Band 2 Ctm. dber ihm. Pforte ausser-
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ordentlich diinn, so dass bei Brechhewegung neben dom Samenstrang am
inneren Leistenring ein Peritonealsack sich vorbliht, Processus vagin. peri-
tonei, und neben demselben nach innen auch ein grosser Wulst zu Stande
kommt. Der Proc. vagin, wird hervorgezogen, vom Samenstrang gelost und
abgebunden, sowie auch zu gleicher 7eit dor dussere Theil des Wulstes im
Leistenring. Dann wird das Tigam. Pouparti mit der Musculatur und der
Fascie iiber dem Samenstrang vernéht, da auf diese Weise ein Canal gebildet
wird, der vorher fehlte. — Wundbehandlung: Sublimatverband ohne Drainage.
— Vorlauf: Glatt. — Resultat: Prima. Heilungsdauer 8 Tage. Strang in der
Fascie deutlich fiihlbar., Beim Husten wolbt sich nichts mehr vor. — End-
resultat nach 3 Jahren 10 Monaten: DPatient ohne Recidiv, triigt kein Bruch-
band, bat nur bier und da zerrende Schmerzen in der Operationsgegend.
(Personlicher Bericht von Mitte Miirz 1892)

92, H. ing. sin. Emil Wisler, 18 J., Uhrmacher. Anamnese: Latient
soll als Kind einen Bruch gehabt haben, der aber geheilt sei. Der jetzige
datirs seit einem Jahre. Das Bruchband wurde weggelassen, weil es den
Brueh nicht mehr zurickhilt, — Status: Eigross, irreponibel. Daneben ge-
ringe Varicocele des Samenstranges. — Indication: Schmerzen und Incoerci-
bilitit. — Operation: 12.7.88. Typ. Radicaloperation. — Wundverlauaf:
Patient hat geringe Bauchschmerzen, sonst befindet er sich wobl, — Resultal:
Prima in 4 Tagen. Schéne, lineiire Narbe. Keine Schmerzhaftigkeit und keine
Vorwilbung beim Husten., — Endresultat nach 3 Jahren 8 Monaten: Ohne
Recidiv. Es wurde kein Bruchband getragen. (Porsonlicho Antwort von An-
fang Mirz 1892.)

93 und 24. H. ing. duplex ot Hydrocels commun. sin. Johann
Reinhard, 26 J., Lohnarbeiter, Anamnese: Patient acquirirte vor 6 Jahren
einen doppelseitigen Leistenbruch. Ursache ist unklar. Wegen sletiger Ver-
grosserung wurde Patient zum Tragen oines Bandes veranlasst. — Status:
Links birnformig, ginseeigross, sorotal, reponibel. Pforte fiir den Mittelfinger
loicht durchgingig. Rechis wolbt sich beim Husten die Leistengegend vor.
Aeusserer Leistenring filr die Zeigefingerkappe passirbar. — Indication:
Schmerzen und Incoercibilitit, — Operation: 16. 7. 88. Links typ. Radical-
operation der Hernie und der Hydrocele. Der Bruchsack reicht fast bis zum
Testikel. An seinem Grund ist Netz verwachsen, das resecirt wird. Rechts
nur Pfortennaht, da kein Bruchsack vorhanden. Kein Drain. — Wuundverlauf:
Patient ist fieberlos, klagt dber Bauchschiserzen. Linke Scrotalhilfte und
Samenstrang ist geschwollen. — Resultatl: Prima in 6 Tagen. Beim Husten
entsteht eine Vorwdlbung beiderseits, etwas stirker links als rechts. Der
ussere, rechte Leistenring fiiblt sich derb an, ist fast ganz geschlossen. —
Endresultat: Unbekannt. Brief wieder retour.

95 und 26. T. ing. duplex. N.N., 38 J. Anamnese: Der rechte
Bruch entstand vor 18 Jahren beim Pumpen, soll faustgross gewesen sein,
wesshalb Patient ein Band trug. 1836 erwarb Patient auch links eine Hernio
boim Reiten. — Status: Beiderseits Varicocele; Leistentffnung rechts fir
ginen Finger leicht, links schwer durchgingig. — Indication: Schmerzen
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und Beschwerden. — Operation: 10. 7. 88. Beiderseits Hadicaloperation.
Links werden zwei stark dilatirte Venen der Varicocele oxcidirt. — Wund-
behandlung: Sublimatverband ohne Drain. — Verlanf und Resultat: Fehlen.

— Endresultat nach 3 Jahven 9 Monaten: Patient befindet sich beiderseits
ohne Recidiv, trigt auch kein Bruchband. (Persdnliche Antwort vom
10, 4. 92))

2%, H.ing oment dxtr. N. N, 38 .., Handelsmann. Anamnese:
Hernie seit 10 Jahren in Felge Anstrengung. — Statns: Serotal, owmental,
2 faustgross, irreponibel, druckempfindlich. — Indication: Irreponibilitit und
Beschwerden. -— Operation: 3. 8. 88. T'ypische Radicaloperation mit Netz-
resection. Wundverlauf: Ungestort, — Resultat: Prima. Heildauer acht
Tage. — Endresultat nach 3 Jahren und 7 Monaten: Datient ist recidivirei
und beschwerdefrei, trigt kein Bruchband mehr. (Personlicher Berichi vom
4.3.92)

28. M. ing. oment. dxtr., N. N., 24 J. Anamnesc: Hernie soil
H Jahren in Kolgo eines Schlages. — Status: Serotal, omental, irreponibel,
faustgross. — Iudication: Irreponibilitit, — Opoeration: 5. 3. 88. Typische
Radicaloperation mit Nelzresection. — Wundverlauf: Normal, —— Resultat:
Prima in 8 Tagen. — Endresuliat nach 3 Juhren 7 Monaton: Patient oline
Rocidiv. trug nur etwa 3 Wochen cin Band und machte gleich nach der Ope-
ration bedeutende Fusstouren, klagt iiber zeitweilige Sehmerzen in der Opo-
rationsgegend. (Personliche Antwort vom 7. 3.92.)

29. H.ing. oment. sin. N, N, 47 J. Anamnese: Frgiebt keinen
Aufschluss Gber die Entstehunyg des Bruches. Patient giekt nur an, dass ihm
im Frithling der Ioden wieder gescawollen sei.  Datient litl {rither an Epi-
didymitis gonorrhoica. — Status: Linker Toestikel dicker als dsr rechte,
druckempfindlich. Hernie apfeigross, scrotal. reponibel, omental. Leistenring
zeigt eine zweifingergrosse Oeffnung., — Indication: Heftige Beschwerden. —
Operation: 9. 11. 88. Typ. Radicaloperation mit Netzresection. Bruchsack
schwierig vom Samenstrang abzulésen, Kein Drain, — Wundverlauf: Patient
immer fieberlos, klagt iiber Magenschmerzen. so dass eine Ausspilung ge
macht wird., — Resultat: Heilung per prim. in 13 Tagen, Narbe vollig fest.
Samenstrang etwas geschwollen. Keine Vorwiélbung beim Husten, -— End-
resultat nach 3 Jahren 6 Monaten: Patient stellt sich zu einer Untersuchung
Ende April. Er ist ohne Recidiv, trigt aber ein Bruchband und klagt noch
iber Magenschmerzen.

30. H, ing. dxtr. X, N., 53 J. Anamnesc: Palient bekam seinen
Bruch vor 7 Jabren beim Lastenheben, Trotz Band nahm der Bruch an

Grosse zu. — Status: Sorotal, zweifaustgross, reponibel. Aeusserer Leisten-
ring lisst den Finger passiren und man gelangt von ihm leicht in die Bauch-
hohle hinein. — Indication: Beschwerden und Incoercibilitit. — Operation:

12. 11. 88. Radicaloperation. — Wundverlanf: Ungestdrt. — Resultat: Prima
in 6 Tagen. Keine Spur von Vorwélbung an Stelle der Hernie. — Endresullat:
Unbekannt; Anfrage blieb unbeantwortet.

31. O. ing. mit Hydrocele commun. Niklaus Hirschy, 14 J.

3
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Anamunese und Status: Nicht vorhanden. -~ Operation: 12.11.88. Typ.
iadicaloperation. — Wundverlanf und Resultat: Nicht angegeben. — End-
resultat nach 3 Jahren 4 Monaten: Patient ist ohne Recidiv und ohne Be-
schwerden, trigt kein Bruehband. (Antwort vom 6. 3. 92.)

4% und 33. H. ing. duplex. Joh. Scheidegger, 52 J., Miiller. Ana-
mpese: Vater und zwei Schwestern leiden an Hernien. Rechter Bruch ent-
stand vor 10 Jahren beim Tragen eines schweren Sackes. Als er sich ein
Bruchband verschaffte, deuntete ihm der Bandagist an, dass er auch links einen
Bruch habe. Trotz Band nimmt der Bruch an Grisse zu. — Status: Rechts
giingeeigross, links hithnersigross, von oylindrischer Form, hart-elastischer
Consistenz und nicht in toto repenibel. Links dusseror Leistenring fiir einen
Pinger durchgingig. — Indication: Schmerzen. — Operation: 26. 11. 88.
Radicaloperation ohne Naht der Plorten, weil sie eng sind. Bruchsack sehr
vordiekt, 4 Mm. dick und mit entziindlichen Massen gelatingser Art angefiillt.
— Wuandverlauf und Resultat: Nicht angegeben, — Endresultat: Unbekannt,
da Patient seither verstorben.

34, H.ing. dxtr. directa. Friedvick Fischer, 39 J., Knecht. Ana-
mneso: Fehlt, — Status: Bruch apfolgross, kugelig, geht nicht ins Serotum
hinab, reponibel, tympanitisch. Der Finger dringt direct vom dusseren Leisten-
ring in dic Bauchhohle. Datient bat trockene flaut, gedunsenes Gesicht, dicko
kalte Hinde, Oedem der Lider, Cyavose der Hinde. dicken Ifals und eine auf-
fillig kleino, derbe. hockerige Schilddriise. Der Harn enthilt Urorosein.
Patient biotet das Bild des Myxodems dar. — Operation: 29. 11. 88. Ra-
dicaloperation, Die Bruchpforte geht direct vom Gusseren Leistenring nach
innen und beriihrt den Rand des rechten Rectus. Naht der Pforle mit 3 tiefen
Nihten. Kein Drain. — Wundverlauf and Resultat: Nicht angegeben. —
Endresultat: Unbekannt. (Brief vom 2. 3. 92 zuriick.)

35. M. ing. sin. cong. Paul Noirjean, 11 J. Anamnese: Heraie

entstand vor 3 Wochen bei sinem Fall aufl den Ricken, — Status: Ei-gross,
birnférmig, nicht ganz reponibel, — Indication: Jugend und Trreponibilitit.
— Operation: 16, 12.88. Typ. Radicaloperation. — Wundverlauf: Glatt.
— Resultat: Prima in 5 Tagen. Patient ist villig geheilt. — Endresultat

nach 3 Tahren 3 Monaten: Patient ist ohne Recidiv, ohne Beschwerdon und
triigt kein Bruchband. (Aniwort des Vaters vom 5. 3. 92.)

%6. H.ing. dxtr. Christian Hofstetter, 36 J. Anamnese und Status:
Fehlen. — Operation: 12.12. 88, Typ. Radicaloperation. Plorte weit. Im
Bruchsack kein Inhalt. — Wundverlauf: Glatt, — Resultat: Wuande p. prim.
verheilt in 10 Tagen. Narbe ist linefir, und es wolbt sich beim Husten nichts
vor. — Endresultat: Unbekannt, da Patient nicht ausfindig zu machen ist.
(Bericht des Herrn Dr. Stettler vom 11. 4, 92.)

3. H.ing. dxtr. N.N. 67 J. Anamnese: Giebt keinen Aufschluss
iiber Entstehung des Bruches. Palient leidet an Hamorrhoiden und Stuhl-
beschwerden. — Status und Indication: Nicht angegoben. — Operation:
15. 1. 89. Typ. Radicaloperation, Im Bruchsack finden sich dus Coecum und
stwas Netz, weloh’ beide reponirt werden. Nachher Operation der Hémorrhoi-
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dalknoten. — Wundverlauf: Glatt. — Resultat: Prima in 8 Tagen, Narbe
sehr schén., Beim Huslen keine Vorwidlbung, — Endresultat nach 3 Jaliren
3 Monaten: Datient ist ginzlich geheilt, hat keine Beschwerden uund trigt
kein Bruchband mehr. (Bericht vom April 1892.)

38. H.ing. (oment.) dxtr. directa. Jakob Kunz, 46 J. Anamuose:
Bruch hesteht seit 2 Jahren; scine Bntstehungsweise ist unbekannt, —
Status: Hernie apfeleress, reponibel, kommt direct nach vorn, ohne den
Leistenkanal zn passiren. Der dussere Loistonring ist weit offeri und lisst
gut 2 Finger durch die Bruchpforte ins Abdomen sindringen, — Indication:
Beschwerden, — Operation: 19, 1. 89, Anisthesirang mit Cocain, Frei-
praparirung und Abbindung des Sackes, in wolchem sich haupisichlich Netz,
welchos abgetragen wird, und eine Darmschlinge, die als Colon lransversum
erkannt wird, findet. Pfortenverschluss darch eine {iefe Nalit mit Sublimat
seide, — Wundverlauf: Patient hatte einmal einen Anfall van Dyspepsio und
kurze Zeit Leibschmerzen. — Resultat: Prina in 6 Tagen. In der Laisten-
gegend eine linedire und schmerzlose Narhe, unter der dio Gewebe leicht ver
dickt sind. Beim Husten daselbst ein leichtor Anprall zu verspiiren, — Fnd-
resultat nach 5 Jahren 3 Monaten: Ginzliche Heilung, Patient hat keine
Boschwerden und {rdgt kein Bruchband. (Persinliche Antworl vom 21.3.92.;

39 H. ing. dxtr. Jakod Schionauer, 55 J., Knecht. Anammnese:
Patient hat beiderseits Briiche. Der rechle Bruch hesteht seit Kindbeit,
macht viel Beschwerden und triti trotz Bruchband aus. Der linke besteht
seit & Jahren, wurde durch ein Trauma verursacht und macht keine Be
schwerden. — Status: Rechts gross, scrotal, reponibel. Bruchpforte weit.
Links kleinhiéihnereigross, leicht reponibel. — Indication: Tncoercibilitit und
Beschwerden, — Operation: 21. 1. 89, Typ. Radicaloperation. — Wund-
verlauf und Resultat: Nicht angegeben. — Endresultat nach 3 Jahren 4 Mo-
naten: Kein Recidiv. (Bericht des Herrn Dr. Studer vom 29. 6. 92.)

40. II. ing. oment. sin, cong. et Hydrocelo hernialis. Alfred
Zircher, 8 J. Anamnese; Patient stammt aus gesunder Familio. Hernie seit
letztern Sommer. Ursache unbekannt. — Status: Scrotal, omenlal, reponibel.
— Indication: Jugend. — Operation: 11. 2. 89, Radicaloperation mit Netz-
resection. Druchpforte, weil eng, wird nicht geniht. Drain. — Wundverlauf:
Nicht angegeben, ebenso nicht das Abgangsresultat. — Endresultat nach
3 Jahren I Monat: Vollig geheilt und beschwerdefrei. Patient trigt kein
Bruchband. (Antwort vem 8. 3. 92.)

4L H.ing. oment. sin. Emil Grogg, 14 J. Anamnese: Der jelzige
Bruch ist ein Recidiv eines vor 10 Jahren operirten Bruches. — Status: In
der linken Leiste eine 6 Ctm. lange, schén aussehende Narbe. Hernic
pflaumengross, in die linke Serotalbdlfte herabreichend. Leistenring links [iir
einen Finger durchgiingig. — Indication: Jugend und Schmerzen, — Ope-
ration: 11. 2. 89. Typ. Radicaloperation mit Netzresection. Neben Netz lindet
sich noch Bruchwasser, — Wundverlauf und Resultat: Fehlen. — Endresultat
nach 8 Jahren 1 Monat: Kein Reeidiv und keine Besechwerden. Bruchband
wurde noch einige Zeit p. op. getragen. (Antwort vom 8. 3, 92.)
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42 W, ing. sin. IHavns Miller. 21 J. Anamnese: DPatient bemerkte
seinen Bruch zufillig vor 3 Wochen. Schmerzen waren nie vorhanden. Keino
hereditire Belastung. — Status: Tlihnereigross. reponibel.  Leistendffnung
lisst gut 2 Finger eindringen. — Indication: Jugend. — Operation: 14. 3,89,
Typ. Radicaloperation. — Wundverlauf: Normal, — Resultat: Prima in 7
Tagen. Feine lineire Narbe. Beim Husten keine Vorwdlbung und in der Tiefe
koine Verdickung. — Endresultat nach 3 Jabren: Kein Anzeichen von Re-
cidiv, trotzdem Tatient Militiirdienst gethan. Er ist villiz ohne Beschwerden
und triigt kein Bruchband. (Bericht vom Mirz 1892.)

43, Il ing. (oment.) dxtr. Andreas Stucker, 60 J,, Ilolzhauer.
Anamnese: Patient hat seino Hornie seit seinem 18. Lebensjahre, welche
plotzlich entstand beim ITeben einer sebr schweren Last. 55 Jahre lang machte
der Bruch keine Beschwerden, wohl aber nachher und besonders in der lotzten
Zeit Einklemmungserscheinungen.  Trotz Bruchband nahm er an Grdsse zu.
— Status: Kindskopfgross, irreponibel, prall-elastisch. daneben auch hiirtere
kirnige Partien. Patient ist cin schwiichlicher Mann, — Indication: Grésse.
— Operation: 16. 3. 89, Typ. Radicaloperation. Als Bruchinhalt findet sich
das Colon transversum und fast das ganze Neiz, von dem cin Theil resecirt
wird. — Wundbehandlung: Drainage oben und unten. — Resultat: Prima
in 12 Tagen. Es wolbt sich beim Haston keine Geschwulst hervor. Die auf-
gelegte Hand fihlt nur mehr den Anprall der Bauchorgane. — Endresultat:
Unbekannt, da Aufenthaltsort des Putienten unbekannt ist.

44. H.ing. oment. dxtr. Johann Streil, 32 J., Buchbinder, Ana-
mnese: Hernie wurde vor 12 Jabren bei der Recrutirung wahrgenommen.
Erst seit dom 27. Altersjabir triigt Patient ein Bruchband., — Status: Scrotal,
omental, siranglérmig, reponibel. Aeusserer Leistentring ist fiir den Finger
dnrcheingig. — Indication: Beschwerden, — Operation: 1. 4. 89. Typische
Radicaloperation. Im Bruechsack findet sich am [Halse adbdrentes Netaz.
welches dicht oberhalb der Adhdrenz unterbunden und abgetragen wird, —

Wundverlauf: Ungestért. — Resultat: Prima in 8 Tagen. Patient wird als
vollkommen geheilt entlassen. — Endresultat nach 3 Jahron: Génzlich ge-

heilt. Patient trigt kein Bruchband. (Perstnl. Bericht vom Mirz 1892.)

45, H. ing. sin. TFritz Trosch, 2 J. Anamnese: Patient stammt von
gesunden Eltern.  Bei seiner Geburt bemerkten diese sinen wallnussgrossen,
ziemlich festen Tumor am unteren Ende der linken Inguinalfalte. Trotz
applicirter Bandage wurde die Geschwulst immer grgsser. — Status: Gut
oigross, birnférmig, reponibel, tympanitisch. Aeusserer Leistenring lisst die
Fingerspitze leicht einfilhren, — Indication: Jugend des Patienten und Grdsse
der Hernie. — Operation: 6. 5. 89. Typ. Radicaloperation. Spaltung der
Tunica communis bis auf den treiten Bruchsack, welcher sich ochne Communi-

cation mit der Vaginalis testis erweist. Keine Drainage. — Wundverlauf:
Ziemlich starkes Osdema scroti, — Resultat: Prima in 10 Tagen. Schone
Narbe. Liings des Samenstranges leichte Resistenz fiihlbar. — Endresultat

nach 2 Jahren 10 Monaten: Der Knabe ist gesund, trigt kein Bruchband
mehr. {Bericht der Eltern vom 6. 3. 92.)
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46, M. ing. sin, Jakob Gosteli, 43 J. Anamnese: Patient erwarb
seinen Bruch vor 21/, Jaliren in [olge hoftigen Huslens bei einer Bronchitis.

Troiz Band nahm der Bruch an Umfang za. — Slatus: Kindskopfgross,
reponibel.  Bruchpforte fiir 8 Finger durchgiingig. — Indication: Grosse und
Beschwerden, — Operation: 31. 5. 89, Radicaloperation, Kein Drain. —

Wundverlauf: Glatt, fieberlos, -— Resultat: Prima in 4 Tagen. Lineiire Narbe.
— Endresultat: Unbekannt. (Brief vom Mirz 1892 zuriick.)

47. H. ing. oment. dxtr. Johann Jost, 10 J. Anammese: Der
Knabs zog sich den Bruch vor sinem Jahre beim Turnen zu, wosswegen er

G Monate e¢in Band trag. — Status: Serotal, omental, irreponibel. — Indi-
cation : Jugend und Irreponibilitit. — Operation: 7. 6. 8%, Typ. Radical-
oporation. Das an 2 Stellen adhéirento Netz wird resecirl. Drain, — Wund-

verleul: Patient durchniisst den Verband, Aw oberen Rand der Wunde eine
granulirende Masse, welche nicht heilen will. Es wird aus derselben eine in

ficirle Naht der Dforte entfernt. — Resultal: licilung per sceundam in
30 Tagen. -~ Endresultat: Unbekannt. (Brief vom Mirz 1892 gelangt un-

groffoet zuriick.)

48, I ing. oment. sin.  Christian Fuchser, 35 J. Anamnese: Un-
eonan.  Bruch soll schon in der Jugend bostanden haben, Bis vor 3 Jahren
wurde cin Bruehbaund ectragen, wo dann cines Tages der Bruch gerGthel, ge

schwollen, schmerzhalt und irreponibel wurde. — Siatus: Bilérinig, 10 Gl
lang, omental, irreponibel. Bruchpforte weit. — Indication: lrreponibilitit,

~ Operation: 20, 6. 89, Radicaloperation mit Netzreseetion. Neben dem
ersten Bruchsack findet sich cin zweiter, wahrscheinlich (rither mit Darm ge-

fiillt, Kein Drain, — Wundverluuf: Ungostért, — Resaltat: Prima in §Tagen.
Beim Ilusten kein Anstoss vom Abdeminalinhalt. — Endresultal nach 6 Mo-

naten: So langa er bei uns.gewesen, war er stets gesund. Kr bliecb aber nur
1889, Wo er jetzt ist, ist uns nicht bekannt. (Aniwort seines Dicnsigebers
vom Mirz 1892.)

49. H. ing. oment dxtr. cong. Fritz Jucker, 30 J. Anamuose:
Patient datirt seinen Bruch seit seinem 12, Jahro. Er machte sonst keine Be-
schwerden bis jetzt, wo Patiout plétzlich von Bauchschrierzen befallen wurde,
~— Status: Omental, irreponibel. — Indication: Sehmerzen und lereponibilitit.
— Operation: 16. 7. 8). Typ. Radicaloperation mit Netzabiragung. Der
zuriickgelassone Rest der Tunica vaginalis wird Gber dem Testis vorniht, —
Wundverlauf: Glatt, — Resultal: Prima in 6 Tagon. Narbo vollkomwen
lineéir. — Endresultat nach 2 Jahren 8 Monaten: Keine Spur eines Recidivs.
Bruchband unnithig, (Perstinl. Antwort vom 13. 3. 92.)

0. H. ing. oment. sin., N. N, 19J, Anamnecso: Bruch hei der
Recrutirung wahrgenommen., — Status: Cylindrische Geschwulst in der linken
Leisto von 4 Ctw. Durchmesser und grobkorniger Beschaffenboit, -— Operation:
25, 10. 89, Typ. Radicaloperation mit Nelzreseotion, — Wundverlauf: Nicht
angegeben. — Resultat: Prima in % Tagen. Beim Husien keine YVorwdlbung
der Narbe. — Rndresultat nach 2 Jalhran 4 Monalen: Delinitive Heilung.
Kein Bruchband und keine Beschwerdon mehr.  (Persinliche Antwort vom
7. 8. 92.)
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a1 und 52, L ing. duplex. N, N, 43 J. Anawnese: Paticut hers.
ditir nicht telastet. Seine Hernie zog er sich im 13, Juhre wegen hartem
Stuhl zu, Seit vorigem Jahr hat Patient unecririgliche Beschwerden. Kein
Band bilt don Brueh mehr zuriick, Der Bruch links besteht seit 15 Jahren.
Ursacho seiner Kntstehung unbekannt. — Status: Rechts faustgross, scrotal,
enthdlt Darm. 2 Finger kinnen mit Leichtigkeit in den Leistenkanal einge-
fithrt werden. Links ginseeigross, reponitel, Linker Leistenkanal fiir einen
Winger passirbar. Rechter Testikel atrophisch, bloss 1/, des linken. — Indi-
calion: Beschwerden. — Operation: 3.12.89. Rechts typische Radical-
operation.  Im Sack findet sich Coecum mit Processus vermiformis. Pforte 5
bis 6 Ctm. weit often.  Links ebenfalls typische Radicaloperation. Bs findet
sich hier nur oin kleiner, fettreicher Sack ohne Inhalt. Kein Drain. — Wund-
verlauf: Es bildet sich in den niichslon Tagen ein unbedeulendes Udmaton,

welches punctirt wird. -—— Resultat: Prima in 13 Tagen Narbe sehon. Keine
Vorwilbung beim Huslan, — Endresultat nach 2 Jahren 3 Monaten: Beider-

zeits kein Recidivy Bruchband wird nicht getragen; dagegen noch geringo
Sehmorzen in der Operationsgegend, (Persinl, Bericht vom 4. 3. 92

b 1L ing. dxtr. Joseph Lustenberger, 43 J. Anamnes:: Iernie
entstund vor 8 Jabren beim Ifeben einer Last. Patient muss schwere Arbeit
verrichlen und will desshalb operirt sein. da ein Bruchband seinen %week nur
unvellstiindig erfiiilte.  Ein Bruder leide auch an einem Bruch. — Status:
Huhrereigross, reponibel.  Bruchpforte kaum fir die Fingerspitze passirbar,
~— Andication: Wuusch und soeiale Stellung des Patienten. — Operation:
28. 2,90, Typ. Radicaloperation mit vorheriger Excision eines subserison
Pottklumpens, — Wundverlanf: Reactionslos. — Resultal: (In der Kranken-
hichie steht Prima in 4 Tagen.) Nahtlinie véllig lineiie. Absolut keine
\onwlbunv beim Husten, — Fndresultat nach 2 Jahren: Kein Recidiv und
keino Beschwerden. Ein Bruchband wird nicht getragen, Nach der Ent-
lassung hat es xzu Hauso 3 Wochen goeiterl, (Persénliche Antwort vom
10, 3. 92.)

3. T ing. sin.  Gilgian Brugger, 34 J. Anamnese und Status:
Nicht vorhanden. — Operation: 24. 4. 90. Typ. Radicaloperation. — Re-
sultat: Prima, Deim Husten keine Vorwilbung., — Endresultat nach 1 Jahr
10 Monat: Patlient ist ohne Recidiv und ohne Buoschwerden, trigt auch kein
Bruchband, (Antwort vom 3. 3. 92.)

85 Il ing. dxtr. (H. cruralis sin. siehe 93). Johann Wittwer,
58 J. Anammnese: Bestand dor ITernie seil 20 Jahren. Sie wurde verursacht
durch Fall eines Balkens quer iber den Bauch, Der Bruch nahm slets an
Umfang zu. Vor 8 Jahren zog sich Palient auch cinen linksseitigen Schenkel-
brueh zu, welcher zweimal Einklemmungsorscheinungen horvorrief, die dann
durch drztliche Uilfo bohoben wurden. — Status: Kriiftiger Mann; doch Herz-
activs schwach, lernie rechts scrotal, ginsecigross, roponibel. Aunulus ing.
fir den Wingor durchghngly, Links unter dem Poupart’schen Band nach

ionen vou don Geliissen oine kugelige, prall-clastische Anschwellung, welche
unter Uurren veponirt werden kaunn, aber weniger lsicht als rechis. — Ope-
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ration: 9.7, 90, Reebts typische Radicaloperation.  Links Querschnitt iiber
die kicine Geschwulst im oberen inneren Winkel des Trigonunm Scarpae. Nach
Durchschneidung der Fascis kommt man auf Fett und unterbalb diesom auf
einen lecren Bruchsack, welcher mit Durchstichsligatur unterbundon wird.
Pforte sehr eng. — Wundverlauf: 11. 7. Entfernung der Nihte. Loichtos
Oodem der Nahtlinie und hochgradige Druckempfindlichkeit; keino Réthung
keine Schwellung; Nahl v6llig reactionslos. 14.7. CollapsihnlicherSchwiche-
anfall. Kalter Schweiss. Puls klein und frequent. Oesdem in der Nahtlinic
rechts zugenommen. Diese wird gedffnet und es entleert sich reines Blut;
nichts von Biterung. Abdomen etwas aufgetriebon und Nabelgegend otwas
druckemplindlich. 19.7. Wieder ein leichter Collaps. Abendiemperatur 37,8".
21.7. Auswurl eines schleimig-eitrigen Spatums mit wenig blutigen Streifon,
22. 7. Tm Sputum blutige Klumpen. Ueber dem linken Unterlappen hinten
ausgedehnte Dimpfung. abgeschwichtes Athmen und feuchte Rasselgerinsclie.
Diagnose: Infarct. 23. 7. Diamplung erstreckt sich nun auch auf den rechten
Unterlappen. Temperatur 88,8, Puls 142, 24. 7. Pationt srhiilt abwechselnd
Nihr- und Salzwasserklystiere und Stimulantion. [m Urin kein Eiweiss und
kein Indikan. Gegon Abend unregelmissiger Puls und zwichmende Dyspnoe.
Nachts Exitus lethalis, — Seetion am 25.7.: Godiirme anfgetricben, abor keine
Spur von Peritonitis, Serosa nach Abstreifung iiberall glatt. Entsprochend
dem inneron Leistenring eine cirea 1Y/, Ctm. lango, leicht eingozogene Narbo,
Nieren, Leber, Milz, Magen, Gedirme, Blase nicht pathologisch veriindert.
Keine Adhésionen im Bereich der Operationssielle. Pleura beiderseils mit
dom Thorax verwachsen. Beim Abhebon des Sternums zeigt sich beiderseits
jo eine gut faustgrosse Hihle mit trabeculidrer Wand und von grauweisslichen,
schimmeligem Belage bedeckt. was sich unter dem Mikroskop als Aspergillus
erweist. Herz von normaler Grésse; Klappen nicht verdindert. aber rochtes
Herzohr mit ecinem starken adhbironten Thrombus prall angefiilit, Linke
Lunge: Ploeura mit Fibrinmembranen bedeckt. Im unteren Theile des Ober-
lappens firdet sich ein himorrhagischer [nfarct, dessen oberer Theil in oben
erwiihnte Hohle umgewandelt ist. In der zufiihrenden Arteric (indst sich ein
2 Ctm. langer Embolus. Rechte Lunge zeigt ein dhnliches Bild. — Ana-
tomische Diagnose: Aspergillusmykose. beiderseitiger Lungeninfarct, Thron:-
bose des rechten Herzes, Pleuritis,

36. - H. ing. oment. dxir. N. N., 24 J,, Musiklechrer. Anamnesc:
Hernie besteht schon {iber ein Jabr., Ursache nicht genau bekannt, vielleicht
oin Sturz vom Pferde, oder Husten, vieles Singen. — Status: Scrotal, omen-
tal, reponibel. Daneben am linken Testikel eine Spermatocele. — Indication:
Schmerzen. — Operation: 26. 7. 90. Typische Radicaloperation mit Netz-
resection. Nachher Excision der Spermatocele. — Wundverlauf: Roactionslos.
— Resultat: Prima in 7 Tagen. — Endresultat nach 1 Jahr 7 Moonaten:
Kein Recidiv. (Bericht vorm Mirz 1892.)

57. . ing. sin. Salomon Dreifuss, H3 J. Anamness und Status:
Nicht vorhanden. — Operation: 7. 11, 90, Typ. Radicaloperation. — Wund-
verlauf: Glatt, Kein IFieber. — Resultat: Prima in 7 Tugen, Bs zeigl sich,
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dass Patient auch eino rochtsseitige Hernie hat, aber von geringer Grosse. -~
Fndresultat nash | Jahr 4 Movaten: Kein Recidiv. Bruchband nur kurze
Zcit getragen. (Personl. Antwort vom Mirz 1892.)

58. I, ing. dxtr. Ernst Schiir, 16 J. Anamnese: Patient stammt
aus einer Kroptfamilie. Seinen Bruch acquirirte er vor 9 Jahren, als er einem
Wagen nachsprang. Ein Bruchband scheint schlecht gesessen zu haben, —
Status: Sorotal, omental, reponikel. Aeusserer Leistenring gerado fiir dio

Fingerkuppe zuginglich, Datient ist geistig beschrinkt, — JIudication: Bo-
schwerden und Beschriinktheit. — Operation: 16. 12. 90. Radicaloperation
mit Netzresection. — Wundverlauf: Glatt. — Resullat: Prima in 6 Tagen.

-— Endresultat: Unbekannt. (Brief vom 3. 3. 92 wieder zuriick.)
: a9, I ing sin. Jukob Ritschard, 2817, J. Anamnese: Linkes llernie
: svit October 1890, Ursache walirscheintich Schuupfen und Husten. Bruch
macht keine Beschwerden. Rechts soll auch ein Bruch bestehen. — Stalus:
Kigross, nicht scrotal, reponibel. Der Zoigefinger kann in den leistenkanal
vordringen.  Nach aussen und unten von der Bruchgesshwulst. anscheinend
: nicht mic derselben verwachsen, fithlt man sinen kastaniongrossen, rundlichen,
i wenig beweglichien, ziemlich weichen Tumer. Ilaut dariiber versehieblich.
| Rechis sivht man bei heftigem Prossen sine fingerdicke, wurst{ormige Ge-
sehwul<t, welche sich im Leistenkanal fortbewept. aber dessen Aussere Ooll-
nung nicht erreicht, eine in Bildung begriffeno Hernie. — Indication: Zeit-
weiligo Schmerzen, — Operation: 81, 1. 91. Keine Narkose. Links typische
Radicaloperation. Reclits kann Radiculoperation nieht ausgefiihrt werden, da
kein Bruchsack vorbanden ist.  Interessant ist die Operation dadurch, dass
beiderseits im Inguinalkaval ein Lipow sich findel, von denen das linko mit

dem Bruehsack verwachsen ist. — Wundverlauf: Ohne Strung. — Resultat:
Prima in 8 Tagen. — Endresullat nach 13 Mounaten: Kein Recidiv links;

rechts habe sich der Bruch wieder gezeigt, (Persinlicho Antwort vom
ho5.92)

60. und 61, I ing. dupl. (oment. dxir). Johann Hasler, 39 J.
Anamnese: Linker Bruch seit 4 Jabren, veranlasst durch Haben einer schweron
Tast.  Raseho Vergrdsserung trotz Bruchband, welshes grosso Beschwerden
macht. Ver einem Jahre bildeto sich nuch rechterseits ein Bruch. — Status:
Links serotal, faustgross, reponibel, Zeigefinger ist leicht in don Leistenkanal
oinzufuhren. Rechts wallnussgross, nicht scrotal, omental, reponibel. Plorte

otwas enger als links. — [ndication: Beschwerden. -— Operation: 18. 2. 91.
Boidersoits typische Radicaloperation. Als Inhalt findet sich links sine Darm-
schlinge. rechls Netz, -— Wundverlauf: Patient klagt iiber Schmerzen in der
Operationsstelle und kann Anfangs nicht sponlan uriniren. — Resultal:
Prima in 7 Tagen. — BEndresullat nach 18 Monaten: Kein Recidiv. Patient

trigl kein Bruchband. (Personl. Aolwort vom 4. 3, 92.)

62. H.ing dxtr. (H, umbilicalis, s. No. 107). N.N.. 40.J. Ana-
mnese: Patient stammi aus krinklicher Familie und Llitt friihor an Blutspeien,
jerzt an Himerrhoiden und siner Nioren- und Leberkrankheit. Seinen Bruch
arguirivte or vor X.Jahvan hei ciner Ueberansirengune. ‘Trotz Band wurde dor
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Bruch immer grosser und macht immer mehr Beschwerdeu. Bei der Cousul-
tation wurde Patisnt auch gewahr, dass er einen Nabelbruch habe. — Status:
Pationt hat ein sehr aufgotriebenes Abdomen mit Didmpfung vom Nabel ab-
wirts. In der rechten Leiste eine Hernie bis zum Hoden herunter und exquisit
elastische Consistenz. Beim Versuch der Reposition wird constatirt, dass In-
halt auch bei comprimirtem Leistenkanal durchpassirt und dass dieser Wasser
ist. Patient hat auch eine quere Ooffnung im Nabel, durch wolehe Flissigkoit
heraustritt. — Indication: Beschwerden. —— Operation: 2. 3. 91. Cocain
subcutan. Incisfon leicht bogenférmig unter dem Nabel in querer Richtung.
Die Spalte in der Bauchwand wird nach Eréffnung des Peritoneums geniht
durch Knopfnihte. Nachher zeigi sich, dass oberhalb noch ein Hiatus be-
steht, wesshalb der Nabel excidirt und der zweite Hiatus in der Bauchwand
auch gonéiht wird. — Radicaloperation der Leistenhernio. Es worden daboi
cinige Liter Iliissigkeil entleert. Keine Drainage. — Wundverlauf: Im
Nabel bildet sich ein Himatom, das entleort wird. Der Hydrops nimmt wieder
zu, — Resultat: Prima. Kein Iimatom mohr. — Endresultat nach einem
Jabre: Trotz Wassersucht kein Bruch mehr aufgetrelon. (Personl. Antwort
vom 7. 3. 92.)

63. H. ing. dxtr. Andreas Zybach. 45 J. Anamuese: Bruch vor
14 Jahren beim Holzsigen erworben. Trotz Band bestindige Vergrisserung.
— Status: Scrotal, kindskopfgross, tympanitisch. Iruchpforle sebr weit.
Patient hat daneben missige, diffuse Bronchitis, — Indication: Beschwerdon,
— Operativn: 7. 3. 91, Typische Radicaloperation. — Wundverlauf: Sehr
starkor Erguss in die rechie Scrotalhdlite und loichtes Fieber. — LResullat:
Prima in 9 Tagen. Hernie ist vollig goheilt. Weder beim Husten, noch beim
Pressen der geringsto Anprall zu fihlen, Erguss ins Serotum fast véllig re-
sorbirt. — Endresultat nach einem Jahre: Kein Recidiv und keine Be-
schwerden. Fs wird kein Bruchband getragen. (Persinliche Antwort vom
3.3.92.)

64. il ing. duplox. Aleis Buelor, 65 J. Anamnese: Hernio rechter-
seits entstand vor 8 Jahren beim Lastenheben. Die gloiche Ursacho ver-
anlasste letzten April auch links einen Bruch, der sehr schmerzbaft ist, —
Status: Rechts hithnereigross, godimpft, reponibel, Bruehpforte sehr weit.
Links haselnussgross, leicht reponibel. Arteriosclerose. Blasen iiber der Aorta.
— Iudication: Beschwerden. — Operation: 15,4, 91. Beiderseits typ. Ra-
dicaloperationen. Drainage. -—— Wundverlaul: Einmal Fiebor bis 89,59, Diim-
pfung rechts unten iiber der Lunge und Knisterrasseln. Localer Verlauf nor-
mal. — Resultat: Prima in 6 Tagen. Beiderseits geringes Infilirat des Samen-
stranges. Beim Huslen keine Vorwdlbung. — FEndresultat nach 1 Jahr: Pa-
tient hat kein Recidiv und keine Boschwerden, trigt kein Bruchband, (Per-
sonliche Aniwort vom Endoe Mdrz 92).

65 H.ing. dxt. Karl Krebs, 18 J. Anamnesc: Bruch entsiand vor
8 Tagen beim Herumheben eines Wagoens. Das Bruchbaud verursacht grosse
Beschwerden, — Status: lauslgross, scrotal, reponibel. Bruchcanal fiic den
Zeigefinger leicht passirbar. — Indication: Beschwerden. — Operation:
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28. 4. 91. Typ. Radicaloperation. Bruchsack ist wegen ausgedehmter Ver-
wachsungen schwer isolirbar. — Wundverlauf: Patient hat nach der Opera-
tion kolikartige Schmerzen; sonst ist Verlauf glatt. — Resultat: Prima in
7 Tagen. Beim Husten von einer Hernie nichts mehr fihlbar. — Endresultat
nach 10 Monaten: Bruch nicht mehr ausgetreten. Keine Beschwerden. Es
wird kein Band getragen, (Personliche Antwort vom 6. 3. 92.

66. H.ing.sin. N. N., 49J, Anamnese: [ernie besteht seit 10 Jahren.
— Status: gingeeigross, reponibel. Pforte relativ nicht sebr gross. — Indi-
cation: Beschwerden. — Operation: 15.5.91. Typ. Radicaloperation. —
Wundverlauf: Fehlt, — Resultat: Prima. Weitere Angaben fehlen. — End-
resultat nach 10 Monaten: Kein Recidiv. Bruchband nur einige Zeit getragen.
(Antwort vom Mitte Mirz 92).

67. H.ing.oment. sin. N. N, 39 J. Anamnese: Bruch seit 3Jahren.
— Status: Scrotal, omental, irreponibel, drnckempfindlich. Bruchpforte sehr
weit. — Indication: Beschwerden. — Operation; 7. 5, 91. Typ. Radical-
operation. Netzklumpen bis an den Darm abgetragen. — Resultat: Prima.
— Endresultat nach 9 Monaten: Befinden sehr gut. Patient verspiirt nicht
das Geringste mehr. (Bericht vom 28. 3. 92).

68. H.ing. dupl. cong. Alfred Biitzberger, 17 J. Anamnose: Pa-
tient wurde im September 1890 an rechiseitiger Leistenhernie operirt, zeigt
aber wieder Andeutung eines Recidivs. Vor 14 Tagen zog er sich nuu auch
links einen Bruch zu beim Putzen einer Maschine. Die linke Scrotalhilfte
sel faustgross goweson; doch ging die Goschwulst spontan wieder zuriick, —
Status: Rechts ein Tumor in der Leiste. Scrotum leer. Man fiihlt beider-
seits die Testikel am dusseren Leistenring. Bruehpforte beiderseits fiir einen
Finger passirbar. — Indication: Jugend und Cryptorchismus. — Operation:
10. 7. 91. Rechts wird die Tunica vagin., die offen war, abgeldst, was linker-
seoits nicht voéllig gelingt. Abtragung und Unterbindung derselben, nachher
Canalverschluss. DBeidorseits werden die Testikel in’s Scrotum roponirt und
durch Nahte an den Hiillen des Samenstranges am Hinaufrutschen verhindert.
— Wundverlauf: Glatt; nur leichte Kolikanfdlle. — Resaltat: Prima. Testikel
noch im Scrotum. — Endresultat nach 8 Monaten: Patisat habe kein Recidiv
und keine Beschwerden und nie ein Bruchband getragen. (Bericht der Mutter
vom 9. 3. 92).

69. H.ing. oment, sin. directa. N. N., 65J. Anamneso: Bestand
des Bruches seit 6 Jahren, macht in den letzton Tagen Beschwerden. — Sta-
tus: Apfelgross, rundlich, omental, irreponibel. Der dicke Stil geht direct in
Bauchhdhle hinein. — Indication: Beschwerden. — Operation: 3. 8. 91.
Radicaloperation mit Netzresection. Das Netz ist mit dem Sack verwachsen,
wird in 2 Portionen unterbunden. — Wundverlauf und Resultat: Nicht ange-
geben, — Endresultat nach 14 Monaten: Kein Recidiv. Es wird kein Bruch-
band getragen. (Personlicher Bericht vom 25. 9. 92).

70. H.ing. dx(. cong. et Hydrocele communic. N. N, Knabe,
Anamnese und Status: Fehlen. — Operation: 3. 8, 91. Radicaloperation.
Bruchsack liegt gedeckt von den Gefissen des Samenstranges, kann aber mit
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ciniger Mithe glatt herauspriparirt werden. Er ist nach unten gut abge-
schlossen und zeigt dom Bereich des vorderen Leistenringes entsprechend eine
starke Verdickung mit einigen leisten- und zottenférmigen Vorragungen an
der Innenseite. Eine dhnliche Verdickung am hinteren Leistenring, die bis
vorne herausgezogen wird, um hinter derselben zu unterbinden. Zwischen beiden
Verdickungen ein etwa 3 Ctm. langer, glatier, stark erweiterter Canal., —
Wundverlanf und Resultat: Nicht notirt. — BEndresultat nach 13 Monaten:
Kein Recidiv. (Bericht der Eltern vom 22. 9. 92).

7l. H. ing. dxt. Carl Dirig, 26 J. Anamnese: Hernie entstand vor
6 Monaten im Militirdienst. Sie ist in letzter Zeit gewachsen and macht beim

Austreten Schmerzen. — Status: Wallnussgross, omental, reponibel, Mit
zwoi Fingerkuppen kann man in den Leistencanal eindringen. — Indication :
Schmerzen und rasches Wachsthum, — Operation: 22. 9, 91. Typ. Radical-
operation. — Wundverlauf: Glatt, — Resullat: Prima in 7 Tagen. Weder

Vorwdlbung noch Anprall beim ITusten. — Endresultat nach 6 Monaten: Kein
Recidiv. (Bericht vom Mirz 92).

7. 1L ing. sin. cong. Friedrich Phister, 41 J. Anamnoso: Lm Alter
von 15 Jahren bekam Patient die Hernie beim Heben einer Last. Anfangs
trug er ein Bruchband; seit 5 Jahren aber nicht mehr. Seit gestern ist der
Brach irreponibel und sehmerzhaft. — Status: Gegenwirlig ist Hernie repo-
nirt, steigt aber beim usten in’s Scrotum hinub, Den Mitlelfinger kann man
durch den Leistenring einfithren. Der Patient ist geistosgestirt. — Indication:
Schmerzen und Trrsinn, —  Operation: 31. 10, 1891, Radicaloperation.
Bruchsackhals vom Samenstrang isolirt und ligirt. Bruchsack nicht exstir-
pirt. — Resultat: Prima in 7 Tagen. Trotzdem Pationt einen Tobsuchisan-
fall bekommi. wdlbt sich in der Bruchstelle nichls vor. — Endresultat nach
1'l Monaten; Kein Recidiv. Es wird kein Brachband getragen, (Bericht des
Dr. Glaser vom 2. 10, 92),

. H.ing. oment. dxt. cong. A. Huguenin, 32 J. Anamnese: Vor
12 Jahren wurde Patient wegen Hernia incipiens vow Militirdienst frei. Vor
8 Jahren trat der Bruch pltzlich bei siner gymuastischen LUebung mannsfaust-
gross hervor und ging seither nicht mehr ganz zuriick. — Status: Scrotal,
fast strausseneigross, omental, irreponibel. Bruchpforte ziemlich weit. —
Indication: [rreponibilitit und Grésse. — Operation: 9. 11. 91. Radical-
operation ‘mit Netzresection. Bruchsack tiberall mit der Umgebung verwachsen
und reisst beim Isoliren mehrmals ein. — Wundverlauf: Ungestort. — Resul-
tat: Prima in 8 Tagen. — Fndresultat nach 11 Monaten: Patient ist ohne
Recidiv und ohne Beschwerden, trigt kein Bruchband. (Personlicher Bericht
vom 2. 11, 92).

4. H.ing omeut. sin. N. N, 30 J. Anammnese: Fehlt. — Status:
Kleinapfelgross, kugelig, omental. Vorderer Leistenring fir 2 Finger durch-
gingig. Canal sehr weit, Scrotalvaricocele, — Indication: Beschwerden., —
Operation: 4. 2. 1885. Radiealoperation. Als Bruchinhalt findet sich Netz,
welches reponirt wird. — Wundverlauf: Wegen Nachblutung wird Verband
gewechselt, Patient hat Schmerzen und hekommt Fieber bis 39°. Wunde
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pblegmonds gerdthet. Aus der Tiefe entleert sich viel Eitor. Bauch aufge-
trieben. — Resultat: Heilung per secundam. ~— Eodresultat: Recidiv 3 Mo-
nate p. op., sonst aber ist Patient beschwordefrei. (Persénliche Antwort vom
5. 3.92).

. I ing. oment, dxt. N. N., 27 J., Koch. Anamnese: Der Bruch
entstand vor 8 Jauhren beim Springen auf ein Pferd, macht keine Storung,
Palient will aber seiner los sein, — Status: Omenlal, scrotal, reponibel. —
Indication: Wunsch des Patienten. — Operation: 20. 1. 8G6. Radicalope-
ration mit Resection eines 25 Ctm. langen Netzstiickes. Bloss Pfortennaht.
— Wundbehandlung: Drain, Jodoformsublimatverband. — Wundverlauf und
Resultat: Nicht angegeboen. -— Endresultat: Recidiv 6 Monate p. op. LDaticut
trigl ein Bruchband nur bei schwerer Arbeit. (Personliche Autworl vom
5. 3. 92),

76. H. ing. dxt. Ulrich Kesselring, 36 J. Anamnese: Patient bekam
den Bruch in seinem 7. Jahre beim Springen. Dieser vergrdsserto sich in
Folge Heben einer Last, — Status: Faustgross, reponibel. Bruchpforte fir
einen inger durchgingig. — Operation: 16. 2. 87. Radicaloperation. Bruch-
sackhals mit Catgul unterbunden. Bloss fussere Plortennaht. Im Bruchsack
fand sich Darm und Netz. — Wundverlauf: Normal. — Rosultat: I'rima.
Keine Vorwélbung beim Husten. — Endresultat: Nach 2 Monaten oigrosses
Recidiv beim Stellen einer Leiter. (Untersuchung Ende April im Spital.)

77, H.ing. oment. sin, Jakob Wilchli, 66 J., Schreiner. Anamnese:
Bruch seit 1884 bemerkt, ist seitdom gewachson, macht aber keine Do-
schwerden, Datient leidet schon lange an einem P’rolapsus recti, an welchem
er schon zweimal aperirt warde. Aus Furcht vor kiinftigen Boschworden vor-
langt Patient die Operation. — Status: Links apfelgross, tymp., reponibel.
Der Leistencanal lisst den Mittelfinger einfiilhren. Daneben hat Palieut noch
rechts einen wallnussgrossen, reponibeln Bruch und einen Prolapsus recti. —
Operation: 9. 4. 87. Nur der livke Bruch wird operirt. Bei der Operation
reisst der Bruchsack nahe dem Ialse ab und cs kommt Netz zum Vorschein,
das resecirt wird. — Wundverlauf und Resultat: Nicht vorhanden in der
Krankengeschichte. — Endresultat: Recidiv innerhalb Jahrosfrist, sonst keino
Beschwerden, ausser dass Patient ein Bruchband tragen muss. (Persénliche
Antwort vom 26, 4. 92).

%8, H.ing. duplex. Alfred Kummer, 24 J. Anamnese: Don rechten
Bruch erwarb Patient vor 3 Jahren beim Stossen eines beladenen Wagens.
Er macht keine besonderen Schmerzen, vergréssert sich aber immer mehr.
Den linken Bruch zog sich Paticut loizies Jalr beim Turnen zn. Obwohl
kleiner als der rechte, macht er doch sehr heftige Schmerzen. — Status:
Rechts scrotal, reponibel, kommt aber sofort wieder hervor, misst vom dussern
Inguinalring bis zum unteren Pol 20 Cim. Innerer Leistenring fiir 2 Finger
durchgéngig. Links wallnussgross, nicht schmerzhaft auf Druck, leicht repo-~
nibel. Innerer Leistenring fiir 1 Finger leicht durchgingig. — Indication:
Scbmerzen und Behinderung in der Arbeit. — Operation: 5. 6. 88. Daoppel-
seitige Radicaloperation verbunden mit Excision von Venen des Samenstranges,
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Sublimatantiseptik. — Verlauf: Leichte Stomatitis. Linker Hode ist stark ge-
schwollen; Verlauf sonst ungestért. — Resultat: Prima in 12 Tagen. Beim
Husten sieht man beiderseits mehr links als rechts , Pointes de hernie* bilden.
Patient muss ein Bruchband tragen. — Endresultat nach 3 Jahren 9 Monaten:
Kein Recidiv rechts wobl aber links 1 Jahr p. op, (Persénliche Antwort
vom 3. 3. 92).

79. H.ing duplex. Johann Abbiihl, 53 J., Landarbeiter. Anamnese:
Patient wird ans der Trrenansialt Waldau zur Operation geschickt. Die recht-
seitige Hernie bestand schon vor Eintritt in die Waldau. Sie macht Be-
schwerden und tritt trotz Bruchband immer wieder hervor, Die linkseitige '
Hernie entstand in der Anstalt. — Statut: Rechis hithnersigross, iymp,, re-
ponibel.  Tinks etwas kleiner, ebenfalls tymp. und reponibel, Der Fingor
findet beim Eindringen beiderseits eine erweiterte Bruchpforte. — Indication:
Beschwerden, Incoéreibilitit und Irrsinn, — Operation: 26. 2. 89. Radical-
operation. — Wundverlaul: Glatt. -- Resultat: Krankengeschichte sagt
hier: Beiderseits schine Primae in 6 Tagen. Patient ist ganz geheilt, Der
Bericht vom 15. 3. 92. sagt dagoegen, dass 8 Tage nach der Entlassung aus
dem Spital Eiterung aufgetreten und die Nithte herausgeeitert seion. — End-
resuliat: Recidiv beiderseits kurz nach Entlassung.

8. H.ing. oment. dxt. Eugen Latour, 58 J. Anamnese: Der Bruch
entstand vor 30 Jahren beim Kegeln. Patient trug 6 Bruchbinder, doch go-
niigte keines auf die Dauer und seit 1'/, Jahren liess er es ganz weg. —
Status: Kindskopfgross, [ast bis zur Mitte des Oberschenkels, reponibel. Es
lassen sich leicht Darmschlingen durchfiihlen, Bruchpforte fiir 3 Finger durch-
gingig. — Indication: Grisse und Arbeitsbehinderung. — Operation: 4. 5. 89.
Typ. Radicaloperation. Vaginalis communis dick und mit dem zarten Peri-
tonaeum hinten und unten-verwachsen, so dass vollkommene Loslésung des
Bruchsackes unmdglich ist. Im Bruchsack das ganze, sehr fettreiche und zu
den unteren Theilen mehrfach adhirente Nets, welches nach mehreren Unter-
bindungen abgetrennt und reponirt wird. Es wiegt 500 Gr. Bruchsack
wird bis auf die unteren, mit dem Hoden adhérenten Partien exstirpirt, nach-

dem der Hals ligirt ist. Exacte Pfortennaht. — Wundverlauf: Normal, —
Resultat: Prima in 5 Tagen. Beim Husten ist der Anprall der Dérme nicht
zu fihlen. — Endresultat: Patient stellt sich im April 92 mit faustgrossem

Recidiv, das nach Jahresfrist aufgetreten.

8. H. ing. duplex. Christian Messerli, 62 J. Anamnese: Der
rochte Bruch besteht seit 12 Jahren, der linke seit 10!/, Jahren. Trotz Band
haben sie schon dfters Binklemmungserscheinungon hervorgerufen. — Status:
Beiderseits @usserer Leistenring daumengross, aus welchen beim Stehen und
Husten lingliche Tumoren von knolliger Beschaffenheit hervorkommen. Der
rechte Tumor steigt bis auf 8 TFinger ins Scrotum hinab. — Operation:
18. 7. 89, Dariiber keine niheren Angaben, ausser dass sie vom Assistenten
gemacht wurde. — Wundverlauf: Glatt. — Resultat: Prima. Beim Husten
fihlt man kein Andringen der Darmschlingen. — Endresultat nach 2 Jahren
9 Monaten: Links kein Recidiv, rechts ein kleines beim Husten hervor-
tretend. Das Recidiv trat im December 1890 auf. (Autwort vom 13, 4. 92.)
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§2. H. ing. oment. sin. N. N, 19/, J. Anamneso: Patient bo-
kam seinen Bruch im 13. Altersjahre. Ursache unbekannt. — Status:
Aeusserer Loistenring lisst nur die Fingerspitze durch. Samenstrang ver-
dickt. Beim Pressen kommt vom dusseren Leistenring her cine kleinknollige
Geschwulst zum Vorschein, — Indication: Jugend. — Operation: 20. 7. 89,
Typ. Radicaloperation mit Resection eines hyperimischen Netzklumpens.
Kein Drain. — Wundverlauf: Gestort. Es bildel sich in der Wunde ein Ab:
soess, der eroffnet wird. — Resultat: Secunda. Vollige Ausheilang in
50 Tagen. — Endresultat: Recidiv. Zeit seines Bintritts nicht erwihni,
doch lisst sich aus dem Boricht schliessen — innerhalb Jahresfrist. (Porsonl.
Antwort vom 3. 3. 92.)

§3. H. ing. dxtr. Gottlieb Burn, 20 J. Anamnese: Patient leidot
an einem Bruch, so lange er sich zurickerinnern kann. Aeliologie unbekannt.
__ Status: Scrotal, reponibel. Pforte fiir den Finger leicht durchgiingig. —

Indication: Jugend. ~— Operation: &.5. 90. Radicaloperation it blosser
Plortonnaht. — Wundverlauf: Ungestort, — Resultat: Prima in 5 Tagen,
Beim Huston keine Vorwslbung. -— Endresultat: lm August 1890 trat Re-

cidiv auf, doch ist Patient oline Beschwerden. (Antwort vom 21. 4. 92.)

84. II. ing. sin. Jobann Reth. 27 J., Biicker. Anamnese: Hernie
ist seit 1881 constatirt. Wegen Wundwerden der Haut ertrigt et kein Band.
— Status: Scrotal, apfelgross, reponibel. Plorte weit. — Operation: 8 5.90.

Radicaloperalion mit blosser Pfortennaht. — Wuandvertauf: In der Wunde
tritt sin Hamatom auf; sonst glatter Verlauuf. — Resultat: Prima in ¢ Tagen.
Koin Himatom mehr. Keize Vorwdlbung beim Husten. — Endresultat: Re-

¢idiv innerhalb Jahresfrist; aber nicht so gross wie friiher. Patient bhat keine
Boeschwerden. (Patient hat sich Ende April 1892 zu siner Untersuchung
gostellt.)

8. H. ing. sin. (fl. lineae alb. siche No. 108). Johann Gerber,
49 J. Anamnese: Palisnt bekam seinen Bruch vor 14 Jahren beim ITeben
siner Last. In letzter Zeit hiilt das Band den Bruch nicht mehr zurlick. —

Status: Uebermannsfaustgross, reponibel, Bruchpforte sehr weit. — Indi-
cation: Incoercibilitit und Grésse. — Operation: 7.3, 91 Radicaloperation
it blossem Pfortenverschluss. —— Wundverlauf: Erguss in den Samenstrang,
sonst Verlauf glatt. — Resuliat: Prima in 5 Tagen. Hernie tritt bei heftigem
Husten und Pressen nicht mehr heraus. — Endresultat: Innerhalb Jahres-

frist apfelgrosses Recidiv. Bruchpforte fiir den kleinen Finger passirbar.
Patient hat keine Beschwerden, triagt aber ein Bruchtand. (Patient hat sich
Ende April 1892 zu einer Untersuchung gestellt.)

86. H. ing. oment. dxtr. Jakob Weiermann, 50 J., Zimmermann.
Anampese: Patient erlangte seinen Bruch vor 13 Jahren in Folge heftigen
Hustens. Trotz Band rasche Vergrésserung und viele Beschwerden. — Status:
Secrotal, {ibermannsfaustgross, omental. Bruchpforte sehr erweitert. — Indi-
cation: Beschwerden. — Operation: 1. 5. 91. Radicaloperation mit Resection
eines mannsfaustgrossen Netzklumpens. Nur Pfortennaht. — Wundverlanf:
Unter dem obersten Nahtende fiihlt man eine etwa haselnnssgrosse Verhirtung,
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aus welcher sich nach einigen Tagen ein paar Tropfen Eiter entleerten, — Re-
sultat: Secunda in 12 Tagen, — Endresultat nach 10 Monaten: Geringes
Recidiv. Bruchpforte fiir einen Ilinger durchgiingig. (Patient hat sich im
April 1892 zu einer Untersuchung gostellt.)

Herniae inguinales non incarceratae bei Fraucn.

87. H. ing. dxtr. N. N, 27 J. Anamnese: Vater und Mutter der
Patientin sind mit Briichen behaftet. Patientin bekam ihren Bruch vor
17 Jahron beim Garbendreschen. — Status: Beim Husten wilbt sich keine
Geschwulst vor; dagegen fiihlt man, vom rechten Leistenring herkommend,
einen derben, bleistiftdicken Strang ins Labium sich erstrecken, der auf Druck
empfindlich ist. — Indication: Beschwerden. — Operation: 30. 11. 81. Der
Strang ldsst sich leicht isoliren. Sein Durchsclnitt erscheint sehr gefissreich,
offenbar der Rest des Lig. rotund. und ein Bruchsack mit theilweise verdickter
Serosa. Mit dem anderen Ende des Bruchsackes verwachsen, findet sich ein
haselnussdicker Knoten aus regelmiissigem, derbem Bindegewebe mit einer
kleinen Hohle von brockeligem Inhalt, wie von einem zuriickgebildeten Ab-
scess. Der Sackhals wird mit Seidenfiden umschniirt und nach starkem Vor-
ziehen abgeschnitten. Fxacte Naht des Leistenkanals. Drain. — Wundver-
lanf: Guat. — Resultat: Prima. An der Bruchpforte beim Husten nichts
wahrnehmbar. — Endresultat nach 10 Jahron 3 Monaten: Patientin bat sich
seither vorheirathet und 4 mal geboren, ohoe dass Recidiv eingetreten; dagegen
habe sich auf der anderen Seite ein Bruch entwickelt. (Persénlicher Bericht
vom 6. 3. 92.)

88. ‘H. ing. oment. dxtr. Anna Lehmann, 42 J. Anamnese und

Status: Nicht vorbanden. — Operation: 22. 8. 85. Typ. Radicaloperation.
— Waundverlauf: Glatt. — Resultat: Prima. Ganz geringe Vorwélbung beim
[Tusten. — Endresuliat nach ¢ Jahren 6 Monaten: Kein Recidiv. (Persénl,

Bericht vom 7. 3. 92.)

89. H. ing. sin. N.X., 12 J. Apamnese: Bruch seit 3 Jahren.
Bruchband wurde nie getragen. Seit einem Jalire ist Hernie grisser geworden.
— Status: Kleinapfelgross, labial, reponibel, von elastischer Consistenz. —
Indication: Jugend. — Operation: 8. 8. 85. Typ. Radicaloperation, Als
Bruchivhalt findet sich nur klares Bruchwasser. — Resulial: Prima. Keine
Vorwélbung beim Husten; dennoch bekommt Patientin einen Leibgurt. —
Endresultat nach 6 Jahren 7 Monalen: Ohne Recidiv. Patientin trigt keine
Bandage. (Bericht der Mutter vom 13. 3. 92.)

90. H. ing. dxtr. N. N, 26 J. Anamnese: Bruch entstand vor
5 Jahren nach einer Anstrengung. Er macht bei der Arbeit Schmerzen. —
Status: Deutliche Verdickung der rechten Schamlippe, worin man einon blei-
stiftdicken Strang fiihlt, der in den Leistenkanal geht. — [ndication : Schmerzen.
— Operation: 19, 7. 87. Typische Radicaloperation. Dor Sack ist dick und
an seinem oberen Ende belinden sich kleine, wahrscheinlich mit einander
communicirende Cysten. — Resultat: Nicht angegeben. — Endresultat nach
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4 Jahren 8 Monaten: Trotz anstrengender Arbeit kein Recidiv. Patientin
trigt kein Bruchhand. (Brief vom 9. 3. 92.)

9L . ing. N. N. Radicaloperation den 25.10.87. Weitere Angaben
sind keine vorhanden. — Endresultat nach 4 Jahren 4 Monaten: Patientin
hat seither 2mal geboren, ist bis jelzt ohne Recidiv und trigt kein Bruch-
band. (Brief vom 7. 3. 92.)

92. H. ing. oment. sin. Elisabeth Werthmiiller, 39 J. Anamnese:
Keine hereditire Belastung. Bestand des Bruches seit 14 Jahren. — Status:

Labial, omental, irreponibel. — Indication: Irreponibilitit. — Operation:
25. 1. 88. Typ. Radicaloperation mit Netzresection. Netz mit dom Bruchsaclk
verwachsen. — Endresultat: Recidiv nach 4 Jahren: DPatientin schreibt

anterm 6. 3. 92: Zwei Tage pach der Entlassung aus dem Spital vorspiirte
Patientin Schmerz im obern Theil der Wunde, welche 3 Wochen eiterte. (In
der Krankengeschichte ist Prima verzeichnet.) Es musste zuerst ein Faden ent-
fernt werden, che die Wunde zuheilte. Bis letzten Januar fihlte sich Patientin
wohl, wo sie dann von der Influenza befallen wurde und seither Recidiv.

93. H.ing. N. N. Radicaloperation den 21.5.89. Weitere Angaben
fehlen. — Endresultat nach 2 Jahren 10 Monaten: Patientin ist frei von
Recidiv und trigt kein Bruchband. (Persanl. Antwort von Mitte Mirz 1892.)

94. . ing. N. N. Radicaloperation den 13.8.89, Weitere Angaben
sind nicht vorhanden. — BEndresultat nach 2 Jahren 7 Monaten: Trotz an-
strengender Arboit kein Recidiv und keine Beschwerden. KEs wurde nie cin
Bruchband getragen. (Brief vom 4. 3, 92.)

93. H.ing.sin. Anna Maria Nikles, 32 J. Anamnese: Bruch ont-

stand vor 10 Jahren bei einem Fall aaf die Treppe. — Status: Hiihnerei-
gross, tympanitisch, reponibel. — Indication: Schmerzen und Incoercibilitit.
— Operation: 29. 8. 90. Typ. Radicaloperation. — Verlauf: Glatt, — Re-
sultat: Prima in 7 Tagen. — Endresultat nach 1 Jahr 6 Monaten: Bei

Husten kein Andrang oder Auslreten emer Bruchgeschwulst. Ein Bruchband
wird nicht getragen. (Bericht des Merrn Dr. Schirer vom 4. 3. 92.)

Herniae crurales non incarceratace bei Minnern.

96. H. crural. oment. sin. et Hydrocele. N. N, 25 J. Ana-

mnese: Nicht vorhanden. — Status: Kigross, omental, {luctuirend, irrepo-
nibel, mit kleinfingerdickem Stiel. — Operation: 20. 1. 88. Details tehlen.
— Wundverlauf und Resultat: Nicht vorhanden. - Endresultal nach

4 Jahren 2 Monaten: Total geheilt, Patient trigi kein Bruchband. (Brief
vom 22, 3. 92.)

97. H.orural. dxtr. N. N., 52 J. Anamnese: Patient hat seinen
Bruch schon seit 12 Jahren. Er ist ohne Veranlassung und Schmerzen ent-
standen. Zur Zeit taugt das Band nicht mehr. — Status: Kleinapfeigross,
reponibel. Schenkelloch deutlich zu fiihlen. Vom Bauch aus fiihlt man einen
wie ein Netzstrang sich anfiihlenden Fortsatz von oben und rvickwiirts vom
Schenkelring sich hinziehen. Processus vermiformis erscheint deutlich fihlbar
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und verdickt bis an die Gegend des hinteren Leistenringes herausreichend. —
Indication: Incoercibilitit. — Operation: 13.12.89. Incision am Poupart-
schen Band. Der Sack ist leicht zu isoliren und zu unterbinden. Er ist sehr
dick. Es stellt sich aber nachher heraus, dass neben dem Sack nach innen
von demselben ein weiteres Gehilde sackformig, aber mit ziemlich dicker Wand,
wie boi einem verdickten Darm, sich findet, extraperitoneal. Hs ist der sub-
peritoneale Theil des Coecums, das hier vorgefallen und in der Ligatur ge-
fasst worden ist. Die Ligatur wird daher durchschniiten, dieser zweite Sack
auf die Seite gelegt, reponirt und nur der peritoneale unierbunden. Naht der
Pforte in der Weise, dass von der suprapubischen IFascie und dem ersten
Biindel des Rectus femoris cinige Nihte mit dem Poupart’schen Bande ge-
macht werden. — Wundverlaul: Glatt. — Resultat: Prima in 7 Tagen.
Beim ITusten keine Vorwélbung. — Endresultat nach 2 Jahren 4 Monaten:
Kein Recidiv und keine Beschwerden. Patient trigt kein Bruchband. (Bericht
des Herrn Dr, Strasser vom 11. 4. 92.)

98. M. crural, sin. Johann Wittwer, 58 J. Radicaloperation 9.7.90.
Siehe Néheres No. 53.

99, I, crural, oment. dxtr. Ulrich Joss, 48 J. Anamnese: Pat.
acquirirte seinen Bruch vor 10 Jahren durch heftiges Husten. Trotz Band,
das er bestindig trug, trat die Hernic letzter Tage aus und war seither nicht
mehr reponibel. — Status: Faustgross, omental, irreponibel, Nobon dem
grossen Tumor ist ein kleinerer, isolirbarer, zu fiihlen. Vom grossen Tumor
ist deutlich ein Stiel unter dem Lig. Pouparti hinaufgehend zu fihlen, ebenso
durch die Bauchdecken des Stieles Fortsetzung in die Tiefe des Abdomens.
— Operation: 44.7.91. Hauotschnitt iber die Schwellung lingsgoerichtet.
Bruchsack sehr dick und fettreich, enthilt einen blatig infiltrirten Netzkniuel,
der mit dem Sack ausgedehnt verwachsen ist. Damit das Netz hervorgezogen
worden kann, muss debridirt werden. Der eingefiihrte Finger constatirt, dass
der Bruchpforte anliegend ein zweiter Knauel von Netz, von dem vorlisgen-
den durch eine Schniirfurche getrennt ist. Dieser Klumpen wird mit einer
Darmschlinge hervorgozogen, dann partienweise unterbunden und abgetragen,
der Darm reponirt. Bruchsack durchstochen und ligirt. Pforte geniht. Drai-
nage. — Wundverlauf: Nicht angegeben, — Resultat: Prima. — KEnd-
resultat: Nach einigen Wochen -apfelgrosses Recidiv Bruchpforte fiir den
Daumen durchgéngig. (Untersuchung im April 1892.)

Herniae crurales non incarceratae bei Frauen.

100. H. crural. dxtr. et Hydrocele hernial. N, N., 55J. Ana-
mnese: Die jetzige Geschwulst beobachtete Patientin im September 1884.
Bruchband wurde bis vor 3 Wochen getragen, seit welcher Zeit die Hernie
nicht mehr zu reponiren war., — Status: Taubensigross, derb-elastisch. —
Indication: Irreponibilitit. — Operation: 24. 7. 85. (leich nach dem Haut-
schnitt sieht man in der Tiefe eine taubeneigrosse, gespannte Cyste mit
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klarem Bruchwasser. Tigatur des Sackes mit Catgut und Abtragung. —
Wundverlanf: Glatt. — Resultat: Heilung per primam. -— Endresultat nach
6 Jahren: Definitive Heilung. Keine Beschwerden. Bruchband nie gotragen,
(Brief vom 3. 3. 92))

0. H. crural oment. dxtr. N. N., 24 J. Anamnese: Keine Here-
ditdt. Hernie seit Jahresfrist. Ursache unbekannt. — Status: Zwetschen-
gross, weich, reponibel. — Indication: Wunsch der Patientin und Jugend.
— Operation: 22. 6. 87. Radicaloperation mit Netzresection. Pforte micht
gendht. — Wundverlaul: Glatt. — Resultat: Prima. Beim Husten keino
Vorwdlbung. — Endresultat nach 4 Jahren 8 Monaten: Bleibender Erfolg.
Koine Beschwerden. Bruchband nie getragen. (Brief vom 22. 3, 92,)

102. I crural. sin. N. N., 50 J. Anamness: Patient klagt tiber
Schmerzen in der linken Leiste. — Status: In der linken Leiste fihlt man
nach innen von derselben einen 2 Ctm. langen Strang von Halbkleinfinger-
dicke, der unter dem Lig. Pouparti verschwindet. — Indication Schmerzen.
— Operation: 10. 2. 88. Radicaloperation. — Wundvorlaul: Glatt, — Re-
sultat: Prima in 10 Tagen. Keine Vorwélbung. — REndresultat: Unbekannt,
da Anfrage vom Mirz 1892 unbeantwortet blieb.

103. H. crural. omont. sin. Anna Freiburghaus, 71 J. Anamnese:
Bruch besteht schon mehr als 20 Jahre. Vor 4 Tagen nun, als Patientin ohne
Bruchband eine Last heben wollte, trat er aus und war nicht wieder zu re-

poniren. -— Status: Irreponibel, omental. — Indication: Irreponibilitit und
Beschwerden. — Operation: 5. 3. 88. Nicht néher beschrioben, — Wund-
verlauf: Glatt. — Resultat: Prima in 7 Tagen. — Endresultat nach 4 Jahren

1 Monat: Kein Recidiv und keine Beschwerden. Bruchband nicht nothig.
(Antwort vom 30. 3. 92.)

104, H. crural. dxtr. Barbara Eichenberger, 55 J. Anamnese: Hernie
besteht seit 14 Jahren. Ursache derselber unbekannt. Mutter der Patientin
hat zwei Leistenbriiche, — Status: Fast kindskopfgross, tympanitisch, von
weicher Consistenz. Der Bruch nimmt die inneren drei Viertel des Ober-
schenkels ein. Haut dariiber zeigt zahlreiche weisse Narben, Striae. Der In-
halt lisst sich leicht unter Gurren reponiren. — Indication: Incoercibilitiit.
— Operation: 6. 4. 89. Schnitt in der Leistengegend an der Basis des
Bruches. Ausschilung und Unterbindung des Sackes. Tiefe und oberflach-
liche Naht. — Wundverlauf: Ohne Stsrung. — Resultat: Prima in 7 Tagen.
Beim Husten keine Vorwélbung, — Endresultat: Unbekannt, da Anfrags vom
28, Februar nicht bestellt werden konnte,

105. H. crural. oment. sin. N. N., 42 J. Anamnese: Vater ist
bruchbehaftet. Patientin hat ihren Bruch seit mehr als 20 Jahren. Sichere
Ursache nicht bekannt, wahrscheinlich Tragen einer Last. — Status: Eigross,
omental, theilweise reponibel. — Indication: Beschwerden, — Operation:
9. 3. 8. Radicaloperation mit Resection des adhiirenten Netzes. Pforte mit
einer Naht geschlossen. Tiefe und oberflichliche Naht. Drainage. — Wund-
verlauf: Patientin hat ziemlich viel Sechmerzen, Die Narbe bricht auf und es
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entleert sich viel Eiter. — Resultat: Secunda in 26 Tagen. — Endresultab:
Recidiv 3 Monate post oper.

106. H. crural. oment. dxtr. Dieselbe wie No. 100. Indication:
Schmerzen., — Operation: 14, 3. 90. Radicaloperation mit Netzresection.
Bruchsack ist der Haut und der Umgebung vollstandig adhirent. Naht der
Pforte, indem Lig. Pouparti und Schenkelfascie mitgefasst wird. Eine tiefe
Naht. Kein Drain. — Wundverlauf: Ungestort. —- Resultat: Prima in
7 Tagen. — Hndresultat nach 2 Jahren: Kein Recidiv. (Brief vom 3.3.92.)

107. M. crural. dxtr. Emilie Aebi, 30 J. Anamnese: Den Bruch
zog sich Patientin vor 2 Jahren beim Grasaufladen zo. — Status: Weiche
Schwellung in der Leisie; irreponibel; gedampften Schalles. — Indication:
Schmerzen und Irreponibilitit. — Operation: 3. 6. 30. Bromithylnarkose.
Radicaloperation. Bruchsack leer. Statt des vormulheten Netzes findet man
einen subserdsen Fettklumpen. Kein Drain. — Wundverlauf: Glatt, — Re-
sultat: Prima in 4 Tagen. Nahtlinie tadellos. Beim Husten und Pressen keine
Vorwélbung. — PEndresultat: Recidiv nach 9 Monaten. (Brief vom 6. 3. 92,
durch spiteren Untersuch bestitigt.)

108, H. crural. oment. dxtr. Elisabeth Zryd, 31 J., Dienstmagd.
Anamnese: Hernie entstand vor 8 Jahren in Folge Usberanstrengung, wurde
wogen Husten immer grosser. — Indication: Grosse und Beschwerden. —
Operation: 18. 9. 91. Radicaloperation mit Netzabtragung. Das Nelz ist mit
dem Bruchsackhals verwachsen. Bruchpforte wird mit Tabakboutelnaht zu
schliossen gesucht. Tiefe und fortlaufende Naht. Drain. — Wundverlauf:
Reactionslos. — Resultat: Nicht angegeben. — Endresultat: Unbekannt, da
Anfrage vom Mirz 1892 nicht beantwortet wurde.

Herniac umbilicales et epigastricac non incarceratae.

109. H. umbilical. N. N., Knabe von 9 Monaten. Anamnese: Hernie
soit dem 3. Monat, — Status: Kirschgross, mit deutlicher Querspalte, irre-
pouibel. — Indication: Jugend. — Operation: 28. April 1883, Ueber dew
Nabel ein 2em langer Schnitt. Nabel nach abwirts zurtickpriparirt, der sich
an ihn anschliessende Strang doppelt unterbunden, Nachdem lelzterer vom
Nabel losgetrennt ist, wird er nochmals von einer Ligatur durchstochen und
nun Hautnaht angelegt. Wihrend der ganzen Dauer der Operation Irrigation
mit 19/, Bismut. Wundverlauf glatt. — Resultat: Prima. Nabel einge-
zogen. Beim Husten durchaus keine Vorwdlbung. — Endresultat nach 9 Jahren:
Volistindige Heilung. Es wird kein Bruchband getragen. (Brief des Vaters
vom 11, April 1892).

110. H. umbilical. Moosmann, Alfred 1Jabr. Anamnese und Status:
nicht vorhanden, — Indication: Jugend. — Operation: 5. November 1888.—
Incision in Keil um die Geschwulst herum. Freipriparirung des Sackes bis
zum Bruchring. Die oberflichliche Fascie bedeckt jenen. Umstechung und
Unterbindung desselben. Pfortenverschluss mit 3 Knopfnihten. — Wund-
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verlauf gut. — Resultat: Prima in 6 Tagen. Keine Vorwislbung. — Eud-
resultat nach 3 Jahren 4 Monaten: Kein Recidiv, Patient trigt kein Bruch-
band. (Bericht des Vaters vom 6. Mirz 1892.)

M. H. paraumbilic. N, N, 21J, Student. Anamness: Hernje
seit einem Monat bemerkt, Als Ursache fiihrt Pat, an das Heben grosser Ge-
wiochte, was er als Sport hetrieb. Patient ist nicht hereditir belastet., —
Stutus: Nabel bietet normale Configuration. Unmittelbar an ihn anstossend,
am oberen Rande des Nabelringes fiihlt man unter der Haut ein weiches, he-
wogliches, fingerbeerengrosses Knitchen, das der Inspection entgehen wiirde.
In seinen beiden Seiten fiihlt man die Rinder der Recti sehr deutlich und das
Knétohen ist von einer Einschniirung umgeben, die demselben stramm an-
liegt. Beim Husten spannt sich die Geschwulst nicht sehr ausgesprochen.
Auch ldssst sich darin kein Inhalt nachwoisen, — Indication: Jugend. —
Operation: 23. December 1890, Hautschnitt quer direct unterhalb des Nabels
und Heraufpripariren der Haut als Lappen nach oben. Ringchen auf den
Bruchsack, der direct iber dem: Nabel von einer ziemlich dicken Fettkugel ein-
gehiillt ist. Bruchsack ist von der Grésse einer Fingerbeers, ohne Inhalt.
Er wird mit 4facher Seide abgebunden. Pforte wit dfachen Seidennihten go-
schlossen. — Wundverlauf: Glait. — Resultat . Prima in 7 Tagen. Beim
Husten und Pressen keine Vorwslbung. — Endresultat nach einem Jahr zwei
Monaten: Kein Recidiv und keine Beschwerden. Es wurde kein Bruchband
gelragen. (Brief vom 4. Mirz 1892.)

N2% H. umbilic. N. N, 40 Jo, Mann, — Radicaloperation den
2. Mirz 1891. Niheres siehe No. 57, — Endresultat nach einem Jahr: Troiz
Bauchwassersucht kein Recidiv. (Antwort vom 7. Mirz 1892)

113, H.linae alb. oment. Gorber Johann, 49 J,, siehe No. 80, —
Anamnese: Neben einer Leistenhornie homerkt Patient seit 2Jahren auch eine
kleine Geschwulst {iber dem Nabel, die ihm keine Beschwerden macht, —
Status: Ein Querfinger oberbalb des Nabels eine wallnussgrosse, abgeflachte,
derbelastische Geschwulst von anscheinend glatter Oberfliche, seitlich wenig
verschioblich, geddmpfren Schalles, nicht compressibel, vergrissert sich auch
nicht beim Husten undPressen. Danebon hat Patient in der rochten, mittleren
Axillarlinie iiber der 12. Rippe gelegen ein kleinapfelgrosses Lipom.

Operation 7. Mirz 1891. Zuerst Excision des Lipoms, dann Radical-
operation des Buuchbruches: Querschnitt. Bruchpforte kaum 5com gross.
Zuerst kommt ein Fettklumpen zum Vorschein, an welchem adhiéirentes Netz
sich befindet, das abgetragen wird. Das Peritoneum wird fiir sich allein ge-
niht; dann Naht der Pforte mit Knopfniihten. Drainage. — Wundverlauf:
glatt. — Resultat: Prima in 5 Tagen. — Endresultat nach 1Jahr 2 Monaten:
Kein Recidiv. (Untersucht ¥nde April 1892.)

I4. H. epigasirica oment. Morgenthaler, Andreas, 54 J. Ana-
mnese:  Wihrend 10 Jahren hatte Pationt schon esinen kirschgrossen Bauch-
bruch, der keine Beschwerden machte. Vor 4 Jahren hat er sich nun beim
Heuabladen plétalich vergrissert und erregt Schmerzen. — Status: 2 Finger
iiber dem Nabel, taubeneigross, omental, — Indication: Wunsch des Patienten




und Schmerzen. — Operation: 7. Juli 1891, Hautschnitt in der Linea alba
itber dem Tumor, welcher bis an den Bruchring isolirt und dann einge-
schnitten wird. Es erscheint ein Netzklumpen, der nicht vorgezogen werden
kann. Am unteren rechten Umfang desselben zeigt sich mit demselben ver-
wachsen ein cylindrischer Strang von Serosa bedeckt und mit centralem Lumen
von !/, om (Lig. hepat. und offene Nabelvene), welcher mdoglichst central
abgetragen wird., Jetzt wird das Netz moglichst nahe der Pforte portionen-
weise abgetragen. Trotz Débridement ist es unmiglich, dasselbe hervorzu-
ziehen. Bei der Reposition des Stumpfes kommt plotzlich Blut zum Vorschein.
Der Stumpf wird wieder gefasst und hervorgezogen, ohne dass man die Quelle
des Blutes gewabr wird. Weil die Blutung audauert und das verwachsene
Netz nicht hervorgezogen worden kann, muss die Bauchhohle in der Linea
alba eréffnet werden. Es zeigt sich nun eine Netzblutung, die gestillt wird.
Reposition der in toto prolabirten Darmschlingsn. Peritonealfasciennaht und
Hautnaht. — Wundverlauf: ungestdrt. — Resultat: Prima in 18 Tagen.
Keine Vorwolbung beim Ifusten. Naht nicht druckempfindlich. — Endresultat
nach 9 Monaten: DPatient fithlt sich wohl, ist ohne Recidiv und trigt kein
Bruchband. (Bericht des Dr. Studer vom 10. 4. 92.)

Zum Schlusse erfillle ich die angenchme Pfiicht, Herrn Prof.
Kocher fir die giitige Ueberlassung des Materials, sowic fir seine
freundliche Anrcgung und gitige Unterstitzung bei dieser Arbeit
meinen wirmsten Dank auszusprechen.
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