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Unter einem Bruche versteht man das Hervortreten eines
Fingeweides aus dem Bereich seiner Korperhohle nach der Ober-
fliiche, oder auch nach ciner andern IHohle. Jedoch muss das
vorgelagerte Eingeweide noch von der die Innenfliche der Korper-
hohle auskleidenden (serdsen) Haut bedeckt sein.  (Graser).

Tritt ein Kingeweide am Unterleibe vor, so spricht man von
Unterleibsbriichen oder IMernien, und auch nur von diesen soll
hicr abgehandelt werden.

Die Unterleibsbriiche werden in Leisten-, Schenkel- und
Nabelbriiche cingeteilt.

In fritheren Zceiten war man der Ansicht, dass die ITernien
durch Ruptur des Peritoncum entstehen kénnten.  Obwohl Leute,
wic Valescus de Tharanta, Fabricius Hildanus und andere
nmehr, sich dagegen aussprachen, so erhielt sich doch diese Theorie
bis in das 18, Jahrhundert hinein.  Im Jahve 1721 erschien ein
Werk von Renecaulme de Lagaranne tber die Bruchbildung.

Rencaulme will die Ruptur des Peritoneum nicht absolut
Ieugnen, geht aber in seiner Betrachtung nur von dem  aus,
was er selbst gesehen hat, von der Ixistenz cines Bruchsackes.
Die Vorstellung der Bruchpiorten berichtigt cr dahin, dass es
keine offenen Ringe scien, sondern nur Spalten, von welchen
aus das dussere Blatt des Peritoneum sich als Scheide lings der
vortretenden Gefisse fortsetzt.!)

Gegen Ende des vorigen Jalhrhunderts nun verdffentlichte
c¢in Professor in Florenz, Antonio Benevoli, eine Schrift, worin
er seiner Meinung Ausdruck gibt.

Die Erschlaffung gewisser Stellen der Bauchwand reiche
noch nicht aus, um ein Vortreten der Eingeweide zu ermoglichen,

B Albert, Lebrbuch der Chirurgie, Band JIT.
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wie behauptet worden sei; o5 miizse viehnehr nocly ein AWCites
Moment hinzutreten, niimlicl cine Frclilaffung der Befestigungs-
mittel. ')

Doch bald trat cin Gegner dieser Theorie anf. Searpa.

Dicser ausgezeichnete Torscher Jeuenete zundichst, dass die
Mesenterien und  Bauchiellinlten Befestigungsmitiel scien; nach
thim dienen sic zur Emihrung  der Fingewelde, indem sic die
Gefiisse zuftihren. Die Lage der Eingeweide wird vielmehr darceh
gegensceitigen Druck und durch Drack der Bauchdecken orhalten,
Wird dicser Druck gestort, so kana es zu Lageinderungen konvaen.
Am Bauche gibt es cinige Punkte, die weniger widerstandstithig sind ;
gegendiese hin wirkt die gesammite Keaft dervorderen Bauchmuskeln,
des Zwerchlelles, des Levator ani. Dic nichstlicgenden oder ther-
haupt die heweglichsten Organe werden gegen diesen Punkt hin-
gedriingt: {riflt dies cin Eingewceide, o werde nichi nur os selbst,
sondern auch das Mesenterium dahin gedrimgt und  langsam
verlingert: ist der Darm vor den diusseren Ring getreten, so
nimmit dann allerdings die Verlingerung des Mesenterinm rasch AT

Dicse Theorie erhieli sieh Linge, und  viele  bedeutende
Herniologen folgten der Scarpa’schen Ansicht. Doch i Laufe
der Zeit entstanden neae. wnd immer wicdor neue Theorien, his
schlicss<lich Roscer, aul cine bevcits frither von demn ["ranzosen
Jules Cloguet  versftentlichtoe Undersuchung hasicrend,  cine
Ansicht aussprach, der sich hald Linhard anschloss und die
man heutzutage unter dem Namen der - Roscer-Linhard schen
Theorie . versteht.

Sie heliapten, er Zng extraperitonealer Gebilde kann das
Peritoncum hervorziehen und s0 cinen Brouchsack formicren, in
den  dic Fingeweide eintreten.  Das Fatstehen cines Bruches ist
Jedoch nur insofern mdglich. als der Bruch in den Bruchsack, der
Jedoch schon hestanden haben und angeboren scin miisse, eintrete.?)

Verlassen wir nun die in kurzen Unirissen geschilderte Ge-
schichte der Theorien der Bruchentstehung und wenden ung zu
der Therapic der Britche,

Y Albert L.
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Ein bercits vorhandener Bruch kann nur anf chirurgischem
Wege geheilt werden, indem man die Radicaloperation oder Radical-
herniotornie macht. Bei jugendlichen Individuen, bis etwa zum
zwolften Lebensjahre, kann zwar ausnahmsweise eine Heilung cin-
treten, indem Bruchpforte und Bruchsackhals verwachsen, so dass
der Bruch in spiiteren Jahren dadurch zuriickgehalten  wird.
Notwendig hierzu ist jedoch das stetige Zurtickhalten des Bruches,
etwa durch ein Bruchband. Der Bruch darf in der ganzen Zeil
nicht ein einziges Mal hervortreten, denn dadurch wiirde sofort
das bisher crrcichie zu Nichte gemacht.

Bei alteren Individuen beschrinkt man sich daraut, den
ruch dureh ein Bruchband zuriickzuhalten.  Ist dies moglich,
so zicht man meistens diese Art, ein Vortreten des Bruches zu
verhindern, vor.  Lasst =ich jedoch der Bruch dureh cin Band
nicht zariickhalten, oder st or so bedeutend, dass er das botretfende
Individumm bei der Ausfihrung scines Berufes hindert, oder ihm
dies gar unmoglich macht, =0 ist man zum blutigen Bingriff, zur
Radiealoperation gezwungen.

Heineke gibt darither folgendes an:

1) Leveponible Briiche erfordern die Rudiealoperation, sobald
sie Storungen machen.

2) Britche, welche nur schwer zuriickzuhalten sind, indi-
cleren die Radicaloperation.

3) Inoallen Fallen, in denen man wegen Einklemmung
des Bruches zur Operation schreiten musste, ist die
Radicaloperation hinzuzuligen.')

In dhnlicher Weise dussert sich Hueter-Lossen:

1) Nach dem gewdhnlichen Bruchschnitte, welcher wegen
Tinklemmung ausgefiihret wurde, darf man die gebotene
(elegenheit benutzen, um die Operation mit der Naht
des Bruchisackhalses und der Pforte, eventuell mit der
Exstirpation des Bruchsackes abzuschliessen, wodurch
dic Wicederbildung eines Bruches an dieser Stelle ver-
hiitet werden soll.?)

" Heincke, Operations- und Instrumentenlehre.
» Ineter-Tossen, Chirargie T1
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2) Schr grosse Briiche, mit sehr weiter Bruchpiorte, bei
welchen  die Bruchbédnder den Bruch nicht zuriick-
halten, indicieren dic Radicaloperation.’)

Was nun die Geschichte der Radicalherniotomic, die wir
kurz erwithnen wollen, anbetrifft, so finden wir die erste Erwili-
nung bei Celsus.

Der Bruchsack wird freigelegt, nach Reposition des Darmes
abgetragen und dic Bruchpforte mit dem Glitheisen verschorft,
um  cinen recht festen Verschluss zu erzielen. Galen erwihnt
die Operation in ihnlicher Weise.?)

Nach Celsus waren cs noch viele. die sich mit dieser Ope-
ation beschiiftigten.

Im Mittelalter jedoch verschwand sie bald wicder, da man
sich scheute, zum Messer zu greifen.

Gegen Ende des 15 Jahrhunderts wurde die Operation aus-
geftthrt von den Bruchschneidern, die von Ort zu Ort zogen und
die Operation unternahmen, ohne auch nur die geringste Kenntnis
von dem Wesen eciner Iernic zu haben. Thr Erfolg bestand
meistens darin, dass sic die Patienten kastrierten.  Dass  ihrem
Thun and Treiben so viel Vorschub geleistet wurde, verdankten
die Bruchschneider sowohl der Unwissenheit der Leute, als auch
dem Umstand, dass es [tr cine Strafe galt, einen Bruch zu haben.
Wice viele Paticnten auf diese rohe Art und Weise behandelt
wurden, beweist die Thatsache, dass gegen linde des 18, Jahr-
hunderts der Bischof von Breslau in sciner Divcese D00 kastrierte
Kinder und 200 ebensolche Erwachsene zihlte.

Die Bruchschneider hatten noch um so leichteres Spicl, da
es stets etne geraume Zeit dauverte, bis die Patienten merkten,
was eigentlich mit ihnen geschehen war. Inzwischen hatten sich
dic Bruchschneider aus dem Staube gemacht, und verfolgen konnte
man sie bei den damaligen Rechtsverhiltnissen auch nicht, da in
Jedem Lindchen eigenes Recht herrschte.

So tricben denn diese Bruchschneider ihr rohes Wesen; sie
sind jedoch nicht zu verwechseln mit den Bruchspezialisten, die
ganz am Ende des vorigen Jahrhunderts auftraten und teilweise

D HMueter-Lossen, Chirurgie 11
%y Graser, Unterleibsbriiche.



ganz tichtige Leute waren, die mit viel Gliick die Bruchoperation
ausltihrten.

Da nun das Publikum einsah, dass es von den ersigenannten
rohen Bruchscehmeidern keine Hilfe erwarten konmnte, liess es sich
nicht mchr auf diese Operation ein, die dadurch vollstindig in
Vergessenheit geriet, bis das Verfahren in der Mitte dieses Jalw-
hunderts vou gut geschulten Chirurgen, wenn auch nach anderer
Methode, wieder aufgenommen wurde. Namentlich waren es
Rothmund, Wutzer, v. Nussbhbaum ecte, die sich sehr mit
dieser Operation beschitftigten. Doch hatten sic immer noch viele
Todesfiille zu verzeichnen, abgeschen davon, dass ein sicherer Er-
folg nicht garantiert werden konnte.

Abermuals eine neue Aera begann durch die Finliihrung des
T.ister’schen Verfahrens.

Der erste, der auf Grund der antiseptischen Methode die
Radicaloperation einer Ilernic empfohlen und ausgefiihrt had, ist
Steele gewesen. Da die Frfolge der Operation bei strenger Anti-
seplik gute warven. so traten bald viele, gut geschulte, tichtige
Chirurgen fiir diesclbe ein, und es entstanden gar bald viele Me-
thoden diescr Operation. So zihlie Delagdmére im Jahve 1888
eli moderne Methoden der Radical Herniotomie; die am hiufigsten
gciibten  sind. diec von Barker., Kendal Franks, B. Bale,
Lucas-Championnitre, Mac Even und Bassini.

Tm allgemeinen ging man daraul aus, den Bruchsack durch
Excision oder Incision oder Ligatur zu verdden und den Bruch-
kanal durch Nalit zu verengen.i)

Fhe wir nun in der Betrachtung weitertahiren, will ich kurz
erwithnen, dass die Herniotomie unumginglich notwendig ist.
wenn ein eingeklemmter Bruch sich durch Taxis nicht zuriick-
bringen lasst.  Alsdann soll man stets, ohne den Patienten aus
der Narcose erwachen zu lassen, die Herniotomie vornchmen und
die Radicaloperation anschliessen.

Sel es mir nun noch erlaubt, das Verfahren zu schildern,
welches Dei den spiter zusammenzustellenden, in der hiesigen
Klinik ausgefiithrten Herniotomien und Radicaloperationen in An-
wendung kam.

Y Albert. 111
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Dasselbe ist dem Lehrbuch meines hochverchrien Lehrers,
des IMerrn Prof. Dr. W. Heinceke, entnommien :

Zunichst wird die Bruchgeschwulst enthlosst.  Dieser Akt or-
heischt grosse Vorsicht, denn man hat sich sor etiltig dabei zu hiiten,
den Bruch selbst zu verletzen. Die ITaut iiber dem Bruche wird
durchischnitten in der Richitung der grissten Axe der Geseliwulst
und zwar, damit das Messer nicht in die tieferen Schichten ein-
dringen kann, am besten unter Frhebung einer Hautfalte.  Dar-
aul trennt man  die Fasde und die den Bruchsack bedeckenden
Bindegewcehssehichten entweder auf der Hohlsonde oder zwischen
zwel Pincetten, oder indemr man sie Schicht fir Schicht mit je
zwet Fingern jeder Iand orhebt und  zerreisst.  Ticfer als bis
auf den Bruchsack soll mian nicht cindringen.  Ist man aut den
Bruchsack gelangt, so entblosst nian ihn ringsum mit den Fingern
von den l)cn(uhb(uten Scehichten und schickt sich an, den Bruch-
sack zu dftnen, weil dieser stets gedffnet werden muss.

Nachdem man  sich davon uberzeugt hat, dass inuerhalb
des Bruchsackes die Ursache der Strangulation nieht zu finden
ist, wendet man sich zu der Sruchplforte und dem Bruchsackhals,
in denen man nun den Sitz der Finklemmung zu suchien hat.
Der hicr licgende cinklenmende Ring muss dilatiert werden urnd
zwar durch kleine, gecen den Rand dessclben cerichtete Sehnitte,
Man fiihet die Erwe dterung mit einem cigens konstruisrten Bruch-
eSS AUs. UI(,.‘I]]I()[()[]].)

Stets muss man davaad bhedacht sein. bei dem dilatierenden
Schinitt die Verletzung cines grosseren, der Brue hpforte henachharten
Gietiisses zu vermeiden.

Ist der cinklemimende ng in der beschriebenen Weisge gehorig
erweitert, so ninunt man  dic Reposition des Bruchinhaltes vor.
Dieser muss aber stels eine genaue Besichtigung des Brue chinhaltes,
namentlich an der eingeklemmten Stelle vorhergehen.

Mit der Zuriickschiebung des Bruchinhaltes in dic Bauel-
hohle ist die cigentliche Br uchoperation beendet. Doch lasst man
heutzutage anf die Operation des cingeklemmten Bruches fast
stets die Radicaloperation folgen.

AMan zieht, nachdem die Reposition der Eingeweide gelungen
1st, den Bruchsackhals noch etwas vor und isoliert, ithn noch
ctwas weiter; dann verschliesst man il von inuen her durch
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dic Nocht, schueidet von thm den Bruchsack ab und exstirpier!
Tetzteren. zieht endlich noch die Rinder der Bruchpforte zusammen.

Man duvt jedoch nicht in allen TFédllen nach der Bruch-
operation den Bruchsackhals verschliessen, muss ihn im Gegen-
teil mitanter durch ein cingelegtes Gummirohr  offen erhalten.
Letzteres Verfuhren ist dann cinzuschlagen, wenn man cine eitrige
oder jauchige Sekretion abzuleiten hat.  Dies ertabvi man nach
der Erdtfnung und Besiehtigung des Bruchinhaltes.  Die dusscre
Wunde vereinigt man nach der Brachoperation bis aat eme oder
wehrere Draimage-Octhnungen durch Nahie.

Nach IHeftung der Wuande Dbedeckt man die gunze Bruch-
gegend mit einem dicken antiseptischen Verband, der zugleich
als Pelotie fiie dic Bruchptorte  dienen muass. Der Patient hat
mindestens die nichsten sechs Tage in rubiger Ritckenlage im
Bette zn verhaiven.

Bet der Nachbehandlung kommit es in den ersten 4 his
5 Tagen vorzugsweise daraul an, dem Darmn zur Wiederherstellung
der normalen Cirenlotionsverhitltnisse die ndtige Ruhe zu lassen.
Man gibt de<halh Opium in hinrcichender und wicderholter Dosis,
wim withrend der crsten 4 bis D Tage jede stinkere Darmbewegung
~u verhindern und lisst den Patienten witheend derselben Zeit
nur wenig  (Hissige Nabrune zu sich nehien. Inoetwa dred
Woehen pllegt die Wunde aueh in der Tiefe vollstimdig zu heilen.
Nach der Ilcilung ersetzt man den pressenden Verband wicder
durch cin gut gepolstertes Bruchhand.

Es folgen nun die in der Erlanger Klinik operierten Tlle:

1. August W, Fabrikbesttzer aus H., 32 Jahre alt.

Seit zehn Jahreen bestehende [Ternia inguinalis sinistra,  die
durch  kein Bruchband zuriickgehallen werden konnte; in der
letzten Zeit mehrtach Beschwerden in der Bruchgegend, Neigung
zu Verstopfung.

Radicaloperation am 200 IXL 18390 T Brochsack findet sich
Netz und zwar nicht in der gewdhnlichen zusammenhingenden
Masse, sondamn in cinzelnen, ctwa bleistiftdicken Stringen, an-
geordnel.

Die Wuande heilte glatt, ohine Storung.
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5. XU RO, Patient wird geheilt entlassen.

Gegenwirtiger Zustand unbekannt.

2. Johann P. aus W.. 4 Jahre alt.

Aul der linken Seite bestelit cine etwa eigrosse, sclir pralle,
angeborene Hernia inguin. interna.

Radicaloperation 2. XI. 89,

Bei Erothnung  des Bruchsackes finden sich in  demselben
viele Diinndarmschlingen. Reposition dersclben. Vernihung des
Bruchsackhalses; Exstirpation des Bruchsackes.

Bildung einer Tunica vaginalis propria (parictales Blatt).

20. IX. Wunde ohne Reaction vollstindio geheilt.

Vater beriehtet am 22, V. 99,

»Meinem Sohne geht es ausgezeichnet und hat or seitdem
tiberhaupt nichts mehr von cinem Bruche gespirt.

B Michael (1, Schineidermeisterssohn aus M., 8%z Jahre ali.

Radicaloperation der Tlernia inguin. sinistra congenita am
HOXTL =90 THeilung prima intentione.

Patient hetindet sich laat Mitteilung seines Valers am 23, 5. 02
sehr gut und hat nicht die geringsten Beschwerden.

Lo Margarvethe AL Dicnstmagd aus M. 24 Jahre alt.

Seit cinem halben Jahre cine hithnercigrosse Iernia inguin,
sinistra.

A Seit wenigen Tagen an dieser Stelle beim Gelhien heltige
Schierzen; Stulil angehalten. Reposition des Bruches unmdéglich,
. Operation (. 1. 90.

Freilegung des Bruchsackes: Eroftnung  desselben; Exstir-
pation in toto; Naht. Wunde heilt unter Complicationen; mchrere
Stichkanaleiterungen.

Patientin am 25. 1. 90 geheilt entlassenn.

Patientin berichtet am 22. V. 92

»Ich befinde mich seit der Operation ohne Bruchband und
kann alle Arbeiten verrichten, ohne die geringsten Beschwerden
zu haben.«



5 Konrad R., Bauernknecht ans ., 67 Jahre alt.

Seit 37 Jahren bestehende Hernia inguin. sinistra, die Patient
damals beim Reiten acquiriert haben will. Vor vier Tagen trat
der Bruch vor und war nicht mehr zu reponieren. Deshall Aut-
nahme in dic Irlanger Klinik.

Operation 26. IV. 90.  Schnitt in der gewshnlichen Weise;
nach Durchtrennung der oberiliichlichen Schiclhit priasentiert sich
der stark verdickte Bruchsack.

Eroffnung desselben; er enthilt kein Fingeweide.  Abtra-
gung des Bruchsackes, Naht. Wunde heilt reaktionslos.

12.V. 90, Patient gcheilt entlassen. Laut Mitteilung vom
28. V. 92 hat Patient scit der Operation keine Beschwerden mehr.

6. Anna Margaretha P., Bauersfrau aus St., 34 Jahre alt.

Seit sicben Jahren bestchende Hernia femoralis dextra, Am
26. 1V. 90 plotzlich heftige Schmerzen bei Anstrengung und sehr
starkes Erbrechen. Am 29, IV. Aufmalme in der Klinik, Repo-
sitionsversuche in der Narcose vergeblich.  Daran  anschliessend
Herniotomie.

Der Bruchsack enthilt einige dunkel hlau-rot verfarbte, je-
doch nicht gangrinos aussehende Darmschlingen.  Reposition der-
selben, Verschluss der Bruchpforte.

Am 10. V. in der Tiefe der Operationswunde ein Abscess von
taubeneigrosse. Touchieren mit Pyoctaninstift. Jodoformtamponade.

19. V. Patientin entlassen.

Mitteilung vom 22. V. 92.

»Befinde mich seit der Operation schr gut.«

1. Eva Z., Taglohnerin aus S., 59 Jahre alt. Rom?

Seit mehreren Jahren bestehende Hernia inguin. sinistra.
Vor 14 Tagen trat der Bruch weiter heraus und liess sich nicht
mehr reponieren.

Starke Schmerzen in der Bauchgegend, Appetitlosigkeit.

16. VI, Operation. Der Inhalt des Bruchsackes ist Netz.
Wird zum Teil abgetragen, zum Teil reponiert.  Exstirpation des
Bruchsackes; Naht der Bruchpforte; Wunde heilt reactionslos.



27, VL 90, Patientin geheilte ntlassen.  Jetziger Zustand un-
bekannt.

8. Barbara U7, Soldunersivau aus M., 46 Jahre ali.

Ueber dem linken Poupart'schien Bande ein wallnussgrosser
Tumor, von ziemlich derber Consistenz, dev sich als Hernia in-
guinalis sinistra irreponibilis herausstellt. Seit Mai hat Patientin
bei schwerer Arbeit starke Schmerzen.

16. VIL. 90. Radicaloperation. Nach Lroffnung des Bruch-
sackes findet sich in demsclben ein derber, mit der Bruchsack-
waud stellenweise verwachsener Netzstrang.,  Ablragung derselben.
Exstirpation des Bruchsackes; Sehluss dureh Catgut-Nihte.

Wunde heilt reaktionslos.  Patientin am 26, VII, geleilt ent-
lassen.

Infolge ciner internen Frkrankung ist Patientin cinige Monate
gpiter ad exitum gekommen.

9. Anna W, Taglohnerin aus B, 61 Jahire all.

Patientin hat seit ol Jahven cinen Brueli. Derselhe trat vor
neun Tagen wieder hervor und liess sich nicht zuriickbringen.
Da o sieh starke Schimerzen und  Frbrechen  cinstellten,  suchie
Patientin in der Klinik Hilte. 801X, 90,

An demsetben Tage Operation der Hernia femoralis sinistra
mearcerata.

Freilegung wnd Eriottnung des Brucheackes.,  Ineision der
schr weiten Bruchplorte.  Reposition des eut aussehenden Darmes.
Lixstirpation des Bruchsackes; Naht.

6. X, 90, Patientin geheilt entlassen.

Mitteilung vom 22. V.92,

»Der Brach ist mietstens Ieicht angeschwollen, dreiimgt zeit-

weise hervor, aber unbedeutend und vollstindig ohne Schmerzen.«

10. Johann Thomas H., Distriktswegemacher aus O.,
70 Jahre alt.

Seit 40 Jahren  bestehende, taubencigrosse, linke Leisten-
hernie. Seit 15 Jahren Zunahme an Grossc; zu dieser Zeit stellte
sich auch in der rechten Leistengegend eine Geschiwulst ein.

29, IN. 90, Radicadoperation.
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Auf der linken Seite wird nach Freilegung und Eréffnung
des Bruchsackes der Bruchsack exstirpiert und mit Catgutfiden

verniht; aul der rechten Seite wird er abgeschniirt und dann

abgetragen. Schluss der Bruchplorte und Wunde in der gewdshn-
lichen Weise.

8. X. Nachdem bisher der Wundverlauf ein glatter war,
hat sich im oberen Winkel der linken Wunde cin taubeneigrosser
Abscess gebildet.  Eroffnung der Wunde auf etwa 3 em Linge,
Jodoformtamponade.

16. X, Wunde hat sich vollstindig geschlossen.

25, X, Patient geheilt entlassen,

Nachricht vom 24. V. 92..

»10s geht miv gut; es hat sich zwar Ende 1891 an der linken
Scite wieder cin Bruch cingestellt, doch kann ich nicht dber
besondere Schmerzen klagen.«

11. Lorenz K., Kammmacher aus E., D4 Jahre alt.

Seit einer Reihe vou Jaliren bestehende Ilernia inguinalis
dextra.  Der Bruch liess sich stets leicht reponieren und wurde
durch cin’ Bruchband zuriickgehalten. «

Am 11 IXL 90 trat der Bruch wieder vor.  Sofortige Repo-
sitionsversuche erfolglos, selbst hel spitter vorgenommener Narcose,
Deshalb Ueberfihrung in die Klinik.  Sofortige Operation (9 Uhr
Abends.)

Bei Froffnung des Bruchsackes entleert sich eine grosse
AMenge Bruchwasser. Nach geringer Krweiterung quillt eine Menge
dunkel-hlav-roter Dinndarmschlingen und  ¢in Stick  Dickdarm
hervor. Diunndarm zwar stark verfiiebt, aber villig glatt, glinzend,
spicgelnd; Dickdarm stark geblialit.  Nach vieler Mihe gelingt
die Reposition.

Naht des vorgezogenen DBruchsackhalses, Exstirpation des
Bruchsackes.  Naht der DBruchpforte.  Wunde wird teilweise
geniiht, in der Mitte ein Tampon eingelegt, der aus einer offenen
Stelle heransragt.

Am nichsten Morgen, 13. X1., subjectives Befinden besser.

14. XTI, Patient ist sehr collabicrt, keine Stuhlentlecrung;
Puls kaum zu zahlen. Gegen Mitlag Zunahme des Collapses.
31/ Uhr exitus letalis.
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Die Sektion ergab: Residuen einer adhisiven doppelseitigen
Pleuritis; chronische Myocarditis, verknicherte Tracheal- und
Rippenknorpel, Diphterie des Coecum und partielle des Diinn-
darmes. —

12, Magdalena B., Kochin aus St., 60 Jahre alt.

Seit einem Jahre bestchende Hernia femoralis dextra, die
sich jedoch stets leicht reponicren liess.

Am 11. I. 91 trat der Bruch wicder hervor und liess sich
nicht repouieren.

Am 12, L 91 Operation.  Der aus Netz bestehende Inhalt wird
grosstenteils abgetragen; die Bruchpforte geschlossen.  Heilungs-
verlauf glatt,

20. I. Patientin entlassen.

Patientin, die sich zur Zeit in Erlangen aufhalt, befindet
sich wohl und hat seit der Operation @ber keine Beschwerden
mehr zu klagen.

13, Friedrich H., Brieftriger aus F., 61 Jahre alt.

Seit 25 Jauhren bestehender Bruch, der seit sechs Jahren
grosser geworden st Seit zwel Juliven irreponibel.

Da dic Grasse des Bruches dem Patienten hinderlieh wurde,
licss er sich in die hiesige Klinik aufnehmen.

17. IX. 91. Operation der Hernia inguinalis externa dextra.

Nach Freilegung und Eroffnung des Bruchsackes zeigt sich
der Bruchinhalt aus Dinndarm und ziemlich fettreichem Nety
bestehend; das letztere ist ctwa in der Ausdehnung eines Fiini-
markstiickes mit dem Bruchsack verwachsen; die verwachsenen
Partien werden abgcebunden, der Bruchinhalt in die Bauchhohle
reponiert, der Bruchsackhals durch doppelte starke Catgutliga-
turen abgebunden und moglichst in die Tiefe zuriickgedringt.
Der Bruchsack wird abgetragen, die Bruchpforte durch cinige
starke Catgutniihite zusammengezogen; ebenso die tiefsten Schichten
der Bruchhillen. Die #suscere Wunde bleibt offen und wird mit
Jodoformgaze tamponiert.

23. IX. Sekundire Naht, nachdem sich diec Wundhohle sehr
verkleinert hat.
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22. X, Wunde hat sich bis aunf eine unbedeutende wenig
sccernierende Oeffnung vollstandig geschlossen.  Patient mit Bruch-
band entlassen.

Auf Anfrage nach dem jetzigen Zustand teilt Patient mit,
dass es ihm bis Februar 1392 sehr gut ging; dann habe er Lungen-
entziindung und sehr stavken Husten bekommen, und so sei der
Bruch wieder vorgetreten und hindere il sehr bheim Arbeiten.

14, Katharina D., Webersfrau wus F., 56 Jahre alt.

Seit mchreren Jahren in der rechten Teistengegend  eine
wallntussgrosse, leicht zuriickzubringende Bruchgeschwulst. Vor
drei Tagen soll der Bruch wieder hervorgetreten sein, ohne dass
er sich repouicren liess.

24 [ 91, Operation. Dic Geschwulst zeigt sich als eine
Bruchsackeyste,

I Patientin geheilt entlassen.

Aul Anfrage nach dem Belinden  der Patientin teilt der
Mann derselben mit, dass seine Ifran i Februar 1892 gestorben
cei und zwar ssel ein Darme verdreht gewesen. .

1H, Ludwig I Fischer aus 11, 28 Jalive alt,

Seit drer Jahiren bhestehende Bruchgeschwulst, die stets ge-
wachsen sein soll.

27 XL 9L Operation der Hernia inguinalis sinistra.

Der Broachinhalt hesteht aus Ditnndarm. Naceh Reposition
des Bruchinhaltes wird der Bruchsack in der Weise zum Ver-
schluss der Bruchplorte benutzt, dass er durch den Leistenkanal
hinecingeschoben, zwischen Peritoneum und Fascia bransversa aus-
pebreitet und  hier durcllv(lL‘[gllhlilhf@ befestiot wird.  Hicrauf
wird die Bruchpforte durch Catgutniihte geschlossen. Die Wunde
heilt ohne Storung,  Am Tage nach der Operation Temperatur
39,20 sonst normal.

30. XIL 91, Wunde ist vollstiindig geheilt, Patient wird mit
Bruchband entlassen.

Mitteilung vom 2. V920 s Patient ist mit seinem Zustande sehr
zufrieden, er schleppt die schwersten Lasten olme Bruchband. Nur
hat er manchmal an der operierten Stelle stolle Sehmerzen

16. Margaretha I, Taglohnerin aus 19, 55 Jahre alt.

Patientin hat vor sechs Tagen plotzlich in der rechiten Leisten-
2



gegend beim Heben eines seliweren (egenstandes eine Geschiwulst
bekommen.  Stullverstopfung, Teibschmerzen, Erbrechen stellten
sich bald cin.

Aufnahme in die Klinik am 2. 1X. 91, Da Taxis der Hernia
inguinalis interna dextra erfolglos ist, wird sofort zur Opcration
geschritten.  Nach Eroffnung der dusseren Schichten zoigt sich
der Bruchsack dunkclblan verfirbt. Bei seincr Lroffnung ent-
leert sich triibe, misstarbene, tibelriechende Flissigkeit.  In dem
Bruchsack liegt cine kurze, vollstindig brandige Darmschlinge.
Aus ciner stecknadelkopfgrossen  Ocffnung  entleert sich Koth.

Dic Bruchplorte wird erweitert, der Darm ctwa 10 c¢m vor-
gezogen, mit der dusseren Wunde vernitht und danu gedfinet.
Iis entleert sich massenhatt Ioth. Die Drandigen Massen werden
soweit als moglich abgetragen, und die Wunde wird moglichst
sorgfiltig gereinigt.  Alsdann wird die Wunde tamponiert.

3. IX. 91. Puls frequent (140) aber klein: gegen Mittag tritt
Collaps ein, gegen Abend der Lxituz letalis.

Dice Section crgibt:

Schrumpinicre, Lungenddeni, € Ivarialevstom,=ubserosesUterus-
myom, sowie eine frische allgemeine Peritonitis Teichteren Grades.

17 Joset T Wirtssohn aus Koo 32 Jahre alt

In beiden Serotathiillten je cin beinahe faustgrosser glatier
Tumor.

26. 1. 92, Radiealoperation zuerst des rechten Serotalbruches.
Nach Freilegung des Bruchsackes findet sich als Inhalt desselben
eine Dinndarmschlinge, der Processus vermiformis und cin kleines
Stiick Coecum.  Der Bruchsack ist nach demi Hoden hin wvoll-
standig abgeschlossen.  Reposition des Bruchinhaltes. Der Bruch-
sack wird alsdann moglichst hoch  oben  abgebunden und der
Stumpt  moglichst in - die Ticfe gedringt.  Der Bruehsack  wird
durch Catgutnithte geschlossen.  Darauf werden dic Bruchsack-
hillen zusammengezogen durch Catguinihite und dann die Haut-
wunde geschlossen.  Am Tage nach der Operation sticg die
Temperatur auf 39,0, sonst war sie normal.

11. 1I.  Die Operation der linksseitigen Ilernie wird in
gleicher Weise vorgenommen; dev Bruch ist auch auf dicser Seite
kein congenitaler.  Der Bruchsack steht mit dem Hoden in keinem




Zusaninenhang,  Der Bruchinhalt besteht aus Diinndarmschlingen.
Der Wundverlaut ist ungestort.

Temperatur chenfalls am zweiten Tage 59,0, sonst normal.

Mitteilung  des Vaters vom 220 V. 02: »3Meinem Sohn geht
es scit der Operation schr gut, er ist sehr gut geheilt und hat
gar keine Beschwerden. <

18, Kunigunde F., Kiiblersgattin aus G, 37 Jahve alt.

In der linken Leistenbeuge, unterhalh des Poupart’schen
Bandes, im oberen vorderen Teile des Obersehenkels, entsprechend
dem Foramen crurale cine faustgrosse, schon mehrere Jalire be-
stchende Hernie, die stets Teicht zu reponieren war,

Seit cinigen Tagen Anschwellen des Tumors, der sich nicht
mehr reponieren liess  Deshalb Aufnahne in die Klinik.  Da
Taxis  erfolglos, sofortige Herniotomie 1. T 920 — Dic Wunde
heilt reaktionslos.

16. 11, Starke Schmerzhattiokeit i unteren Drittel des
linken Oboerschenkels an dessen Tnnenseite im Verlanf der Vena
cruralis; leichtes Ocedem des Unterschenkels, geringe Schwellung
am Oberschenkell Die Untersuchung  ergibt hier cinen klein-
fingerdicken, wurstiormigen Strang, der sehr schmerzhait st

23. 11, Das thrombosierte Stitek der Vena =aphena magna
sinistra. wird 1 einer Linge von 6 ¢ excidiert.

14, 111 Patientin geheilt entlassen,

Mitteilung vom 27, V. 920 = Der Bruch ist nielit mebr vor-

: cetreten und habe ich keine Schmerzen mehv.:

19 Johanna B., Privaticr aus N., 423 Jahre alt.

Patientin wurde 1890 dahicr wegen einer Hernie inguinalis
dextra aperiert.  Da Patleniin nach threr Angabe nur im Licgen
Stuhl lassen kann, weil der Brueh wicder vorgetreten sei, so wird
sic auf ithren besonderen Wunsch w90 EL 92 nochmals operiert
(Radicaloperation).

Ueber den jetzigen Zustand konnte nichts in Erfahrang
gebracht werden,

20,0 Georg B, Obermiiller aus T, 33 Jahre alt.

Hernia ingninalis sinistra incarcerata,

Patient hat am 1. 1L 92 duvch Heben eines Miihlsteines
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plotzlich einen Bruch bekommen. Da Tags darauf sich Trbrechen
einstellt, crfolgt Aufnahme in die hicsige Klinik.

Bei Lroffuung der dusseren Weichteile stdsst man auf eine
hiihnercigrosse Cyste. Diese wird erdtinet; sodann liegt ein Netz-
hruch vor, welcher teilweise blanschwarz verfarbt st und sehe
stark viccht.  Die gangriinisen Teile werden vorgezogen i ausser-
hadh  der DBauchhohle gelagert. Der Darm war nicht aus der
Bauchhohle ausgetreten, s stossen sich allmithlich  grsserc
Particen der gangrinosen Teile alh. Temperatur sticg am %0 111
aul 34,2, sonst normal.

17171, Abermalige Steigerung auf 39,15 seitlich der alten
Wunde {indet sich cin taubeneigrosser Abscess; Ineision.

20. 111, Sckundiive Nahl.

11. TV, Patient mit Schutzverband geheill entlassen.

Jetziger Zustand unbekannt.

21. Johann S., Taglohmer aus 1T, 63 Jahire alt.

In Winter 1891/92 soll - iufolge von Irkiltung - cin Bruch ent-
ctanden =cin, der nach Bingerer Avbeit nue in Licgen zuriickging.

19 11192, Aufnalme in die hiesige Klinike behuls Radical-
operation.

Nuch Jroftnung des Bruchsackes stds=t man zuniichst aul
orosse zusatmengehallte Netzteile, welche mit Jdem Darme sehy
innig  verwachszen sind. Der Netzbwuor wird  vom  Darm ab-
eetragen, der Bruchsack verniht und  reponiert. Einlage von
Jodolormmullstreifen.

20. 1IT.  Temperatuwr Abends Bx=.

29, 11L.  Entfernung eines Teiles der Nithte, da die Wunde
leieht gerotet ist und aul Druck etwus Eiter entleert.

81, TII. Die Wunde ist vollkommen rein; Patient ist scit
mehreren Tagen ficherfrei; Wunde wird secnndiir geniiht.

93, TV, Patient mit Sehutzverband geheilt entlassen.

22, Christoph W., Weber aus I, 37 Jahre all.

Ilernia inguinalis dextra externa mobilix.

Patient bekan vor 14/: Jahiren cinen Bruch und seit dieser
Zeit biters Schierzen im Unterleib.  Der Leistenring ist fir zwei
Pinger gut durchgingig. Da der Bruch durch kein Bruchband

guriickgehulten werden kanmn, winscht Patient die Operation.




220 11 920 Typische Herniotomie; der Bruchsack wird iso-
liert, abgeschntivt, verniiht; die Bruchpforte zugeniht. Wunde
Lieilt reaktionslos.

G. IV, Patient geheilt entlassen, mit der Weisung, noch
vier Wochen das Bett zu hiiten.

Mitteilung vom 27 V. 020 »Ich befinde mich schr gut and
habe absolut nichts mehr zu klagen. .

23, Thomas M, Banernsohn aus L., 12 Jahve alt.

Hernia inguinalis dextra interstitialis incarcerata.

Mit zwei Jaliren soll Patient den Broch bekommen haben.
In der Leistenbeuge zeigt sich iiber dem Poupart'schen Bande
cine hithuercigrosse, harte, runde, aut Druck ziemlich schmerz-
halte Geschwualst. Do die Symptome der Einklemmung vorhan-
den sind, wird sofort zur lerniotomie geschritten 21. 111 92,

Der Kanal, in welchem die Hernie cingebettet ist, ist klein-
fingerlang.

19 Tiegt ein Teil ciner Darmschlinge vor von 9 em Linge,
etwas bliulich-rot verfivbt. Nach Spaltung des cinklemumenden
Bruchringes wird die Darmschlinge mit cinem  Catgutfaden um-
sehlungen und repontert. Die Wunde wird offen gelassen.

2%, 1. Wunde reaktionslos.

30,0 1 Sekundire Naht.

9 IV. Patient mit Schutzverband geheilt entlassen.

24, Margarcetha 8., Zugeherin aus 19, 65 Jahre alt

IHernta eruralis omentalis dextra.

Seit fint Jahren bestehender Brueh.  Seit 1'/2Jahren hat
Patientin derartige Schmerzen, dass sie sich behufs Operation in
die hiesige Klinik aufnehmen liess.

4. 1V. 92, Radical Herniotomic.  Der Tumor besteht aus vor-
gefallenen Netzmassen. Darm liegt nicht vor. Die Netzmiassen werden
abgetragen, der Stumpl reponiert.  Die Bruchpforte wird verniiht.

H. 4. Temperatur 38,0, sonst normal.

29. IV, Patientin gehieilt entlassen. Patientin, die sich zur
Zeil in Erlangen authilt, befindel sich am 1. VI 92 schr gut.

25, Kunigundi B., Wischerin aus E., 59 Jahre alt.

Hernia cruralis incarcerata sinisira.

Patientin gibl an, dass sie plotzlich bei starkem Niesen eine
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Geschwulst in der linken Leistenbeuge bemerkt habe.  Zugleich
stellien: sich Schmerzen im Unterleih und Frbrechen ein. Des-
halb liess sich Patientin in die hiesige Klinik autnehmen. Der
Tumor ist nicht verschieblich.

2.1V, 920 Taxis-Versuche in der Narcose sind vergeblich-
Sofortige Operation.

Dic vorliegende Darmschlinge ist leicht blaulich . vertirbt,
sicht jedoch nirgends grangranos aus. Is wird cine Fadenschlinge
um den Darm gelegt, und der Darm reponiert. Darauf wird der
Sruchsack verniht, abgelost, hervorgezogen, der Stumpl verniht,
das Bruchsackende abgetragen.  Der Stumpt wird alsdann ver-
senkt, die dussere Bruchpforte durch Nihte geschlossen.

S.IVO 920 Wunde st reaktionslos.

24 1V, Patientin geheilt entlassen.

Patienting, dic sich zur Zeit in Erlangen authilt, hefand sich
am 1. VI 92 sehre gut.

Von dicsen 25 an der hiesigen Klinik operierten Fillen
handelt es sich:

TTmal wn linksseitige Leistenbritehie,  9mal um rechtsseitioe Loistenbriwhe,

i 40%,. do1BGY,
Zmad um linksseitige Sehenkelbriiche,  Smal um rechtescitige Sehenkelbrivehe
[1 R T i 129

195 wind demmach von den Leistenbriichen die Jinksseitigen
tiberwicgend, withrend  bei den Schenkelbriichen die Zahl der
rechisseitigen um 4% grisser =ty als die der linksseitigen.

Von den 20 Letstenbricchen fanden sich:

13 bei Miinnern, i 65", T el Frauen, 010 35%
withrend sich die & Schenkelbriiche alle hei Frauen f‘nu]vn

Bei den 20 Fiillen von Letstenhernien wurde 8 mal wegen
Finklemmung operiert, d. 1. 409

Bei den & Schenkelhernien 4mnl, d. i 809,

Von diesxen 12mal wegen Einklemmung operierten Fillen
hestand E'm:ﬂ der Bruch sehion Drtiher, d i bel 761/20/0.

Smal, d. i bel 2099, stellten sich zugleich mit dem Anft-
treten des ]uu(,lw\ Incarcerations-Erscheinungen ein.

Von den 25 operierten Fillen heilten

1R per primam, d. i 72%00 5 Ticillen unter kleinen Compli-
ationen, dU i 20%0, 2mal trat der Bxitus letalis cin, d.i. 89



Bei Tall 11, wohl infolge des Collapses, der schon ber der
Aufmahme in die Khinitk bestand.

Bei Fall 16 indolge von Peritonitiz.  Is bestand niimlich die
Einklemmung schon 6 Tage, ehe die Patientin sich in die Klinik
aufnehmen liess

Bei Ersffnung des Bruchsackes entlecrte sich tritbe, miss-
farbene, tbelriechende Flissigkeit; die im Bruchsacke befindliche
Darmschlinge war vollstindig brandig; ferner hatte der Darm cince
stecknadelkopigrosse Oellnung, aus der sich Koth entleerte.

Interessant war Fall 4, bei dem sich dic Bruchgeschwulst
als eine Bruchsackeysie herausstellte; wihrend Dbei den anderen
IFallen der Bruchsackinhalt aus Netz, Darm oder auas heiden bestand.

Von den 12 Tillen, bel denen wegen LEinklemmung dic
Herniotomic pemacht wurde, wurde 9mal dic Radicaloperation
angeschlossen, . i bel T6'eofo, withrend 3mal die Radiealope-
ration unterlassen wurde.

Bei Fall 16 war der Darm bereits perforiert, so dass ein
Anus practernaturalis angelegt wurde.

Bei Fall 20 fanden sich als Bruchsackinhalt Netz, welches
teilweise blauuschwarz verfirbt war und schr stark rocly, so dass
die gangriindgsen Teile vorgezogen und ausserhalb der Bruchhohle
gelagert warden.

Bei Fall 23 handelte es sich am eine Hernia inguinalis
dextra incarcerada interstitialis,

In 22 Fillen wurde die Radicaloperalion  ausgefihet und
zwar Ymal ine Anschluss an die wegen Tnearceration vorgenomimene
JTerniotomie.

Was nun den Erfolg der Operationen anbetrifft, so trat von den
22 geheilt entlassenen Patienten bet 11, d. 1. 50%, kein Recidiv auf.
Von den anderen 11 Patienten traten 3mal Recidive auf, d. 1. 131/2%.

Bei seehs Patienten konnte iiber den jetzigen Zustand nichts
erfahren werden, .3, 26%. 2 DPatienten sind spitter infolge- an
derer mit der Operation nicht zusammenhingender Kreankheiten
ad exitum gekommen. 9%,

Kein Recidiv trat ein bel 11 Paticnten, d. 1. 50°%0 und zwar
handelt es sich dabel
Smal wm Lelstenbritche, . 729407, Jmal um Schenkelbriiche, d. 1. 2717,%e
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Kein Recidiv trat ¢in bei

Lcistenbriichen

incarcerierten nicht incarcerierten
4mal = 30°%, 4mal —5H0%
Schenkelbriichen
incarcerierten nicht incarcerierten
2mal - 663/5% Tal - 331:%0

Smal kamen Recidive vor. Davon bei
Teistenbriiche 2 66%/5%
Schenkelbriiche 1 —33"/3%0.

Recidive bel

[eistenotichen

incarcerierten nicht Incarcerierten
Omal 2mal - 100%
Schenkelbriichen
incarcerierten nicht incarcerierten
Tmal - 100°, Omal.

Jetziger Zustand blich unbekannt in 6 Fillen = 249/,

Von den drei Patienten, hel denen Recidive eingetreten sind,
teilt ciner mit, dass es il bis Februar 1892 (also 7 Monate nach
der Operation) schr gut gegangen sei, dann habe ¢r die Lungen-
entziindung  bekommen und bei seln starkem Tusten sei der
Bruch wicder vorgetreten und hindere ihn jetzt bedeutend. Da-
vegen sind die anderen beiden Patienten trotz cingetretenen: Re-
cidives mit ihrem Zustand sehr zofvieden, da der Brueh leicel
reponibel ist und thnen absolut keine Beschwerden macht.

Man sicht hierans, dass aus  der Radicaloperation fir die
Patienten fast stels ein grosser Gewinn erwiichst,  Selbst wenn
in cinigen Iallen Recidive eintritt, =o ist der Bruch fast stets
leicht reponibel und macht welg Beschwerden, abgeschen davon,
dass diese Patienten docli wenigstens cine Zeit lang von ihrem
Bruche belreit gewesen sind.

Zum Schlusse meiner Arbeit entledige ich mich der haelst
angenchmen Ptlicht, Herrn Professor Dr. W. ITeincke fiur die
Ucberlassung  des Themas, fiir die glitige Unterstiitzung bei
Bearbeitung desselben, sowie fir dic Uebernalhime des Referates
meinen besten Dank auszusprechen.










