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Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VII Band., 1. Heft.

Mit dem durch Finfiihrung der Antiseptik cingetretenen Fort-
schritt der Herniochirurgic haben sich nicht nur die Erfolge des
Bruchschnitts bei Einklemmungen gebessert, sondern es erschien
weiter erlaubt und unter Umstinden geboten, auch nicht einge-
klemmte Briiche operativ zu beseitigen und damit einer Incarceration
vorzubengen. Doch kam  dieser Anfschwung der Chirurgie nicht
allen Brucharten zu gleicher Zeit und in gleicher Ausdehnung zu
gute.  Vielmehr waren es gerade die Hernien in der vorderen Bauch-
wand, vor denen dic wachsende Kithnheit der Operateure eine zu-
riickhaltende Scheu an den Tag legte.

Wolil berechtigt erscheint die Furcht vor der Operation selbst
cingeklemmter Briiche der erwiihuten Gegend in der vorantisepti~
schen Zeit, da die Kiize und Verlanfsrichtung des Bruchkanals,
welche die Hernien der vorderen Baunchwand vor allen anderen aus-
zeichnen, das Bindringen von pathogenen Keimen wiithrend der
Operation und von eiterigem Wundsekret withrend der Heilung in
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die Bauchhthle ausserordentlich erleichtern. Y¥rst nach langem
Zdgern und Zuwarten schritt man deshalb zur Herniotomie und
hinfig zu spit.  Anstatt nun aber ans dem schlechten Aunsgang
solcher Operationen die Lehre zu entnehmen, dass nur cin friih-
zeitiger Eingriff ¥rfolg haben kimne, fiihlte man sich mehr und
mehr dazu gedriingt, eingeklemmite Hernien der vorderen Bauch-
wand als ein Noli me tangere zu betrachten.

Durch diese falschen Schliisse und durch verspiitete Hernioto-
mien als deren Folgen kam Huzuier?) 1861 zu ciner Statistik,
die ihre verhiingnisvollen Schatter bis in das abgelanfene Deven-
ninm geworfen hat. Er stellte einer Reilie von 22 Operationen
eingeklemmter Nabelbriiche mit 3 Erfolgen 4 exspektuativ behandelte
Ilillle gegentiber mit 4 Heilangen. Durch diese mangelhafte Ta-
helle iiberzeugt, bekannten sich dic meisten franzisischen Chirnrgen
zu der Ausicht, dass Einklemmuwgen von Nabelbriichen ohne Ope-
ration am ehesten gliicklich ausgingen. Befestigt wurde diese Mei-
nung durch Verneuil's?) Statistik 1875, dic eine Mortalititt von
98 % nach der Operation, von 25 % hei exspektativem Verfahren
ergab. Noch 20 Jahre nach Huguier erklirte Després®) die
leilung einer eingeklemmben grossen Nabelhernie durch Operation
fir etwas noch nie Dagewesenes.

Aunch in Deutschland hemiotomierte man die Briiche der
vorderen Bauchwand ohne allzmgrosse Hoffnung aunf Erfolg, den
Uhde®) 1869 auf 55,1 % herechnete. Als unheilvolles Iirb-
stiick hat das Zeitalter der Antiseptik die grundlos gewordenc
Scheu vor der operativen Inangriffinahme der erwihnten ITer-
nien {iherkommen und fiir lange Zeit nicht los werden kénnen.
B. Sechmidt®) stellte noch vor 7 Jahren die Prognose der
Herniotomie bei cingeklemmten Nabelbriichen als durchaus un-
giinstig hin und glaubte, dass die Mortalitit U hde’s Angaben bei
weitem iibersteige. Trotzdem it er zur Operation, warnt aber vor
Bréftnung des Bruchsacks.

Weun demnach in nicht allzuferner Vergangenheit der Bruch-
schnitt selbst bLei eingeklemmten Hernien der vorderen Bauchwand

1) Gaz. des Hopit. 1861, Nr. 37.

2} Verneuil. Soc. de chir. de Paris, 1875.

3) Bullet. de la soc. de chir. 1881. p. 54.

4) Ubhde. Beitrige zur Wiirdigungy der Operation der Hern, umb. u. s. w.
Langenheck’s Archiv fir klin. Chir, 1869.

5) Schmidt. Die Unterleibsbriiche. Tn Pitha-Billroth’s Chirurg. 1882.
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ein nicht allgemein als notwendig anerkannter Fingriff war, so
verhielten sich vollends der radikalen Operation freier Briiche in
dieser Gegend gegeniiber viele Chirurgen sehr zuriickhaltend oder
ablehnend noch in den letzten Jaliren. Vor einem Lustrum be-
schrieh Terrillon ') eine irreponible Hernia epigastrica, die ausser-
ordentliche Schmerzen machte, deren 'I'viiger durchaus arbertsunfihig
war, und die er trotzdem nur mit einer Bandage behandelte, da er
die Operation filr zu gefiihrlich erachtete.  Ausser durch die Furcht
vor septischer Infektion der Bauchhéhle wuorde das Zogern der
Chirurgen auch verschuldet durch die sehr unsichere Kenntnis der
zur Verhiitung von Bauchbriichen geeigneten Nahtmethode. Wiih-
rend die Einen in der genauen Vereinigung der peritonealen Schnitt-
rinder eine Gewiihrleistung fiir davernde Heilung erblickten, waren
Andere der Meinung, dass auf die Vernihnng der durchtrennten
Fascie das Hauptgewicht zu legen sei.

Bei einer solchen Lage der Dinge schien es kein nutzloses Be-
miihen, nachzuforschen, auf welche Weise wohl schon die Radikal-
operation der Hernien in der vorderen Bauchwand, der eingeklemmten
sowohl wie der freien, gemacht worden ist und mit welchem Re-
sultat.  So hoffte ich zu ermitteln, welche Methode als die zuver-
lissigste zu empfehlen sei, welche Bedingungen die besten fir ihr
Gelingen seien, oder zum mindesten doch die Fuarcht zu verringern,
welche bis vor kurzem den ITortschritt der Chirurgie anf diesem
Gebiet wesentlich beeintriichtigt hat.

Zu dem Zwecke wurde die einschliigige Litteratur, die deutsche
sowohl wie franzosische und englische, bis zum Schluss des Jahres
1889 einer Durchsicht unterzogen und aus dem gefundencn Matberial
die folgende Reihe von Tabellen zusammengestellt.

Als Radikaloperation wurde dabei jeder mit dem Messer ge-
machte Eingriff' betrachtet, dem dic Absicht zu Grunde lag, eine
Hernie vollig und dauernd zu beseitigen.  Die Radikaloperation im
Anschluss an den Bruchschnitt bei Einklemmung erhielt die erste
Stelle, die zweite die Radikaloperation der nielit incarcevierten Hernien.
Doch wurde diese Treunung nur da durchgefiihrt, wo eine ge-
meinsame Behandlung unmoglich war, wie bei dem jeweiligen ge-
schichtlichen Ueberblick der Operationsmethoden, oder wo dieselbe
falsche Resnltate licfern wiirde, wie bel der Besprechung der Mor-
talititt und des Heilverlaufs, wiihrend zur Feststellung  des End-

1) Terrillon. Gaz des hop. 1834, p. 1035,
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resultats und der dabei in Betracht kommenden Faktoren alle Fille
herangezogen werden durften.

Was die Kinteilung der in der Litteratur vielfach ungenau ge-
sonderten Briiche in der vorderen Bauchwand anlangt, so wurden
dabei die anatomisch-topographischen Verhiiltuisse der Hernie und
ihrer Pforte in Betracht gezogen. Als erste Klasse wurden in den
Tabelleu die Hernise umbilicales aufgestellt, fiir welche der Nabel-
ring oder die Linea alba in dessen unmittelbarster Cmgcebung  die
Pforte hildet. Ausgeschlossem bliehen die Nabelschnurbriiche Neu-
geborener. Die iibrigen Briiche teilten sich je nach dein Sitz der Pforte
in solche, welche in oder seitlich von der weissen Linic sassen, eine Tren-
nung, die schon Sémmerin g') vorgeschlagen hat. Wihrend die
Herniae ventrales laterales nur eine geringe Anzahl von Fillen umfassen,
macht die Menge der Hernias lineae albae eine Unterscheidung der
supra- und subumbilikalen wenigstens in den Tabellern umsomehy
geboten, da ihre Aetiologie mnd Gestalt vielfach eine verschieden-
artige ist, je nach ihrer Lage iiber oder unter dew Nabel. Zu
letzteren wurde cine Reihe von Fillen gestellt, die in Laparotomie-
narben aufgetreten als Ventralhernien in der Litteratur aufgefithrt
werden, jedoch entsprechend dem in der Medianlinie gefithrten
Bauchschnitt zn den Herniae lineae albae zu rechnen sind. Im An-
schluss an die frelen Herniae lineac albae finden die Fettbriiche
dieser Gegend Erwiihnung, soweit sie Gegenstand der Radikalope-
ration geworden sind.

Gleich an dieser Stelle sage ich meinem verehrten Lehrer,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Czerny, meinen besten Dank fir die
Auregung zu dieser Arbeit und fiir die wesentliche Unterstiitzung,
die mir im Verlauf derselben zu Teil wurde, sowie fiir die giitige
Uebherlassung einer Reihe von hierhergchorigen Fiillen, die an der
hiesigen Klinik oder in der Privatpraxis des Herrn Geheinirat
Czerny zur Beobachtung und Operation gelangt sind.

A. Die Radikaloperalion eingeklemmnter Hernien in der vorderen
Bauchwand.

I. Bingeklemmte Nabelbriiche.

Schon zn Beginn unseres  Jahrhunderts hatte Oken?) ge-

raten, nach der Reposition der eingeklemmten Kingeweide den ge-

1) Sommering. Ueber Ursache, Erkenntni+ und Behandlung der Bauch-
briiche. IFrankfurt. 1811.
2) Oken. Kntstehung und Heijlung der Nabethriiche, 1818,
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difneten oder geschlossenen Suck der Umbilikalhernie zu unterbinden.
Doch widersprach Jacobson?), da Oken's Ewmpfehlung mit der
Erfabrang am Krankenbett nicht in Einklang stehe. Im Jahre 1846
versuchte Guttzeit?), 1853 Hutin %) durch Excision des Sackes,
letzterer weiter noch dureh Anfrischen der Pforte einen festen Ver-
schluss des Bruchkanals und der Wundflichen zu erzielen (Tab. 1,
1, 2). 1859 gab Schuh*) an, man solle bei grisseren Nabel-
briichen Sack und Haut excidieren, so dass der zurtickbleibende Teil
cben die Wunde bedeckte, und schon im vorhergehenden Jahre hatte
Heath?®) (Tab. 1, 3) den isolierten und unterbundenen Sack mit
gutem Erfolg weggeschnitten. Kin weiterer Versuch der Radikal-
heilung war der, die Suckwandung (Tab. I, 4) oder das Netz (Tab. 1,
5, 6, 7, 8) als Pfropt in der Pforte zu befestigen. Doch hat diese
Operation wohl keinen dauernden Krfolg gehabt, da einmal der
Netzstumpt die Eingeweide von neuem nach sich zieht, und weil
andererseits das fettreiche Netz in der Pforte rasch atrophiert und
dann keinen Verschluss mehr bilden kann.

Ledentu und Gosselin® betonten 1875 die Vorteile der
zweirveihigen Naht nach der Herniotomie, da die tiefen Nihte das
Austreten der Hernie sowic das Einfliessen septischer Stoffe in die
Bauchhohle zu verhindern vermtgen. Und zur selben Zeit sprach
Lucas Championnidre”) zum erstenmal auns, dass die Bruch-
schnittwunde ebenso zu nithen sei, wie eine penetrierende Bauch-
wunde. Geissel®) 1878 war der erste, der nach Excision des Sackes
eine besondere Pfovtnaht ausfithrte (Tab. I, 13), welche auch das
Peritoneum mitfasste. Im Jahre darauf schloss auch Polaillon ?)
(Tab. L, 16) die Pforte, ohne jedoch vorher den Sack zu entfernen,
withrend sich Boegehold'®) (I,17) und Fischer1?) (I, 18) damit
begniigten, nach kxstirpation des Sackes das Peritoneum zu ver-

1) Jucobson, Zur Tehre von den Hingeweidebriichen. 1887,

2) Vergl. Uhde a. a. 0. 8. 235,

3) Loupie. L'opération deJa hernie ombilic. étranglée. Thése. Paris. 1880.

4) Sehuh. Chirurg. Abhundlungen. 1867. pag. 649,

5) Lancet, 1859. 1. p. 341.

6) Bullet. de la Soc. de chir. 1875, pag. 83.

7) Journ. de meéd. et de chir. 1875,

8) Deutsche med. Wochenschr, 1879, 8, 5.

9; Loupie L ¢. p. 86.

10y Avchiv fiar klin, Chirurg. Bd. XXVI, S. 758,

11) Leisrink. Die moderne Radikaloperation der Unterleibsbriiche. Ham-
burg. 1383.
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nihen. Mit Berufung auf Polaillon empfahl dann Loupie
die Radikaloperation mitsels tiefer und oberfiichlicher Nihte und
rict miglichst frithzeitig vorzugehen.

Socin?) (I, 19) bemilthte sich weiter 1880, die bisherigen Me-
thoden der Radikaloperation zu vereinigen.  Er resecierte Haut und
Sack, frischte die Pforte an, nithte zunichst das Peritonewn, dariiber
die Pforte, zuletzt die Haut. Leider war sein Bestreben nicht™mit
Erfolg gekrint aus Grfinden, die jedenfalls nicht in der Methode
gu finden sind. Auch Reverdin ([, 22) crzielte 1882 keinen
dawernden Erfolg dnrch die D’fortnaht.  Wohl aber vermochte
Lawson Tait?) (I, 25 im niichsten Jahre eine Rethe von Fillen
anzufithren, in denen er durch die Naht der Pforte langjihrige
Heilung crzielt hatte.

Zuriickhaltender war man in Deutschland geblieben, nur wenige
male wurde die Radikalaperation versucht und man begniigte sich
meist  mit dem  Verschluss  des Sackhalses.  Noeh 1882  rviet
Sechmidt den Bruchsack nicht zu entfernen. 1883 trat dann Leis-
rink ® mit einer grossen IMernienstatistik anf und folgerte aus
derselben, dass cingeklemnte Nabelbriiche radikal operiert werden
milssten mittels Kxstirpation des Sackes und eventuell der Hant.
Ob daran die Pfortnaht anzuschliessen sei, vermochte er nicht zu
entscheiden, wihrend Segond *) empfahl, dieselbe mit der Ligatur
und Resektion des vorgezogenen Sackes zn verbinden.

Im niichsten Jahr gelang es Czevny eine sehr grosse, lange
eingeklemmte Nabelhernie mittels Pfortnaht  davernd zu heilen,
allerdings nach vorlinfiger Anlegung eines widernattirhichen Afters
(I, 29). Bis 1888 waren cs Englinder nnd Franzosen, welche die
Pfortnaht meist nach vorhergegangener lixstirpation des Sackes und
Verschliessung des Peritoneums anwendeten, bis im genannten Jahre
Czerny (I, 60) wiedertnm eine crfolgreiche Radikaloperation mit
Vernihung der Pforte in ithnlicher Weise wie im ersten Fall unter-
nahm. Aunch Koch?) (I, 56) machte im gleichen Jahre eine Pfort-
naht, withrend cr in cinem zweiten Fall von eingeklemmter Nabel-
hernie (I, 57) sich mit Exeision des Sackes wnd Naht des Perito-
neums begniigte.

1) Anderegg. Deutsche Zeitschr. fiie Chir. 1886. 8, 267.
2) Brit. med. Journ. 1883, I[. p. 1118

3} Op. cit.

4) Segond. Cove radieale des hernies Paris 1883,

5) Deutsche Zeitselr, fiie Chivarg, 1889, 8. 150.
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L Tabelle.

Herniae umb

ilicales inecarceratae.

Nr.

oo

4.

5.

6.

@

1859. 1.

Archiv., XL p. 285, 2) Loupie
p. 341,
et de chir. 1866, G) Société de chir. 1875,

8) Lancet 1878. 1I. p. 618,

‘d.é,_, TN ‘éé 80 = =
=P :l,%’ @ Eg =283
e P Ty B B0
=2V eE L2E8IPTE2ELF
LoD B D= :
FEPT SSm g%é &E 2
S3T T gFEcoTe
{Fran 40 J. 2 Tage Gutt-
| | 1 zeit,
l | 1846,
iMann 68J. Kinds-| 40 8t. TTutin,
| Ueber- | kopf. |Reich-| 1853.
streckung! 20 J. | liches |
[b. Fallen. Essen. |
ke 55 3.1 20 T2 Tage Heath,
! 1858.
|

Pr. 63 J. Zwel ' 86 St. ltichet

Finste ; 1860.
| |
Fr. 74 T‘J Be- 1 Tag. Fou-
Entbin- ;tri’wht—}‘ cher
dung.  lich. | 1866.
39 J. :
:Fr. 80 J. Faust.| 40 St.| Des-
| 10 J. ' Hu- . prés
; | sten ? 1875,
Fr. 50 J. 5 Tage Cham-
; ; penon
1 1 1876.
|
Fr. 49 J. 7Z0ll: 38 St. Scheat

12 Zolly 1876.
Durch-!
messer

Sehr } Lister |
- gross. | 1877, !

Operation und Heilverlauf

Netz reseciert, Stumpf u. Darm!
reponiert, Bruchsack grossten-!
teils excidiert, guter Verlauf
Sack gedfinet, Netz u, Darm
reponiert,Sack excidiert,Pforte
angefrischt, Wunde mit 3 um-
schlungenen Nihten vereinigt,
Heilung nicht ganz p. p.
Sack geofinet, Darm reponiert,
Sack freipriipariert u. nach
doppelter Ligatur samt Netz
reseciert, Nihte fassen Sack-
hals, Netz u. Wundriinder ge-
meinsam, guter Verlauf.
NachErdffnung Reposition von
Netz u. Darm, die Bruchsack-
wandung wird in den Nabel-
ring mit Serres-fines einge-
niht, langsamer Verlauf.
Sack gedfInet, Darm reponiert,
Netz als Pfropl in die Pforte
geniht, guter Verlauf,

Sack gedifnet, Darm reponiert,
|Netz reseciert, tiefe mmschiun-
gene Nabt fasst d. Netzstumpf.
Hautnaht, Heilung p. sec.

Sack getffnet, Darm reponiert,
Netz durch 2 Nibte in der
Pforte fixiert, Drain, Haut-
naht, Wunde heilt gut.

Dauer der

Beobachtung
Resultat.

(Bandage ?)

Heilung,

Heilung.

2 Monate.
Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung,

)

Tod nach
Tagen durch
Collaps,keine
Periton., Pat.
hatte schon

vor d. Op.
choleraartige
Symptome.
Darm reponiert, Notu reseciert,| 12 Monate.
Stumpfals Pfropf in der Pforte] THeilung.
gelassen, Dauver der Heilung
G Wochen.,
Tiefe Catgut- und Hauinihte] Heilung.

schliessen nuch der Reposition

die Wunde, Heilung p. p.

1) Uhde. Beitrag zur Operation der H. umb. w. 5. w. in Langenbeck’s

4) Bulletin de la Soc. de chir. 1863, p. T12,

. These. Paris. 80. p. 69, 3)

7} Progres medical.

9) Lancet 1877. 1L p. 230,

2

The Lancet

5) Journ. de méd.

1877 p. 71
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= 8~§n£ }-9385 Yeof SEE | Resultat‘g
852 "Ew‘* géi‘: gﬁog‘j - (Bandage?)
w2 R _ - —
10.]  Fr Be- | ~ Lucas|Excision von Sack und Haut, Tod durch
! triicht- Cham- Naht der Pforte. j Darmperfo-
lich. pion- irat., an der
niére ‘Wunde keine
' 1871, i L ; Peri@onitis.
11.| Fr. 51 J. Hiih- |58 8t. Ni- Dicker Sack incidiert, Darm Heilung.
nerei, caize reponiert, Netz reseciert, der
17 T 1877, :‘Stumpf in den ob, Wundwinkel
| i !gené,ht, Sack teilw. excidiert,
1 | gekreuzte Silberniihte vereini.’
! i gen Sack u. Hautwunde,
Rascher Verlauf

12, | Fr. 30 J. Faust |40 8t. Til- Sack getffnet, Darm reponiert,| Heilung.
Ascites, | 1 J. |leichte laux tiefe Niihte durch die ganze
i An- 1878, Bauchwand vereinigen Perito-

1‘ ‘streng- neum u. Pforte, Hauntnihte.
i . ung Etwas Hiterung im Sack,
f guter Verlauf.

M. 53 J. Taust. 60 St. ' Geis- Sack gedffnet, Darm reponiert,| 10 Wochen.

13, .
Fett- 15 J. | sel |Bruchsackhals mit Cabgut li-| Vollstiindige
leibigkeit. " 1578, |giert, vom Sack getrennt und| Heilung.

I
? ‘versenkt, Excision von Netz u.
f | Sack, Catgutnaht der Pforte,
| ! ! das Peritoneumn mitfassend,
| ' Excision der Haut, Drain,
i : \ Hautnaht, glatte Heilung. |
14. | Fr, 58 I. 20 st Wilms(Sack isoliert mit Catgut ver-] Tod vach 2

[ | 1879 | naht, dann noch mit der Tagen durch
[ Bauchwand. Peritonitis.
15. Fr. 41 J. Faust. 5 Tage Pola‘il-iHalbmondf'drmigerSchnitt auf] Heilung.
iViele Ge- 18 J. | lon fder 1. Seite der Hernie, Krsfl-| Bandage.
{ burten. ! ; 1879, 'nung, Darm reponiert, Netx!
Fett- | | z. L. reseciert, z. T. als Pfropf]|

leibigkeit.’

in die Pforte geniiht, Hautnaht,
kleine Hautgangriin, sonst
; ! guter Verlauf.
16. [ Fr. 44 J. Hih- |5 Tuge Polail- Bogenftrm. Schnitt r. vom Na-|  Heilung.
Plotzlich. nerei, lon ihel, Back gesfinet, Darm vepo-i Bandage.
i 5 Tagel 1879, niert, Ptorte mit 2 Nithten ver-
! schlossen,4 Hautniihte, Hlg.p.p..
17.) e, 58 L Fausl.! 12 8t Boege- Nets u. Darm. dic dureh bei Tod am 2. Tg.
! hold  der Taxis entstandenen [Haut-/durch Perito-
f 1879, rissprolabiert waren,reponiert, nit. Op. schon
: Sackhals mit Catgut zugeniiht,| im Kollaps
| ; dann mit der Bauchwand gemacht.
| ' verniiht, Hautnaht, Kollaps. |

10) De Mestral Diss imed. Lansanne, SI. p- Sl 11) Rociété de c¢hir.
1877. p. 83. 12) Loupie s o, p. 80, 13) Dentsche med. Wochenschr, 1879,
p- 5. 14) Boegehold in v. Langenbeck’s Archiv. 26. 3. 15) Lou pie s o
. 84 16) Toupie s o, p. 86 17, Langenheek’s Arvchiv. 26. p, 758.
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scher J‘niiht, Bruchsack exstirpiert,

: | 1879. Schnelle Heilung.

19. | Fr. 41 J. Kinds- 13 St. . Socin ' Diinndarm reponiert, Netz, 6 M., manns-
Sehr fett. kopf. | 1880. Sack, Haut reseciert, Perito- kopfgrosses
l ‘ 187, | neuru geniiht, Pforte ange- Recid., keine

i ! |frischt, mit 6 Seidensuturen Band. getrag.

‘ ‘ | verschlossen, Heilung p. p.
20, Mitt- 4 Tage Chi- ' Sack gedffnet, Darm repo- Heilung,
lere ~ pault niert, tiefe und oberfiiichliche
| Grosse’ 1881, | Silbernihte.
21.1M. 48 J. | Hith- | 20 St. Leis- |Sack gedffnet, Naht einer ge-|1 Tahy, klei-
neret. ' i rink | plataten Diinndarmschlinge, | nes Recidiv.
11881, | Sack und Nets exstirpiort

; ) Sackriinder genaht, schnelle
i | I Heilung.
22. Fr. 62 J. ¥aust., 24 St. }Rever- Sack gedtfnet, Darm reponiert,

|
i
|

2Mon., spiiter
din |Netx u. Sack reseciert, Pforte lcicht redu.
1881. imit 3 Catgutnihten versehlos-| zibles Reci-
| X | ! sen, Heilung p. p. [div, Bandage.
23.1 M. 55 J. |Miissig'4 Tage| Chau- Rack gebiinet, Darm reponiert,  Heilung.
gross. | plote- | vel iSack excidiert, Sackhals mit,
liche 1882, | Catgut geniiht, ebenso die

‘Bewe- IHaut, Drain, glatter Verlauf,
| gung. Heilung p. p.

24, Pr. 60 J.

{48 8t. | Hers |Inhalt reponiert, Sack mit Cat- Heilung.
[Sehr fott,

| 1882.  gut ligiert, excidiert, Haut-
! J naht, Heilung p. p.

o5 |

Law- Sack gedffnet, Inhaltreponiert,| 8 nicht be-
bhis ' | son 'Pforte angefrischt, mit Seide obachtet
35./ i Tait | verniiht, gute Heilung in | 1 seit 11 J.

{vor 83! allen Fillen. 1, 8,
i / [ | L, 5,
! ' | v8llig geheilt.
36. | Fr. 46 J.| Zwei | 36 St. | Sou- [Darm reponiert, Nets reseciert,| 5 Wochen,
Sehr fett.|Fiuste! tham Stumpf am Hals adhiirent, ge- Ileilung,
| 14 7J, 1888, lassen, Sack u. Haut resecicrt, Bandage.
| i Heilung p. p.
37. Fr. 857, 7|3 Zolll2 Tage| Pick Sack gedffnet, Darm veponiert, Heilung.
{Geburten. D.mes-! Tu- | 1884, Pforte angefrischt, mit 4 Sil-

! Asgecites. | ser.  sten. berniithten geschlossen, Haut-
i 9 M. [ " maht, Druin, Heilung p. p.

18) Leisrink. Dic mod. Radikaloperation ete. p-76. 19) Andceregg. Ra-
dikaloperation der Hernien. Deutsche Zeitsehrift fir Chir. 1886. p. 207. 20)
Bull. et mém. de la Soc. de chir. de Pavis. 1851, 21) Leisrink s o. p. 78.
22) Revue méd. de la Suisse vom. 1882, IL Nr. 1. 99 Bull. de la Soc. de
chir, 1882. b 844, 24) Weekblad van het nederl, Tijdschrift voor genecskunde.
1882, Nr. 22, 25) —35) Brit. med, Jonrn. 1885, Il p. 1118.  86) Brit. med.
Journ. 1833, I p. 1065. 37) Lancet, 1885, I, p. 881,

DR 3
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38. | Fr. 52 J.rGrosse\ We- ‘Wals- [Sack gedffnet, Darm reponiert, Todnach2Tg.

Orang. nige | ham |Sack excidiert, Sackhals ver- Peritonitis d.
6 M. iStund. | 1884, | niiht, Haut excidiert. iincarc. Stelle,
! ‘ JWunde geh,

Gross, 4 ’I‘agqJ Czer- ’Kotﬁstel angelegb, nach 163 J. Bandage.

39.| Fr. 50 J,

|

Kinds- {ony Wochen Radikaloperation ' Sekt, ergibt
kopf. 1884. vergl. Krankheitsgeschichten. klein. Recid.
Seit d. ‘ | Wahr. desLe-
| Ju- ( ,bens anschei-
gend | nend  villige
d. Pat, ’ ¢ Heilung.
40, Wals- [Sack excidiert, Pforte ange- Heilung.
: | ' ham (frischt, mit Carbolseide ver-
‘ ' [vor 85. niht, guter Verlauf.
41. Idem. Ebenso wie Nr. 40. i Tod in bei-
42. Idem. : den Fiillen.
43.| M. 61 J. Faust. |? Tage! Hul- |L.ob. halbkreisform. Schnitt u.| Heilung.
' 5. ke [Hilfsschnitt nach dem Nabel,

| Sack von der Pforte losgelst,!
r ligiert u. excidiert, Wunde

|
|
0,
" | 1885. |Sack gebffnet, Netz reseciert,’
.‘ genitht, Heilung p. p.

4. |Tr. 46 1.7, Wall-|7 Lage Geller Darm u. Netz reponiert, Sack
Schwan- | puss, | 1885. lgrbsstenteils excidiert,Hig.p p.!
igerschaft i i !

45, Fr. 48, Rinige|Tinige| Lucas |Darm reponiert, Sack u Haut 8 Wochen.
Ascites. |Jahre. | St.  1885. ‘excidiert, Pforte u. Peritoneum| Heilung.
i durch 3 Catgutsuturen ver- Bandage.
r schlossen,lautnaht mit Draht,|
} Heilung p. p., ausser einer
kleinen Stichkanaleiterung. |
Darm reponiert, Netw, Sack u. Heilung,
Haut cxcidiert, Nets- u Sack-| Bandage.
stumpf bleiben in derPforte,i
Pforte it 8 Catgutniibten ge-
schlossen, Haut mit Draht ge-
’ | ‘niht, Heilung p p., nach 10
’ | ITagen Eiterung, nach 1 Woche!
Netz- u. Sackstumpf ansge- ;
'1 i stossen, rasche Heilung.
Rivin- 'Sack gedftnet, adhiirentes N(?LZI Heilung.
Sehr fett| kopt. ! I gton igelist, ligiert;, Stumpf samt|
; 1885, | Darm reponiert, Sack frei- |
f pripariert, ligiert, excidiert,
| f iPforte geniiht, glatter Verlauf,

46, ' Fr. 52 J. (3. 4Z.jEil,1igerLucns
‘ Trauma. Dureh- SLun—f 1885,
| messer den, |

( 11 J. | ’

497, Fr. 40 J. Manns

38) Brit. med. journ. 1884, 1. D 713, 89; Noch nicht veridfenilicht,
40) Brit. med journ (885, | po 7L A1042) Wie Nr. 40, 43) Loancet 1885,
Lop. 747 44) Wicner med. Progse, (885, Po930. 45) Brit, med. journ, 1855,
IL p. 7410 468) Wie Nr 45, A7) Tancet 1885, 1. poIH
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48, Fr, 12 St Rivin- [Sack geoffnet, Netz geldst, li-‘ Heilung.

gton giert, excidiert, Stumpf und
' 1885, {Darm reponiert, Sack isoliert, |
i excidiert, Haut excidiert, ‘J
guter Verlauf, i

| Bal- |Darm reponiert, Netz, Sack u.' 2 Jahre,

i lance | Haut excidiert, Naht nicht Vollige
11885, angegeben, guter Verlauf, ' Heilung.
36 8%. Ziele- Darm u. Netz reponiert, Haut' 6 Wochen.

=31

<

[
]

49. [ Fr. 50 J.’Cocos«

Fett- | BUSS.
leibigkeit. |

50. | Junge 8 | Tau-

Monate. |benei. | Stark.' wicz excidiert, Sack w. Haut mit| Vollige
exworben,| 7 M. |Schrei.| 1886. [Matratzennaht fiber die Pforte] Heilung,

! geniht, Heilung p. p.
510 Fr. 41 J.| Zu- | 24 St Jones |Sack erdffnet, Netz reseciert, Heilung,
Nach d. 4.; cker- 11886. ;Stumpfu.Darm reponiert, Sack Bandage.

lospripariert, excidiert, Sack-

hals mit Catgut ligiert u. ver-

niht, Pforte mit 8 Catgutnih-

ten verschloss., Haut excidiert,

Hautnaht, Drain, Heilung p.p.

Sack getfnet, adhirentes Netz Heilung,

geldst, reseciert, Stumpf repo-! Bandage.

niert, Sack freipriipariert, re-

i seciert nach Ligatur d. Halses,

Pforte mit 3 Catgutniibten ver-
’schIOSSen, Haut excidiert, ge-
‘ Inidht, Drain, etwas Eiterung,
Heilung nach 8 Tagen.

53 Fr. 40 J. |Gross. fHe])en Ber- |Notz geltst u. samt Darm repo-i Tod dureh
[ L.Schwan-Ueber | einer | thold | niert, Hals mit 2 Catgut- | Peritonitis.
gerschaft.| 3 M. | Last. | 1886, ligaturen zugeschniirt.

54.’ Fr. 65. Kinds-] 1—2 | Pic- iSack gedffnet, Darm reponiert,|22 Mon. V.

Ascites. | kopf. | Tage. ' qué |Huut mit verwachsenem Sack lige Heilung.
| Laparo- | 1 J. . 1887. 'excidiert, Catgutnihte durch Bandage
| tomie. 1 Pforte samt Peritoneum, Haut-|withrend der
‘ nihte, Drain, 2 Tage perito-|ersten 4 Mon,
| meale Reaktion, dann glatte
| Heilung.
Sou- Sack gesfinet, Darm reponiert,

Entbin- | dose.
dung.

|

52.1Fr. 45 J.14 Zoll ‘3 Tage Jones
‘ Schwan- |D.mes- 1886.
‘gersclmft. ser,

DD,

i
Fr. 63 J.[Faust 8 Tage

Heilung.

Pett- | 3 J. f | tham ]Sackhals u. Netz ligiert u. ex-
leibigkeit. 1887. cidiert, ebenso die Haut, Haut-

£ | © naht, Drain, durch Husten
| | verzigerte Heilung,
Koch [Suck gestinet, Noty, gelost, re-|Tod ain12.Te.
1883, seciert, Stwmnpf u. Darin repo-[plotzl. durch
niert, Suck cxcidiert, geniiht. Herzverfettg.
glatte Meilung,

|
Fr. 47 J.| Griws. 2. T,
Sehr fett.jalseine
j Fauss, |

56,

48) Wie Nr. 47. 19) Wie Nr. 45, 50} Centralbl, fir Chir. 1886. p- 104,
51) The Lancet. 1887 1, p. 70.  52) Wie Nr. bl. 83) Gaz, mdd. de Paris.
1886. Nr, 21. 54) Wertheimer. These. Paris. 1883. Observ. V. 55) Brit,
med. journ. 1887, 1. }). 828, n6) Zeitschrift fiic Chir, 1889, p. 150,
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57. Fr. 66 !.| Hith- 2Tage Koch Netz geldst, resecicrt, Bruch- Einige Zeit.

nerei. 11888, sack excidiert, Stumpf repo- Heilung.
12 J. | 1 ' mniert, Peritoneum geniibt, |Keine Band.
i Hautnaht, Heilung p. p.

58 |Fr. 39 J. Kinds- 12 8t Park 12 gangriin, Stellen des Diinn-! 4 Monate.
Schwan- faust. | Nach 1882 :darmsexcid.,, Wunden verniht, Heilung.
gerschaft. Ueber | dem [Darm reponiert, Sack exeid.,

2 J. Essen.’ 3 Catgutniihte vereinigen das
‘ Peritoneum, 2 Silbersuturen
greifen durch die ganze Bauch-
‘wand, Hautniihte, vom 2.—4.
"l‘ag peritonitische Reaktion,
| dann Heilung p. p.
I b=l
59, Fr. 58J . 18 J. '6 Tage Keen Darm reponiert, Nabelring an-|Tod am niich-
Sehr fett. 1882 ‘gefriselit, Catgutnaht des Peri-'stenTg. durch
i ‘ toneums, Naht der Muskeln, Gangrin des
: ’ der Haut, Darmes,
60. | Fr. 60 J.. Kopf. 6 Tage Czer- Kotfistel angelegt, nach 7 Wo-'1 Jabr Vol
" Viele | 2y chen Radikaloperation vergl lige Heilung.
- Jahre. 11888, Krankheitsgeschichte.

Krankheitsgeschichten zu Tab. I

1. Hern. umb. incarc, Kotfistal, Radikaloperation (zu Tab. I, Nr. 39).

R. M., 50 J. alt, ledige Xochin aus H., leidet seit ihrer Jugend an
einem Nabelbruch, der hiufig vorflel, aber sich immer leicht reponieren
liess. Am Abend des 5. Oktoler 1884 trat derselbe wieder heraus, liess
sich jedoch nicht mehr reponieren, 7. X. trat Erbrechen ein, ein ge-
nommenes Laxans Dblieb ohne Wirkung, Das Erbrechen dauert an bis
9. X., wo die Pat. abends 8 Ulw in die Klinik eingebracht wurde. Seit
5. X. kein Stuhl, wenig Schmerzen, viel Durst.

Stat. praes. Wohlgentibrte, #usserst verwahrloste Frau. Zunge stark
belegt aber feucht. Puls beschlounigt. Unterleih missig gespannt, in den
Leistenteilen nicht empfindlich, keine auffillige Dimpfung. Dicht unterhalb
des Nabels eine stark kindskopfyrosse Geschwulst mit derb infiltrierter,
phlegmonds geriiteter Haut, die am oberen Rand und an der griissten Kon-
vexitit livid verfirbt und mit Brandblasen bedeckt erscheint. Ven der Ge-
schwulst ausgens 1d erstreckt sich eine erysipelatise Rote biszum Epigastrium
hinauf, nach unten rechts und 'inks bis zum Lig. Poup. Die Geschwulst
klingt gedimpft, aber deutlich :ympanitisch, fihlt sich fluktuierend an,
Jjedoch mit derberen Partien untermischt. Ord.: Eisblase, Opiam,

10. X. Nachts iiber mehrmals Erbrechen, kein Fieber. Incision

57) Wie Nr. 56, 58) Newyoric. med. journ. 1889, Nr. 30. p. 603.
Med. news. 1888. Ifebr. 25. 60) Noch nicht versffentlicht.

59)
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ohne Narkose durch die gangrintsen Hautstellen, Erweiterung 10 cm
nach unten. Ks liegt gangrinises Netz vor, mit jauchiger Fliissig-
keit durchtriinkt. Nach Durchschneidung des Netzes erscheint eine grau-
schwarze, mit Haustris versehene, geblihte Darmschlinge, nach deren An-
schneiden kein Blut fliesst, aher sich reichliche Mengen fliissigen, sehr
tibelriechenden Kotes mit Gasblasen entleeren. Jodoformvaselineeinreibung
der Bauchdeckenriinder, Abspiilung mit lauem Wasser, Umschlige mit
essigsaurer Thonerde. — 12, X. Es lassen sich mit der Schere grosse
Stiicke mnekrotischen Tettgewebes (Netz) abschneiden. Reichlich Dick-
darmkot entleert. — 19. X, Tiglich grossere Fetzen entfernt. Alle zwei
Tage ein Bad. — 24. X. Mehr fitissiger Kot entleert. Umgebung wird
ekzematds. Ord.: Pasta Zine. Lassar. — 31. X. Flatus durch den Anus,
aber kein Kot. — 25. XI. Untersuchung ohne Narkose: in der Nabel-
gegend einc faustgrosse Geschwulst, so dass der Nabel von unten zapfen-
tormig nach oben emporsteigt, in der unteren Hilfte mit einer cyanoti-
schen, aber gesunden Haut bedeckt, in der oberen Hilfte in eine gut
granulierende, aber leichi blutende Wunde umgewandelt, welche einen
spaltformigen Trichter 6 em tief mit dem Finger in die Bauchhthle ver-
folgen lasst. Untersucht man mit zwei IFingern, so fUihlt man einen
derben granulierenden Strang vom rechten oberen Rand des richters
ausgehend in der Hohe des Nabels inserieren. Rechts und links von
demselben kommt man in buchtige Kanile, die sich hinter dem Strang
treffen. Im vechten oberen Winkel-g-langt der Finger in eine grissere,
mit weicher Darmschleimhaut . gekleidete Hohle (Co si transversum?).
Da aus der Ueffnung auch Diinndarmkot herauskommt, muss irgendwo
letzterer einmiinden. Gleich nach der Untersuchung Erbrechen, Dyspnoe,
Kollaps, Schmerzen im rechten Hypochondrium. — 28. XI. Kein Er-
brechen mehr, aber erneute Schmerzen in der rechten Bauchgegend.

Sichtliche Kriifteabnahme. — 1. XTI, Abgang dtinnen Stuhles in geringen
Mengen per rectum, ebenso in den nichsten Tagea, — 14, XIL Trotz

flissiger Dist besserer Kriiftezustand. Seit 8 Tagen kein Kotabgang per
Rectum. Steht otwas auf. — 28. XII. Plotzlich nach dem Aufstehen
lirbrechen, das wihrend der Nacht andauert. Seit gestern Abend kein
Kot aus der Fistel entleert. Die Untersuchung ergibt eine linksseitige,
irreponible Schenkelhernie. Puls 120, sehr klein, Temperalur 36,5. Die
Hernie besteht schon lange, war aber stets reponibel.

99, X1I. Herniolomie: Diinndarm miihsam reponiert, Netz reseciert,
Bruchsack excidiert, keine Pforinaht, Stumpf nicht reponiert. — 1,1.85
Zustand befriedigend. Puls regelmiissig. — 19. 1. Vortibergchende Ein-
klemmungserscheinungen, Wiederholtes Erbrechen. Fistel sehr verkleinert.

2. I1L. Operation des Anus praeternaturalis: die Iistel nach links
von der Mittellinie Logenfdrmig umschnitten, verdimnter Bruchsack ge-
spalten nnd Netz abgetragen, woraul der Boden des Sacks freiliegt. Eine
von links unten nach der Fistel ziebende Dunmnschlinge (Col. transvers.)
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wird freipripariert. Ein zweiter Schnitt rechts wmschnesidet, die Tistel,
der rechte Schenkel wird sichthar, nachdem eine adhirente Ileumsehlinge
gelost ist. Der rechte Schenke] ist bypertrophisch und besitzt den 3 bis
dfachen Umfang des papierdiinnen in einen Blindsack umgewandelten
linken, an dem dje einzelnen Sclichten lawm zu erkennen sind. Nach
Anlage zweier elastischer Ligaturen wird zwischen diesen der Darm ge-
trennt und samt der PFigtel abgetragen, Die Inkongruenz erschwert die
Vereinigung selr. Die abfibremde Schlinge wird 2 om weit incidiert,
die Nihte werden schriig gelegt, so dass der zwischen zwei Nihte fallende
Darmteil beiderseits von ungleicher Linge ist. 14 innere Nihte, 16
dussere, 12 Lembert'sche und an einer kleinen Stelle eine fortlaufende
Lembert-Naht.  Toilette, Brocipforte mit drei Niabten geschlossen.
Hautniihte, 3 Drainrohren, Jodoform-Listerverband.

Nach der Operation Temp. 35.0, Puls unfihlbar, am Herzen 140
Schlige. Warme Decken, Cognac-Punsch, Kaffee, Opium. Um 4 Uhr
Temp. 34,2, Ord.: Lig. ammon, anis., Tinect. Moschi, Campheriither sab-
kutan. Subjektives Wolllbefinden. 3. III. Nacht ziemlich ruhig. Puls
unfithlbar, Euphorie, Temp. 36,5, Flatus sind abgegangen. — 8, IIL.
Puls besser geworden, ca. 100, noch schwach, Erster Verbandwechsel,
blutiges trockenes Sekret, Stuhl auf Einlauf — 15, 1II. Wunde tiberall
linedr vereinigt, Drain entfernt, alle Nihte gelost, Stuhl auf Einlauf, zu-
letzt auf Pulv. Liquir. comp. - 2. v, Wird mit vollig geheiltern Nabel-
bruch entlassen, Schenkelhernie 1ritt hei Husten hervor, 2 Pelotten, —
20. 1. 86. Pat. lhefindet sich gut, nur kann sie keine schwere Arbeit
verrichten. — 18, VTI[, 87, Pat. starb nach der Radikaloperation einer
linksseitigen Inguinalhernie. Betreffs der operierten Nahelhernic ent.
hilt das Sektionsprotokoll folgendes: tiber dom Nabel und links seitlich
von ihm eine alte, langgestreckte Narbe. Ihy entsprechend findet sich
ein von Narbenziigen vielfach umgebenes fingerdickes Loch im Peritoneum,
das in einen zwellicherigen Bruchsack fihrt,  Jedes Fach hat die Grosse
einer Wallnuss. Die darin sitzende Darmschlinge lisst sich unschwer
herausziehen. Die Nabtstelle ist in der Mitte des Colon transversnm
noch zu sehen, jedoch nur an der Serosa.

2. Hern. umb. incarc., Kotfistel, Radikaloperation (zu Tab. I, Nr. 60,

Frau H. in F., 60 J. alt, litt seit vielen Jahren an einemn grossen,
angewachsenen Nabelbrucl. Seit dem 5. Nov. 88 trat Erbrechen auf und
der Stuhl bliely aus. Opium linderte wohl dio Schmerzen, allein der
Leib wurde allmiillich stark aufgetrieben.  Der Puls stleg aut 100, wurde
schwach, die Zunge trocken, das Sensorium benommen. Awm 11. Nov, wur
Konsultation gerufen, fand Hery (ieheimrat Czerny den kopfgrossen
Nabelbruch prall gospanut, schmerzbafl, gerttet und in der rechten gris-
seven Hilfte tympanitisch klingend. I'm der linken Hiilfte waren Netzknoten
fithlbar. Da eine Reposition unwibiglich, die Aussicht, durch eine Hernio-
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tomie zu ntitzen, bei dem elenden Kuiiftezustand und demn Verdacht auf
Gangrin sehr gering war, so wurde eine Kotfistel angelegt. Rechts an der
tief eingezogenen Nabelnarbe wurde eine Tnecision gemacht, welche dicht
unter der papierdiinnen Haut den angewachsenen und stark verdiinnten
Darm erSffnete.  Der lnhalt schien Tleumkot zn sein, — 15, XI. Die Pat.
hat nur eine dunkle Erinnerung der letzten Vorkommunisse. Die Erni-
rung macht Fortschritte. — 16. XII, 88. Der Ernghrungszustand ist relativ
gut, die Fistel aber bloss bohnengross und offenbar ungenfigend, da
auch kein Kot durch den After abging.

Am 5. Jan. 89 wurde die Naht der Kotfistel und die Radikalope-
ration gemacht. Nach provisorischem Verschluss der Fistel durch zwel
Nihte wurde durch einen 12 em langen Schnitt links vom Nabel
der Bruchsack erbffnet. Zuniichst musste viel angewachsenes Netz ab-
gelost und teilweise reseciert werden, dann zeigte sich das Colon trans-
versum, dann das lleum, in dem 10 c¢m vom Coecum entfernt, welches
ebenfalls im Bruchsack lag, dicht neben der Mesenterialinsertion die Kot-
fistel angelegt war. Die erdifnete Ileumschlinge wurde vom DBruchsack
abgeldst und die Fistel durch 7 in zwei Reihen angeordnete Nihte ge-
schlossen. Nun zeigte sich die Heumschlinge einmal um die Mesenterial-
achse gedreht und musste erst allseitig geldst werden, che sie reponiert
werden konnte. Dann folgte das Coecum, das immer wieder hervorkam,
und endlich das Colon transversum, dessen Reposition erst gelang, nach-
dem noch ansgedehnte Netzpartien reseciert worden waren. Nun wurde
der Bruchsack exstirpiert, Peritoneum und Fascie mit 8 Silkwormmniihten,
Haut mit Seidenniihten vereinigt. Zwischen die Haut und Fascie wurde
ein Drain eingeschoben und ein antiseptischer Bauchverband angelegt.

In den ersten 2 Tagen bestand hitufiges Erbrechen und Brechneigung.
Puls frequent bei normaler Temperatur, welche bloss am 11, Januar auf
38,9 stieg. Beim Verbandwechsel war die Wunde ziemlich geleilt. —
3. IV. Der Pat. geht es sehr gut. Appetit und regelmiissiger Stullgang.

Auf eine ergangene Anfrage kam am 20. Jan. 90 von der aunssco-
ordentlich dankbaren Patientin die Nachricht, dass sie, wie auch der be-
handelnde Arzt konstatiert hat, villig geheilt und von allen Beschwerden
befreit ist. Sie trigt stets eine Bandage.

II. und III. Eingeklemmte Briiche der weissen Linie und der seitlichen
Bauchgegend.

Die geringe Anzahl der aufgefundenen Fiille ermdglicht einen
so raschen Ueberblick der Verhiltnisse, dass eine getrennte Be-
sprechung dieser Gruppen tberfliissig crscheint, zumal da die Ope-
vationsmethoden von denen der Nabelbriiche nicht verschieden sind.
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II. Tabelle.

Nr.

7

2

3

4.

—

188

Herniae lineae albae {supra- et snbumbilicales) incarceratae,

~ 4 - -
Hiy s E %'y 5 g Dauer der
5852578 S8 8= 3 . Beobachtun
=<of Lgg "<g & 5 &' Operation und Heilverlauf I Result: ‘ g
‘OLG'EQCD Lax S@E 5;,9 esultat,
33 PR ZolE 5S3 88 % | (Bandage ?)
BET =5 EsHo™e i ©
o I -
| Mann 487, 2Tage Uhde Sack erSfinet, Darm reponiert,| + nach 40
Subumb, ‘ 1865, Netz = T. zum Verschluss der| Stunden an
| ‘ Pforte beniitzt. i Peritonitis,
M. 48 J. (}ross.‘f)'l'age‘ Bar- Sack eriffnet, Netz und Darm, T nach 15
Supra- ' well reponiert, Pforte mit Silber Stunden an
umb. | 1869. | gendht, ' Darmlih-
‘ : i mung.
.| M. 56 J. . 95 J. 2Tage Ried Sack gedttnet, Colon transy. 21, Jahre.
Fett- ' Des. | 1882. ‘und Diinndarm reponiert, 3, Villige Hei-
leibigkeit = gert. | : CmtgutpfortnLihte,Niihte durchilg, Bundage.
suprauvimb teller Sack u. Haut, Drain, Hlg. p.p.
Fr. 68 J. 30 J. 12 st Houzel Sack gedffnet, Darm reponiert,
i Subumb. Ueber Hu- 1888, Nets reseciert, Stumpf in die Mon. Vil-
Faust-. sten- Pforte befestigt mittels Cat- lige Heilung,
' grisse.: stoss, gutligatur durch die Pforte, Bandage.
| \ ] Ligierter Sack excidiert, glatte
1 I ! : Heilung ausgenommen einen
| i i Stichkanalabscess, !
III. Tabelle,
Herniae ventrales laterales incareeratae.
| M. 42 J.i 12 J. 2 Tage'Castel- Sask erdffnet und nach der| Heilung.
Stich in d.] Gross. | lacei Reposition zam grossten Teil!
Reg. iliac.| (1827 | excidiert, gute Heilung. [
[ dextr. ‘ | ! i
Fr, 46 J.'5 Tage s Tage Sehe- Sack gesffnet, Darm reponiert,“ Heilung,
! Plstalich | Wall- | i de  Sack ligiert, excidiert, Naht,'
iber dem nuss. | 8. Heilung nicht ganz p. p, ;
Lig. Poup.. 1 } ;
| sin. ent- i : |
standen. | I
Fr. 28 .I; 2 J, ‘Beach (¢ dehnte Narbe excidiert, | Solide Hei-
Stich tiber 1882, Damu reponiert, Silbern%‘uhte[‘ lung.
dem Lig. , durch die ganze Dicke der
Poup Baachwand, guter Verlauf. !
M. 40 J.  Nicre. Mch- Floth- Laparotomieschnitt, von innen t nach 5 ‘T'a-
Ueb, dem rere  mann Pforte erweitert, Darm gelist, gen durch
1 Lig. - , Tage. 1889, ein durch Gangriin entstan- Gangrin des
Poup., am denes Loch geniiht, Pforte!  Darmes.
[lat. "Rand | ’ veruiiht, !
.des Rect.! ;

1
!

1) Langenbeck’s Archiv. XI. 2) Lamcet 1870, 1. p. 410. 3) Ebendorf,
Operationen der Nabelbriiche. Diss. Jeny, 1885. 4) Gaz. des hop. 1888. p. 1240.
1) Uhde s o 2) Centralbl, fiir Chir. 1877, Nr. 44, 3) Newyork. med, Record.
2. p. 655. 4) 62. Versamml, deutscher Naturforscher und Aerste. 1889,
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Werfen wir einen Blick auf die Mortalitit und den Heilungs-
verlauf in den simtlichen Fillen.

Von den 68 in den 3 obigen Tabellen zusammengestellten Ra-
dikaloperationen von eingeklemmten Briichien der vorderen Bauch-
wand wurden 8 vor iinfithrung  der Antiseptik ausgefithrt und
waren in 2 Fillen = 25% vom Tode gefolgt, wihrend unter den
ithrigen 60 nur 11mal ein ungliicklicher Ausgang eintrat.

Dass diese Sterblichkeit von 18 ,3% nicht der Herniotomie, ge-
schweige denn der angefiigten Radikaloperation zur Last gelegt
werden darf, ergibt sich bei genauerer Betrachtung der ,\Od(:‘%fdr“b
wobel besondera die Dauner und Art der Einklemmung, sowie der
Zustand des Patienten vor der Operation und die durch die Scktion
ermittelte Todesursache ins Auge gefasst werden muss. Dabei stellt
sich heraus, dass in 7 Fiilen der Tod durch mterkurrente Krank-
heit (I, 56,7) oder infolge schwerer, langdanernder Einklemmungen
herbeigefiihrt wurde (I, 10, 17, 83, 50, IIL, 4). Einmal wurde im
Kollaps bei jedenfalls schon bestehender septischer Infektion ope-
riert (I, 17). Von den 4 ibrig bleibenden Todesfillen (I, 14, 41,
42, 53) betrifft der erste eine 58 Jahre alte Frau, bei den 3 fol-
g(.nden war eine Mitteilung tiber die Dauer der Einklemmung, beim
zweiten und dritten iiber Alter und " Todesursache nicht zu finden.
Nehwmen wir aber trotz der Ungenanigkeit der Angaben diese vier
unglinstig verlanfenen Fille als Sterblichkeitsziffor an, so erhiilg
man fiir die Herniotomie mit Radikaloperation eine Mortdhtat von
7,5% unter 53 Operationen.

Da eine umfangreichere Statistik fiber die einfache Herniotomie
eingeklemmter Nabelbriiche seit Uhde unseres Wissens nicht auf-

gestellt wurde, so lisst sich leider aus unserem Ergebnis nicht er-
kennen, ob die auf den Bruchschnitt folgende Radikaloperation die
Prognose verschlechtert. Obgleich so der ecinzig mdogliche Vorwurf,
es werde durch die verlingerte Operationsdauer die Gefuhr betricht-
lich vergrossert, nicht an der Hand von Zahlen zuriickgewiesen
werden kann, so wird doch sicherlich diese Gefibrdung zum wmin-
desten dufwowogvn durch die Vorteile, welche der sofortige Ver-
schluss der PeritonealhShle mit sich brmgt

Beziiglich des Heilverlaufes ist aus den Tabellen folgendes zu
entnehmen.  Da in cinem Falle der Tod erst 10 Tage nach der
Operation eingetreten ist (I, 59), so lassen sich nach Abzug der
nicht mit antiseptischen Kautelen ansgetiihrten Opgmuoneu und
eines ohne Angabe des Heilverlaufs veroffentlichten Falles 49 Be-
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obachtungen heranzichen. Von diesen heilten p. prim. int. 39 =
79,6°f0, mit Komplikation 10 = 20,4%.

Eine gans cigenartige Stellung nehmen die beiden von Herrn
Geheimrat Czerny operierten WFille ein (I, 39, 60}, bei denen nach
vorliufiger Anlegung einer Kotfistel erst spiiter die Radikaloperation
ausgefihrt und glatte Heilung erzielt wurde. Bei der Untersuch-
ung, welchen Binfluss die Art der Operation auf die Heilung habe,
miissen 3 Fille von versbgertem Verlauf ausgeschlossen werden. Bei
zweien (I, 45, 11, 4) trat nur eine unbedeutende Stichkanaleiterung
auf, bei dem dritten hinderte heftiger Husten die rasche Heilung
(I, 55). Es zeigh sich, dass unter den 7 noch in Betracht kom-
menden Fillen Smal der Sack nicht oder nicht villig entfernt war.
In den zwei Beobochbtungen von Eiterung trotz Exstirpation des
Sacks trat rasche Heilung ein, in einem Fall (L, 52) schon nach
8 Tagen. Die Pfortnaht war nur in zweien unter den 7 Operationen
gemacht worden. Eimmal erzeugte der nekrotische Sackrest die
Eiterung (I, 46), welche das zweitemal (I, 52) unbedeutend war.
Da im ganzen genommen die Pfortnaht etwa in der Halfte der Fille
angewendet wurde, so ergibt sich, dass der Pfortverschluss dem
Heilverlauf forderlich ist, wihrend das Zuriickbleiben des Sucks
denselben heeintrichtigt.

B. Die Radikaloperation nicht eingeklemmter Hernien in der
vorderen Bauchwand.

IV. Nicht eingeklommte Nabelbriiche.

Die Nabelbriiche, durch ihre Lage #usseren Gewalten und
Schadlichkeiten besonders ausgesetzt, sind, ganz abgesehen von der
stets drohenden Einklenamungsgefahr, eine Quelle von fortwihrenden
Beschwerden. Bandagen vermogen bei vielen korpulenten Patienten
die meist adhérenten Eingewcide nicht oder nur ungentigend durch
die oft weite Pforte zurlickzudriingen , es treten Kxkoriationen und
Entziindungen der Hiille auf, die bisweilen das Peritonenm in Mit-
leidenschatt ziehen. Nicht ganz selten barst plotzlich der allmiih-
lich verdiinnte Bruchsack, die Dirnie prolabierten, septische Peri-
tonitis und Tod war die Folge. Besonders lehrreich ist ein Fall
von Verneuil'), in dem nach spontan  vortibergegangener Ein-
klemmung der Tod eintrat, weil die wieder fre; gewordene Darm-
schlinge nachtriiglich gangrinds  wurde. Gastrische Stirungen,

1) Gaz des Lop. 1879, Nr. 117,
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ziehende Schmerzen im Leib, anhaltendes Erbrechen, welche Symp-
tome kiirzlich von Roser auf Zerrung des adhirenten Netzes am
Magen und Diaphragma zuriickgefithrt wurden !), zwingen viele Pa-
tienten zu einer qualvollen Unthitigkeit.

Bekannt mit diesen Beschwerden und Gefahren der Nabel-
briiche war man von jeher bemiiht, dieselben miglichst frithzeitig
zu heilen. Zn dem Zwecke wendete Celsus die Ligatur an, von
welcher er bei 7—14jihrigen Patienten den besten Erfolg sah. Ein
ahnliches Verfahren beniitzte Paul von Aegina, wihrend die Araber
mit dem Gliheisen oder #tzenden Pasten vorgingen. Im 18. Jahr-
hundert brachten Desanlil und seine Schiiler die alte Methode von
Celsus wieder zu Ansehen, mit der Borelli in der Mitte unseres
Jahrhunderts anch bei Erwachsenen Krfolge crzielte.

Barwell®) gab als erster dic unblutige Operation auf, riet
den Sack zu Offinen und die Pforte mit Draht zu verschliessen.
3 Jahre, nachdem Rossander (IV, 1) die Nabelhernie cines Kindes
gliicklich beseitigt hatte, wurde 1881 durch De Mestral?) So-
cin's Methode und Indikationsstellung verdffentlicht. Die Opera-
tion ist herechtigt, wenn die Hernie irreduktibel oder wenn sie
zwar reponibel, aber durch Bandagen nicht zuriickzuhalten ist und
arbeitsunfiihig macht. Der liingriff besteht in Excision aller iillen
sowie des adhiirenten Netzes, getrennter Seidenuaht des Peritoneums,
der Pforte und Hautwunde.

Auch Ausderau, ein Schiler von Kocher, empfahl im
gleichen Jahr die Pfortnaht, die bei dem kurzen Bruchkanal ganz
besonders erfolgreich sein miisse *). Ky riet im Interesse der glatten
Heilung die Drainage zu vermeiden. Bei Kindern hiilt er die Ra-
dikaloperation fiir angezeigt, wenn wihrend der ersten Lebensjahre
der Nabelbruch auf andere Weise nicht zar Heilung  gebracht
werden konnte. N ocher selbsh erkliirt die Excision des ligierten
Sacks nehst Pfortnaht bei kindlichen Nabelbriichen fiir eine ebenso
einfaclie wie sichers Operation ®).

~ In England verteidigte Wood die subkutane Methode, dic er
1883 in 5 Fiillen mit in der That ausgezeichnetem Erfolg anwendete ©).

1} 62. Naturforscher- und Aerzteversammlung. Heidelberg. 1889.

2) The Lancet. II. 1862.

3) De Mestral. L'opération radicale de la hernie ombil. Diss. 1881,
4) Ausderau. Ueber die Radikaloperat. der Hern. Diss. Bern. 1881,
5) Gerhardt. Handhuch der Kinderkrankheiten.

6) Brit. med. journ. 1885. I. p. 1281,




22

Dagegen verwarf Lawson Tait ) dies unblutige Verfahren ebenso
wie das nutzlose Einnihen vou Netz in die Pforte. Er machte auf
eine Anzahl won Fillen aufmerksam, in denen er durchweg fett-
leibige Personen, unter diesen sogar eine Schwangere, in dhnlicher
Weise wie Socin von Nabelbriichen befreit hat. Anch er niht
die angefrischte Pforte mit Seide.

Im gleichen Jahr it Leisrin k, den Sack bei solchen
Operationen stets zu entfernen, tiber die Pfortnaht urteilt er nicht.
Wiihvend Roocroft 1884 %) zwar eine gelungene Radikaloperation
verdffentlicht, zugleich aber davor warnt, die [rreponibilitit eines
Nabelbruchs  stets als Indikation zur Operation zu  betrachten,
konnte Khemdor3) im Jahre darauf von mehreren derartigen
Fillen  berichten, die Ried mittels Pfortnabt operiert hatte.
Auch Backer*) trat fir die Pfortnaht mit dariiber gesetzter zwei-
reihiger Naht ein, ebenso Keetley, der den Sack zusammen-
schniirte und seitlich von der Pforte zwischen Fascle und Perito-
neum versenkte ®). Banks®) beniitzte den Sack zum Verschluss
von Pforten, welche fir die Naht zu welt waren.

Im verflossenen Jahr hatte Herr Geheimrat Czerny dreimal
Gelegenheit, dic Radikaloperation der freien Nabelhernie zu machen,
wobei er stets die Naht der angefrischiten Pforte ausfithrte (Tab. IV,
23, 24, 25).

1) Brit. med. journ. 1883. II. p. 1118

2) The Lancet. 1884, 1L p. 187,

3) Ebendo rf. Operationen der Nabelbriiche Diss. med. Jena. 1885
4} Brit. med. journ. 1885. 11 p- 1101,

5) Annals of surgery. 1887. VI, p. 193,

6) Brit. med. journ. 1887, IL. p. 1259.
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IV. Tabelle.

Herniae umbilicales non incareeratae.

(I = Irreponibel. R = Reponibel).

=3 g i s 58,8
<5Eo 289 588 § & 236y
g<TE 2 2 898 =8 : : LaE ¥
= o .25 gy 25 Z g E8¢ Operation und Heilverlauf . g 22
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1. Knabe 2J. Nuss.T Ros- "Erfolglose'Sack erdffnet nach Reposition|3 Wochen.
R.| Angebo- | 2 J. ‘sa.nder‘ Anwen- | des Darms, Netz reseciert, | Heilung
ren. 1878 |dung von|Stumpf reponiert, Sack ligiert,
Bandag. excidiert, Haut excidicert, Naht,
Heilung p. p.
2.1 Knabe Sche- Netz reseciert, Pforte mit | Heilung.
I. 15 J. de Schniirnaht verschlossen, )
1899, | Heilung p. p.
3. |Fran (gra-| 3 M. | Boe- . Starke [Eréffnung durch 2 elliptische| Heilung.
L. {vida) An- ckel | Schmerz. ‘Schnitte, Netz teils reponiert,
strengung 1880. | Frbre- jteils reseciert, Bruchsack ex-
chen. Ar-'cidiert, tiefe u oberfl. Niihte.
beitsun- iDrain, nach 5 Tagen Platzen
fihigkeit.'der Wunde, Heftptlasterverh.,
{Abort nach 3 Wochen, Stich-
kanaleiterungen, Heilung nach’
| 7 Wochen heendet.
4. Fr. 40 J.{ Ueber| Socin | Hautulce-|Sack erdffnet, Netz reseciert, Meilung
R. Apfel| 1881. | ration. |Stumpf u, Colon transvers
I 8 . Bandagen'reponiert, Sack u. Haut exci-
erfolglos. |diert, Peritoneum geniht, 6
: I Seidennithte in die Pforte, |
Hautnaht. Heilung p gran.
9.1 Fr. 59 J. |Manns| Bauin | Hautulce- Ulcus excidiert, Netz u. Sackl4 Monate
L faust. | 1881, | ration. iligiert, excidiert, Seidenpfort-! Véllige
niihte, guter Verlauf. Heilung.
6. Knabe 4J. Ros- | Ausbleib.; Sack exstirpiert, glatter 4 M,
sander d. Spon—! Verlauf. Heilung.
: 1881. tanheilg. ! Bandage.
7| Fr. 41 0. | Sup- Burck-; Villige Querschnitt, Sack gedltnet, 3 M.
1. 110 Gebur-| pen- | bardt Behinde- Nets ligicrt, reseciert, Stoupf| Vollige
ten. | teller, | 1882, ‘rlmgjeder'SOWie Diinndarm, Colon ascen—f Heilung.
1031 Thiitig- ‘dens, transvers., Coecum, Ma- Bandage.

| | keit.  gen reponiert, Sack u Haut

! , excidiert, 5 Silberpfortniihte

: durch den grésstenteils ange-|

1 | i frischten Nabelring, Ktagen-
i ! { maht, Drain, Heilung p. p.

1) Sehmidt’s Jahrbiicher, Bd. 182, p. 163. 2) Tilanus. Congrés internat.
Amstrrdam. 1879. p. 12, 8) Gazette médicale de Strasbourg. 1880. Nr. 8.
4) De Mestral De Vopération radicule de la hernie ombilicale. Diss. Basel.
1881. 5) Leisrink. Die Radikaloperation der Hermien. 1883. &) Hygiea.
1881. p. 370. 7) Warttemberg. med. Korrespondenzbl, 1883, Nr. 1,
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8 Kind 3 J. Klein..Banks | Bandage ‘Sack gedffnet, Nets reseciert,| \ T3 WL

g

I ; i 1282, nicht er- 1 Sack ligiert u. nebst Haut | Heilung.

Q : tragen. excidiert, Heilung p. p. Keine
] Bandage.

9. Midchen  Clocos-| Rooc-‘ Schmerz. (Haut u. Sack elliptisch exci-| 3 W,

14 ) nuss. | roft | Ulcerat. dlert Net7 gelbst und nebst/ Heilung.
[ 1534. | macht | Darm reponiert, 4 Kupfer- -
[ Bandewen drahtniihte durch Pforte undw
| unmovl Sackhals, Hautnaht, Drain, ge-!
ringe }mtemnrr nach 3 Wo—
| chen Driihte entfernt. |
10. Fr, 44 J, (!n.\ncr Polail- Dlebelder‘ Luaparotomieschnitt mitten | Heilung.
R. lon | Ovarioto- du1 :i1 die Hernie, Sack execi-| Bandage.
1284, lmie crebo{ diert, 1 Silbernaht in den
tene Ge- |[Nabelring, oberflichl. Naht,
legenheit | glatte Heﬂun nur kleine
Hantnekrose,

T

1. Fr. 42 J., Zwei | Bar- | Schmerz- ‘Elhptuche Excision der Haut| 9 M,
I Axr.txenrr-‘Fauste: ker anfitlle. ju. des Sacks, Netz resecwrtw Viollige
ung. ! 5 J. 1 1885, |Uebelkeit.|4 Seldenpfortncnhte ]Llltapdn-‘ Heihmg.
i } | Ulcera- |nungsnaht durch die iusseren Bandage.
) i i tionen. Rertusseheiden Hautnaht,
‘ : ‘ Drain, guter Verlauf.
1%.‘ Fr. 46 ). Fuust. . Bar- Stetes  |Netz reaecmlt Stumpf repo- ‘ 6 W

Lo L0 ker | Wachs- miert, 5 Scidennihte in der) Heilung.
1585. tam. Pforte Sacku. Hautexmdlertg’
zweite Nahtrethe durch Sack-
[m,nder und Nachbargewebe,
Hautnaht, Gangriin d Wund-
rander ver/0<felt d. Heilung.
18." Fr. 55 J.[{Coeos-|Banks | (rosse. |Netx 1ecet,1er‘r,, guter Vcrlauf 12 J. Keine
nuss. | 1835, Bandage.
! | Grosses
i ! i Recidiv.
14.1 M. 30 J. {Hasel-: Cuer- i Starke [Sack getiffnct, Nets geldst, re-|3 J. Keine
I " Aunstreng-| nuss.| wvy | Schmer- pomut Fascie &nm,fu%oht, 5! Bandage.
ung. 6 W. | 1886. zen. |Catgutpfortniihte, das Pento- Villige
neuni mitfassend, Haut execi-! Hellund.
| diert, geniiht, Heilung p. p.

{5, Knabe 2J. Ko-  Ausbleib.; Sack ligiert, evurherf vier * Heilung.

R. chier der Spon-| Seidennihte in die Pforte, ; )
vor 87, tanheilg | Drain, guter Verlauf. ;

16. . Kinder. Keet- | bpf)n\‘.an— Bruchsack cingestiilpt, ange-! Heilung.

his | | ley | beilung. | frischte Pforte mit C‘ltout |

17. ! Jvor 87.] | verniiht. [

8) Brit. med. journ. 1882, 1. p. 985. 9) The Lancet. 1884, IL. p. 187,
10) Gaz. des hop. 1835, p. 498. 11) Brit. med. journ. 1885. II. p. 1101, 12)
Wie Nr. 1d.  13) Brit. med. journ. 1527. II. p. 1259,  14) Nicht verditent-
licht. 15) Gerbardt's Handbueh der Kinderkrankheiten., 16)—17) Aunnals of
Surgery. 1887. VI. p. 193,
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18| Kinder. | Keet- WleNr 16. Sack spiralig aufgerollt mit Heilung.
bis | ley | .Catgut verschniirt, zwischen
19, vor 87 Bauchwand u, Peritoneum ver-|
Ny - |  senkt. Pforte geniht. l
20 i Bar- (Bruchsack isoliert, geGffnet, Heilung.
bis ! ker \hmert excidiert, Pforte mit, B:mdage.
21 | 1887. ‘Selde ‘geniiht, guter Verlauf.|
22. \ ‘\ Bar- | |Bruchsack behandelt wie Nr] Recidiv.
. } ‘ ker | 120, Pforte mit Catgut genmht Bandage.
i 1887. | 1 guter Verlauf.
93 1 Fr. 35 J. Zwei | Czer- | Unertriig- Sack elliptisch samt Haut ex- B M.
R)‘ ‘Manns| ny |liche Be- | cidiert, Netz reseciert, Stumpt’ Heilung.
|
|

fiuste. 1839. | schwerd. |u. Darm reponiert, Pforte an- \ Bandaue.
82 J. des ex- ‘Uefnscht verndht mit Catgut.
ulceriert. tiefgreifende u. oberfl. Nihte.
Bruches. ‘Nahtabscebs, dann gute Hei-

lung, vgl. Krunkengeschichte.
24, | Fr.85 J., Ei | Czer- {Unertmg- Sack creoﬁ'net Netz reponiert,] 3 M.
R. Erste Ent- 10 J. | ny |liche Be- Sack jsoliert, am Hals ligiert' Heilung.
! bindung. 1889. | schwerd. ju. excidiert, Pforte ancefrlsc}1t Bandage.
mit 7 Catcrutndhten verschlos-

\ se, vgl Kxankhextsgesch
i ‘ Heilung p. p.

95.| M. 44 J. ' Wall-| Czer- ' Bandage Sack gedfinet, Ketn s gelost, re-| 3 M.
I.| Husten. | nuss. ' ny ‘erfolo'los { secxert Stumpf reponiert, \Heﬂuno
|5 J. | 18%9. [Gefihl v. Pforte angefrischt, mit 4 Nih-, Bandaﬂe.
l E Driangen. iten verqchlosaen, Haut exci-i
l diert, geniiht, vgl. Kranken-

| 0feschlchte, Hellung . p-
!

Krankheitsgeschichten zu Tah. IV.
1. Hern. umb. et epigastr. non incarc. Radikaloperation (zu Tab. 1V, 14).

3. S. aus P., 80 J., Bahnarbeiter, war frither stets gesund. Am
18. August 86 empfand Pat. beim Heben einer Eisenbahnschiene plotz-
lich einen heftizen Schmerz in der Mitte des Leibes, etwas oberhalb des
Nabels. Die S:hmerzcn dauerten an, zeitweise exacerbierend, namentlich
empfand er sie bei Bewegungen, so dass er sich nicht mehr beugen
konnte. Erbrechen und Stuhlbeschwerden traten nicht ein, dagegen
Appetitlosigkeit und Schwindel.

Am 8. Sept. suchte Pat. einen Arzt auf, welcher ihn auf cine etwa
taubeneigrosse, weich elasiische Geschwulst oberhalb des Nabels auf-
merksam machte und kalte Umschlige verordnete. Bettruhe, Hisblase.

18)—19) Wie Nr. 16. 20)—21) Brjt. med. journ, Nr. 1405. p. 1205. 22)
Wie Nr 20. 28) Nicht veroffentlicht. 24) Nicht verdifentlicht. 25) Nicht
versffentlicht.

3
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7. IX. veponierte der Arzt die Geschwnlst unter starken Sechmerzen bis
anf Haselnussgrisse und legte einen Verband an., Pat. ist immer noch
von heftigcen Schmerzen geplagt, weshalb er in die Klinik eintritt.

Status. Mittelgrosser, kriiftig gebauter Mann, klagi tber Schmerzen
oberhalb des Nabels besonders hei Anwendung der Bauchpresse und gibt
an, dass dort Ofters eine kleine Geschwulst vorspringt. Nabel mnicht
ektatisch, etwa 1 cm dartiber lisst sich deutlich ein Spalt in den Baunch-
fascien komstatieren, der 2 cm lang ist und durch den die Fingerspitze
eben eindringen kann. Beim Pressen und Driicken tritt eine kleine Ge-
schwulst unter die Fingerspitze. Die iibrigen Bruchpforten frei.

11. X. Operation. 2 cm oberhall eines haselnussgrossen Nabelbruchs
befand sich eine querovale Liicke in der Linea alba, durch welche eine
clenso grosse Fetthernie ausgetreten war. Nach Erdiffnung des Nabel-
bruchs konmte man sich tiberzeugen 1. von einer leichten Netzadhiision
am Lig. teres., 2. von einer leichten Netzadhision in dem fingerkuppen-
artig vorgestitlpten Peritoneum parietale der Hern. lin. alb. Nach Spal-
tung der Briicke zwischen Nabel und epigastr. Bruch und ecirkuliirer
Anfrischung der Fascie prisentierte sich in letzterer ein ca. thalergrosses
Loch. Kleime Gefiisse aus den Netzadhiisionen nnd Peritoneum parietale,
von dem dis adhiirenten Fettmassen z. T. abgetragen worden waren, er-
forderten 5 Seidenligaturen. Durch 5 Catgutfiden (Chromecatgut), wel-
chen spiter noch 2 einftache hinzugefiigt wurden und welche z T. den
Rand des Peritoneum mitfassten, wurde die Fascie vertikal in etwa 6 em
Liinge lineiir vereinigt. Excision der iiberflitssigen Nabelhaut, Hautnabt.
Abends etwas Schmerzen im Leib.

24, X. Ziweiter Verbandwechsel. Nahtlinie primiir vereinigt. Beim
Pressen kein Anprall, beim Aufrichten des Kopfes keine Schimerzen. —
51. X. Mit Bandage zum erstemmal ausser Bett. Stuhblgang stets normal.
Appetit gut. — 8. XI. Entlassen. Die Temperatur war nie iber 37,8
gestiegen.

Im Dez. 89 wurde Patient aufgesucht und die villige Heilung kon-
statiert. Nur soll zuweilen die Schnittnarbe eitern. Pat. trigt stets ein
Bruchband und verrichtet keine schwere Arbeit.

2. Hern. umb. non incarc. Radikaloperation (zu Tab. IV, Nr. 28).

Fran C. H. aus M., 35 J. alt, heiratete 1874, gebar innerhalb 3 Jahren
zwei Kinder. Im Frithjahr 81 trat ohne besondere Veranlassung, wiih-
vrend Pat. sich im ersten oder zweiten Schwangersclhaftsmonat befand,
ein Nabelbruch auf. Der haselnussgrosse Tumor wilbte sich Dbei Pressen
wenig vor, machte keine Schmevzen, war leicht reponibel.  Die Haut tiber
demselben war gerdtet. Von da ab trug Pat. mit Unterbrechungen cine
Bandage. Ende 81 gebar sie ein totes Kind.

Bis zum Jahre 86 hat sich der Biuch stelic bis snr Grisse eines
kleinen Kindskopfes ausgedehnt, die Deschwerden nalimen zu. Hilatiges
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galliges Erbrechen, wenn der Bruch vorgetreten war. Obstipation. Den
leicht reponiblen Bruch hielt die Bandage noch gut zuriick, allein Pat.
konnte dieselbe wegen grosser Empfindlichkeit der Haut nur zeitweise
tragen. Im Jahre 85 entztindete sich die Haul ttber dem Bruch von
neuem, bald darauf erfolgte der Durchbruch durch die Haut mit Entlee-
rung missiger Mengen einer sertsen hellen Flissigkeit. Seitdem ist die
Entziindung nie verschwunden, obwohl periodische Desserung eintrat.
Vom Jahre 86 an war Pat. bettligerig, da der immer grisser werdende
Brach heftige Beschwerden, selr hiiufiges Erbrechen verursachte.

Anfangs Juli 83 trat spontan, als Pat. die Bandage nicht trug, ein
Incarceration ein, welche jedoch Pat. nach eintigiger Dauner durch eigen-
hindige Taxisversuche und Umschlige mit Kampherspiritus beseitigte.
Seitdem ist der Zustand immer der gleiche geblieben. Voriibergehende
Schmerzremissionen, Kleinerwerden des Bruches wechseln mit Perioden
unertriiglicher Beschwerden des dann ea. mannskopfgrossen Bruches. Fir-
brechen in letster Zeit geringer. Voriibergehende Obstipation. Wasser-
lassen nie erschwert. Urin klar, saner, eiweissfrei.

Status. Kleine, grazil gebaute, etwas animische Frau mit gutem
Panniculus adiposus. Haut etwas subikterisch verfirbt. Unterleib in
toto nach dem Nahel su riisselformig aufgetrieben. Ktwas Hingebauch,
im linken Mesogastrium Ekzem, starke Striae gravid. In der stark ge-
debnten Nabelgegend cine pilzformige, weich elastische, iber zwel manns-
fiiluste grosse Geschwulst, iiber welcher die Haut geritet, links stark
ekzematds und an drei dpfennig bis 2markstiickgrossen Stellen exuleeriert
erscheint. In der Umgebnng der Geschwilre inselfsrmige Bpidermisnen-
bildung. Bei Hustensissen méssiger Anprall. Schall iiber der Geschwulst
dumpf und leer. Der Inhalt ist wit Gurren reponibel, man fiihlt derbe,
in der Tiefe adhiirente Knollen. Cirkumferenz an der Basis 28 cm, an
der stirkst konvexen Stelle 37, Querdurchmesser 17,5, Hbohendarch-
messer 11,0 cm. Handtellerbreit in der Umgebung ist der Schall ge-
diimpft tympanitiseh,

11. VIL 89 Operation in Narkose. Nach elliptischer Umschneidung
des Bruches bis in die freie Peritoncalhdhle wird ein 15 uin langes und
ebenso breites Hautstitck samt zwischenliegendem Gewebe nnd Peritoneum
excidiert, wodurch die ulcerierten Partien mitentfernt werden. Das ex-
cidierte Suiick zeigt an der Peripherie schwartige Bindegewebsverdickung,
in der Mitte dagegen oine papierdiinne Stelle, dem Durchbruch nahe,
welche innen Himorrhagien und fibrintse Auflagerungen zeigt. An den
oberen Partien einige flache Netzadhiisionen, welche durchtrennt, unter-
bunden und abgetragen werden. Nach oben und links zeigen sich ausser-
dem 4—5 grissere und 810 kleinere divertikelartige Ausstiilpungen des
Peritoneums, nmgeben von stark entwickelten properitonealen Lipomen,
ausgefiillt mit fest adhirenten Netsstrimgen. Die nach jeweiliger dop-
pelter Unterbindung erfolgende successive Abtragung der letzteren nach

2o
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Spaltung der zwischenliegenden Bruchsackwiinde war eine #usserst miih-
same und langwierige Arbeit, wobei allmihlich von aussen nach inven
vorgegangen wurde und die Bruchsicke freipripariert und vorgezogen
wurden. Nach Anlegung von ca. 50 Seidenligaturen werden ca. 6 hand-
tellergrosse Netzklumpen abgetragen, Nun kamen Colon transversum
und Diinndarmschlingen zum Vorschein, die ringfirmige, 8 ecm breite
Pforte liegt klar zu Tage. Die Faseia transversa wird angefrischt, frei-
priipartert und der Liinge nach durch 9 dicke Catgutniihte vereinigi,
nachdem dis 'Toilette der Bauchholle gemacht war. Darither abwechselnd
tieforeifende und oberflichliche Seidenniihte nach Excision der tiberfliissigen
Haut. Tn der Nabelzegend bleibt eine biirzelfdrinige Hautprominenz.
Liinge der Wunde 20 em.

Der Verlant war erst ein febriler, doch fiel das Fieber nach dem
Verbandwechsel am 16. VIL und nachdem ein Nahtabscess entleert war,
Die Wunde heilte glatt. Pai. wurde am 12, VHI mit einer Bandage
geheilt entlassen.

31. L 90 teilte Pat. mit, dass sie sich zu Hause erholt habe. Nur
gei nach 2 Monaten der obere Wundwinkel aufgebrochen und habe etwas
geniisst, Die lineiive Narbe ist nirgends ektatisch, wohl aber die gancze
Nabelgegend etwa 1 e dber die Umgebung vorstehend. Appetit und
Stubl in Ordnung. Der Pat, wird eimnpfohlen, die Bandage weiter zu tragen.

8. Hern. umb. non incarc. Radikaloperation (zu Tab. IV, Nr. 24),

Frau A. M, aus O.. 35 J. alt, leidet seit 1879, wo ihre erste Ent-
bindung mit der Zange vollendet und von schwerem Puerperalficber ge-
folgt war, an einem damals haselnissgrossen Nabelbruch, der bis vor
einem Jahr ziemlich die gleiche Grisse Dbehielt und keine Beschwerden
verursachte. Seit einemr Jahr wurde die Anschwellung grdsser und
schmerzhatt bei Anstrengung, besonders beim Biicken, Die Anschwellung
liess sich stets nur mit grossen Schmerzen zuviickbringen., Stuhl immer
regelmiissig. Pat, ist Jetzt nicht im Stande, liingere Zeit zu stehen,
Vorwiirtsheugen des Kirpers fast unmglich wegen sehr heftiger Schiervzen,
Der Bruech ist beim Sitzen und Stchen stets vorhanden, wiihrend er bei
der liegenden Pat. zu reponieren ist.

Statns,  Mittelgrosse Fran mit zlemlichem Panniculus adiposus.
Ueber dem Nabel befindet sich mehr rechts unten von demselben ein
kleineigrosser Bruch, der bel Hustenstiissen praller wird, bei lockerem
Leib seinen knolligen. lippigen Inhalt reponieven lisst. Die scharfrandige
Pforte lisst die Daumenkuppe eindringen. DBesonders die linke untere
Umgebung der Bruchstelle ist sehr empfindlich. Viele Striae. Schall im
linken Hypochondrium ets. gedimptt.

28, 1X. 89 Operation in Narkose. Der hithnereigrosse Bruch enthiilt
etwas knolliges, reponibles Nets. Adhiisionen in der Umgebung waren
nicht nachweisbar,  Der Bruchsack wurde bis zum Rande der Fascie
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isoliert, am Hals doppelt mit Catgut unterbunden, wobhel es schwierig
war das Netz zuriickzuhalten. Die nach Entfernung des Sacks angefrischie
kreisrunde Fasciensffuung in der Lingsrichiung mit 7 versenkten Cat-
gutniithten verschlossen. Daritber Seidenniihte der Haut. Kollodinmver-
band. — 29. IX. Guter Schlaf, keine Schmerzen, Puls nund Temperatur
normal, Glithwein, Deeftea, spontaner Stuhlgang. — 6. X. Fieberloser
Verlauf, 5 Nahte entfernt, Wunde sehr schin geheilt. — 11, X, Pat. wird
mit Bandage geheilt entlassen.

Auf eine Anfrage hin teilte die Pat. im Januar 1890 mit, dass die
Heilung eine dauernde geblicben ist, und dass weder Schmerzen noch
irgend welche der friheren Beschworden sich wieder eingestellt haben,
Pat. vermeidet alle Schadlichkeiten und trigt ununterbrochen eine Ban-
dage. Die Narbe hat sich nabelihnlich cingezogen.

4. Hern. umb. non incarc. Radikaloperation {zu Tab. 1V, Nr. 25).

A. B. aas M., 44 J. alt, Arzt, erinnert sich, in frithester Jugend
mit Spirituosen eingerieben worden xu sein, weil er einen grossen Nabel-
bruch gehabt haben soll. Aus spiiterer Zeit weiss er nichts von einem
solchen Bruch. Im Jahre 1884 bemerkte er mach starken Hustenstissen
bei einer Bronchitis, dass sich der Nabel stark vorwdlbte, und konstatierte
eine Pforte, durch die er mit dem Finger leicht cindringen konnte. Seit-
dem blieb die Hernie bestehen, war aber reponibel. Tags @iber frug Pat.
eine Pelotte, die jedoch micht vOllig die Hernie zurlickhielt. Trigl er die
Bandage nicht, so verspiirt Pat. grosse Unbehaglichkeit, unangenehmes
Dringen vom Magen aus nach unten. was er selbst als Folge von Netz-
adhiisionen ansieht.

Status. Kriiftiger Mann mit starkem Panniculus adiposus. Abdomen
nirgends druckempfindlich. An der unleren Peripherie des Nabels eine
haselnussgrosse, nicht besonders gespannte Vorwdlbung der Haub, die
sich leicht in den Nabelring zuriickbringen lisst. Der eindringende Finger
fithlt in der Tiefe ein hohnenavosses, derbes Knotchen. Dei der Reposi-
tion kein Darmgurren.

28, X. 89 Operation. Der stark wallnussgrosse Nabelbruch, welcher
vor Eroffnung reponibel erschien, erwies sich bei der Operation als
ringsum adhiirent, Der vorliegende Netzknollen war in der Nihe des
Bruchsackhalses mit dem Sack verwuchsen, der letzfere aber mit der
Unterlage beweglich, so dass er offenbar mit dem Inhalt reponibel war.
Der Netzknollen wurde geltst, mit Seide ligiert, der Stumpf reponiert.
Der Bruchsack wurde rings nm die Pforte abgelist und entfernt, die
Bruchpforte selbst angefrischt und durch zwei tiefgreifende und swei
oberfliichliche Nithte quer vereinigt. Dariiber die Hauinaht in verbikaler
Richtung ca. 7 cm, nachdem die tiberilissiven Hauotlappen abgetragen
waren. Abends etwas Erbrechen, geringe TLeibschmerzen, viele Ructus.
— 29, X. Ruhiger Schlaf, Leibschmerzen verschwunden. — 30, X. Stuhl
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auf Bitterwasser. Fieberfreier Verlauf. — 5. XI. Erster Verbandwechsel.
Wunde gunz p. p. geheilt, Nihte entfernt. — 15. XI. Beim Husten an
der fritheren Pforte kein Anprall. Mit Bandage geheilt entlassen.

Nach ergangener Anfrage stellte sich Pat. Bnde Januar 1880 wieder
vor., Dle Narbe ist fest, eine Diastase nicht zu fithlen. Das Bruchband
wird noch immer getragen.

V. und VI. Nicht eingeklemmte Briiche der weissen Linie und der
seitlichen Bauchgegend.

Dass die Bauchhernien, abgesehen von den tberaus listigen
Beschwerden, die ihre Lage und ihr oft rasches Wachstum it sich
bringt, den Trager derselben auch wmit einer nicht geringen Kin-
klemmungsgefahr bedrohen, zeigte Makrocki!) 1869 in einer 134
Fille umfassenden Statistil, unter deunen es bei 65 zur Incarcera-
tion kam.

Trotzdem entschlossen sich die Chirnrgen nur zbgernd zu einem
Eingriff, bevor der Darmverschluss dazu ndtigte. Nachdem in der
ersten Hilfte unseres Jahrhunderts ganz vereinzelt von Gerdy ?)
der Versuch gemacht war, den Bruchbeutel -einzustiilpen und
in dieser Lage durch Nihte festzuhalten, ging Simon?) 1873
in dhnlicher Weise vor schickte jedoch der Naht eine eclliptische
Anfrischung an der Peripherie des Bruches voraus. Nach ihm wurde
diese Methode von verschiedenen Operatenren mit wechselndem Fr-
folg angewendet.

Mit den nach Aufkommen der Antiseptik hiufiger werdenden
Laparotovien mehrten sich anch die Baunchbriiche, wenngleich
Spencer Wells*) behauptete, dass nach Anwendung seiner Bauch-
naht eine Hernie kaum jemals entstehe.

Nach der Verdffentlichung zweier Bauchbriiche nach Bauch-
schnitt durch Hadlich?®) gaben Tauffer sowie Hegar und
Kaltenbach an, dass das Auftreten dieser Ventralhernien durch-
ans kein seltenes Vorkommnis sei.

Obwohl Reverdin 1881 einen Mann, dessen epigastrische
Hernie Gastralgien verursachte, durch Netzreseldion und Pfortnaht

1) Makrocki. Beitrag zur Pathologie der Bauchdeckenhriiche. Inang.-
Dissert. Strassburg. 1889,

2) Schmidt’s Jahrbiicher. 1836.

3) Hadlich. Operat. Behandlung der Bauchbriiche. Archiv fiir klin.
Chirurg. Bd. XX, 8. 568.

4) Spencer Wells. Die Krankheiten der Ovarien. Leipzig. 1874.

5) A. a. O.
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heilte, erklirte im Jahr darauf Després?) die Operation einer
nicht eingeklemmten Bauchhernie fiir eine den Regeln der Kingheit
suwiderlanfende Handlung (c’est aller contre les régles de la pru-
dence). Dahingegen riet zur gleichen Zeit in Deutschland Schmid t%)
irreponible wesentlich belistigende Bauchhernien radikal zu he-
seitigen und die Pforte zu vernihen, eine Operation, deren nicht
grosse Gefahr durch die Vorteile fiir den Patienten mehr als
aufgewogen werde. Wie noch 2 Jahre spiter Tervillon sich
scheute eine epigastrische Hernie zu operieren, wurde schon in der
HKinleitung erwihnt.

Tm Jahre 1886 empfahl Maydl?®) und Terrier?) die Ope-
ration von Bauchbriichen, da dieselbe nicht nur die storende Ent-
stellung, sondern vor allem die so hiufig verursachten Magen- und
Verdauungsbeschwerden zu beseitigen vermoge.

Um dieselbe Zeit gelang es Herrn Geheimrat Crerny, eine
grosse Bauehhernie (V, 29), nach Laparvotomic entstanden, durch
die Radikaloperation dauernd zu heilen.

Wie Terrier stellte auch Bonnet?) bald darnach als In-
dikation zur Operation epigastrischer Hernien aul die Beeintrich-
tigung der Arbeitskraft infolge von Storung der Magen-Darmfunk-
tion, von heftigen Schmerzen, vou heliistigender Grosse des Bruches.
Er empfiehlt nach geschehener Reposition die Excision des ligierten
Sackes sowie den Verschluss der elliptisch angefrischten Pflorte durch
tiefgreifende Nithte.

In Yngland trat Banks®) fir die operative Beseitigung
der Bauchbriiche mittels Pfortversehluss ein. Auch von Amerika
kam der Rat?), die tiefe Fascic der Bauchmuskeln bei der Opera-
tion vou Ventralhernien besonders zu vernithen, da gerade das Nicht-
beachten dieser Fascie die Bauchnaht nach Laparotomie oft unge-
niigend mache.

Im Jalire 1888 hezeichnete Wertheimer®) die Radikalope-

1) Nélaton. Bléments de pathologie chirurg. Tome V.

2) Schmidt. Die Unterleibsbritche. In Pitha-Biliroth’s Handbuch der
Chirurg. 1882,

3) Maydl. Wiener med. Presse. 1886. p. 1298.

4) Terrier. Revue de chir. 1886 VL p. 033 u. 985.

5) Brit. med. Journ. 1887, Tl p. 1259

6) Bonnet. De la cure radicale des hern. Spigustr, Diss. Paris. 1887

7) Wylie, Awmer. journ. of obstetr. 1887. p. 25.

§) Werbtheimer. Essai sur les hernies conséentives aux opérations de
laparotomie. Thése. Paris. 1838,




32

ration grosser Bauchhernien als indiciert, wenn dieselben irreponibel
oder durch Bandagen nicht zurtickzuhalten seien. Le Page?)
unterzog sich im selben Jahre der Mithe, die Spiterfolge von
Bauchbruchoperationen zu erforsehen. Von 16 Operierten hatte nur
bei 3 Patienten, die hernitsen Hamilien angehirten, ein Recidiv sich
eingestellt, das aber reponibel und schmerzlos war. Er rat, nur
bei reponibeln und leicht zuriickzuhaltenden Hernien, die keine Sts-
rung machen, von der Operation abzusehen, ebenso bei alters-
schwachen, kachektischen und phthisischen Personen sowie bei be-
stehendem Diabetes und bei Albuminurie. Fiir Kinder sei die
Operation indiciert, wenn Bandagen sich als erfolglos bewiesen hiitten.
Auch den Wunsceh eines Patienten, von dem keine weitevren Le-
schwerden als das Tragen emer Bandage verursachenden Bruch he-
freit zu werden, soll man nach der Ansicht von Le Page erfiillen.
Die Operation beschreibt er in folgender Weise: der Sack wird bis
zur Pforte isoliert, dann gedfhinet, der Inhalt nach Resektion ad-
hiirenten Netzes reponiert, der Sack excidiert und, wenn er mit der
Pforte nicht verwachsen ist, fiir sich genaht. Anderenfalls wird
das Peritonenm gemeinsam mit Jder Pforte verschlossen, welch letztere
dann nicht angefrischt wird. Auf eine die ganze Bauchwand durch-
greifende Naht werden noch oberflichliche Nahte gesetzt.  Die
Drainage soll méglichst vermieden werden, um eine glatte Narbe
zu erzielen, welche mit Vorteil von einer breiten Bauchbinde ge~-
sbiitzt wird.

Der jiingsten Zeit gehort ein Vorschlag von Alexander %)
an, grosse und stdrende, nach Laparotomie aufiretende Bauchhernien
durch Vernihung der auseinandergedringten Recti zu behandeln,
ohne dabei den Sack zu ersttnen.

1) Le Page. Des résultats ¢loignés de la cure rad. des hern. épig. Thésc.
Paris. 1888,
2) Povine. med. journ. 1289. March, p. 139,
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V. Tabelle.

Herniae lineae albae non incarceratae.
I == Irreponibel, R = Reponibel, O = Supraumbilical, U = Subumbilical.
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. Magenbe-in die Pforte. Heilung p. p.| Bandage,
‘ I schwerd.
22.| M. 22 J. Kleine' Rey- | Sehmers. [Netz reseciert, als Pfropf in| 2 J.
1.  Nuss,  mier Erbrech. [der Pforte gelassen, Catgut—! Véllige
0. ! } 1886. Arbeits- niihtein die Pforte, Hautnaht,, Heilung.
! " ‘ unfihigk. Heilung p. p. 1 Bandage,
23. IM.A46J.An- 16 J. | Liicke' S¢hmerz, 'Noty geldst, reseciert, Pascie
1.0. strengung, 1886. Erbrech. [u. Haut geniht, Heilung p. p.‘

10) Wie Nr. 8. 11)—16) Amer. journ. of obstetr. 87 Jan. und April.
17) Centralbl. fiir Chir. 14, p, 68, 18) Terrier. Hern. épigastr. et ad-ombil
Revue de chirurg. 1886. VI p. 984. Obs. I. 19) Wie Nr. 18. Le Page.
Thése. Paris. 1888. Obs. 11, 20) Wie Nr. 18 Te Page Obs. 12. 21) Revue
de chir. 1886. VI p. 1036. Le Page. Obs. 13, 22) Bonnet. Cure rad des
hern. épigastr. Thése. Paris, 1887. Obs. 9. Le Page. Obs, 10. 23) Wie Nr 17.
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I'M. 30 J. | Wall- Schon-[Symptom. Lipom excidiert, dabei das3 M, Hlg.

Do
O

nuss. born |vonDarm-Peritoneum eriffnet, Netz re- Trotzdem
1886. | stenose. ‘seciert, Peritoneum u. Fascie; d. alten

Simu- mit Catgut geniht, Hautnaht,! Klagen.

lant? Drain, Heilung p. p. | Bandage.

25. | Fr. 30 J. jnort Sims |  Sehr Darm geldst, reponiert, Haut!

I.| Ovario- | 2 J. . 1886. starke Be- elliptiseh excidiert, Perito-

U.| tomie. schwerd. |neum nach Lamhert geniiht,

Heilung p. p.

26.1 Fr. 45 J. | Ueber | Chro- | Wachsen Darm reponiert, Haut ellip-

R.: Ovario- |Faust-| bak |des unbe- tisch excidiert, Léicher im Pe-

U.| tomie. |grosse.| 1886. |quem pen- ritoneum mit Seide geniiht,

1J. delnden Recti mit Scheide durch 12

| Bruch- | Scidennihte vereint, Haut-

| beutels. naht, glatte Heilung., |
27. Fr. Sehr | Tdem. ‘Eroﬁnungd Peritoneum, die- Nach der
R.| Entbin- | gross. ses mit1 cm Berlihrungsfliche Recidiv-
dung. verndht,Nabeloffnung bes. ver-' operation

niht, Fett entfernt, Rectisamt  voller
Scheide mit 8 Seidennihten Erfolg.
vereinigt, Heilg. p. p., ein klei-|
nesRecidiy aus O‘edehnter Haut!
,bestehend entfernt durch ovale;

* Hxcis, u. Seidennaht, Hlg p. p.
28.| Fr. 41 J. Ueb.d. Maydl| Herab- |Hiillen u. Sack elliptisch ex- 1Ys J.
I.| Puerpe- | Geni- 1886. | hiingende cidiert, geldstes Netz u. Darm  Villige

U. rale Abs- talien Hernie istireponiert, Peritoneum, innere,! Heilung.
cessnarb. hiingd. sehr listig Huss. Rectusscheide, Haub ein-|
6 J zeln genitht, Hlg. 2. T. p.gran
29.| Fr. 85 J. Kinds-| Czer- Keine Be-Sack erdifnet, elliptische Ex-, 20 M.
R. : Laparoto-| kopf ny | schwerd. |cision der Hiillen u. des Perito-| Vollige
U. mie und | 5 J, | 1886, | Grisse |[neum, Netz u. Darm reponiert,| Heilung.
folg. Ent- storend. | Fascie, Muskel mit Catgut | Bandage.
‘ bindung. geniht, oberfliichl.Seidennaht,
‘ ! Heilung p. p.
30. Fr. . Chad- Darm reponiert, die auseinan-' Heilung.
Laparo- ¢ wick. dergewichenen Peritonealriin-
tomie. C1887. der fiix sich verniiht, glatteHlg.
31.1 M. 18 J. | Ueber, Neve | Schmerz. Netz reseciert, reponiert, Sack| Heilung.
I | Allmiihl. | Faust., 1887, excidiert, Stumpf ligiert,
0. | gewachs. : Pforte geniiht, Heilung p. p.
82,1 Fr. 26 J.  Nuss, [Terril- Schmrz. b.'Sack isoliert, gevffnet, Netzl 2 M.
1.} 2 Ge- 3 M. lon Anstreng reponicrt, Suck angezogen, li-| leilung.
0. burten? , ‘ 1887, n.d. Essen miert, exeid., 1 Cat(rutn duuh Bandage.

B. erfolgl., Pforteu Sa(,kstumpf Hlg.p.p.|

24) Matthey. Ueber Fetthernien. Inaug.-Diss, 1887. Fall 12. 25) Amer.
journ. of obstetr. 1886. 26) Internat. kl. Rundschan. 1887. Nr. 44. 27) Wie
Nr. 26. 28) Wiener med. Presse. 1886. Nr. 40. 29) Nicht veroffentlicht. 30)
Amer. journ. of obstetr. 1887, Okt. und Newyork. med. journ. 87 Okt. 31)
Brit. med. journ, 1889. I, p. 1294, 32) Gaz des Lop. 1888, p. 445,
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33 M. 39 J.[ Nuss, Schém- Magen- [Lipom exstirpiert, in d. Pforte Binig. Zeit
R.| Ueber- i 1J. ' born . schmeru. liegendes Netz reponiert, Pe-| Tleilung.
0. streckung..‘ 1827, |bes. nach|ritoneum, Pforte, Muskel mit! Bandage.

’ | J ld. Essen. Catgut geniiht, Seidennaht

| i | ! Bandage [der Haut, Drain, Heilung p. p.

1 erfolglos,

Sack erdffnet, Netz gelost, li- Heilung.

Fall. ' nerei.| born | Wachs- |giert, excidiert, Sack exstir- Bandage.

U. 1J. 1887, tum, |piert, Pfortnaht, Heilg. p. p.

35.| M. 85 J. Halbe| Bou- Gastrisch.'Sack eréifnet, Nets gelost, re- Ueb 2 M.
1.

(o]

34.1 Fr. 38 J, ' Hiih- Schén-! Stetes
1,

Hasel-; illy  Kmrisen. |seciert, Stumpf reponiert, lipo- Kein Ree.
nuss, | 1887, Druckem-matser Sack excidiert, 1 Sei- Keine

S5ty J. pfindlich-'denpfortnaht, tiefe Nihte u.: Schmers.
kceit.  Hautnaht, kein Drain, Hlg.p.p.]Magenlei-
| den fiihrt
! zum Tod.
86.! M. 37 J. | Klein. /Cham-| Ziehende |Diinner Sack eréffnet, Netzge-| 12 M.
L ‘Anstreng- | pion- | Selimerz. |16st, reseciert, 5 Catgutnihte| Heilung.
0. ung. | nidre | Fxbrech, | durch Peritoneura u. tiefe | Bandage.
1887, ‘Wundpartie, oberfliichl. Niihte
' mit Crin de Florence, Hlg. p. p.
37. 1 M. 29 J. |Klein. ' Idem. Heftige | Netz reseciert, Peritoneum, 8 M,
L | i Schmerz. Bauchwand, Haut einzeln ge-| Heilung.
0. | Fibrech. lniiht, kein Drain, Heilg p. p.| Bandage

38.| M. 63 J. |Kleine Czer- | Schmerz. Sack gedffnet, Netz reseciert,| Heilung.
I Dauernd.| Nuss,© ny | Felwech. |Stumpf reponiert, Bruchsack Bandage.
0., Stuhl- 1887, iisoliert, excidiert, Pforte quer
| drang. i {verschloss., Hautnaht, Hig.p.p.
89. 1 Fr. 45 J. Kinds-' Neve | Schmerz. Netz u. Darm reponiert, Sack
R, Allm#hl. | kopf. ' 1888, i getttnet, excidiert, ligiert,
0. gewachs. J : fortlaufende Naht des Halses,:

Heilung.

Catgutnaht der Pforte, das
! Peritoneum mitfassend,
i i k starke Literung.
40. M. 45 J. ' Nuss. Polail-| Starke | Sack gedffnet, Netz gelost, ‘ Bandage.
R. Heftiger | 2 J. ' lou Schmerz. resecicrt, reponiert, Sack re- Dauernde
0. Husten. r | 1888. Krbrech. jseciert, Silbernaht durch die| Heilung.
I Arbeits- [ganze Bauchwand, oberflichl.|

| unfiihigk, Nihte, kein Drain, Hlg. p. p.
41, M. 37 J. Grosse Cham- Erl\rechn.‘S:mk geoffnet, Netz reseciert, 3 M.
R. Man- pion-  Kssen. ‘reponiert, 7 Catgutnithte der Heilung.
0. del.  miere Bandage erweiterten Pforte, Hautnaht, Bandage.
] . 3 M. 1888. erfolglos.! kein Drain, Heilung p. P.

33) Matthey Wie Nr. 24. Fall 13. 34) Wie Nr. 33. Fall 14. 35) Le
Page Wie Nr. 7. Obs, 14. 36) Wie Nr. 35. Obs. 15. 37) Wie Nr. 35,
Obs. 16. 38) Nicht veriffentlicht. 39) Wie Nr. 31. 40) Le Page. Wie
Nr. 35, 41) Wie Nr. 85, Obs. 19
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VI Tabelle.
Herniae ventrales laterales non incarceratae.
»,é [ . o i : 50
%@iao‘%%o‘sg,g g g BEs%
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L. Fr. 238 J. Kinds-' Baum |Grésse der Netz w.” Darm geldst, repo-| Apfelgr.
kopf. | 1880. |irreponib- niert, Sack ligiert, exstirpiert,irepon Re-
: lenHernie| Pforte mit Scide genitht, cid. Keine
| ! glatte Heilung. Bandage.
2.| Trauma., | Jefrem- {Nach Simon, Heilung z. T. 14 Tage
mowsky i ‘R K 5
vor 89, | per secund. ec.Keine
. ’ Bandage.
3.1 Fr.27J.  Seit Banks| Arbeits- 'Sack freigelegt, ligiert, exei- 2. J.
8> J. 18%2. | unfahigk ! dicrt, gute Heilung. ‘Gr. Reeid.
—- | ‘ Bandage Keine
! | nicht ertr, i Bandage.
4\ M. 46 J. Gross Bunks Grosse, Netz reseciert, guter Verlauf. Gr. Recid.
| 1883, i I Arbeitet
. i | zu frith.
5. | Fr. 47 J. i Ueber Banks| Schmers-, Netz abgebunden, guter 3J. Leicht
Orang. 1884. | anfalle. ! Verlauf. “ veponible
; Erbrech. | Vorwol-
| | bung.
6. Fr. | Faust-|Maydl ‘Hiillen u. Sack excidiert, Netz!
) Opera- ‘grésse. vor 86. u.Darm reponiert, Peritoneum,]
- tionsnarb. Innere u.iiussereRectusscheide,’
| Haut einzeln geniiht.
7.| M. 50 J. | Ueber| Rob- |Sack gedflnet, Netz reponiert,|Einig. Zeit
Schlag |Faust.| son ‘Back ligiert, excidiert, Pforte] Heilung.
auf den 4 J. | 1886. mit Silber verniiht, Hlg. p.p.] Keine
Leib. : Bandage.
8. ! Sehr Knox{ Grosse, {Sack villie execidiert, Naht 12 M.
gross. | 1886. | nicht angegeben, glatte g, Heilung.
Krankheitsgeschichten zu Tab. V.
1. Hern. epigastr. non incarc. Radikaloperation (zu Tab. V, Nr. 38).
M., 63jihriger Kaufmann, wurde 1887 wegen Drostatahyperirophie
in hiesige Klinik aufgenommen. Hr klagte tiber anhaltendes Diiingen zu
Stuhl und Urin, Durch das fortdanernde Pressen hatte sich eine etwa
nussgrosse epigastrische Hernie hervorgedriingt, die Schmerzen nund zeit~
weise Krbrechen verursachte, Operation: Win Lingsschnitt spaltete den
Sack, ein kirschgrosses Netzstiick abgebunden, der Stumpf reponiert. Der
—

Sack wird an der Pforte abgetrennt und lospripaviert. Quere Ifortnaht,
Hautwunde vertikal genithit. Teilung p. p. Pat. wird mit Bandage entlassen.

1) Leisrvink. Rad.-Operation der Hernien. 1883 2) Protokoll der chir.
Gesellschaft zu Moskau. 1882, 3) Brit. med. journ. 1882. II. p. 985, 4) Brit.
med. journ. 1887 IL. . 1259. 5) Wie Nr. 8. 6) Wiener med. Presse. 1886.
Nr. 40. 7) Brit. med, journ. 1837, TL. ). 1324, ¥) Brit. med. journ. 188(.
1. pag. 307,
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2. Hern. lin. alb. subumb. Radikaloperation (zu Tab. V, Nr, 29).

M. R., 35jihriges Dienstmidchen aus H., wurde im Jan. 1881 bei
Graviditdt im 6. Momat laparofomiert, {rug nachher angeblich 14 Tage
lang eine Bandage, die sie dann willkirlich ablegte. 28. 1V. 81 gebar
sie ein ausgetragenes Kind, im Lauf des Wochenbettes bhildete sich ein
Bauchbruch aus, wegen dessen Pat. schon im Juni 85 operativ ohne Lir-
folg bebandelt wurde. Pat. trug keine Bandage, hat von Seifen ihres
Banchbruchs keinerlei Beschwerden gehabt.

Status. Mittelorosse, miissig kriiftige Frau mit etwas stupidem Ge-
sichtsausdruck. Ihre Angaben sind schwankend. Am Abdomen findet
sich der Mittellinie entsprechend eine 15 em lange, 10 em breite halb-
kugelige Hervortreibung, die beim Pressen der Pat, sich fullt und an-
spannt (vgl. Taf. I). Die Dirme kénnen durch eine spaltférmige Oeff-
nung reponiert werden. Der Sack ist diinn, die Haut dartiber pigmentiert.
Dariiber befindet sich eine 8 em lange pigmentierte Narbe. Die Peri-
staltik ist durch den Sack sichthar., Stiilpt man letateren ein, so fiihlt man
die Eingeweide, Wirtelsiiule, die grossen Gefiisse, den Uterus und die Ovarien.

Operation 5. VIL. 86. Eine erhobene Hautfalte wird incidiert und
dadurch sofort das Peritoneum ersffnet. Dieser Ertffoungsschnitt wird
14 cm lang gemacht, von ihm ausgehend werden Kreissegmente aus dem
Bruchsack ausgeschnitten, deren Peripherie bis an die Rektusscheide
heranreicht. Die entfernten Stiicke umfassen narbige Haut, lockeres
Bindegewebe und derbfaseriges, fuscienartig veriindertes Peritoneum, sie
haben eine Linge vem 18 em, eine Breite von 18 cm. Die Excision wird
etwas erschwert durch leicht zu trennende Netzadhsisionen. Vereinigung
der Bauchwunde dureh eine Fascicnnaht mit grobem Catgut, eine ebhen-
solche Naht der Musc. recti, und eine Banchdeckennaht mit Seide. Subli-
matgazeverband, Abends: nach der Operation rasch vortthergehender
Kollaps. — 6. VIL Eintritt der Deriode, leichte Fiebersteigerung, —
11. VIL Befinden villig gut, auf Ol Ricin. Stuhlgang. — 12. VIL
Erster Verbandwechsel, Nahtlinie glatt geheilt, reaktionslos. — 4. VIIL,
Zum erstenmal mit Bandage ansser Bett, Stuhlgang regelmiissig, Narbe nir-
gends ektatisch, — 15. TI1. 88 Pat. stellt sich vor mit villig fester Narbe ohne
Andeutung eines Recidivs. Sie hat 1 Jahr lang das Bruchhand getragen.

Im Febraur 1890 kam Pat. wiederum in die Klinik mit fester, nir-
gends gedehnter Navbe, Sie triigt ihr Bruchband unregelmiissig (vgl. Taf, IT).

Aus den vorstelienden Tabellen entnchmen wir folgende Kr-
gebnisse in Bezag anf die Mortalitiit und den Heilverlauf nach Radikal-
operation freier Hernien in der vorderen Banchwand.

Unter den 72 mit Anwendung der Antisepsis operierten Iiillen,
nahm die Operation der freien Hernic nicht ein einzi ges
mal einen unglicklichen Ausgang. Diesausser-
ordentlich ginstige Ergebnis beweist zur G e-
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ntige, wie grundlos heutigen Tages die so viel-
fach ausgesprochene Scheu vor der Radikalope-
ration der Briiche in der vorderen Bauchwand ist, und wird
hoffentlich dazu beitragen, dass in Zukunft hilufiger und mit geringeren
Bedenken Patienten von ihren grossen Beschwerden befreit werden.

Wilrend in 5 Berichten der 1leilverlanf nicht angegeben war,
wurde unter den 67 iibrig bleibenden Fallen nur 12mal die Heilung
durch Komplikationen gestért. Die prima intentio liess sich dem-
nach in 82,1 % erzielen. Die Komplikationen bestanden bei 4 Fillen
in unbedentender Stichkanaleiterung oder kleiner Hauntgangrin, 2mal
gab die Simon'sche Methode Veranlassung zur Eiterung. Es war
bei allen 10 Idllen nach Abzug der beiden Sim orn’schen Opera-
tionen der Sack entfernt worden, so dass derselbe die Eiterung
nicht veranlasst hat. Wohl aber kann man der stets ausgeftihrten
Pfortnaht den Erfolg zuschreiben, dass sic den Eiter von der Bauch-
hihle abgehalten und so die Peritonitis verhiitet hat.

VIL Fettbriiche der weissen Linie.

Schon Scarpal) warnte vor der Verwechslung von Netz-
hernien mit Fettbriichen, die hauptsiichlich im Epigastrium  auf-
treten und hiufig Erscheinungen machen wie irreponible oder ein-
geklemmte Briiche dieser Gegend. In ihnlicher Weise sprach sich
1869 Wernher?) aus, der die durch solche Lipome erzeugten
Gastralgien auf Zerrung des Peritoneums zuriickfihrte.

Als erster machte Czerny (vgl. Tub. VII) auf Kussmaul’s
Veranlassung bei derartigen Fettbrichen die Radikaloperation und
befreite dadurch die Patienten von bisweilen ausserordentlichen Be-
schwerden und Schmerzen. Wihrend zu Beginn des abgelaufenen
Dezenniums Duplay und Follin®) sowie Després (vergl. o.
3. 118) vor der Opcration der Ietthernien warnten, weil die Gefahr
das Peritoncum zu ertffnen allzn gross sei, erklirten Ferrier und
Bonnet 1886 und 1887 die Operation einer Hernia adiposa fiir
erlaubt, wenn sie Stdrungen verursache und empfahlen die Pfort-
naht anszufithren.  Auch Le Page spricht zun Gunsten der Radi-
kaloperation, mahnt aber das Lipom erst dann abzuschueiden, wenn
man sich von seiner Inhaltslosigkeit iiberzeugt habe. Matthey?)
schloss sich dem an und machte auf die hitutig durch das Lipom nachge-

1) Scarpa. Anatom.-chirurg. Abhandlg. iiber Briiche, 1813.

2) Wernher. Von den Fettbriichen. Virchow's Archiv. 1869, 13d. 47
3) Traité de pathologic ext. 1880. Tome. VI. fasge, 2.

4) Matthey. Fetthernien der Lin, alb, Inaug.-Diss. Witrsburg. 1887,
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zogenen Peritonealausstiilpnngen und Netzbriiche aufmerksam, deren
Radikaloperation er an die Exstirpation des Lipoms anzuschliessen rit.

Fine eingehendere Besprechung der Operationen und ihrer Hr-
folge erscheint bei der geringen Zahl von Fetthernien tiberfliissig,
da dieselben nur der Vollstiindigkeit halber besonders zusammenge-
stellt wurden, und weil sie durch ihre extraperitoneale Lage auch
hinsichtlich der Operationsgefahr emne gesonderte Stellung einnebmen.

Es finden von densclben weiterhin nur die beiden von Schénborn
operierten (V, 24, 25) Fille Berticksichtigung, bei welchen eine epiga-
strische Hernie im Anschluss an die Lipomexcision radikal operiert wurde.
Nnr kurzsei auf die Ungefahrlichkeit der Operation und die in fast allen
I'dllen dauernd erzielte Beseitigung grosser Beschwerden hingewiescu.

VII. Tabelle,
Herniae lineae albae adiposae.
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1. M. 41 J. | Mark-! Czer- Schmerz, [Nach Spaltung der Haut das Ling Zeit.
0. stick.; ny Lipom vorgezogen, ligiert, ex-| Heilung.
R. s J| 1879, ‘stirpiert, Peritonealdivertikel| Bandage.

mit abgeschnitten, Stumpf re-
poniert, Pforte mit Catgut
: quer vernitht, Hautnaht,Drain,
| Heilung p. p.
2.: M. 85 J. Hasel- Czer- | Einklem-|Lipom freigelegt, vorgezogen,| 6 M.
Q. nuss. ny ;| mungs- ligiert, exstirpiert, Stumpf re-| Heilung.
L 1820. symptome|poniert, Pforte mit 1 Catgut-| Bandage.
; | Starke | naht verschlossen, Heilung

; Schmerz. | durch Furunkelbildung ete.

‘ ; | gestort.
3. M. 35 J. | Nuss. Czor-| Schmerz | TLipom freigelegt, ligiert, | Heilung.
0. Anstreng-| 2 J.  ny | Zeitw. [Stumpf reponiert, erweiterte] Bandage.
I ung. 1824, Erbrech. :Pforte mit3 Catgutnihten ver-

i : schlossen, Hautnaht, Heilung

! j . p., vegl. Krankheitsgesch.
4. M. 40 J. Thaler Idem.: Schmerz. |Wie Nr. 3, vgl. Krankheits-| 5 J.
0. Ueberstre- stiick. | Erhrech. geschichte. Recidiv.
I.. ckung. | 14 J. [ Arbeit be- ) Bandage.

; ‘ eintricht.
3. | M. 41 J. ;Ueber| Ter- | Koliken, {Lipom freiprdpariert, ligiert,] 38 W.
O'i Do Bandage |exstirpiert, Stumpf versenkt,| Leichte
L. nicht |Pforte angefrischt,Silherniithte| Vorwsl-

crtragen. |[durch die ganze Bauchwand,| bung.

Hautnaht, Heilung p. p. |[Keine Be-
| . schwerd.
; Bandage.

1)—2) Braun. Berliner klin. Wochenschrift. 1881. p. 64. 3)—4) Nicht
verdffentlicht. 5) Revue de chirurg. 1886. Dez. p. 988,
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Krankheitsgeschichten zu Tab., VIL
1. Hern. epigastr. lipomat. Radikaloperation (zu Tab. VII, Nr. 3).

Pat, L. M., 35jihr. Zimmermann von H., will sich vor ungefihr
2 Jahren iiberhoben haben. Bald darauf seien Schmerzen in der Magen-
gegend aunfgetreten mit Aufstossen mach dem Fssen. Spiter bemerkte
Pat. etwa 4 Fingerbreit ilber dem Nabel eine erbsengrosse Hervortrei-
bung, die allmiihlich wuchs, Die Magenbeschwerden dauerten fort, bis-
weilen stellte sich Erbrechen ein. In den letzten Tagen scien die
Schmerzen heftiger geworden.

Status. Kriiftiger Mann, 3 Fingerbreit iiber dem Nabel links von
der Mittellinie eine elliptische Hervorwdlbung der Haut, die 3'/. cm lang,
B cm hreit ist. Darunter flihlt man eine weiche, lappige, teilweise re-
ponible Geschwalst, welche bei Druck sehr schmerzhaft ist. Deim Husten
wird die Geschwulst an der Dasis etwas praller.

12, I, 84 Operation in Narkose. Guorschnitt. Nach Durchtrennung
der Fascia superficialis erscheint eine gelappte Fettgeschwulst, welche
mit schmalem Sticl aus einer Liicke der Lin. alb. hervordringt. Ab-
tragung mnach Catguiligatur des Stiels in zwel Portionen. Um letsteren
su reponieren, wird die Pforte seitlich eingekerbt und mach Versenkung
mit 3 Catgutnithten geschlossen. Fortlaufende Catguthautnaht. Lister-
verband, In den ersten 'Tagen Leibschmerzen, Flatulenz. Tewperatur
13. 11. 38,5. Wunde veaktionslos, — 15. II. Auf OL Rie. Stuhl, dann
Wohlbefinden, glatte Heilung. — 25. 1L Pat. geheill, von Schmcrzen be-
freit, mit Pelotte entlassen.

2. Hern. epigastr. lipomat. Radikaloperation (zu Tab. VII, Nr. 4).

L. R., 40jihr. Fabrikarbeiter aus L., fiel 1870 beim Aussteigen aus
der Bahn und hing einen Augenblick mit dem ganzen Korpergewicht an
einer Hand. Er empfand einen heftigen Schmerz im Epigastrinm, konnte
jedoch noch Dienst thun. lm Launf des Tags trat etwas Hrbrechen ein.
Der Arzt konstatierte eine kleine Geschwulst im Kpigastrium. Pat. blieb
noch einige Wochen im Dienst, bis zunehmender Schmerz und hiufiges
Erbrechen seinc Pensionierung veranlassten. Seitdem wird er ab und zu
von Sehmerz und Erbrechen befallen. In letzter Zeit Obstipation, Ab-
magerung, Arbeitshehinderung.

Status. Blasser Mann von missiger BErnihrung. Mitten zwischen
Nabel und Schwertfortsatz findet sich unter mnormaler abhebbarer Haut
eine feinlappige, weiche, anf Druck schmerzhafte Geschwulst von Thaler-
grosse, die nur teilweise reponibel ist. Ausserdem rechte innere Leisten-
hernie. 1. ILL. 84 Operation. Narkose, Querschnitt iiber den Tumor,
Fin extraperitoneales Lipom lisst sich aus seiner feinen bindegewebigen
Hille ausschilen, sein Stiel wird mit Catgut doppelt ligiert. Der Stumpf
durch die eingekerbte Pforte reponiert, diese mit drei Catgutfiden ge-

4
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schlossen, Hautseidennaht, kein Drain, Listerverband. Abends etwas
Erbrechen, Wundschmers. — 9. III. Verbandwechsel nach fieberlosem Ver-
lauf, Wunde p. p. geheilt. — 24, ITI. Entlassung wmit Pelotte. Unter
der Narbe noch Verdickung des Fettgewebes, aber keine Vorwdlbung zu
fithlen. Die Beschwerden sind verschwunden,

Lin Dezember 1889 erhielt man auf Anfrage den DBescheid, dass die
Hernic in der Grisse eines Knopfes trotz getragener Bandage bei raschen
Bewegungen 9 Monate nachh der Operation wieder crschienen sei. Eine
Bandage halte ihn nicht zurtick, Der Bruch verursache Schmerzen und
Magenaufblihung.

Ergebnisse.

Unter den 142 wegen Hernien der vorderen Bauchwand radikal
Operierten, welche in den Tabellen zusammengestellt sind, befinden sich :

Ma : 7 = 32,59

;Il_r::ll;il 3; _ 27::; ()/,Z sunter 114 Fillen,
Keine Angahe 28

Der Bruchinhalt bestand aus:

Netz 35 = 34,3 %

Darm 18 = 17,6 % unter 102 Fillen.
Netz und Darm 49 = 48,1 % !

Keine Angahe 40

Im ganzen fand sich also Darm, gleichgiltic ob mit oder
ohne Netz in 67 Fillen — 65,7%, Netz, mit oder ohne Darm in
84 Fillen = 82,4%,.

Was das operative Verfahren betrifft, so fallen von den
142 Operationen 10 in die vorantiseptische Zeit.

Die Behandlung des Bruchsackes ergibt sich aus folgender
Tabelle:

Bruchsack excidiert, Hals verniht oder ligiert 44 = 36,4 % g
” excidiert, Sackhals nicht geniht 34 = 281 , | =F
»  nicht geniiht, nicht excidiert 25 = 20,7 , | =
" geniiht, nicht excidiert 11 = 9,1 , (X
" in die Bauchhihle reponiert 5= 40,1 &
» in die Pforte geniiht 2= 17, g
Keine Angabe 21,

Die grosse Zahl von unberticksichtigt gebliebenen Bruchsiicken
erklirt sich wohl aus der sehr lhilufigen Verdtinnung und Ver-
wachsung des Peritoneums mit den Bruchhiillen, so dass es oftmals
gar nicht mehr als selhstdndige Schicht erkennbar ist.

In den meisten Fillen wurde der Sack so gubt als miglich
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freipripariert, dann ligicrt und der peripliere Teil excidiert, oder es
folgte die Peritonealnaht erst nach der Exstirpation.

Die Bruchpforte wurde in 88 Fillen = 62" geniht, 24mal
vor der Naht angefrischt.

Als Nihmaterial warde benutzt: Seide 83mal, Catgut 25-
mal, Draht 10mal, Crin de Florence 1mal, Silkworm lmal, keine
Angabe 18mal

Die Zahl der verwendeten Nahte schwankt zwischen 1 und 12,

Mit dem in 84 Fillen vorliegenden Netz wurde in folgender
Weise verfahren:

Netz rescciert, Stumpf reponiert 46mal=54,8%
, reponiert, nicht reseciert 25 , =208,
» Teseclert, im Hals adhiirent gelassen 4, = 4.8,
» in die Pforte geniht 8, = 0,5,
» u. Sack gemeinsam reseciert, ligiert und rvepontert 1 , = 1,2,

I'tr die Keststellong der Erfolge, welche die Radikalopera-
tion gehabt hat, eignen sich von den 129 geheilt entlassenen 72
Patienten, welche eine weitere Beobachtung ermdglichten.

Es konnte bei denselben festgestellt werden: Heilung 57mal
= 79,2 %o, Recidiv 15mal = 20,8 %o.

In 3 Fallen wurde die Heilung erst nach einer zweiten Ope-
ration erreicht.

Wihrend die Zahl der Recidive bei den Hernien der Linea
alba die gleiche ist wie bei den Nabelbriichen, entfillt auf die seit-
lichen Bauchbriiche ein auffallend hoher Prozentsatz:

Hernia ambil. 27 Heilungen 5 Recidive
» Iill. ﬂlb. 28 » 5 ”
» ventr. lat. 2 » 5 »

Der Zeitraum, innerhalb dessen eine unverinderte Heilung
sich konstatieren liess, war recht verschieden :
Er betrug 3 Wochen bis 3 Monate 13mal

s Jahr bis 1 Jahr 14 ,
1 Jahr bis 11 Jahre 18 ,
Unbestimmte Zeit 12

Ein von Czerny operierter IFall (Tab. I, N1. 89) schien intra
vitam vollig geheilt. Die nach 3 Jahren gemachte Sektion ergab
cin kleineres Recidiv, das von Fett umgeben woll durch die Pfort-
naht am Austreten gehindert wurde. Aus diesem Grund wurde

diese Beobachtung zu den dauernden Heilungen gerechnet.

Tnwieweit das Alter einer Hernie ihre radikale Beseiti-
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gung erschwert, lisst sich unserer Statistik nicht mit Bestimmtheit
entnehmen, da bei 11 Recidiven das Alter des Bruches nicht ange-
geben war, wihrend der 18 Jahre alten, nach G Monaten recidi-
vierenden [ernie Nr. 19 in Tab. I die beiden an noch weiter zn-
riickdatierenden Briichen (Tab. . Nr. 39, 60} von Czerny erzielten
Erfolge und der von Heath (L. 80) gegentiberstehen, wenngleich
gerade der letztere seine Patientin nur durch 2 Monate beobuchtet
hat. Die 3 noch ibrigen recidivierenden Hernien hatten 1, 2Y: und
3%z Jahre bestanden. Auch diesen kionnen 3 Operationen von
Czerny (IV, 23, 24, 25) enteegengestellt werden, die an 5-—-10
Jahren alten Briichen ausgefiihrt wurden und davernde Heilung
brachten. 7
Dagegen ergab sich, dass die Grosse der Hernie den opera-
tiven Hrfolg wesentlich beeinflusst. Briiche, welche die Grosse einer
T'aust ibersteigen, recidivierten ungefiby nm das doppelte hiufiger
als solche von geringerem Umfang. Dach zeigt sich andererseits
auch, dass selbst riesige Hernien von der Ausdehnung eines Manns-
kopfes, einer Kokosnuss eine exfolgreiche Operation zulassen.

94 Hei- I,K.leinv 3 Heilungen — Recidiv

Bis Nussgrisse 12 . 1, |14,3% Re-
lungen, 4 1. = . o [,
Recidive. llEl 5 " 2 + [ cidive.

Faust 4 . 1 N ]

Ucher Faust 5 , 1 R

Gross 2 . 2 "
21 Hei- [Kindskopf 3 Y 2 »
lungen, 7 Mannskopf 3 ” — ” 250/,
Recidive. |lokosnuss 2 » 1 »

Teller 2 » — »

Sehr gross 4 w 1 ”

Keine Angabe 12 » 4

- ”
Die Frage, in welchem Lebensalter die Recidive am hiu-
figsten sich finden, liisst sich durch die kleine Statistik nicht end-

giltig entscheiden.

8 Monate bis 20 Jahre 6 lleillungen — Recidive

21 Jahre , D0 28 . 7 " = 20 %
51, , 68 , 10 . 3 " = 28 %
Keine Angabe 13 " 5 ”

Es zeigt sich, dass anf die mittlere Lebensperiode, in der an-
gestrengte Arbeit am hilufigsten vorkommt, ein hoher Prozentsatz
der Recidive euntfillt, wiihrend bei jugendlichen Individuen kein
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Riickfall sich eingestellt hat. Die grosse Anzahl von Recidiven bei
hetagten Patienten erklirt sich vielleicht aus der mit dem Alter
abnehmenden Energie und Widerstandskraft der Gewebe.

Die angewendeten Operationsmethoden ergaben folgende
Resultate:

Pforte geniiht Pforte nicht genaht

Sack exstirpiert
Peritoneum genitht
Sack exstirpiert ‘112
Peritoneum nicht geniiht | i ? K ?
Sack nicht berticksichtigt 9
Netz in der Pforte genitht 8 —_
Sack auf die Pforte genitht 1 " —_ .
Simon’s Methode 4 3 .

Bs spricht diese Tabelle fiir einen wenn auch nicht bedeutenden
Vorteil, der durch den Pfortverschluss erveicht worden ist. Doch
wiire es verfehlt, wollte man auf Grund dieser bis zu einem ge-
wissen Grade doch durch den Zufall gegebenen Zahlen iiher die Hy-
folge des Pfortverschlusses urteilen, dessen Zweckmiissigkeit allein
durch anatomische Betrachtung einleuchtend wird.

." 17 Heilung., 4 Recid. 6 Heilung. 2 Recid.

no

Ob nach der Operation die Narbe durch eine Ban dage ge-
stlitzt wuarde, war leider nur in der Minderzahl der TFille zu er-
mitteln. Von den 72 lingere Zeit Beohachteten frugen 33 eine
Bandage, nur bel 7 dieser Patienten trat cin Recidiv auf. In 10
Fillen war ausdriicklich angegeben, dass keine Bandage getragen
wurde, bei der Hiilfte der Paticnten gab die Narhe nach, der Bruch
entstand von neucm.

Nach Abzng dieser 5 Fille, deren schlechtes Resultat nicht
durch die Operationsmethode, sondern durch die verabsiumte Nach-
behandlung verschuldet ist, nach Abrechnung weiter eines Patienten,
der (V1I, 4) die Arbeit zu frith wieder aufnahm, nach Streichung
schliesslich der nach Simon belhiandelten Hernien, bleiben nur 8
Misserfolge tibrig, die der modernen Radikaloperation zur Last ge-
legt werden kinnen.

Und doch haben auch diesc wenigen chirurgisch unbefriedigen-
den Ergebnisse den Patienten Nutzen gebracht. Irreponible, Schmerzen
und Verdauungsstérangen crzengende Hernien wurden reponibel,
liessen sich leicht zurtickhalten, die Beschwerden verschwanden, und
die von ihren oft langjéhrigen (ualen so vasch Befreiten waren
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dankbar fiir das Resulfat, venngleich es die Hoffnung der Opera-
teure nicht véllig verwirkli ht hatte. —

Ans den vorstehenden statistischen Erhebungen ergeben sich
folgende Schlisse:

Erstens.  Die Radikaloperation der Briiche in der vorderen
Bauchwand ist indiciert 1. im Anschluss an die friihzeitige auszu-
fithrende Kelotomie der emgeklemmten Hernic; 2. wenn cine repo-
nible oder irreponible Hernie Stérungen irgend welcher Art fiir den
Patienten mit sich bringt oder voranssichtlich erzeugen wird und
durch Bandage nicht zuriick zuhalten ist.

Zweitens. Zum Zweck der ltadikaloperation soll der Sack li-
giert und excidiert, die Pforte verniht und nach der Operation eine
Bundage getragen werden.
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