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In neucrer Zeit ist man bestrebt, die wissenschaftliche
Erforschung der einzelnen Krankheiten durch eine statistische
Zusammenstellung genauer Krankengeschichten zu tordern.

Um nun fiir spiitere grosse Statistiken {iber Hernien und
tiber dic Erfolge der operativen Behandlung derselben einen
branchbaren Beitrag zu licfern, ist in vorliegender Disser-
tation eine Ubersicht iiber die vom October 1885 bis 1. April
1888 in hiesiger chirurgizchen Klinik operativ behandelten
Hernien gegeben.  Die Anzahl der betreffenden  Fille ist
allerdings cine bescheidene — sie beliuft sich auf 39 —, and
obendrein ist das Material fiir solche Statistiken selten ein
vollstiindiges. Denn schon der Umstand ist darauf von Ein-
fluss, dass cine jahrclang nach der Operation fortgesetzte Be-
obachtung des Patienten und Kontrole tber etwaige Rezidive
aut grossc Schwicrigkeiten stosst. Wenn nun gar crst mehrere
Jahre verflossen sind, ohne dass die hauptsichlichsten Daten
fixiert wurden, so ist ecs oft unmiglich, iiber das weiterc
Schicksal des Patienten etwas Sicheres zu erfahren, ein Ubel-
stand, iiber den in allen derartigen Statistiken geklagt wird,
und den ich selbst trotz des kurzen Zeitraumes, der seit der
Beobachtung der Fiille verronnen ist, sehr wohl cmpfunden
habe. :

Bevor ich die einzelnen Krankengeschichten folgen lasse,
will ich noch weniges bemerken iiber die Art der Hernien
und dic Verteilung derselben auf die verschiedenen Alters-
stufen und Geschlechter.
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Von den 39 zu besprechenden Briichen sind
Inguinalbernien . . . .18 = 46,159, .
darunter Enterocelen . . . . . .14 = 35,899,

Epiplocelen . . . . . . 1 = 2569,
leere Briiche . . . 3 = 7,709,
Cruralhernien . . . . .19 = 4872%,
darunter Enterocelen . . . . . .15 = 38,469,
Epiplocelen . . . . . . 2 = 5,139,
leere Briiche . . . . . 2 = 5,13%;
Umbilicalhernien . . . 2

beides Enterocelen . . . . . . .2 = 5,139,

Angeboren waren 4 Briiche (Fall 10, 14, 36, 39); dic-
selben waren alle Inguinalbriiche (Entercolen), von denen 3
rechtsseitig, und 1 linksseitig waren. Unter den anzufithren-
den Hernien sind 3 Darmwandbriiche (Fall 1, 15, 83) und
zwar 2 Crural- und 1 Inguinalbruch.

Ferner ist einc Littre’sche Hernie (Ifall 28) zu registricron.

Die Verteilung der Briiche auf dic Altersstufen zcigt
folgende Tabelle:

iuA Jl:f:;n . Zahl

1—10 1 1

T11—20 | 2
21 30 | 4
w10 |5
774{]74—4304?.‘:_ 9_
Tsiseo |10

61--70 “ 5
71580 | 8 |

‘Was die Verteilung der drei verschiedenen zur Beobach-
tung gekommenen Arten der Hernien auf beide Geschlechter
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anbelangt, so ergiebt Aufschluss dariiber folgende tabellarische
Ubersicht.

o e | |
; ¢ Inguinalbernien | Cruralbernien || Umbili-| ‘.
JGeschlecht | |l cal- | SBa. o
v ?.rechtsi links ‘bilat&r rechts‘ links Tbilateri herien ;‘
Maml 14 2 1| 2| 1l —] — | 20 |51,
Weibl, 1| —|— |10, 5| 1| 2 | 1y |48,
Sa. s 2] 1012] 6| 1) 2 | 30 |
/0 384(;1[ 5:]% 2:56 133y77 15’39‘ 2756 I ! 100700

Es folgen nun die Krankengeschichten, nach Jahrgiingen
geordnet.

Leider ist nicht in allen Fillen, welche lethal endeten,
die Obduktion gestattet worden. Ist ein Sektionsprotokoll
vorhanden, so wird es am Ende der betreffenden Kranken-
geschichte angefiihrt.

1.

Enterocele ing. ext. dext. incarccr.

Darmwandbruch. Herniotomie. Eiterung im Bruchsack.

-— Heilung.

26. IX. — 24, XI. 85.

Tagelohnerfrau Hage, aus Stolp bel Anclam, merkt seit
8 Tagen Schmerzen in der rechten Leistengegend, Appetit-
mangel; kein Stuhl; Erbrechen, 7 Tage lang Behandlung von
Kurpfuschern. Am 26, IX. diagnosticierte der Arzt cinen
Leistenbruch,

Stat. pracs. Patientin von clendem Aussehen, grosser
Schwiche, Unvermégen sich aufrecht zu erbalten. T. 39,3.
P.120.  Brennende Schmerzen in der rechten Inguinalgegend.
Erbrechen, Singultus und Druckempfindlichkeit des Abdomen
nicht vorhanden. An obiger Stelle sehr harte, auf Druck
dusserst schmerzhafte hithnereigrosse Geschwulst, deren grisste
Ausdehnung von unten und aussen schrig nach innen oben
iber das Poupart’sche Band verliuft. Tumor nicht verschieb-
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bar.  Obschon peritonitische Erscheinungen und Incarcera-
tionssymptome fehlen, lisst die bedeutende Temperatursteige-
rung und Ver@ebllchkelt jedes l{epomtlonsvel suches die baldige
Operation angezeigt erscheinen.

Hermiotomie. Dieselbe erfolgt in der gewodhnlichen Art
mit schichtweiser Durchtrennung der Decken obcerhalb  der
Geschwulst. Der Schnitt verldiuft in der Richtung ihrer Haupt-
axe. Die durchtrennten Gewebe stark Gdematis.  Bruchsack
aussen sehr glatt. Bei seiner FEriffoung entlecren sich cr.
100 cem. stark fiical riechenden Eiters.  Berieselung mit
Salievlbor.  Freipriiparicren der Bruchpforte.  In ihr erscheint
cine kleine Darmwandpartie, deren Einklemmung walirschein-
lich den Abscess herbeigefithrt hat.  Da Indication zu etwaiger
Laparotomie nicht vorliegt, wird die Wunde nach sorgtiltiger
Reinigung mit Jodoformpulver bestreut, drainiert und mit
Listerkriillgaze tamponiert.  Fixierender Verband.  Eisblase
auf den Bauch  Eispillen. Cognac. Um 7§ Ulr unmittel-
bar nach der Opcration Krbrechen und Singultus.  (Chloro-
formwirkung.) Erneute Schmerzen in der Wunde. FPuls
schwach, kaum zu fithlen. Reichlich Cognac. 9 Uhr: Wie-

derholter leichter Frost. 2 Stunden post operat. T. 37.5;
P. 90. 11 Uhr: ¥rbrechen, Singultus. Bauchdecken nicht

aufgetricben und nicht druckempfindlich,  Leichter Schweiss.

Patientin kraftiger; kein Schlaf.  Grosse Unrube. 12 Ubr:

Krbrechen. Patientin sehr unruhig. Harndrang, Katheter;

1 Morphiumpulver. Am nédchsten Tage (27. Sept) mcehr-

faches Krbrechen galliger Massen und Singultus.  Reichliche

Flatus. Da am folgenden Tage iiber Schmerzen in der Wunde
g g

“geklagt wird, so  erfolgt V. W. Wunde reaktionslos. Drain

mit rotem Gerinusel angefiiflt.  Neuces Drain.  Jodoform-
pulver, Lister. Olecum Ricini. Kein Stuhl. 1. X, veichlicher
Stublgang. Weiterer Wundverlauf normal.  Frische rote Gra-
nulationen. Tiiglich touchicren mit Lap. mitig. Knde Oktober
hat sich diec Wunde noch nicht geschlossen.  Kompression
derscelben mit elastischen Binden. Anfangs November hat
sich dic Wunde geschlossen bis auft einen zchopfenniggrossen
Defekt. Allgemeinzustand cin guter. Krifte bedcutend ge-
hoben. "Heilung; Bruchband.

Paticntin giebt auf eine Anfrage nach ihrem jetzigen




9

Befinden an,-dass sic das erste Jahr nach der Operation das
Bruchband bestiindig, in den andern Jahren nur zeitweise
getragen habe.  Bei schwerem Husten trete der Bruch an
der alten Stelle wieder aus.

11

Hernia crur. d. inflimmata.
Sutziindeter lecrer Bruchsack.
Herniotomie. Heilung.

13. X, — 25, X1. 85.

Marie Nachbar, 37 J., Dicnstmiddchen aus Helms-
bagen, bemerkte Mitte Januar 1885 nach dem Heben eines
schweren Korbes das plotzliche Hervortreten eines Bruches in
der reehten Schenkelbeuge.,  Achttigige Bettrube. Am 21, Jan.
wurde sic im Stralsunder Krankenhause operiert und dasclbst
bei i eine Kotfistel gefunden, Sie verliess dasselbe nach
3 monatlichemn  Aufenthalte. trotzdem die Fistel nicht ganz
geschlossen und fiir geringe Mengen Kot noch durchlissig
war. Sie erhiclt ein passendes Bruchband.  Nach weiteren
3 Wochen war die Fistel geschlossen und Patientin legte das
Bruchband ab.  Am 9. Okt. desselben Jahres bemerkte sie
bei der Feldarbeit den Bruch plotzlich wieder
Aufnahme in die hiesige Klinik,

Stat. pr. Patientin klagt iiber Kopfschmerz, Krbrechen
und Frostgefithl.  Appetit gering. Stuhlgang bereits & Tage
angehalten. In der rechten Inguinalgegend unterhalb des
Poupart’schen Bandes eine hithnereigrosse, auf Druck dusserst
schmerzhafte Geschwulst ven harter

hervortreten.

Consistenz.
Herniotomie. Bei der Operation wird ein derber, fibrdser
Bruchsack getunden, in ihm ca. 50 cem. gelblicher Flitssig-
keit, jedoch kein Intestinum.  Typische Exstirpation desselben
und  Verschluss der Operationswunde durch Etagennaht.
Drainage. Am Abend crhiilt Patientin e¢in Darmrobr, aber
ohne EKrfolg. Desgl. am 14. Okt. morgens.  Darnach reich-
licher Stuhl. Weiterer Wundverlauf reaktionslos. Am 1. Nov.
Wunde bis aut den untersten Winkel geheilt Drain fortge-
lassen. Lapis am unteren Wundwinkel. Keine Secretion

Borsalbe und Heftpflasterverband.  Heilung. Bruchband.
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Jetziger Zustand unbekannt, da Aufenthalt der Patientin
nicht zu ermitteln ist.

111

Hernia ingnin. dect. ext. incarc. (durch Koprostase.)

Herniotomia externa. Heilung.

14. X, 85. — 26. X1.

Jd oh. Liibke, Dachdecker, 73 Jahr, aus Greifswald, will
seit 10 Jahren seinen Bruch haben, der anfangs sehr klein,
vor cinem Halbjahr aber die Grosse cines Kindeskopfes an-
genommen haben soll.  Reposition stets leicht. Iein Bruch-
band. Am 14. X. abermaliger Austritt des Bruches, der so-
fort hart geworden ist. Reposition unmdiglich. Schmerzhaftig-
keit gross.

St. pr.  Patient stohnt heftig, sieht kollabiert aus, klagt
iiber grosse Schmerzen im Bruch und Unterleib.  Auch in
Narkose bleibt der Bruch iireponibel.

Herniotomia externa. Schnitt 6 cm. lang tiber die Mitte
der Geschwulst. Es gelingt mit dem Finger die einklem-
mende Aponeurose des M. obliquus extern. abzutasten. Er-
weiterung der Bruchpiorte mit dem geknépften Messer. Leichte
Reposition, Verschluss der Wunde durch einige Nihte. Am
15. spontan Stuhlgang, welcher geringe Mengen Blut ent-
hilt.  Patient vollstiindig wohl. Heilung per pr. int. Ledernes
Suspensorium.

Patient ist verstorben. In Betreft scines fritheren ILei-
dens war nichts zu ermitteln.

v,

Enterocele inguin. ext. dextr. irrepon, non incarc.

Radicaloperation. Heilung.

9. XI. 85 3. 1. 86.

Miller, Arbeiter aus Franzburg, 44 J., zog sich durch
einen Fall einen rechtsseitigen Leistenbruch zu. Reposition
stets leicht. Secit cinigen Tagen Stuhlverstopfung. Keine
peritonitischen Erscheinungen; Metcorismus. Aus dem rechten
Inguinalcanal hiingt ein beim Husten sich wenig anspannender,
hithnereigrosser Intestinalteil heraus. Am tiefsten Teile des-
selben der Hoden palpabel und isolicrbar, Die im Leisten-
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kanal liegende Geschwulstpartie ist hart. Percussionsschall
Icer.  Palpation ergiebt leichtes Pergamentknittern.

Radicaloperation. Typischer Schnitt. Bruchsack wenig
adhirent; wonig Bruchwasser. Nur eine leicht reponierbare
Darmschlinge in den ziemlich dicken und z. T. siilzig-gallert-
artigen Bruchsackhiillen. Exstirpation derselben. Der obere
Stumpt des excidierten Sackes wird durch cine rings um
ihn  herum verlaufende ,Tabaksbeutel - Naht zusammen-
geschniirt. Hautnaht. Prima reunio.

Jetziger Zustand unbekannt, da Anfrage unbeantwortet
blichb.

V.

Epiplocele inguin. ext. dextr. irrep. non incare.

Verdickter, schwiecliger Bruchsack.  Radicaloperation.
Heilung.

20. XIIL. 85 — 20. 1. 80.

Carl First, 36 J., Tischler aus Treptow a. T. Bei
ihm ist im rechten Inguinalkanal nach erfolgloser Reposition
cines vor 3 Wochen plitzlich entstandenen Bruches ein
Taubenei grosser Tumor zuriickgeblicben.  Dem  inncren
Leistenringe entsprechend fiihlt man durch die Bauchwandung
cine kugelartige hautige Masse, welche auch crst seit der
Reposition des Bruches bemerkt wird.

Radicaloperation. KEs werden mnach einem Schnitt iiber
dic Lingsrichtang desselben priparatorisch Haut, Fascia
superf. und mehrere Bindegewebsschichten durchspalten. Ein
reichlich geschlangeltes Venennetz, dem Plex. pampiniform.
angehorend, iiberzieht die Vorderseite eines in der Hautwundoe
erscheinenden flaschenartigen Gebildes, dessen Hals in der
Bruchpforte liegt. Der Samenstrang befindet sich an dessen
untercer Scite und etwas nach aussen. Nach stumpfer Lisung
von leichten Adhidsionen wird der Sack geoffnet. In ihm
ganz geringe Mengen serdser Flissigkeit. Der Sack mit einer
Wand von 2 mm, Dicke ist schwielig fibrés degeneriert und
durch Einfaltungen der Wandung, welche wie Kdmme in
das Lumen hineinragen, mebrfach geteilt. Dieser verdickte
Bruchsack ist mit alten Netzstringen verwachsen. Dieselben
werden isoliert. Bei dem Versuche, sie zu entfernen, zicht
man aus dem Leistenkanale unregelméssig verschlungene




Netzmassen hervor. Dieselben sind knorpelhart und bestehen
ganz aus schwielig-filzig degenericrtem Gewebe, bei dessen
Durchschneidung teils opace, teils hell durchscheinende Par-
tien gesehen werden. Erst nach dicsen tritt normales Netz
zutage, welches durch Catgutligaturen von den beschriebenen
Appendices befreit wird. Tabaksbeutelnaht des Bruchsackhalses
und Exstirpation des Sackes. Seidennaht der Wunde. Pro-
tektiv-Silk. Holzwollwatteverband. Prim, intent. Bruchband.

Patient befindet sich z. Z. ganz gesuand. Trotz schwerer
Arbeit in seinem Bernfe ist der Bruch nicht wieder ansgetreten.

VI

Hernia ing. ext. dext, irrep. non incarcer.

Radicaloperation. Heilung.

6. I. — 25, 1. 86.

Joh. Liitbke, 68 J., Zimmermaun aus Wolgast. Kin

'kxmlskoptwrosser var 20 Jahren beim Heben eines schweren

Fasses entstandener Leistenbruch war am 5. I 86 nicht zn
reponieren , obgleich dies frither leicht miglich war.  Mittels
Bruchband wurde er gut zuriickgehalten.  Trotz des letzteren
trat am obigen Tage aber durch starkes Pressen beim Stuhl-
gange der Bruch aus. Derselbe zeigt bei der Untersuchnng
tympanitizschen Ton.

Radicaloperatian.  Typischer Schnitt.  Freilegung  des
Bruchsackes. In ihm reichliche serise, leicht blutig gefirbte
Flissigheit. Nach Abfluss derselben leichte Reposition der
Dilnndarmschlinge unter guwrrendem Gerdusch.  Exstirpation
des Bruchsackes und Tabaksbeutelnath.  Etagennaht, Drainage.
Holzwollwatteverband.  Wundverlanf reaktionslos und fieber-
frel. Heilung. Passendes Bruehband.

Patient klagt iiber erneutes Heraustreten des Bruches
lateralwirts von der Narbe; derselbe wird durch ein Bruch-
band gut zuriickgehalten

Y1

Hernia ing. ext. dext. irrep.

- Coecum im Bruchsacke. Radicaloperation. Castration.
Leichte Peritonitis. Heilung

11, 1. — 6. I1. 84.

Joach. Stange, 61 J., Handelsmann aus Wusterhusen.
Ein vor 20 Jahren entstandener rechtsseitiger Leistenbruch
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hat dem Paticnten nie Beschwerde gemacht, ist stets reponibel
gewesen und wurde durch cin Bruchband, welches er bis
vor 2 Jahren trug, gut zuriickgehalten. Am 1. L. 86 bekam
cr pldtzlich heftige Schmerzen und konnte die ginseeigrosse
Geschwulst nicht mehr reponieren. Kr hatte Ofters ange-
haltenen Stuhl, weshalb er hiufig seine Arbeit aussetzen
musste. Die genaue Untersuchung nach sciner Aufnahme
in die hiesige Klinik ergab folgendes: Aus dem rechten
Teistenkanale ist in schriger Richtung ecine giusceigrosse,
barte, bei Druck etwas schmerzhatte, prall gespannte Ge-
schwulst ausgetreten: der Hoden von ihr véllig isoliert, der
Samenstrang medial und hinten gelegen.  Percussionston
lcer. Der Stiel des Tumors geht in den Leistenkanal hinein.
Beim Husten driingt er gegen den in letzteren cingetihrtengmwas
Finger an.  Beim Palpicren Pergamentkuittern. gy'ﬂ »

Radicaloperation.  Bei derselben gelingt es nicht, doir
in dic Bruchsackwandung eingewachsenen Plex. pampiniformis
und den mit ihm und zahlreichen Adhésionen verfilzten Samen-
strang zu losen. Castratio. Exstirpation des Sackes. Ein feder-
kieldicker ctwa 6 cm langer Netzstrang ist im Bruchsack leicht
adbiirentund wird ebentalls entfernt. Eine sorgtiltige Musterung
der einzelnen Teile ergiebt mit der hinteren dusseren Seite des
Bruchsackes in Verbindung eine wallnussgrosse Darmschlinge,
deren haustrumartige Binschniirung und  deren Mesenterium
den Blinddarm erkennen lassen. Diese Schlinge wird von
ihren leichten Adhisionen an  dem Bruchsacke geldst und
reponiert: Exstirpatiun des lotztercn und  Vernihung des
dusseren Leistenringes. Drain. Lister, Ausser leichter peri-
tonitischer Reizung, welche am  dritten Tage voriibergeht,
normaler, reaktionsloser und ficberfreier Verlauf.  Heilung.
Bruchband

Jetziger Zustand des Patienten unbekannt, da Anfrage
unbeantwortet blicb.

VIIL
Hernia cruralis dext. incare.
Herniotomie mit Radicaloperation. Heilung.
17. V. — 9. VL 86. '
Frau Ucker, 40 J., aus Boltenhagen bei Waolgast, hat
seit 10 Jahren einen rechtsseitigen Bruch, der ihr nie Be-
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schwerden machte.  Sie trug auch kein Bruchband. Vor
einigen Tagen fiiblte sie beim Heben eines Korbes einen
plotzlichen heftigen Schmerz in dem Bruche, auch wurde die
Geschwulst grisser.  Pat. wurde bettliigerig.  Stuhl hartnickig
angehalten. Erbrechen.

St. pr. Elend ausschende, mittelgrosse Frau. In der
rechten Schenkelbeuge ein mehr als hithnereigrosser gersteter
Tamor. Druck schmerzhaft. Leichte Fluktuation. Der grisste
Durchmesser der Geschwulst licgt parallel dem Lig. Poup.
Unterbalb desselben reicht ihr Stiel bis zom medialen Rande
der Schenkelgefisse und fithlt sich hiockerig und gelappt an.
Puals kiein, frequent. Resp. beschleunigt. T 4009  Starkes
Erbrechen. Aufgetricbener schmerzhafter Unterleib. Foet.ex ore.

Radicaloperation. Die Operation ergiebt einen stark go-
lappten, nach oben dislocierten Bruchsack mit cr. 60 cm.
seriser, blutiggefirbter Fliissigkeit. In ihm eino blaurot
vertiirbte, er. 10 em. lange Darmschlinge.  Erweiterung der
Bruchpforte.  Am abtiihrenden Ende des Darmes zeigt sich
eine circaliire, sehr blass ausschende Einschniirungsstelle. Die
Darmschlinge wird aus der Bruchpforte mit herausgezogen.
Sie crholt sich nach einiger Zeit. Es wird nach sorgfiltiger
Desinfection derselben die Reposition vorgenommen. Bruch-
sack exstirpiert. Naht. Drain. Trockener Verband. Wund-
verlauf reaktionslos, ficberfrei.  Bruchband.

Jetziger Zustand der Patientin  unbekannt, da Anfrage
unbeantwortet blicb.

1X.
Hernia crur. dext. irrep. (Epiplocele.)
Schwielig  dagencrierter Bruchsack.  Radicaloperation.

Heilang,

18. V. — 10. VI. 86,

Frau Heiden, 54 J., aus Japenzin, hatte vor einigen
Tagen beim Arbeiten das Gefiihl, ,als wenn ihr in der rechten
Schenkelbeuge die Gedirme aus dem Bauche hervorbrechen
sollten*  Sie sah am Abend desselben Tages das Hervor-
treten einer Geschwulst in” obiger Gegend. Schr schmerz-
hafte Repositionsversuche blieben ohne Erfolg.  Stuhlgang
war am 18. V. noch vorhanden; frither habituelle Verstopfung.
Die Geschwulst etwa hithnercigross, wegen dos  starken
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Fettpolsters schwer zu palpieren: Konsistenz ziemlich hart.
Leicht knollig, aut Druck empfindlich. Hustenstisse setzen
sich deutlich in dieselbe fort.

Radicaloperation. Durch die Operation am 21. V. wird
der Bruchsack freigelegt, dessen Hals nach innen von den
grossen  Schenkelgefissen unterhalb des Lig. Poup. liegt.
Der Fundus des Bruchsackes ist nach oben dislociert. In
ihm ca. 40 cem. ritlicher Flissigkeit, ferner ein Stiick adhir-
neten Netzes, welches nach einer Ligatur mit Catgut excidiert
wird. Der Stumptf wird reponiert. Der Bruchsack wird am
Hals tabacksbeutelihnlich unterbunden und exstirpiert. Seine
Wiinde sind schr verdickt und schwiclig.  Daraut Naht der
Wunde. Lister. Fliissige Nahrung. Tinct. Opii.  Wunden-
verlanf reaktionslos und fieberfrei. Prima reunio. Bruchband.

Jetziger Zustand der Patientin nicht bekannt, da An-
frage unbeantwortet blich.

X.

Hernia ing. dext. ext. congenita repounibilis non incare.
Radicaloperation. Heilung.

5. VI. — 14. VIL 86.

Gustav Lue, 20 J., Arbeiter aus Zielsdorf, hat nach
Angabe seiner Mutter von Geburt an cinen rechtsseitigen
dusseren Leistenbruch, wecher stets reponibel war. 6 Jahre
alt bekam er ein Bruchband zu tragen. Da dasselbe ihn
jedoch stark scheuerte, legte er es bald ab, olme es wieder
zu tragen. Abends reponierte Pat. oiine Schwierigkeit seinen
Bruch, der Morgens beim Aufwachen stets noch reponiert
war. Lue wilnscht nun dauernde Heilung von scinem liisti-
gen Leiden und wird operiert.  Bei der genauen Unter-
suchung ergiebt sich, dass beim Husten und Pressen aus
dem rechten Inguinalring, der fiir einen Kinger durchgingig
ist, ein Intestinalteil bis Minnerfaustgrosse in das Scrotum
herabsteigt.  Ton  tympanitisch.  Beim Palpieren gurrendes
Gerdusch. Keine Entziindungserscheinungen; vollstindig
reponibel. —

Typische Operation. Exstirpation des Bruchsackes. Con- ‘;
traincision an der tiefsten Stelle des Scrotums. Moosverband.

Klastische Binde. Heilung. Bruchband.
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Jetziger Zustand des Patienten unbekannt, da Anfrage
unbeantwortet blieb,

XI.

Hernia crur. bilateral. irrepon. incarcer.

Kompliciert mit Jobirer I’ncumounie. Herniotomie mit
nachfolgender Radicaloperation. Heilung.

14. VI. — 9. VII. 86.

Frau Nowack, 66 J., Greifswald, leidet seit 2 Jahren
an einem doppelseitigen Schenkelbruche, weswegen sie frither
schon in hiesiger Klinik behandelt wurde.  Sie hatte keiue
Beschwerden und der Bruch wurde durch cin  passendes
Bruchband gut zuriickgehalten.  Am 12, Juni 86 filhlte sich
Pat. schr unwohl.  Heftiges Erbrechen mit starken Schmerzen
im rechten Bruche wihrend der ganzen Nacht.  Am niichsten
Morgen Koterbrechen.  P’at, hat frither 3mal Pncumonie
durchgemacht. Elend aussehende, abgemagerte Person. Puls
klein, frequent. Heftiger Husten. Bronchitis.  Geschwulst
in der rechten Schenkelbeuge faustgross. Die Haut ber
derselben entziindlich gerdtet und prall gespannt.  Ziemlich
feste Konsistenz, deutliche Fluktuation.  Schall tympanitisch;
der Tumor liegt auf den Schenkelgefiissen, setzt sich in einen
Stiel fort unterhalb des Lig. Poup. und nach innen von der
Vena femor.  Palpation schmerzhatt.  An der dusseren Seite
des Tumors eine kleinere, weit hirtere knollige Partie zu
fiihlen.

Operation ;“-'Stundc nach Einlicferung der Pat. in  dic
Kiinik. Freilegung des Bruchsackes durch Liangsschnitt iiber
die Mitte der Geschwulst. Erdffoung desselben, er. 60 cem.
sanguinolenten Bruchwassers. Der Bruchinbalt eine cr. 10
cm. lange, blutrot gefarbte Diinndarmschlinge.  Tateral von
ihr ein adhiaventer Netzknollen, An dem abfithrenden Darmn-
cnde cin deutlich grau aussehender Abschniirungsring. Die
abgeschniirte Partie erholt sich bald. Reposition der Schlinge
nach sorgfiiltiger Desinfektion und geringer Erweiterung der
Bruchpforte. Exstirpation des entarteten Netzknollens nach
Unterbindung des centralen Endes mit Catgut. Nochmalige
Revision der Wunde. Catgut - Tabaksbeutelnaht des Bruch-
sackhalses. Exstirpation. Drainage. Naht und Listerverband.
Unmittelbar nach der Operation um 12} Uhr Kntleerung
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reichlicher Klatus. Kein Erbrechen, Stuhlgang erfolgt um
1% Uhr und 3 Uhr, letzterer sehr reichlich. T. 37,2 morgens,
38,3 abends. Wundverlauf durch lobiire Pnoumonie compli-
ciert. Bronchiectatische Erscheinungen. 16. Juni: Die phy-
sikalische Untersuchung crgiebt beiderseits hinten und uanten
grossblasige feuchte Rassclgeridusche, — gebualltes Sputum.
20. Juni: Allgemeine Schwiche und Atemnot. Puals aus-
setzend. 21. Juni: V. W. Wunde entziindungstrei, ctwas
serises Sekret,  Entfernung der Nihte und Drains.  Allge-
meinbefinden  bedeutend  besser. 28, Juni: Heilung der
Wunde p. p. int. Borsalbe, Heftpflasterverband. Bruchband.

Patientin ist im Jahre 188Y verstorben. Todesursache
unbekannt.  Inbetreft ihres Bruches konnte nicht ermittelt
werden, ob dic Operation dauernde Heilung zur Folge hatte.

XII.

Hernia crur. dextr. incare.

Frau Schipke aus Wolgast, operiert am 2. VIII. 8.
Herniotomie.  Anlegung eines Anus praeternaturalis.  Nach
7 monatl. Behandlung mit cinem Bruchband entlassen, weclches
mit einer Pelotte den An. practern. gut verschloss. Bis Fe-
bruar 1890, wo Patientin an Pnewmonie verstarb, war sic
wohlauf; Defaccation durch den An. praetern. ging gut von
Statten.  Krankengesch. fehlt.

XIII.

Hernia inguin. ext. dextr. incare.

Torsio mesenterii et Volvalus iiei.

Herniotomia int. Resectio ilei. Punktion des Darmes.
Magenaunsspiilung.  Exit. leth,

6. XII.—7. XII. 87.

Liithder, 63 Jahr, Arbeiter aus Malzow, frither stots
gesund, leidet seit seinem 25. Jahre an einem Unterleibs-
bruche, welcher seit cinigen Jahren bis zur Grisse einer
Mannsfaust gewachsen, jedoch stets leicht reponierbar war
und tagelang reponiert blich.  Anfang 1887 dauernder Ver-
fall des Bruches, fir welechen ihm der kousultierte Arzt cin
Bruchband verschrieb, das gut passte. Am 5. XII. abends
bemerkte cor, als er sich zu Bette legte, dass der Bruch ganz
plotzlich unter lebhaftten Schmerzen sehr viel grissser wurde.

2
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Ein Repositionsversuch schlug fehl. Die Schmerzhaftigkeit
dehnte sich auf den ganzen Leib aus und nahm fortwihrend
zu. Ohnmacht, kalter Schweiss auf Stirn uud ganzem Korper.
Spitter Erbrechen ficulent riechender Massen. Stuhl seit zwel
Tagen nicht crfolgt. In diesem Zustande wurde Patient am
6. XII. in die RKlinik wberfiihrt.

Stat. pracs, Kriiftig gebauter, etwas magerver Mann, mit
scharf ausgeprigter Muskulatur. Stark leidender, #dngstlicher
Gesichtsausdruck. Farbe blass: Stirn und Hinde feucht.
Schleimhiute trocken, leicht evanotisell.  Foetor facculentus
ex ore. P. 120, von mittlerer Spannung. Arterienrobr cla-
stisch. Keinc atheromatise Entartung der Gefisse.  Respi-
ration regelmissig, 30 i. d. Min. Lunge frei. Herztone laut
und rcin. Beim Entkleiden des Patienten prisentiert sich
eine iiber Kindskopt grosse, kugelige Geschwulst am Scrotum,
welche die Haut desselben villig geglittet hat und augen-
scheinlich der rechten Hiilfte desselben angehort. Der Penis
ist bis auf eine nabelige Runzelung an der Spitze des Prae-
putiums verschwunden. Der rechte Hoden nicht sichtbar;
der linke wird erkannt an ciner leichten linksscitigen Her-
vorwdlbung, an den Tumor ansitzend. Die linke Hilfte des
Scrotums zeigt noch einige Runzeln und Falten. Dic Ge-
schwulst reicht nach aufwiirts tiber das Poupart’sche Band,
dessen mediale Hilite von ihr bedeckt wird, und scheint sich
in die Gegend des iusseren Leistenkanals fortzusetzen. Beim
Belasten des Geschwulst entstehen gurrende Geriusche, dic
Haut ist prall elastisch. Keine Fluktuation. Tympanitischer
Sehall.  Der Stiel des Tumors setzt sich in den Leistenkanal
fort. Der Samenstrang nicht von demselben isolierbar. Penis
unter der Haut nach links verschoben. Abdomen {iiberall
gleichmiissig meteoristisch  aufgetrichen und namentlich in
der Nihe®™es Tumors druckempfindlich.

Operation. In der Narkose werden in Riickenlage und
mit gebeugten Oberschenkeln Repositionsversuche angestellt.
Unter komprimierenden und die Geschwulst allseitig ver-
chiebenden Bewegungen gelingt es, den Tumor um cotwa %
eines Volumens zu verkleinern. Die reponierten Teile
stiirzen jedoch beimn Nachlassen des Druckes sofort wieder
horvor und geben dem Hoden die alte Gestalt. Von elner

s
s
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Herniotomia interna wird Abstand genommen aus Riicksicht
auf die gefahrvolle Kompression des Zwerchfelles, welche
durch dic Reposition so erheblicher Massen meteoristischer
Darmschlingen hervorgerufen werden wiirde. Daher Hernio-
tom. ext. 6 cm. langer Schnitt, in der Gegend des Annulus
ing. ext. beginnend, in der Richtung des Samenstranges un-
mittelbar bis auf den Bruchsack. Stumpfe Isolicrung de
Leistenkanals mit dem Finger. Auch jetst gelingt es nichts
ecinen grisseren Teil des Bruchinhalts in die Bauchhohle zu-
riickzuschieben.  Daher wird der Bruchsack in einer Ausdeh-
nung, gross genug, um den Zeigefinger passieren zu lassen-
criffnet, in der Absicht, das Bruchwasser abflicssen zu machen,
Dasseclbe striimt anfaugs sehr reichlich hervor, ist nicht ge-
tritbt, aber stark haemorhagisch und hat einen idusserst
karakteristischen, dem des Fleischwassers #@hnlichen Geruch.
Nach Abfluss desselben stellt sich hocheyanotischer Darm in
dic Oftnung ein. Der eingefithrte Finger konstatiert, dass
von einer Einklemmung im &usseren Leistenringe und im
Kanal nicht die Rede ist. IDie zahlreich vorliegenden Darm-
schlingen sind stark meteoristisch.  Nunmehr gelingt es an-
scheinend, einen griosseren Teil des Bruchinhaltes in die
Bauchhihle zuriickzuschieben. Catgutnaht des Bruchsack.
schlitzes. Einlegung eines kurzen Drains mit Gegendffnung
nach der Leistenbeuge zu und 4 Chromgutligaturen der Haut,
Withrend des weiteren Verlaufs der Operation Erbrechen sehr
iibel ricchender braunlicher Massen. Bei herabhiingendem
Kopfe Magenausspiillung. Entleerung grosser Mengen gleicher
Flitssigkeit, withvend gleichzeitig die Bauchdecken etwas er-
schlatfen. Katheterismus entleert ca. 4 1 hellen Harns. Das
Befinden des Patienten unmittelbar nach der Operation leid-
lich. Leib nicht mehr gespannt. Bruchgeschwulst bedeutend
kleiner und weicher. Puls gut, 130. Ieichter Verband,

Um 43 Ubr nachmittags subjektives Befinden gut. Keine
Flatus, kein Erbrechen. Schmerzhaftigkeit des Abdomens nur
auf Druck ctwas gesteigert. T. 37.6; P. 130; R. 35. Bruch-
geschwulst wieder ctwas gespannter. Gegen 7 Uhr abends
klagt Patient iiber heftige Schmerzen in der Geschwulst und
im Leibe. Abdomen bei leisester Berithrung #usserst em-
pfindlich. Bruch entschieden grisser als bei der Aufnahme,
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auch praller gespannt. T. 37,0; P. 148; R. 40. Der leichte
Verband wird entternt, und ohne Narkose die vdllig reizlose
Wunde wicder geoffnet. Die nun folgende Operation wird
von Anfang bis zu Ende ohne nennenswerte Schmerziusse-
rungen des Patienten since narcosi ausgefiibrt.  Der crste
Schnitt wird {iber das ganze Scrotum verlingert, und nun-
mehr der ganze Bruchsack von dem wiedergeiffneten Schlitze
aus mit der Scheere gespalten. Es erscheinen aus der Wunde
hervorquellend zwei Particen Darmschlingen von véllig ver-
schiedenem #usseren Verhalten. Kin gut 2 Fiuste grosses
Konvolut dunkelblauroter, hichstgradig aufgetriebener, vielfach
durch alte Narbenplatten und -striinge mit einander verwach-
sener, kurz umgebogener, einer grossen Traube ihnlicher
Darmschlingen sitzt einem derben, nach oben in den Leisten-
kanal aufsteigenden  Mesenterialstiel  drehbar auf.  Dieses
Konvolut wird nach unten hin umrahmt von einer ziemlich
langen, nicht so hochgradig verdnderten, blasseren und weni-
ger prallen, innen auch reichlich Gase enthaltenden Darm-
schlinge. Obiger Mesenterialstiel hat eine Axendrehung er-
fahren, und zwar eine Vierteldrehung im Sinne des Uhrzeigers
von rechts aussen nach innen links. Durch cine Drchung
im entgegeungesetzten Sinne, welche jeden Augenblick leicht
ausgefithrt werden kann, scheint das Circulationshindernis
beseitigt werden zu konnen. Da es sich jedoch als unmdiglich
erweist, trotz reichlicher laparotomischer Erweiterung der
Wunde durch einen Schnitt in den M. obliqu. hach oben, das
gestielte Darmkounvolut zu reponiercn, so wird eine Total-
rescktion desselben geplant. Deshalb wird zunichst versucht,
die oben beschriecbene, einem grossen Rahmen iihnliche Darm-
schlinge zu reponicren. Auch dies gelingt nicht. Auch diese
Darmteile sind zu hochgradig gespannt, weshalb cine Punktion
des Darmrohrs an peripherster Stelle mit einer grisseren
Pravaz’schen Nadel vorgenommen wird. Is entleeren sich
reichliche Massen kotig riechender Darmgase und flissigen,
briaunlich-haemorrhagischen Darminhalts. Die Punktionsstelle
wird mit 2 Catgutsuturen im Sinne der Lembert’schen Darm-
naht tberbriickt.  Aber auch jetzt ist der Versuch, dic um-
rahmende Schlinge in die Bauchhihle zu reponieren, vergebens.
Obwohl cin gut Teil derselben sich zuriickschichen lisst,
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bleibt immer noch eine grosse Schlinge unterhalb der gestiel-
ten Traube zuriick. Daher wird zuniichst die Resektion der
Ietzteren vorgenommen. Zu diesem Zwecke wird nunmchr
der Mesenterialstiel, um den die Axendrchung erfolgt ist
thunlichst hervorgezogen, so dass die beiden zu dem Darm-
konvolut verlaufenden Darmrohre deutlich iiberschen werden
kionnen, wobel konstatiert wird, dass das innere der unmittel-
bar vor dem Coecum liegende Teil des Ileum (also der
abflihrende) ist. Es gelingt sogar, bei starkem Zug ein Stiick
des Coecum zu Gesicht zu bekommen. Vorlaufig proviso-
rische Umschniirung beider Darmenden mit dicken Catgut-
fiden.  Es folgt die Rescktion des Darmschlingenkonvoluts
und secines Mesenteriums.  Isoliertes Fassen und Ligieren
seiner Gefisse. Keine nennenswerte Blutung. In das zu-
fithrende diussere Darmrohr wird cin langer Gummischlauch
cingefithrt, und durch ihn reichliche Mengen Darminhalts
cutleert.  Nunmechr wird die noch prolabierte, das resccicrte
Darmkonvolut frither umrahmende Darmschlinge zu repo-
nieren versucht.  Auch jetzt gelingt es mnicht. Bel dieser
Schlinge blieb nichts anderes iibrig, als in dem ihr zugehori-
gen Mesenterialblatte einen Schlitz zu schaffen und durch
dicsen die beiden Rescktionsenden hindurchzustecken. Und
nunmehr gelang cs, das prolabicrte Darmstick nach oben
umzustiilpen und links oberhalb des resccierten Mesenterial-
stampfes in die Bauchhohle zuriickzuschicben. Das Gummi-
rohr wird mit dem zutithrenden Darmende verniiht. Verschluss
der Operationswunde nach typischer Exstirpation des Bruch-
sackes.  Feuchter Verband. Zum Schluss der Operation, die
ca. 1 Stunde daucrt, tritt Erbrechen auf.  Wicdernm Kuss-
maul’sche Magenaussplilung.  Der Leib ist schr weich ge-
worden.  Patient fiihlt sich nach der Operation erheblich
crleichtert.  P. 100; T. 37,5; R. 25. Reichlich Wein. Tr-
wirmende Umhbiillungen. Ganz allmiblich erneuert sich der
Meteorismus.  Unter zunehmendor Pulsfrequenz  sinkt die
Herzkraft zuschends. Um 12% Uhr nachts Collaps u. exit. leth,

Die Sektion ergab, ausscr den schon beschriebenen pa-
thologischen Verdnderungen des Darms, starken Meteorismus,
Das eine Drittel des Darmes zeigt ecine hellgraue Farbe, wiih-
rend die beiden anderen Drittel, namentlich die Partie, die




nach rechts unten in der Gegend der Bruchpforte liegt, cine
sehr starke blutige Infiltration erkennen lassen. Ks hatten
sich starke fibrinise Adhisionen des resecierten Darmes an
dic umgebenden Gewebsteile gebildet. Der Tod erfolgte an
Erschipfung.

XIV.

Hernia ing. ext. dext. congenita incarc.

Herniotomie mit Radicaloperation. Heilung.

16. X. — 3. XI. 86.

Hohensee, 27 J., Schmied, aus Rubenow bei Wolgast.
Patient leidet seit sciner Geburt an cinem rechtsseitigen
Leistenbruche.  Derselbe machte ihm bis vor 1) Jahren keine
Beschwerden und wurde durch ein passendes Bruchband gut
zuriickgehalten.  Am 13, X. stiess er sich beil der Arbeit an
die Bruchstelle. Da cr grade das Bruchband nicht trug, trat
der Bruch aus. Selbstangestellte Repositionsversuche erlolg-
los. Am 15. X. Erbrechen zuerst galliger, dann faeculenter
Massen. Die Untersuchung vor der Operation crgicbt rechts-
seitige, faustgrosse Hernia scrotalis. Rechter Testikel nicht
zu fithlen.  Geschwulst druckempfindlich. Haut iiber der-
selben wenig geritet, ziemlich straff.

Herniotomie. Typischer Schnitt durch die die Hernie
bedeckenden Schichten. Es eorgiessen sich aus dem in seiner
ganzen Linge gedffneten Bruchsacke ca. 250 cem. blutig
seroser Flussigkeit. In ihm, bedeckt von cinem kleinen
Stiicke Omentum, Diinndarmschlingen von kastanienbrauner
Farbe. Auf der dem Mesenterialansatze gegeniiberliegenden
Seite finden sich Suggilationen. Bruchpforte sehr eng. Am
Einschntirungsringe keine nekrotisierten Partieen.  Nach
Spaltung des Annul. ext. et int. gelingt es leicht, die sorg-
faltig desinficierten Darmschlingen zu reponieren.  Exstir-
pation des Bruchsackes nach Tabaksbeutelnaht seines Halses.
‘Wundnaht. Listerverband. Am Operationstage noch mechr-
fach Erbrechen und Singultus. Kinen Tag spiiter kriftige
Flatus. Schmerzhattigkeit der Wunde verliert sich. Heilung
per primam. Bruchband. —

Patient befindet sich jetzt wohlauf wund spiirt nichts
von einem neuen Hervortreten des Bruches.




Hernia crur. dext. incare.

Darmwandbruch. Herniotomie mit nachfolgender Radikal-
operation. Exitus lethal,

Raschke, Arbeiter, aus Greifswald, 55 Jahr alt. Kran-
kengeschichte ist verloren gegangen. Patient wurde am 21.
[X.86 in die hicsige Klinik mit Einklemmungserscheinungen
cingeliefert. Sofortige Operation. Am néchsten Tage (22. 1X))
Tod des Patienten an Erschopfung. Sektionsprotokoll mnicht
zn finden.

AVIL

Hernia  crur, sin. incare,

Herniotomie ausserhalb  der Klinik, Zugang mit Kot-
fistel.  Exit. leth.

14. XI. — 22 XL 86.

Frau Siebenbrodt, 52 J., aus Giitzkow, hat schon seit
Jaliren eine kleine Geschwulst in der linken Schenkelbeuge
bemerkt, dic als Hernia cruralis diagnosticiert wurde. Da
sie ausser zeitweiligen Unregelmiissigkeiten im  Stuhlgange
keine Beschwerden fiihlte, so hat sie nie cin Bruchband ge-
tragen. Am 5. Nov. empfand sie heftige Schmerzen in der
Geschwulst, welche ohne #usscre Ursache auttraten, und
denen  Erbrechen folgte.  Durch das Wirgen dabei ver-
grosserte sich der Tumor, auch nahmen die Schmerzen zu.
Bei ihrer Aufnahme in hicsige Klinik am 14. XI. 86 ist in
der linken Schenkelbeuge cine dem lig. Pouparti parallel
laufende, stark klaffende Incisionswunde zu sehen, ca. 6 cn.
lang, aus der eine 10 cm. lange, vollstiindig nekrotische
Darmschlinge herausragt. In ihr eine 1 gem. grosse Offnung
mit 2 Drains. Umgebung der Fistel entziindlich gerdtet und
mit iibel ricchenden Ficalmassen besudelt.  Der Allgemein-
zustand ist ein befriedigender und lisst augenblickliche Be-
fiirchtungen nicht zu. Wegen Harnverhaltung Katheterismus.
Die Fistel und ihre Umgebung werden mehrmals t