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Wenngleich die Lehre von den Briichen seit den
altesten Zeiten unserer Wissenschaft Gegenstand medi-
zinischen Forschens und Schaffens war, sind doch heute
noch manche Fragen iiber dieses intcressante Kapitel der
Chirurgie offen; das beweisen die Menge der Versffent-
lichungen der neuercn Zeit und die in denselben enthal-
tenen Gegensidtze. Ganz abgeschen davon, dall uns bei
vielen Bruchoperationen immer wieder neue, nicht ver-
mutete Verhaltnisse entgegentreten, und dall man selbst
iber die Indikationen zum Operieren noch Meinungsver-
schiedenheiten findet, ist vor allem die Frage iiber die
Methode der Ausfiilhrung der Operation und dic Nach-
behandlung zu einer recht brennenden geworden. Das
von Herrn Prof. Riedel mir zur Verfligung gestellte
Material crlaubt mir, zur Frage iiber die Behandlung der
Briiche und die bei den Operationen dargebotenen patho-
logischen Verhdltnisse einen Beitrag zu liefern.

Von Januar 1883 bis Marz 1838 wurden im stidti-

schen Hospital zu Aachen 121 Herniotomien ausgefiihrt,
1
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welche 66 Inguinalhernien — 29 linksseitige, 37 rechts-
seitige —, 47 Cruralhernien — 18 linksseitige, 29 rechts-
seitige, 5 Herniae lineae albac und 3 Umbilicalhernien
betrafen. 58 Patienten mit 60 Hernien gehoren dem
minnlichen, 61 Patienten mit der gleichen Anzahl Her-
nien dem weiblichen Geschlecht an. Das Verhiltnis der
Art der Britiche zum Geschlecht stellt sich so dar, dal
49 Inguinalhernien, 8 Cruralhernien, 4 Herniac lineac
albae auf das mannliche; 17 Inguinalhernien, 39 Crural-
hernien, 3 Umbilicalhernien, 1 Hernia lincae albae auf
dag weibliche Geschlecht kommen.

Was das Lebensalter der Patienten angeht, so wur-
den solche vom ersten bis zum 80. Lebensjahre und dar-
iilber hinaus operiert.

Fs wird in meiner Arbeit zur Sprache kommen:
1) Form und Inhalt der Briiche, und zwar:

a) der Bruchsack mit Riicksicht auf seine Ge-
staltung, die Beschaffenheit seiner Wandungen
und seinen Zusammenhang mit subserdsen Li-
pomen;

b) das Netz mit seinen durch Entziindung, Ver-
wachsung und Gangrin hervorgerufenen Kom-
plikationen;

¢) der Darm mit besonderer Beriicksichtigung

der Dickdarm- und der Darmwandbriiche ;

d) 2 Tubenbriiche.

2) die Radikaloperationen, und zwar:
a) Indikationen ;
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b) Operationstechnik und deren Anwendung auf
die einzelnen Fille; )
¢) Xomplikationen von. seiten der Bruchpforte,
des Darms, des Mesenteriums und des Netzes;
d) Wundbehandlung ;
e) Mortalitiit ;
3) Behandlung der gangriindsen Briiche.
4) Lndresultate der Radikaloperationen.

1. Form und Inhalt.

a) Der Bruchsack

zeigt in Form und Beschaffenheit seiner Wandungen man-
cherlei Verschiedenheiten ; in den wenigsten Fillen stellt
er sich vollstindig entsprechend seiner anatomischen Ent-
stehung dar, meist mehr oder weniger pathologisch ver-
iindert.

Die GroBe desselben ist sehr wechselnd, schwankt
zwischen HaselnuBgriofie bis zur Grifle eines Mannskopfes
und ist zweifellos abhingig von dem mehr oder weniger
aroBeren Inhalt, in einigen Fillen bedingt durch den Zug
subseriser Lipome.

Ebenso wechselnd ist die Beschaffenheit der Wan-
dungen; in wenigen Fillen ist die Wand dullerst diinn
und zart, in zahlreicheren Fillen entziindlich verdickt.

Die Zartheit der Wand ist in einigen Fillen eine sehr
1*
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autfallende und jedenfalls dadurch bedingt, daB ein prall
gefiillter Inhalt gewisscrmafien eine Druckatrophie der
Wandungen herbeifithrte, ahnlich wie man cine Druck-
atrophie der Haut nicht selten wahrnimmt bedingt durch
unter derselben licgende Tumoren.

Eine eigentiimliche Art von Verdickung der Bruch-
sackwandung bietet Fall 11) dar. Es fand sich bel einem
62-jihrigen Manne ein kolossal verdickter Cruralbruchsack,

dessen einzelne Lamellen durch ein sulziges Exsudat mit-
einander verbunden waren,

Kinen idhnlichen Befund weist Fall 114 auf, wo sich
bei einer 62-jibrigen Frau zwischen der peritonealen und
fascialen Hiille eines 5 Tage eingeklemmten Cruralbruch-
sackes ein serdses Exsudat vorfand. Im Bruchsacke fan-
den sich fibrinése Massen und eine kleine Darmschlinge,
deren Wand an erbsengroBer Stelle ganz weil und per-
forirt war.

In mehreren Fallen war der Bruchsack oben oblit-
teriert, oder sein oberes Lumen war noch ganz minimal,
wihrend er unten cystos entartet war. Dic sog. Hy-
drocelen alter Bruchsacke sind cin nicht seltener Befund;
ihre Entstehung erklirt sich so, dalf durch entzlindliche
Prozesse der Bruchsack in seinem oberen engeren Teile
zur Verklebung und schlieBlich zur Verwachsung kommt,
wilirend die fortschreitende Entziindung zu Verdickungen
der Wandung des unteren Teils bindegewebigen, fibri-
nésen oder zottigen Charakters fiilrt, wobei es dann oft

1) Fall bezieht sich auf die am Schlusse der Arbeit
aufgefiihrten numerierten Krankengeschichten.
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zu entziindlichen Exsudationen in das Lumen des Sackes
kommt. DBekanntlich ist die Differentialdiagnose zwischen
solchen alten entziindeten Bruchsicken und Netzbriichen
meist kaum mit Sicherheit zu stellen; der Palpationsbe-
fund ist bei beiden derselbe.

Zweimal (Fall 19 und 53) fanden sich in sonst leeren
Bruchsiicken freie Cysten, deren Entstehung so zu deuten
ist, daf diese ehemals der Wand des Bruchsacks mehr
oder weniger gestielt anhafteten und spiter durch
entziindliche Vorginge zur Abschniirung gekommen
sind.

Von besonderem Interesse ist folgender Fall:

70-jihriger Patient mit doppelseitigem Leistenbruche,
geit langen Jahren bestehend, giebt an, im linken Hoden-
sacke habe sich seit einem halben Jahre eine allmihlich
groBer werdende Geschwulst entwickelt. Die linksseitige
Herniotomie ergab einen hichst interessanten Befund: ober-
halb des gesunden uund von der Tunica propria umschlos-
senen Hodens findet sich eine Cyste mit wasserhellem Inhalt,
dieser schlieBt sich eine chronische Haematocele faniculi
spermatici an, die sich in dem alten Bruchsacke, in dem
der Darm ein- und austritt, seit einem halben Jahre ent-
wickelt hat.

Demnach handelt es sich jedenfalls um einen kon-
genitalen Bruchsack, der Scheidenfortsatz ist offen ge-
blieben und hat sich etwas oberhalb des Hodens ge-
schlossen. In diesem alten Bruchsacke haben sich die
Cyste und die Haematocele durch Abschniirungsprozesse
entwickelt.




_ B —

Ich wende mich nun zur Besprechung und Deutung
derjenigen Fille, in denen Bruchsicke mit subserdsen
Lipomen in Verbindung standen. Roser’s Theorie der
Entstchung der Briiche, vorzugsweise der Bauch- und
Schenkelbriiche, durch Zug subscroser gestielter Lipome
hat zwar cinen gewaltigen Anhang gefunden; doch sind
immer noch Autoren da, die diese hichst geniale Fr-
klarung noch fir nicht hinlinglich begriindet erachten.
Es ist allerdings richtig, dal bLei den meisten Hernio-
tomien ein direkter Nachweis eines isolierten, gestielten
subserdsen Lipoms sich nicht mehr fithren 1aft; das liegt
aber daran, daf man in der Regel nur alte I'dlle in Be-
handlung bekommt, in denen diffuse Fettablagerungen
am und in der Umgebung des Bruchsacks, letzteren oft
ganz einhiillend, das urspriinglich isolierte Lipom ge-
wissermaBen in sich aufnchmen und verwischen, oder
daf durch Wucherung des subserdsen Lipoms selbst
dieses allmihlich mehr und mehr sich ausbreitet und
schlieBlich den Bruchsack zum Teil oder ganz einhillt,
sodal aus der nunmehr flachenhaften Ausbreitung des
Lipoms der urspriingliche Charakter desselben nicht mehr
zu orkennen ist. lIeh Dbin iiberzeugt, dal, wenn ganz
frische Fille ofters zur Behandlung kimen, man von der
Thatsache sich tberzeugen wiirde, dall Roser’s Theorie,
wenn auch nicht fiir alle Falle, so doch fiir den grofiten
Teil der Crural- und Bauchhernien Geltung hat. Ich
bin in der Lage, auBer cinigen in Aachen operirten
Tillen einen von Herrn Prof. Ricdel in Jena be-
handelten Tall verdffentlichen zu diirfen, der in der an-
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schaulichsten Weise und mit voller Sicherheit die Ent-
stehung eines Cruralbruches nach der Ros er’schen Lehre
demonstrirt. .

35-jahriger Mann giebt an, vor einigen Monaten beim
Heben oiner schweren Last plotzlich einen Schmerz und
soitdom eine Gesehwulst in der rechten Schenkelgegend
bemerkt zu haben ; er fithlte sich einige Tage unwohl, hatte
Erbrechen, erholte siech dann aber wieder vollstindig, sodaB
er die Geschwulst nicht mehr achtete. — Vor einer Woche
empfand Patient Schmerzen in der linken Schenkelgegend,
die ihn veranlassten, in die Klinik zu kommen.

Status praesens: Etwu hilthnereigrofier Tumor unterhalb
des rechten Poupart’schen Bandes von miifig fester Konsistenz
und lappigem Gefiige; nicht reponibel. — Links fihlt man
auber einigen geschwollenen Lymphdriisen nichts; doch
giebt Pat. wiederholt priicise mit der Spitze des Fingers
eine schmerzhafte Stelle an, die genau dem linken Schenkel-
ringe entspricht; ,,er habe das Gefihl, als ob ctwas aus dem
Bauche herauswolle®. Pat. verlangt vor allem Beseitigung des

 Schmerzes links. — 22. 5. 89: Incision rechts legt einen Fett-
knollen von etwas mehr als Taubencigrifie frei, der sich
strapgférmig dureh die Bruchpforte verlingert. Die Spal-
tung des als subserdses Lipom sich erweisenden Knollens
ergiebt, daf in den Fettknoten ein kleiner Bruchsack hin-
oinragt; in letzterem fladet sich ein kleines Netzkndtchen.
— Tneision links stoft zuerst esuf einige hypertrophische
Driisen; nach Entfernung dieser und Ausrdumung des dar-
unter liegenden Fettes und Freilegung der Bruchpforte sieht
man ein kleines, noch eben aus der Bruchpforte hervor-
ragendes Fettknstchen. Dieses wird hervorgezogen, und
da ergiebt sich der hochst interessante Befund, dal von
diesem winzigen Lipome ein linglicher diinner Stiel in die
Bruchpforte hineingeht; bei weiterem Hervorziehen tritt ein
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winziger, aber deutlich entwickelter Bruchsack zu Tage,
der gespalten wird und sich als leer erweist. Die Entfer-
nung des Lipoms vom Bruchsack, resp. die Linge des
lipomatdsen Stieles betrug ca. 3 em.

Man kann sich durch mancherlei Berichte beein-
flussen lassen, die Roser’sche Theorie chen nur als eine
geniale Theorie aufzufassen; die eigene Anschauung des
soeben erwilmnten Falles kann einen Zweifel tber die
Richtigkeit der Lehre nicht mehr aufkommen lassen. Die
Angabe des Patienten, cr filihle links an der dem Schen-
kelringe entsprechenden Stelle Schmerz, er habe das Ge-
fithl, als ob sich etwas aus dem Leibe herausdringe,
dann der charakteristische Befund des subserdsen Lipoms,
durch einen Stiel mit einem in der Entstehung begriffenen
Bruchsacke in Verbindung stehend, geben ein so charak-
teristisches Gesamtbild, wie es fiir Roser’s Theorie idea-
ler sich gar nicht darstellen 1ift. — Der Befund rechts ist
als eine weitere Entwicklung, als die Vollendung der
Bruchsackentwickelung aufzufassen.

Ganz in derselben Weise sind die in Aachen ope-

rirten Fille zu deuten, die in folgendem Erwihnung
finden.

Fall 12 betrifft ein 56-jihriges Midchen mit apfel-
groBem Fettklumpen in der rechten Cruralgegend; in diesem
findet sich ein kleiner Bruchsack und in letzterem ein ganz
kleines Netzkliimpcheén.

Einen i#hnlichen Befund weist Fall 25 auf, wo beil
einem 41-jihrigen Manne die Herniotomie einen entziin-
deten leeren Cruralbruchsack ergab, der dick in Fettmassen
eingehiillt war.
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Bei einem 42-jihrigen Midchen (Fall 4) mit linkssei-
tiger Cruralhernie stand der Bruchsack mit einem deutlich
gestielten subserdsen Lipome in Verbindung.

Soite 46 ist ein Fall ausfiihrlich beschrieben, bei dem
die Operation einer Cruralhernie einen Fettkoollen frei
legte, der sich an einen groBen Bruchsack anschloB; von
diesem Bruchsacke aus gingen zwei Divertikel, das eine in
den Fettknollen hinein, das andere lag frei in der Bauch-
hohle. Der Fettknollen zeigte einen starken Einschniirungs-
ring, ebenso, genau diesem entsprechend, das in den Knollen
hineingehende Divertikel. Letzteres enthielt ebenfalls ab-
geschniirt eine Diinndarmschlinge. Der grofe Bruchsack
lag noch inperhalb der Bauchhdhle, das eine Divertikel
lag im Schenkelkanale und weiter hin im Lipome, das un-
terhalb des Lig. Poupartii sich befand.

Fall 72 betrifft eine Hern, lineae albae, welche aus
einem winzig kleinen Fettklimpchen bestand, welches Peri-
toneum und Netz nach sich gezogen hatte.

Einen #hnlichen Befund weist Fall 70 auf, wo bei

einem 53-jihrigen Maune links von der Linea alba hand-
* breit iiber dem Nabel ein ziemlich grofies Lipom mit einem
deutlich entwickelten, groBtenteils intraabdominell gelegenen
Bruchsack in Verbindung stand; mit dem Bruchsacke war
Netz verwachsen.

Der Bruchsack nimmt oft infolge von Abschniirungen
und Divertikelbildungen die merkwiirdigsten Formen an.
Von den von Riedel operierten Hernien verdienen 6
nach dieser Richtung hin besondere Erwihnung.

Fall 104 wurde bei der Besprechung der subserisen
Lipome oben erwihnt.

In einem zweiten Falle (Fall 1) handelte es sich um
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einen 64-jihrigen Mann, der sehon lingere Zeit an einer
Schwellung der rechten unteren Extremitiit litt, zu der sich
eine Phlegmone des rechten Unterschenkels gesellte. In
diesem Zustande kam er in die Klinik. Nach Abheilung
der Phlegmone blieb die Extremitiit geschwollen. Pat. hatte
einen doppelseitigen Schenkelbruch. Der rechte driickte auf
die Vena femoralis und bedingte so die anhaltende Schwel-
lung des Beins. Die Operation ergab zwel Bruchsicke,
von denen der kleinere, das Divertikel, auf die Vena femo-
ralis driickte. Die Vereinigung beider Bruchsiicke war hoch
im Bauch, sodab isoliert abgebunden werden multe. Die
Schwellung des Beins nahm nach und nach ab.

Der Fall ist auch insofern interessant, als er eine
seltene Abweichung von Roser’s Ansicht darbietet,
die dahin geht, dal der Cruralbruch seinen Weg durch
den durch das Septum crurale geschlossenen Kanal nimmt
und nicht in die GefilBscheide hineingeht, was er durch
die Behauptung zu begriinden sucht, dafl so gut wie nie
durch Druck eines Schenkelbruches auf die Vene Oedem
entstehe. In unserem Falle lag das Divertikel in der
Gefiilischeide, wilirend der groliere Bruchsack aulicrhalb
derselben lag.

In einem dritten Falle (Fall 5) ergab die Operation
einer rechtsseitigen irreponiblen Leistenhernie einen an der
Pforte stark verwachsenen Bruchsack, der nach dem Sero-
tum zu mehrere Divertikel hatte. Der Samenstrang stand
zum Bruchsack in eigentiimlichem Verhiiltnisse; es machte
den Eindruck, als sei der Bruchsack in die Scheide des
Samenstranges eingestiilpt gewesen. Viel Darm im Bruch-
sack,

Fall 80 ergab einen eingeklemmten Bruchsack mit




— 11 —

zwei Divertikeln, von denen das eine einen schr engen
Hais batte.

Fall 85 betrifft eine 34,-jihrige Frau mit einge-
klemmtem Cruralbruche. Der Bruchsack ist wunderbar ge-

staltet, hat ganz glatte Wandungen und die Gestalt einer
dreifingrigen Hand.

Fall 99 endlich ergab einen Bruchsack mit Divertikel,
in dessen engem Hals der Darm in Form eines Darmwand-
bruches eingeklemmt war.

Die Divertikelbildung wird so erklirt, dall durch
entziindliche Vorginge verdickte schwiclige Partien in
der Bruchsackwandung entstchen entweder in kleinerem
oder griofiercm Umfange, und daff von den unter dem
gleichen Drucke stehenden DPartien die nachgiebigercn
diinnen Stellen zur Ausbuchtung kommen, wobei je nach
dem Umfange der Schwielen kleine oder grofie Divertikel
sich bilden.

Bruchsackinhalt.

Als Bruchsackinhalt fand sich in 31 Fallen Netz,
in 54 Fillen Darm, 22mal Darm und Netz zusammen:
in 2 Fallen die eingeklemmte Tube; in 11 Fillen war
der Bruchsack leer.

bh) Netz.

Grole und Aussehen des vorgefallenen Netzes bieten
die mannigfachsten Verschiedenheiten dar. Es wurden
Briiche operiert, die minimalste Netzklimpelien, andere,
welche gewaltige, beinahe das ganze Netz umfassende
Partien enthielten. So wurde Seite 8 ein l'all erwihnt,
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bei dem ein ganz kleines Netzknitchen in einem kleinen
Bruchsack gefunden wurde, der in subserdsem Fett ein-
geschlossen war, wihrend andere Briiche gewaltige Netz-
partien aufzaweisen hatten. Seite 20 ist ein Fall beschrie-
ben, wo sich in einem linksseitigen Inguinalbruchsacke
so viel Netz vorfand, daf noch Colon transversum zum
Teil mit in den Bruchsack hineingezogen war.

Nur in vereinzelten Fillen hatte das Netz sein nor-
males Aussehen und hing wie in der Bauchhohle ziem-
lich frei und ausgcbreitet in den Bruchsack hinein. Es
handelt sich in solchen Fallen um ein sehr kurzes Be-
stehen des Netzvorfalles und um eine weite, das Netz
nicht einengende Bruchpforte; z. B. in Fall 13, wo wih-
rend der Operation immer wieder groBe intakte Netz-
partien vorfielen, und in Fall 33, wo groBe vorgefallene
Netzpartien vollig intakt waren, handelte es sich um weite
Bruchpforten. Wo aber enge Bruchpforten oder Einklem-
mungsringe das Netz einengten, oder wo Krankheitspro-
zesse der Umgebung oder traumatische FEinfliisse von
aulen auf das Netz eingewirkt hatten, war es mehr oder
weniger verindert. Es ist klar, daB eine andauernde
Linengung, wie das Netz sie bei nicht weiten Bruch-
pforten fast stets erfihrt, zur Stauung und zur Entzin-
dung filhren muB; andrerseits kann aber auch Incar-
ceration eine Netzentziindung herbeifithren, die sich bis
zur Nekrose steigern kann. In unseren Fallen tritt uns
das Netz meist infolge der Einengung durch die Bruch-
pforten im Zustande der Entziindung oder schon abge-
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laufener Entziindung entgegen; in den einen Fiallen zeigt
sich das Netz stark hyperimisch, in anderen hypertro-
phisch, wieder in anderen entziindlich degeneriert, zu
Knollen oder Tumoren entartet. Diese verschicdenen
Zustande resp. Folgen der Lntziindung sind leicht ver-
standlich. Durch den stetigen Druck, den das Netz in
der Pforte erleidet, wird die Entziindung wach gehalten ;
diese fiibrt natorgemal zur Hypertrophie des Netzes,
zur Vermehrung seiner bindegewebigen Bestandteile und
zur Verwachsung der einzelnen Teile untereinander, so-
daB einc derbe, knollige, tumorartige Beschatfenheit aus

diesen Entziindungsprozessen resultiert. In einigen
Fallen hatte die chronische Entziindung zur cystischen /&% »
Degeneration des Netzes gefithrt. Es wiirde hier zu wei “5?.-‘/ :
fithren, alle Falle von chronischer Entziindung des Netzes 5’\ Lo
aufzufithren; dic Krankengeschichiten am Schlusse der é‘g Y
Arbeit geben hinlinglich Auskunft: Gberall, wo von cnt-
- ziindetem, entziindlich degeneriertem, knolligem, zusam-
mengeballtem Netz die Rede ist, sind die oben beschriebenen
Zustinde gemeint. Eine auftallende cystische Entartung
des Netzes fand sich bei einer 64-jihrigen Frau mit rechts-
seitigem Schenkelbruche (Fall 47); in cinem anderen
Yalle fand sich bei einem 42-jihrigen Manne in einem
linksseitigen Cruralbruchsacke ciu Netzknollen, der in
der Mitte eine Cyste einschloB.

In anderen Fillen war die Incarceration vorzugs-
weise Schuld an den pathologischen Verdnderungen des
Netzes. Gegenilber der Darmeinklemmung ist die des

-5
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Netzes sclten. Sehr schwer zu cntscheiden ist in Fallen
von Netzeinklemmung, ob das Netz im schon entziin-
deten Zustande eingeklemmt wurde, und somit ein Teil
seiner Verinderungen schon vor der Einklemmung be-
stand, oder ob das Netz in unverdndertem Zustande zur
Einklemmung kam. Der Umstand, daB auch in nicht
eingeklemmten Briichen bei etwas lingerem Destehen
vorgefallenes Netz fast niemals unverdndert angetrotfen
wird, spricht dafiir, dal in den meisten Fillen von In-
carceration schon vorher pathologisch verindertes Netz
sur Einklemmung kommt, vesp. daf das durch Stauung
und Entziindung geschwollene und verdickte Netz durch
Raumbeengung die Einklemmung herbeifithrt, welche
dann ihrerscits rapid zu schweren Entziindungserschei-
nungen und, wenn die Einklemmung nicht gehoben wird,
sur Nekrose und Gangrin des Netzes fithrt. Solche
Fille verlaufen bekanntlich oft unter sehr schweren Er-
scheinungen; es treten heftige kolikartige Schmerzen,
Erbrechen, Pulsbeschleunigung auf, Erscheinungen, die
das Bild der Darmeinklemmung vortiuschen konnen. In
den Fillen, in denen bei gleichzeitiger Darmgangriin das
Netz in putridem Zustaunde sich reprasentiert, ist die
Infektion vom Darm ausgegangen; in zwei Fillen, die
unten zur Sprache kommen, wo sich nur gangrinoses pu-
trides Netz vorfand, miissen Infektionstrager auf dem
Wege der Blutbahn das Netz infiziert haben. Zur Er-
launterung dienen folgende Falle:

Tall 41 betrifft eine rechtsseitize 8 Stunden einge-
kiemmte Inguinalhernie, die zu heftigen Leibschmerzen und
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Erbrechen gefithrt hatte. Nach Ersffnung des Bruchsackes
gelingt die Reposition noch nicht, weshalb’die Bruchsack-
pforte erweitert wird. Die Einschniirungsstelle war nicht
sehr tief, der Darm sah gut aus, das Netz jedoch war blau,
seine Venen stahlblau injiziert; sobald die Incarceration
gehoben, stellte sich die normale Farbe des Netzes wie-
der her.

In Fall 72, wo bei einem 36-jihrigen Manne sich in
einer H. lineac albae dicht oberhalb des Nabels ein kleines
minimales Netzknétchen eingeklemmt fand, und in Fall 50,
wo sich bei einem 34-jihrigen Manne in einer etwas ober-
halb des Nabels befindlichen Bauchhernie ein haselnuSgrofier
eingeklemmter Netzknoten vorfand, hatte die Einklemmung
zu sehr schweren Erscheinungen gefiihrt.

Gangrinds war das Netz in folgenden TFillen:

Bei einer 42-jihrigen Frau (Fall 109) fand sich in
einem putriden stinkenden 9 Tage eingeklemmten Bruch-
sacke gangringser Darm und gangridndses Netz.

Bei einem 64-jihrigen Manne waren auswirts wieder-
_ holt Taxisversuche gemacht worden. Ks fand sich in dem
5 Tage eingeklemmten Schenkelbruchsacke gangrintses Netz
und gangrindser Darm nebst stinkendem Eiter.

Fall 69 betrifft eine 61-jihrige Frau mit seif einigen
Tagen eingeklemmtem Schenkelbruche. Die HHerniotomie
ergiebt eine schwarzrot verfiirbte Darmschlinge und weifies
Netz, auf dem Punkte, gangrinds zu werden.

Bei einer 50 jihrigen Frau (Fall 102) fand sich in
einem eingeklemmten Schenkelbruche weiter nichts als gan-
grindses Netz.

Fall 87 endlich betrifft eine 65-jihrige Frau mit wal-
nufigrofem gangrinssen Netzbruche und faustgrofiem intra-
abdominellem Tumor, der viel jauchigen Eiter und gan-
gringse Netzpartien enthielt, von der Vagina aus deutlich
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als rings fixierter Tumor zu fithlen. Der gangrindse Brucheack
wurde exstirpiert, der intraabdominelle AbsceB drainiert.

In den beiden letzten Fillen 1alt sich die Putriditit
nur durch die Annahme ciner Infektion auf dem Wege
der Blutbahn crklaren.

In sehr vielen Fillen war das Netz mit dem Bruch-
sack verwachsen; meist seitlich in der Gegend des Bruch-
sackbalses, zuweilen am Grunde des Bruchsacks; in man-
chen Fillen war cs nur an kleiner circumscripter Stelle,
in anderen an groBerer, in einigen Fillen breit und
fast in ganzer Ausdehnung mit dem Bruchsacke verwachsen.

In einem Falle von linksseitiger Inguinalbernie, wo
kolossale Netzmengen und ein Teil des Colon transversum
vorgefallen waren, war das Netz wmit dem Hoden ver-
wachsen (I'all 25).

Die Verwachsungen des Netzes sind bedeutend hdu-
figer als die des Darmes, da letztercr, dem Zuge des
Mesenteriums und den peristaltischen Bewegungen fol-
gend, einer hiufigen Lageverinderung unterliegt, wahrend
ersteres einem derartigen Lagewechsel nicht unterworfen
ist. Verhindert wird eine derartige Verwachsung in den
Fallen, in denen ein reichliches fliissiges Exsudat in
Bruchsacke einem engen Kontakt des Netzes mit dem
Bruchsacke entgegenwirkt; umgekehrt kann aber auch
einc allseitige Verwachsung des Netzes mit dem Bruch-
zacke dic Entstehung des Bruchwassers verhindern.

¢) Darm.
In 76 Fillen fand sich als Bruchinhalt Darm, und
zwar 22mal zusammen mit Netz, 68mal handelte es sich
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um Diinndarm, in 8 Fillen um Dickdarm. Ohne mich
hier auf die bekannten, gewdhnlich durch Incarceration
bedingten Verinderungen des vorgefallenen Darms ein-
zulassen, halte ich einer besonderen Erwihnung wert:

Die Dickdarmbriiche.

Es kamen 2 Coccalbriiche, eine Hernie des Processus
vermiformis, ein Bruch der Flexur, 2 Briiche des Colon
transversum und 2 Dickdarmbriiche, bei denen ein be-
stimmter Abschnitt nicht erkannt wurde, zur Operation.

1) (Fall 82.) Bei einem 9 Monate alten Knaben mit
seit 2 Tagen eingeklemmter Hern. inguin. dextra ergab
die Herniotomie nebst frischen Diinndarmschlingen Coecum
gamt dem Processus vermiformis. Coecum geschwollen; im
Bruchsack Bruchwasser. Die Hernie bestand seit 5 Mo-
naten. — Der Darm wurde reponiert; der Bruchsack ex-
stirpiert.

2) Hern. inguin. dextra. 73-j. Patient giebt an, der
--Bruch habe bestindig draufien gelegen und habe vor weni-
gen Stunden bei einer starken Exspiration noch einen Zu-
wachs von Darmschlingen bekommen. Einmaliges Er-
brechen. F¥s fand sich neben frischen Diinndarmschlingen
das Coecum samt Processus vermiformis; letzterer an seinem
Mesenterium, das in toto im Bruchsacke lag.  Reposition
des Darms. Radikaloperation.

Uber die Entstehung der Coecalbriiche sind verschie-
denc Theorien aufgestelit worden. Die einen nehmen
an, daff vorgefallene Diinndarmschlingen das Coecum all-
mihlich nach sich ziehen, und daf es durch den ausge-
tibten Zug zur sekundiren Bildung eines Mesocoecums

kommt. Dies gilt namentlich fiir linksseitige Briiche.
2
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Eine andere Ansicht ist die, daf durch Abwartshewegung
des ganzen Colon ascendens das Coecum in den Bruch-
sack hincingerat. Je nach der Linge des Mesocoecums
ist das vorgefallene Coecum, wenn nicht besonderc Repo-
sitionshindernisse, wie Verwachsung des Darms mit dem
Bruchsacke oder starke Aufblihung des Darms, vorlie-
gen, leicht oder schwer zu reponieren, patiirlich unter
Knickung des Darmrohrs, da das anfwarts liegende Darm-
stiick, das Colon transversum, an der hinteren Bauch-
wand fixiert ist. Dies gilt namentlich fiir rechtsscitige,
aber auch fiir linksseitige Coecalbriiche *). ,,Bei den mei-
sten Coecalbriichen®, sagt Brunner, ,liegt auller dem
Blinddarm noch ein Teil des Colon ascendens vor; in
diesen Fillen kann das ganze, iiberall vom Bauchfell
iiberkleidete Coecum mobil sein, wihrend das Colon
ascendens unbeweglich an der hinteren Wand des Bruch-
sacks durch natiirliche Verwachsung fixiert ist, wobei die
hintere Fliche gerade wie in der Bauchhohle vom Peri-
toneum unbedeckt bleibt. In unseren beiden Féllen war
das Colon ascendens nicht mit in den Bruchsack hinein-
geraten. Der Vorfall des Coecums lilit sich erkldren
durch Tiefertreten des aufsteigenden Dickdarms; die vor-
gefallenen Diinndarmschlingen waren jiingeren Datums und

waren an der Entstehung des Blinddarmvorfalls nicht
beteiligt. ’

1) C. Brunner, Herniologische Beobachtungen. Bei-
trige zur klinischen Chirurgie. Mitteilungen aus den Kli-
piken Tibingen, Heidelberg, Ziirich, Basel.  Vierter Band.
1. Heft. S. 15.
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3) Bei einer 81-jihrigen Frau fand sich in einem rechts-
seitigen eingeklemmten Schenkelbruche neben etwas Bruch-
wasser ausschlieflich der Processus vermiformis mit relativ
groBem Mesenterium versehen im Bruchsacke. Reposition;
Radikaloperation.

Der Vorfall des Wurmfortsatzes bedarf hier keiner
anderen Deutung wie der einer Diinndarmschlinge. Das
grofle Mesenterium gestattete eine freie und weitgehende
Beweglichkeit dieses Darmstiickes. In den meisten Fallen
von Briichen des Wurmfortsatzes soll letzterer mit dem
Bruchsack verwachsen sein, entweder sekundar oder pri-
mar innerhalb der Bauchhéhle; letzteres bei kongenitalen
Briichen des Wurmfortsatzes.

4) Hern. inguin. sin. incarcerata. 48-jihriger Mann.
Die Operation ergab Flexura sigmoidea mit an der Pforte
angewachsenem Mesenterium, Das Mesenterium lag gerade in
der Pforte. Der Darm ist blaurot, — Ldsung des ange-
- wachsenen Mesenteriums, Reposition des Darms, Radikal-
operation,

Die Flexur, deren Mesenterium in Bezug auf Linge
erheblichen Schwankungen unterworfen ist, ist selten In-
halt eines DBruchsackes. In rechtsseitigen Briichen ist
ihr Verhalten nach Angabe der Autoren analog den
Diinndarmbriichen, indem sie frei an ihrem Mesenterium
in den Bruchsack hineinhdngt, wihrend fir linksseitige
Briiche ein Herabtreten der Flexur mit ihrer Insertion
angenommen wird, so daf analog den auf natiirlichem
Wege verwachsenen Coecalbriichen die Flexur an der hin-
teren Wand des Bruchsacks natiirlich verwachsen ist. Dem

o %
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entspricht unser Fall, bei dem eine organische Verwach-
sung des Mesenteriums mit dem Bruchsacke vorhanden war.

5) Hern, inguin. sin. 36-jihriger Mann. Die Hernio-
tomie ergab kolossale Netzmengen, so da® das Colon trans-
versum noch zum Teil mit in den Bruchsack hereinge-
zogen war; das Netz war zum Teil mit dem Hoden, dessen
Venen dilatiert waren, verwachsen. — Das Netz wird in
mehreren Partien abgebunden, der untere Teil des Bruch-
sacks nach Art der Volkmann’schen Hydrocelenopera-
tion behandelt.

6) Einen #hunlichen Befund ergab die Herniotomie bel
einer 44-jihrigen Frau mit Hernia umbilicalis incarcerata.
Zweimal Xotbrechen. Puls 120. Der Bauch ist weich,
schmerzlos; ebenso der Brueh selbst. Die Operation er-
giebt zundichst geblihte und gerstete Diinndarmschlingen
in einem freien Bruchsacke, ein Teil fithrt durch einen
engen Spalt in ein kleines Cavum, ist eingeklemmt in Form
eines Darmwandbruches; daneben befindet sich eine grofie
Menge Netz samt Colon transversum in dem Sacke, breit
angewachsen. — Isolierung des verwachsenen Netzes, Re-
position des gesamten Bruchsackinhalts. Radikaloperation.
Naht der Pforte.

Zweifelsohne war in diesen beiden Fallen das Colon
transversum durch das vorgefallene Netz mit herabgezerrt
worden. Die Verwachsung des Netzes mit dem Hoden
ist einc kongenitale und die Ursache von kongenitalen
Leistenbriichen. Hode und Netz liegen natiirlich in sol-
chen Fallen in einém gemeinsamen Sacke.

7) Hern. umbil. gangr. Inhalt: gangrindser Dickdarm.
S. 8. 58.

8) H. crur. sin. gangr. Inhalt: gangrindser Dickdarm.
S. 8, 53.
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Einer besonderen Erlauterung bedarf noch der 6. Fall
von den angefiihrten Dickdarmbriichen. Es fanden sich,
wie bereits erwihnt, aufler Netz und Colon transversum,
Diinndarmschlingen vor; von diesen war eine in Form
eines Darmwandbruches in einem Divertikel des Bruch-
sacks eingeklemmt, es handelte sich also um eine
innerhalb eines Bruchsackes befindliche Darmwandaus-
buchtung, um ein Darmdivertikel, das in einem Divertikel
des Bruchsackes eingeklemmt war. Der Umstand, daff
die Ausbuchtung der Darmwand genau dem Bruchsack-
divertikel entsprach, legt die Annahme nahe, dall es sich
hier um ein erworbenes Darmdivertikel handelt, dessen
Entstehung mit der Entstehung des Bruchsackdivertikels
in Zusammenhang zu bringen ist. Wahrscheinlich ist
das Bruchsackdivertikel durch Einschniirung des Bruch-
sacks, bedingt durch entziindliche Prozesse, entstanden;
ein Teil der Darmwand hat sich in die kleine Ausbuch-
tung des Bruchsacks eingestillpt -— vielleicht dall ein
mehr oder weniger scharf ausgepriagter Ring an der
Grenze zwischen Bruchsack und Bruchsackdivertikel eine
derartige Ausbuchtung begiinstigte — und ist dort von
dem engen Halse des Bruchsackdivertikels festgehalten
worden. Ob der Vorgang der Ausbuchtung und Ein-
klemmung der Darmwand ein akuter oder chronischer
gewesen ist, ist schwer zu sagen. Ich erklire mir den
Vorgang so, daf ein Teil der Darmwand zundchst mit
der nichsten Umgebung des Halses des Bruchsackdiver-
tikels verwachsen war und sich dann allmahlich in das
Cavum des Divertikels einstiilpte. — Es lafit sich natiir-
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lich auch denken, da8 ein angebornes Divertikel sich in die
Ausbuchtung des Bruchsackes eingestiilpt habe; es wire
das ein merkwiirdiger Zufall, mit dem doch kaum zu
rechnen ist.

Diesem Falle reiht sich ein zwoiter an, wo es sich
um einen echten Darmwandbruch handelte, d. h. wo nur
oin Teil der Darmwand sich in die Bruchpforte eingestiilpt
hatte und dort zur Einklemmung gekommen war. Es han-
delte sich um eine linksseitige Inguinalhernie, die seit
98 Stunden eingeklemmt war, bei einem 24-jihrigen Mid-
chen. Seit mehreren Stunden Erbrechen. Der Bruch
dokumentiert sich nach auBen als eine walnufigrofie irreponible
Geschwulst. Die Operation ergiebt neben Bruchwasser im
Bruchsacke einen Teil einer Darmwand ausgestillpt, so daB
die Hilfte des Darmumfanges zur Einklemmung gekommen
war. Darm blauschwarz, mit Fibrin bedeckt. Bruchpforte
sehr eng, wird gespalten. Reposition, Radikaloperation.
Sekundiire Naht.

In dicsem TFalle handelt es sich jedenfalls um eine
akute Incarceration der Darmwand, um eine vorliber-
gehende Ausbuchtung der Darmwand, die nur so lange
bestand, als die Einklemmung nicht gehoben war.
Ich kann mir sehr gut denken, daf gerade bei engen
Bruchpforten durch einen plotzlich sich cinstellenden
hohen Druck eine Darmschlinge gegen die Bruchpforte
angeprefit wird, und nun die Enge der Bruchpforte die
ganze Darmschlinge nicht passieren laft, dall dieser Druck
aber so kriftig wirkt, dab ein Teil der Darmwand in
die Pforte hineingepreBt wird und sich dann gewisser-
maBen der Enge der Pforte accommodieren muB. Aller-
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dings mull man die Frage, wie ein so plotzlich sich ein-
stellender intraabdomineller Druck entstchen soll, offen
lassen. Da ein priformierter Bruchsack vorausgesetzt
wird, geniigt zur Herstellung dieses Vorganges vielleicht
schon eine kriftice Exspiration oder cin kriftiger Husten-
stoB. Akut war in unserem Falle jedenfalls die Ein-
klemmung entstanden, da die Incarcerationserscheinungen
sich sehr schnell entwickelten.

Ein hochst eigentiimliches Verhalten zeigte der Darm
in einem im Jahre 1883 operierten I"alie!). Es handelte
sich um eine 24 Stunden eingeklemmte linksseitige Crural-
hernie bei einer 73-jahrigen Frau. Im Bruchsacke fand sich
eine rétlich-blau aussehende Darmschlinge, durch rétlich-
fibringse Massen im Bruchsack adhéirent. Der Darm wird
geldst und reponiert. Da nach 48 Stunden bel bleibendem
Fieber noch kein Stuhlgang erfolgt war, wird die Wunde
getffnet. Das eingeklemmte Darmstiick lag dicht an der
Bruchpforte und zeigte noch immer einen starken Einklem-
mungsring und war seitlich zusammengeknickt, schien aber,

" wie vielfaches Experimentieren durch Hin- und Herdriicken

ergab, durchgingig zu sein; wurde deshalb reponiert. Nach
2 Tagen tritt Erbrechen auf, Puls 120, dic Darmschlingen
zeichnen sich als grofe Wiilste ab. Deshalb wird das Darm-
stiick reseciert. Das exstirpierte Darmpridparat hat die
Form eines in allen seinen Gelenken rechtwinklig gekriimm-
ten Fingers. Die den Gelenken entsprcchenden Verwach-
sungen hatten an der mesenterialen Seite stattgefunden.

1) In den Verhandlungen des Chirurgenkongresses im
Jahre 1883 kurz erwihnt.
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Die Frau wurde nach Resektion der Darmschlinge geheilt
entlassen.

Mit Einschluf des soeben erwihuten Falles war es
fiinfmal zu Verwachsungen des Darms mit dem Bruch-
sacke gekommen.

d) 2 Hermnien mit eingeklemmter Tube,

In folgenden 2 Fillen fand sich als Bruchsackinhalt
die eingeklemmte Tube.

1) Im Jahre 1885 kam eine 47-jihrige Frau mit rechts-
seitigem Schenkelbruche zur Operation. Die Frau hatte
erst seit 8 Tagen eine allmihlich zunehmende Schwellung
in der rechten Schenkelgegend bemerkt. AuBer geringen
Schmerzen waren keine Incarcerationserscheinungen vor-
handen. Die Incision auf den kleinapfelgroBen Tumor er-
gab einen sehr diinnen Bruchsack und in demselben auBer
Wasser das abdominale Ende der Tube (Tube plus Fim-
brien), hochrot und gdematds geschwollen. Der Tubenkanal
war deutlich sichtbar. Die Untersuchung per vaginam er-
giebt einen antevertierten Uterus; mit demselben zusam-
menhiingend einen Strang, der nach der Cruralgefifgegend
zieht, dicht darunter das Ovarium. Der Uterus ist erheb-
lich vergréBert. Der herausgedringte Tubenteil l@B8t sich
nicht reponieren, wird deshalb mit Catgut abgebunden, ab-
geschnitten, der Stumpf reponiert. Exstirpation des Brueh-
sackes. Naht. Geheilt entlassen,

2) Im Mai 1887.wurde eine 41-jihrige Frau mit rechts-
seitiger Cruralhernie operiert, die seit 2 Tagen eingeklemmt
war, ohne besondere Besechwerden zu machen. Incision er-
giebt einen grofien, mit Bruchwasser prall gefiillten Bruch-
sack, in demselben die eingeklemmte Tube, Befund im
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wesentlichen derselbe wie in dem oben beschriebenen Falle.
Die Tube wird abgebunden, der Rest réponiert. Naht.
(Gteheilt entlassen.

Die Entstehung von Hernien der Tuben erkliart sich
wohl am besten nach der von Englisch fiir Ovarial-
hernien aufgestellten Ansicht, daf eine abnorme Linge
der Ala vespertilionis oder des ganzen Ligamcatum la-
tum als pradisponierendes Moment vorausgesetzt wird.
Fiir die Richtigkeit dieser Ansicht spricht besonders der
im 1. Falle gemachte Vaginalbefund. Sehr schwer zu
erkldren ist die in beiden Fillen entstandene akute Ein-
klemmung der Tuben.




2. Radikaloperationen der Hernien.

a) Indikationen.

Die Bruchoperation ist bei der heute obwaltenden
A- und Antiseptik als eine durchaus gefahrlose zu be-
zeichnen. Bei dieser Voraussetzung ist man berechtigt,
die Indikationen fiir die Bruchoperation ungleich weiter
auszudehnen als in der vorantiseptischen Zeit. Im grofien
und ganzen giebt eine begriindete Indikation zur Hernio-
tomie:

1) Jeder mit nach aullen sich dokumentierenden
Entziindungserscheinangen komplizierte Bruch.

2) Jeder cingeklemmte, nicht reponierbare Bruch.

3) Jeder Bruch, der seit Stunden cingeklemmt war
und auffallende Incarcerationserscheinungen machte. Es
ist bekannt, daB eine nur wenige Stunden daucrnde Ein-
klemmung an dem DBruchinhalt, besonders am Darm Ver-
anderungen hervorrufen kann, die eine Reposition unbe-
dingt contraindicieren. Ich bin alse der Ansicht, daf
man in solchen Fillen, in denen dic Schwere der Incar-
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cerationserscheinungen auf einc schwere Incarceration
schlieBen liBt, besonders wenn man in der Lage ist, un-
ter giinstigen Verhiltnissen zu, operieren, also vor allem
in den chirurgischen Kliniken, von Repositionsversuchen
abstehen und sich sofort zur Operation entschliefen soll.
Denn einerseits wissen wir nieht, ob der Bruchinhalt sich
in einem Zustande befindet, der eine Reposition gestattet,
andererseits konnen vergebliche Repositionsversuche den
nachteiligsten Einfluf auf den Bruchinhalt ausiiben (siche
S. 52 und H8); zu dicsen Gefahren stehen die Gefahren
der Operation in gar keinem Verhiltnisse.

4) Jeder nicht reponierbare Bruch. Irreponibilitat
bedingt durch Verwachsungen des Bruchsackinhalts mit
dem Bruchsacke, durch Hypertrophie des Netzes oder
sonstige Momente.

) Jeder Bruch, der sich durch Bruchband nicht
zurtickhalten 1aft. Es handelt sich meist um sehr grole

_ Briiche mit weiten Bruchpforten.

In den beiden letzten Fillen liegt immer die Gefahr
der Incarceration nahe, da das Tragen von Bruchbindern
unmoglich ist; andrerseits geben solche Briiche nicht
nur Veranlassung za den listigsten Verdauungsstorungen,
sondern bilden auch einc konstante Unbequemlichkeit
und storen vicle in der Ausiibung ihres Berufs. Zudem
liegt bei den irreponiblen Briichen eine bestindige wirk-
liche Lebensgefahr vor, bedingt durch eine event. eintre-
tende Kotstauung.

Wenn ich die Bruchoperation als cine gefahrlose be-
zeichne, so setze ich voraus, dafi dieselbe von der Hand
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eines die Aseptik volistindig beherrschenden Arztes und
unter Verhiltnissen, die eine sorgfiltige Durchfithrung
der A- und Antiseptik gestatten, ausgefiihrt wird. In
der nichtklinischen Praxis fallen die sub 4 und 5 ange-
filbrten Indikationen fort.

Was das Alter der Paticnten angeht, so bleiben die
unter 1 und 2 erwihnten Indikationen fiir jedes Lebens-
alter bestehen, da in diesen Fillen die Ausfithrung der
Operation eine direkte Lebensfrage bildet; anders ver-
halt es sich mit den unter 3—5 angefithrten Indikatio-
nen. Hier gilt der Grundsatz, dafl man nur solche Kin-
der operieren soll, bei denen eine Beschmutzung der
Wunde oder des Verbandes sicher ausgeschlossen ist;
vor dem 5. Lebensjahre soll man nicht operieren.

Sehr beachtenswert ist bei Beurteilung der Schwere
des Krankheitszustandes bei eingeklemmten Hernien das
Verhalten des Pulses. Es ist eine bekannte Thatsache,
deren definitive Erkldrung allerdings noech offen steht, daB
der Puls vieler Patienten mit eingeklemmtem Bruch sehr
frequent und dabei sehr klein wird, eine Erscheinung, die
oft nach Hebung der Einklemmung noch mehrere Tage an-
dauert. Wodureh diese Druckerniedrigung im GefiBsystem
bedingt sein mag, ob durch Reflexwirkung der Nerven des
Bauches auf die Herzaktion, entweder lihmend auf die
Hemmungs- oder erregend auf die accelerierenden Nerven,
oder ob andere wursiichliche Momente vorliegen, ist moch
nicht sicher festgestéllt; jedenfalls soll ein frequenter, klei-
ner Puls uns darauf aufmerksam machen, daB eine schwere
Incarceration vorliegt,




b) Operationstechnik.

In sédmtlichen Fillen wurde dahin tendiert, den
Bruchsack ganz zu entfernen oder denselben zur Ver-
6dung zu bringen. Die Operation wird in folgender
Weise ausgefiihrt: Nachdem das Operationsterrain durch
Rasieren der Schamhaare und ein griindliches Abseifen
mit Seife und Biirste und darauffolgende Abspililung mit
Sublimatlosung in aseptischen Zustand versetzt ist, spannt
man die Bruchgeschwulst mit der linken Hand und fihrt
in der Richtung des Bruches und auf die Mitte der
Bruchpforte zu einen zunéichst die Haut und das Unter-
hautfettgewebe durchtrennenden Schnitt, dessen Lénge
sich nach der GréBe des Bruches richtet; nach oben hin
wird derselbe so weit gefiihrt, dal die Bruchpforte be-
quem zuginglich wird. Darauf wird schichtenweise zwi-
- gchen zwei Pincctten, von denen die eine der Operateur,
die andere der Assistent handhabt, wobei man die Mit-
tellinie der Geschwulst innehilt, der Bruchsack freipré-
pariert, der dann, nachdem er von seiner Umgebung ge-
hérig isoliert ist, mit der Scheere gespalten wird. Sein
Inhalt wird, sobald der Reposition durch Verwachsung
oder Hypertrophie keine Hindernisse entgegenstehen, oder
entziindliche Veranderungen eine Reposition nicht contrain-
diciercn, reponiert. Darauf wird der Bruchsack etwas an-
gezogen und unmittelbar an der Bruchpforte abgebunden.
Zu dem Zwecke wird eine mit doppeltem Catgutfaden
armierte, stark gekrimmte Nadel eng an der Bruchpforte
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durch die Mitte des angezogenen Bruchsackhalses ge-
fiihrt, der Faden an der Nadel durchtrennt, so da§ man
nun zwei gleich lange Catgutfiden hat; von diesen wird
der eine vom Operateur auf der ihm zugewandten Seite,
der andere entsprechend vom Assistenten geknotet; dann
werden beide Catgutfiden nochmals in umgekehrter Rich-
tung geknotet. Etwas unterhalb der Ligatur wird der
Bruchsack mit der Scheere abgetrennt. Ein Abgleiten
einer auf diese Weise gemachten Ligatur ist unméglich;
gleichzeitig sind durch dieselbe die in den Bruchsack-
wandungen eventuell verlaufenden Gefilie hinreichend
versorgt.

Bei Inguinal-Scrotalbriichen, deren Bruchsack mit
den Samenstrangsgefifien verwachsen ist, wird der Bruch-
sack vorsichtig, womdglich stumpf und mit dem Heft
des Messers, abpriapariert, die blutenden GefaBe werden
auf das sorgfiltigste unterbunden.

Ist vorgefallenes Netz entziindet, hypertrophisch,
putrid, oder sind sehr groBe Netzpartien vorgefallen, so
werden diese in der fiir den Bruchsack angegebenen
Weise abgebunden, der Stumpf wird mit Jodoform be-
tupft und reponiert. Auf Gangrin unverdichtiger Darm
wird reponiert.

Bei Driichen mit verwachsenem Inhalt ist das Ver-
fahren im wesentlichen dasselbe, nur durch die Vornahme

der Isolierung der verwachsenen Teile oft nicht unerheb-
lich erschwert.

Dieses Operationsverfahren findet bei freien und in-
carcerierten Ilernien die gleiche Anwendung; Hernien
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mit gangrinésem Darm finden eine andere Behandlung,
iiber die spiter ausfihrlich berichtet wird.

Wihrend in den meisten” Fillen von Herrn Prof.
Yiedel in der angegebenen Weise operiert wurde, wurde
in einer kleinen Anzahl von Fillen der Bruchsack nicht
exstirpiert, sondern das Verfahren dadurch modifiziert,
daB nach vorheriger Abbindung des Bruchsacks unter-
halb der Ligatur ein circulirer Ring aus dem Bruch-
sack geschnitten und der untere Teil des Bruchsacks
nach Art der Volkmann’schen Radikaloperation der
Hydrocele behandelt wurde; d. h. es wurden die Schnitt-
rander des Bruchsacks mit denen der Haut verniaht, um
so den Bruchsack zur Verddung zu bringen.

Nach Vollendung der auf die eine oder andere Weise
ausgefithrten Operation wird die Wunde mit Sublimat-
16sung gehorig ausgespiilt, dann in der Mehrzahl der
Fille genaht und drainiert oder in einer kleineren An-

" zahl von Fallen offen behandelt, oder es wird die Sekundér-
naht angelegt. Bei den beiden letzten Verfahren der
offenen Wundbehandlung wird die Wunde mit Sublimat-
gaze austamponiert.

GroBie Sorgfalt mufi auf den Verband verwandt wer-
den; derselbe mufl die Wunde nach allen Seiten weithin
abgchliefen, vor allem eine Beschmutzung durch Urin
oder Facalstoffe zu vermeiden suchen. Zu dem Zwecke
wird auf die Wunde zunichst eine erhebliche, dieselbe
iiberall weit iiberragende Menge Sublimatgaze gelegt,
dann durch Wattetouren um den Bauch bis zum Thorax
herauf, um beide Schenkel und die Gegend des Dammes
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ein AbschluB nach allen Seiten hin gegeben, dariber
kommt ein, die Wunde besonders von den Genitalien
trennender Lappen Olpapier, hieriiber werden entspre-
chende Fixationstouren zunichst mit in Sublimatlésung
getauchten Gazebinden und dann mit gestirkten Binden
gefilhrt. Bei Inguinal-Scrotalbriichen wird das Scrotum
durch ein darunter gelegtes Wattekissen gehoben und
gestiitzt , um eine iibermafige Blutzufuhr zu diesem zu
verhindern, der Penis wird durch eine kleine, entsprechend
durch Watte und Papier gemachte Offnung gefiihrt, so
dall von den Genitalien nur der Penis ans dem Verbande
sichtbar ist. Auf diese Weise ist ein vollstindiger Ab-
schlufl der Wunde erzielt und einer Beschmutzung der-
selben nach Kriften vorgebeugt.

Die Anwendung der beschriebenen Operationsverfah-
ren war folgende:

Bei allen Crural-, Bauch- und Umbilicalhernien
wurde der Bruchsack in der oben beschriebenen Weise
abgebunden und abgetrennt. Die Ausfilhrung der Ope-
ration machte bei diesen Briichen keine Schwierigkeiten,

In einem 8. 9 beschriebenen Falle, wo bei einem
64-jihrigen Patienten mit doppelseitigem Schenkelbruche der
rechtsseitige ein groBes Divertikel hatte, welches auf die
Vena femoralis driickte und Oedem der rechten unteren
Extremitit erzeugée, mufiten beide Bruchsicke, deren Ver-
einigung hoeh oben im Bauch gelegen war, isoliert abge-
bunden werden. Die Schwellung des Beines ging allmiih-
lich zuriick, so daf Patient, der am 21./8. 1883 operiert
worden, am 1,/10. wieder umherging. Nach einigen Mo-
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naten stellte sich aus unbekannten Ursachem wieder eine
Schwellung des Beins ein. Ueber den spiteren Verbleib
des Patienten wur nichts zu ermitteln.

Bei den Inguinal-Scrotalbriichen machte die Isolic-
rung des Bruchsacks von seiner Umgcebung, vor allem
von den Samenstranggefillen  meist  schr  crhebliche
Schwicrigkeiten.  Die Ausfillrung der Operation wurde
in verschiedenen Fillen unmiglich, so dal in diesen dice
Ablatio testis vorgenommen wurde. Im ganzen wurde
11mal mit der Herniotomie die Kastration des Letretfen-
den Hodens verbunden, Falle, dic ciner besonderan Er-
lauterung bedirfen,

Die Fille 30, 36, 7, 53, 98, 96 betreffen Minner im
Alter von 55, 63, 69, 71, 72, 81 Jahren, also Minner im
Greisenalter, die Fille 31 u. 17 Minner im Alter von 40
und 46 Jahren. Fall 51 betrifft einen Mann von 40 Jah-
ren, dessen Hode hochgradig atrophisch war. Somit bleiben
zwel Fille fibrig, in denen die Kastration eine unangenehme
ﬁotwendigkeit wurde; fur die ibrigen war dieselbe ohne
Belang. Ich komme bei Bésprechung der Wundbebandlung

auf dic Begriindung der Kastration bei der Herniotomie
bet alten Leuten zuriick,

Neamual wurde diese Operation wegen uniiberwind-
licher Schwierigkeiten, dic sich der Operationstechnik
entgegenstellten, gemacht, zweimal (s, unten) wegen
Erkrankung des betretfenden Hodens.

In Fall 54 handelte es sich um einen 29-jihr. Manu
mit rechisseitiger Inguinalhernie. Der rechte Hode war
an Tuberculose erkrankt.

Fall 65 betrifit ecinen 21!/, Wochen alten Knaben.

3
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Derselbe wird morgens in die Poliklinik gebracht mit einer
Anschwellung im Skrotum rechterseits; um den Testikel
berum ist eine bliuliche, nicht durchscheinende Geschwulst,
die sich wie ein Schwamm ausdriicken liBt. 1Bs wird
an eine Hydrocele des Samenstrangs gedacht mit Blut-
ergub, da am Tage zuvor Repositionsversuche gemacht
worden waren. Incarcerationserscheinungen sind nicht vor-
handen. Am niichsten Tage erfolgt kein Stuhlgang; es
tritt Exbrechen ein; Leib ist ein wenig aufgetrieben. Die
Herniotomie ergiebt blaurote Diinndarmschlingen, der Hode
und der angrenzende Teil des Samenstrangs sind fotal
schwarz, mit Blut durchsetzt. Es war infolge der Repo-
sitionsversuche ein himorrhagischer Infarct entstanden. Der
Bruchsack wird nach Reposition der Darmschlingen exstir-
piert, der gangrindse Hode nebst dem gangriindsen Teil
des Samenstrangs entfernt. Naht der Bruchpforte und der
Hautwunde., Nach 7 Tagen wird der Knabe geheilt ent-
lassen.

Werfen wir nunmehr einen Riickblick anf die Schwie-
rigkeiten, die sich der Operationstechnik Dbei Exstirpation
des Bruchsackes entgegenstellen, so finden sich solche
nur bei Inguinal-Scrotalbriichen. Ganz abgesehen von
den Gefahren der Nachblutung und der eventuell ein-
tretenden Phlegmone der grofien buchtigen Wundfliiche,
die sich durch Vermeidung der Naht (s. 8. 40) event.
verringern liefen, siebt dic schwierige, ja zuweilen un-
mogliche Ausfilbrung der Operation in manchen Féllen
eine Contraindication gegen dieselbe ab. In den Iallen
ist das Operationsverfahren, wie es Volkmann fur
diec Radikalhcilung der Hydrocelen angegeben hat (s.
8. 40), zu empfehien.
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¢) Komplikationen von seiten.der Bruch- ]
pforte, des Darms, des Mesenteriums und
des Ne'tzes.

In den meisten Fillen wurde die Pforte mit dem Messer
erweitert, weil die Fnge derselben eine Reposition des Bruch-
sackinhaltes nicht zulieB; demgegeniiber stehen 16 Fille, in
denen die Pforte wegen abnormer Weite vernidht wurde.

In einem Falle hatte die Erweiterung der Bruch-
pforte 4 Tage post operat. ein Hervortreten einer Darm-
schlinge zur Folge.

Es handelte sich um eine Y¥rau mit rechtsseitigem,
2 Tage eingeklemmten Schenkelbruche. Die Herniotomie
ergiebt eine stark angegriffene Darmschlinge und stark ent-
ziindlich degeneriertes Netz. Die sehr enge Bruchpforte
wird erweitert. Netz wird abgetragen, der Darm reponiert,
der Bruchsack exstirpiert. Das Befinden der Patientin war
in den 3 nichsten Tagen gut. Am 4. Tage klagt Patientin
iiber Leibschmerzen, hat trockene Zunge; Allgemeinbefinden
ist sehlecht. Beim Verbandwechsel zeigt sich, daB eine
prolabierte Darmschlinge unter der genihten Haut liegt.
Sie ist durch die allerdings sehr erweiterte Bruchpforte
hinausgerutseht, ist also nicht etwa eingeklemmt; trotzdem
sind die Darmschlingen im Bauche deutlich zu sehen, wie
bei Obturation. Der Darm wird zuriickgebracht, die Bruch-
pforte verniiht, so gut es noch gehen will. —— Reaktions-
lose Heilung per granulat. Geheilt entlassen.

Eine hochst eigentimliche Komplikation von sciten
des Darms wurde 8. 23 beschrieben.
Es mubte mehrere Tage nach vorgenommener Hernio-
tomie ein stenosiertes Darmstiick, das anfangs durchgingig
3%
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zu sein schien, reseciert werden. Das Darmstiick zeigte
die Form ecines in allen seinen Gelenken rechtwinklig ge-
krimmten Fingers. — Das Darmstiick wird nach stumpfer
Perforation dos Mesenteriums dureh clastische Ligatur
beiderseits abgeschniirt und dann excidiert. Bohufs Anle-
gung der Naht wurde zu bciden Seiten das Mesenterium
ca. 1 em vom Darm abgeldst; von der komprimierenden
Wirkung der Ligatur ist nach Beendigung der Naht nichts
mehr zu sehen. Darminhalt passiert frei die Nahtstellc.
Dor gendhte Darm wird direkt an der weit geidfineten
Bruchpforte gelagert. Tags darauf hért das Erbrechen auf,
Allgemeinbefinden besser. 5 Tage spiiter zweimal gesunder
Stuhl. Patientin wird geheilt entlassen.

Bei einem Patienten mit doppelseiticem Leisten-
bruch trat 7 Tage post operat. aus unbekannten Ur-
sachen Ileus auf.

Es handelte sich um einen 82-jihr. Mann. Der linke
Bruch war reponibel, der rechte seit 36 Stunden einge-
klemmt. Die rechtsseitige Herniotomie ergiebt Diinndarm
und einen kolossalen Knoten im Mesenterium, der fast
wie eine Neubildung aussieht, aber weiter nichts ist als
ein entziindliches Produkt. Ihm zu Liebe muB dis Bruch-
pforte weit aufgeschnitten werden. Da sich der Samen-
strang nicht isolieren lLilit, wird der betreffende Hodc ent-
fernt, der Bruchsack wird abgetrennt. — 7 Tage post operat.
bekommt Patient aufgetricbenen Bauch und Ileus. Da seit
der Operation noch kein Stuhlgang erfolgt, und die Unter-
suchung ergiebt, daB der anfangs reponmible linke Bruch
jetzt irreponibel geworden, wird zur Herniotomia sinistra
geschritten. Der Bruchsack enthilt Diinndarmschlingen,
die ewwas himorrhagisch, aber nicht gefillt sind. Hier
scheint das Hindernis nicht zu sein, deshalb Schnitt rechts,
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wo eine stark gefiillte Darmschlinge vorltegt; aber auch
hier ist kein Hindernis. Nun wird dic linke Darmschlinge
augeschnitten, aber nichts entleert, deshalb wieder verniht
und reponiert; rechts wird eine volle Darmschlinge ge-
offnet, die viel Kot entleert, in das zufithrende Ende wird
ein Schlauch eingenidht. — Patient stirbt abends. Die
Sektion ergiebt, daB der Tumor am Mesenterium vollstin-
dig verschwunden ist; es mufi doch links das Hindernis
gowesen sein; die Naht links ist diecht iiber dem Ileum,
das rechts gedffnete Darmstiick viel hoher, was ganz ritsel-
haft ist, der Kot muB regurgitiert sein nach oben.

Das Netz wurde in den Fillen, in denen grofle
Partien vorgefallen waren, oder das Netz entziindliche
Verinderungen eingegangen war, abgetrennt. Die Iso-
lierung des verwachsenen Netzes machte oft erhebliche
Schwierigkeiten; in 4 Fillen war eine solche nicht zu
erzielen, so daB das Netz in Verbindung mit dem Bruch-
sacke abgebunden wurde. — In einem S. 20 beschric-
benen Falle, in dem fast die ganze Netzschiirze vorge-
fallen war, wurde in mehreren Partien abgebunden und
reponiert. — In einem anderen Falle von linksseitiger
Cruralhernie konnte ebenfalls das Netz nicht in toto ab-
bunden werden; es wurde in 2 Partien abgebunden und
reponiert.

In mehreren Iillen wurde dic Heilung durch naclh-
triigliche Entziindung des abgebundenen Netzstumpfes
verzogert.

Fall 37 betrifft einen 42-jihr. Mann mit irreponibler
rechtsseitiger Cruralhernie. Unter dem rechten Poupart-
schen Band war eine lingliche Geschwulst fithlbar. Die
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Herniotomie ergab einen Netzknollen, der in der Mitte
eine Cyste einschloB. Abtrennung von Netz und Bruch-
sack. Naht der Hautwunde. Patient bekommt mehrere
Tage nach der Operation eine Anschwelluing im Becken,
die jedenfalls aus einer Entziindung des abgebundenen Netz-
stumpfes resultiert. Kein Fieber. Die Anschwellung ver-
liert sich nach und nach vollstindig.

Bei einem am 9. Juni 1886 operierten 48-jihr. Manne
mit rechtsseitiger irreponibler Leistenhernie, in deren Brueh-
sack sich angewachsenes Netz vorfand, wurde dieses ex-
stirpiert, der Rest mitsamt dem obercn Teile des Bruch-
sacks reponiert; der untere Teil des Bruchsacks wurde
nach Art der Volkmann’schen Hydrocelenoperation behan-
delt. Naht der Bruchpforte. — Am 25. Juni auftretende
Phlegmone und Netzgangrin. Abscef im Hodensack macht
die Exstirpation des betreffenden Hodens notwendig. Spalt-
tung der subcutanen Phlegmone. Nachdem noch 3 Wochen
lang kleine nekrotische Netzpartien zur AbstoBung gekom-
men waren, erfolgte allmihliche Heilung.

In Fall 21 fand sich bei einem 30-jihr. Manne mit
H. inguinal. in einem #uBerst diinnen Bruchsacke mit diesem
verwachsenes Netz vor. Letztcres konnte nicht isoliert
werden und wurde deshalb in Verbindung mit dem Bruch-
sacke entfernt. — Patient wurde nach 4 Wochen geheilt
entlassen, bekam dann nach 2 Monaten nach einer an-
strengenden Fahrt auf dem Velociped unter allmihlich
sich entwickelndem Fieber eine Anschwellung, die sich
von der Bruchpforte aus nach oben erstreckte. Es han-
delte sich um e¢in erhebliches, derbes, knolliges Infiltrat, das
jedenfalls infiltriertes Netz darstellte. Patient lag 8 Wochen
zu Bett, wurde mit Eis behandelt; zeitweise stellte sich
hohes Fieber ein; wurde ohne Eingriff geheilt entlassen.

Fall 41 betrifft einen 25-jihr. Mann mit Hern. inguin.
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dextra incarcerata. Einklemmung seit 8 Stunden. Patient
hat Erbrechen und heftige Leibschmerzen. = Die Hernio-
tomie ergiebt Darm und Netz. Krsterer ist ziemlich nor-
mal, die Venen des letzteren sind stahlblau, stark gefillt,
Netz blaulich verfirbt; nach Aufhebung der Einklemmung
stellt sich die normale Farbe des Netzes wieder her. Ex-
stirpation von Netz und Bruchsack. Operation 22./8. 83. —
248, Peritonitis mit hohem KFicber und Erbrechen. Spal-
tung der Naht; es entleeren sich Eiter und nekrotische
Netzpartikelchen aus der Bauchhshle. — 3./9. Erbrechen
hat nachgelassen; noch immer Tympanie und Fieber. —
1./10. Noch immer mifige Kiterung ; diese dauert bis gegen
Januar 84 fort. — 13./1. 84, Fistel geschlossen. Patient
geheilt entlassen.

d) Wundbchandlung.

Wir kommen nunmehr zur Wundbehandlung. Dic
Wunde wurde in 74 Fiillen verniht; als Nahmaterial kam
Seide in Anwendung. Die Drainage erfolgt mit Gummi-

_drains. Die Heilung erfolgte in der Mehrzabl dieser
Fille zwar ziemlich reaktionslos, wurde jedoch zuwcilen
durch nachtriglich auftretende Blutung, ofters durch
Sekretretention, durch Nekrose des Netz- und Bruchsack-
stumpfes verzogert, so daB manchmal schon nach wenigen
Tagen die Entfernung der Naht, in anderen Fallen eine
Spaltung der schon in Heilung begriffenen Wunde not-
wendig wurde; wieder in anderen Fillen Dblieben Fisteln
in der Narbe zuriick, die sich nur allméhlich schlossen
oder auf operativem Wege zur Heilung gebracht wer-
den mubten. Die diesheziiglichen Fille s. Krankenge-
schichten.
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Einer besondercn LErwihnung bediirfen die Fille,
in denen ein Ring aus dem obersten Teile des Bruch-
sacks cxstirpiert und der untere Teijl des Bruchsacks
nach Art der Volkm ann schen Radikaloperation der
Hydrocelc behandelt wurde. Die Operation wird in der
Weise ausgefithrt, daff nach Exstirpation eines Ringes
unterhalb der am Bruchsackhals angelegten Lizatur die
Wundriinder des gespaltenen B ruchsackes mit denen der
Haut verniht und dann schlieBlich die ganze Wuude
durch Totalnaht geschlossen wird. In die Naht wer-
den Gummidrains eingefithrt.  Wie schon oben erwithnt
wurde, wird diese Operation dann ausgefiihrt, wenu eine
Isolierung des Bruchsacks vom Samenstrang nicht zu
erzielen ist. Dicse Art der Operation kam 10mal zur
Anwendung (in cinem Falle wurde die Totalnaht nicht
angelegt); nur 3 Fille verlicfen ziemlich reaktionslos ;
in den 8 dibrigen Fillen trat spéiiter Phlegmone wund
Abscedierung der geniihten W unde ein, so daf} eine Nach-
opcration notwendig wurde, und die Heilung sich erheb-
lich in die Linge z0g.  Line Verbdung des Bruchsacks
wird zwar wesentlich durch Ausciterung desselben ge-
geben, es darf dann aber die Totalnaht nicht gemacht
wer den weil man beinahe mit Sicherheit in solchen Ivillen
auf einen langwierigen Fi titerungsprozell rechnen muf.

In 13 Fallen wurde dic Wunde offen behandelt d. Ir. nicht
geniht) und so lange mit Gummidrains versehen, als noch
Sekretion andaucrte. Diege Iiille hatten, mit Ausnahme
eines Falles, wenn auch die Heilung sich etwas in die Linge
Z0g, ein ausgezceichnetes Resultat; die Heilung erfolgte




vollkommen reaktionslos. Der eine Fall, in dem dic
Heilung sich verzigerte, betraf einen 4(‘)-j. Mann mit
hochgradiger Demenz, der fortwihrend seine Wunde be-
schmutzte. Der Fall kann infolgedessen nicht in Be-
tracht gezogen werden (Fall 31).

Ein ebenso giinstiges Resultat ergaben die 9 Fille,
in denen die Sekundiirnaht angelegt wurde. Die Wunde
wird nach gehoriger Desinfektion mit Jodoformgaze aus-
tamponiert und einige Tage nach der Operation nach
Entfernung des Tampons verndht. Die Nihte werden
am Dbesten, um dem Kranken die unangenehme Prozedur
des nachtriglichen Nihens zu ersparcn, gleich nach der
Operation angelegt, dic Féaden bleiben iiber dem Tampon
liegen und werden nachtraglich geknotet.

Als Resultat dieser Auscinandersetzung crgiebt sich,
dal die primire Naht die schlechtesten, dic offene Wund-
behandlung resp. die Sckundirnaht die besten Chancen
_fir eine prompte Heilung ergeben. Die beiden letaten
Verfahren der Wundbehandlung sind demnach auf das
witrmste zu empfehlen. Da die Dauer der Heilung natur-
gemif nach Anlegung der Sekundérnaht einc kiirzere
ist als bei offener Wundbehandlung, und da ferner
bei letzterer, besonders wenn die Haut unter erheblicher
Spannung stand, and somit die Wundrander mehr oder
weniger klaffen, die resultierende Narbe oft erheblich
dick und gewulstet ist, so dal eine nachtrigliche Kxstir-
pation derselben notwendig wird, gebe ich der Sekundir-
naht den Vorzug. Alle unangenchmen Komplikationen,
die sich der Heilung bei der primiiren Naht entgegen-
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stellen koénnen, werden durch die Sekundarnaht am
sichersten vermieden. Kommt es zur Nachblutung, die
bekanntlich trotz sorgfiltigster Unterbindung der bluten-
den Gefille nicht selten auftritt — Ursache fiir diese
Nachblutungen ist der nach der Operation steigende Blut-
druck, der durch die Narkose einerseits, durch die Ein-
klemmung bei eingeklemmten Briiclien (s. 8. 28) andrer-
seits gesunken war —— so wird das Blut von dem Gaze-
tampon aufgesaugt und nach auBen geleitet; eine Zer-
setzung ist dadurch vermieden; nekrotische Fetzen des
Netz- und Bruchsackstumpfes und der durch die Iso-
lierung des DBruchsackes oft raulien und unebenen Wund-
fliche bei Scrotalbriichen kommen zur Abstofung und
werden mit dem Tampon entfernt.

s ist selbstverstindlich, daff man fiir simtliche
Radikaloperationen nicht cine allgemein giiltige Regel
der Wundbehandlung aufstellen kann; dicse muB sich je
nach der Individualitit des Falles ergeben. Es wiire
z. B. théricht, bei einer durchaus unkomplizierten Hernie,
deren Operation glatt von statten geht, bei der der In-
halt, sci es Netz oder Darm, nicht entziindet und ver-
wachsen ist und sich gut reponieren 1ifit, wo nach Ex-
stirpation eines unverwachsenen, nicht entziindlich ver-
anderten DBruchsacks die giinstigsten Heilverhiiltnisse
geschaffen sind, die Sckundiarnalit zu versuchen; in
solchen Fillen ist selbstverstindlich die primiare Nalt
am Platze. Alle diejenigen Fille aber, in denen ent-
ziindliche Vorgdnge sich im Bruche oder dessen Umge-
bung abspielen, oder wo die Operation eine grofic Wund-
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flache setzt, kurz dicjenigen, in welchen einigermalien
ungiinstige Chancen fir einen glatten Wundverlauf vor-
handen sind, erfordern Wundbehandlung ohne Naht oder
dic Sekundiirnaht.

Auf Schwierigkeiten stoft man bei dicsem Verfahren
bei denjenigen Inguinalhernien, bei denen eine Isolierung
des Bruchsacks sich nicht erzielen lafit. Ist der Bruch-
kranke tber das geschlechtsreife Alter hinaus, so ist
cntschicden dic Exstirpation des betreffenden Hodcens
mitsamt dew verwachscnen Samenstrange am Ilatze;
die Hydrocelenoperation hat zu ungiinstige Resultate; der
bejahrte Patient hat zu wenig Resistenzfihigkeit, um die
oben erwiithnten Komplikationen, die der Heilung et
diesem Operationsverfahren sich entﬂeoenstellen und cin
eventuell monatelanges Krankenlager ohne erhebliche
Gesundheitsschidigung zu tberstehen.  Auch der Um-
stand ist in Frwigung zu ziehen, daf die meisten Her-
niotomierten aus den arbeitenden Klassen stammen und
ihrem Berufe nicht auf so lange Zeit konnen entzogen
werden. Es ist daher ratsam, Patienten mit Inguinal-
Scrotalhernien vor der Operation auf die eventuelle
Notwendigkeit einer Kastration aufmerksam zu machen
und sich dic Erlaubnis zur Vornahme derselben einzu-
holen. DaB bei jugendlichen Individuen die Kastration
eines gesunden Hodens nicht in Frage kommt, ist selbst-
verstandlich; gelingt bei diesen dic Isolierung des Bruch-
sackes nicht, so gewahrt das Verfahren der Hydrocelen-
operation ein sicheres, wenn auel in Bezug auf die
Dauer der Heilung langwieriges rsatzmittel.




e) Mortalitit.

Nachdem somit Operationstechnik und Wundverlanf
besprochen sind, critbrigt nur noch, aunf die Mortalitit
der Radikaloperationen einzugehen.

Ein Patient starb 3 Stunden post operationem sutfo-
catorisch infolge wihrend der Narkose verschluckten
Kotes.

Es handelte sich um einen 39-jihr. Mann mit links-
geitigem, eingeklemmtem Leistenbruche, der unter schweren
Allgemeinerscheinungen und lleus in die Klinik kam. Die
Herniotomie ergab eine ‘himorrhagische Diinndarmschlinge,
Bei Beginn derOpcration erbricht Patient diinnen, gelblichen
Kot, worauf sofort Cyanose eintrat, jedenfalls infolge Aspi-
ration von Kot. Obwohl die Narkose sofort sistiert wird,
bleibt Patient wihrend der ganzenm Operation bewult- und
empfindungslos; die Cyanose hilt an, iiber den Lungen
ist starkes Rasseln zu horen. 3 Stunden nach der Ope-
ration Exitus letalis. Sektion ergiebt stark hyperidmische
Lungen, in eincm Bronchus ein kleines unverdautes Fleisch-
partikelchen ; Trachealschleimhaut stark injiziert.

Fin 72-jihr. Patient (Fall 53) starb am Erysipel, das
in Aachen ungemein hiufig auftritt.

Ein Todesfall wurde Seite 36 erwiithnt; es handelte
sich um einen riitselhafterweise auftretenden Ileus, der den
Tod zur Folge hatte.

Diese 3 Todestille konnen der Operation als solcher
wohl kaum in Rechnung gebracht werden; es wire

somit an den Folgen der Opcration keiner gestorben.
Beriicksichtigt man, dal die groBe Mechrzahl der
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Operierten der schwerarbeitenden Iabriksbevolkerung
Aachens und Umgebung angehorte, dafl viele notorische
Siufer waren, Deriicksichtigt man ferncr, daB eine grofie
Zahl der Hernicn von fir den Wundverlauf ungemiein
ungiinstigen Komplikationen begleitet war — ich erinnere
an die TFalle von Netzentziindung und Netzgangrin, Pu-
triditit des Druchsacks, Verwachsungen des Bruchsack-
inhalts, Phlegmone der dulercn Bedeckungen — so kann
¢s nicht Wunder nehmen, dafi die Heilung sich manch-
nial in die Liange zog; im groflen und ganzen mull das
Resultat der Operationen als ein  giinstiges hezeichnet
werden.

Die Endresultate der Radikaloperationen werden
pach Ervrierung der Behandlung der gangrantsen Briiche
zur Sprache kommien.

3. Behandlung der gangriinisen Briiche.

Die Frage der DBehandlung gangriindser DBriiche ist
eine der sehwerwiegendsten nicht nur aus der Lehre von
den Briichen, sondern aus der gesamten Chirurgie. Eine
richtize Lisung dieser Frage haben viele versucht; viel-
fache Heilverfahren sind im Laufe der letzten Jahrzehnte
in Vorschlag gebracht worden; welches von diesen Ver-
fahren eine allgemeine Anerkeunung verdient, ist bei
den giinstigen und ungiinstigen Resultaten, die die Sta-
tistik uns iiber jedes der einzelnen Verfahren giebr,
sehwer zu heantworten, Ich will in Folgendew versuchen,
an der Hand der von Ricdel opevierten Félle dic Vor-
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und Nachteile der von ihm angewandten Heilverfahren
durch eine moglichst objektive Beurteilung klarzulegen.

Ts wurden im Aachner Hospital von Herrn Prof.
Riedel 15 gangrinise Hernien operiert, D Inguinal-
hernien, 9 Cruralhernien, 1 Umbilicalhernie. Als In-
halt fand sich in 13 I'dllen Diénndarm, in 2 Fillen, in
einem linksseitigen Crural- und einem Umbilicalbruch-
sacke, Dickdarm. Dic Gangrin war in siamtlichen Fallen
einc partielle, d. h. nahm in keinem Falle die ganze
Civcumferenz einer Darmschlinge ein; in einem Talle
war die Darmschlinge an mehreren Stellen gangrinds.
Die Ausdchnung der Gangran schwankte zwischen Frbsen-
und HaselnuBgrofe. Fs kamen zwei Heilverfahren in
Anwendung: die Darmresektion und die Anlegung eines
kiinstlichen Afters, dic erstere in 3, die zweite in 11
TI'allen; in einem Falle wurde einc bei der Aufnahme
schon “bestehende Kotfistel verniht.

Ich gebe zunichst zweckmilig eine Beschreibung
der einzelnen Krankheitsfille, um im Anschluf daran auf
die Nach- resp. Vorteile der einzelnen Heilverfahren
einzugehen.

Fall L

Hern. eruralis dextra. 68-jihr. Frau. Die Hernie hatte
schon frither liéngere Zeit bestanden und war dann spontan
zurlickgegangen. -3 Tage vor der Operation bemerkte Patientin
wieder einen Knoten in derselben Gegend, der bis zum nich-
sten Morgen allméhlich gréGer wurde; es trat dann Erbrechen
ein, zuletzt von diinnen kotigen Massen, was Iatientin ver-
anlaBte, &rztliche Hilfe aufzusuchen. Status bel der Auf-
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nahme: guter Allgemeinzustand. Puls 70.  Kotbrechen
Meteorismus. Ein kleinapfelgrofer Tumor lie'gt sehr beweg-
lich unterhalb des Poupart’schen Bandes. — Dic Operation am
1./3. 1883 legt cinen Fettknollen frei, der scharf abgeschniirt
erscheint: daneben liegt ein ziemlich wenig entwickelter
Bruchsack, der gespalten wird. Der Fettknollen seheint
sich nach oben an den Darm anzusetzen, wird als Appendix
epiploicus aufgefaBt und reponiert (es wurde nachts bei sehr
schlechier Beleuchtung operiert); es wurde angenommen,
dag event. dic Abschniirung des Appendix epiploicus durch
Knickung des weit hinabgezogenen Darmes die Incarcerations-
erscheinungen hervorgerufen hitte. — Da sich am néchsten
Morgen lerausstellt, daf das Kotbrechen angehalten habe
bei sich verschlimmerndem Allgemeinzustande der Patientin,
wird eine grofie Incision in den Banch gemacht von der
Bruchpforte an; der reponierte Fettklumpen wird zuriickge-
zogen; nun findet sich oberhalb der Schniirfurche des Fett-
klumpens ein zweiter Sack, der am Tage vorher fir Darm
gehalten wurde und sich jetzt als Bruchsack dokumentiert.
Der Sack wird gespalien, und es zeigt sich, daf von ihm

" aus ein Fortsatz in dem TFettklumpen hineingeht, der Darm

enthalt. Darm- und Bruchsackdivertikel waren an der Schni-
rungsfurche des TFettklumpens ebenfalls abgeschniirt, der
Darm zudem durch blutig-fibrinose Massen mit dem Bruch-

sacke verklebt. — Es handelte sich somit um die En bloc
reposition eines in einem DBruchsackdivertikel steckenden
Darmbruches. — Der Bruchsack wurde exstirpiert, der

befreite Darm, weil Perforation zu beflirchten war, an
der erweiterten Bruchpforte liegen gelassen. Nach zwel
Tagen trat Perforation ein, ein dinnes, gelbflockiges, mit
Serum gemischtes Sekret flof ab, augenscheinlich aus
einem hoeh gelegenen Darmstiick stammend. Perforation
trat ein am 5. Mirz 1883. — 16,3, 1883. DPatientin ist




zeit gestern rapide verfallen, sicht aus wie verhungert. Des-
halb wird der Darm abgelist und das fistulbse Stiiek ex-
stirpiert, das zwei Fisteln enthilt und nur fiir einen Bleistift
durchgiingig ist. Patientin stirbt 9 Stunden post operat.
Scktion ergiebt keine Spur von Perionitis. Die 3 Meter
unterhalb des Duodenum, 2,8 Meter oberhalb des Coceum
befindliche Darmnaht hilt. Patientin ist am Hungertode
westorben.

Ursache des Hungertodes liegt in dem holien Sitze
der Darmperforation.  Wenn cinerseits die Beschaffenhoit
des abflicBenden Darmsekretes mit ciner gewissen Wahr-
scheinlichkeit fir cine Perforation in einem hoch gele-
genen  Darmabschnitte sprach, so lieB andrerseits das
Befinden der Patientin in der ersten Zeit nach der Per-
foration dic Vermutung auf cintretenden Hungertod nicht
autkommen: der Kriiftezerfall der Patientin  erfolgte
innerhally ciner unverstiindlich kurzen Zeit. — Die bei
der Resektion des Darms konstatierte Stenose des ex-
stirpierten Darmstiickes muB sich in der Zeit nach der
am 2./3. vorgenommenen Operation allmillich entwickelr
haben, jedenfalls im Anschluff an die Isolierung des it
dem Bruchsacke verwachsenen Darms ; es ist anzunchmen,
daB es nachtriglich zur narbigen Schrumpfung der durch
die Isolicrung gesetzten Wundfliche gekommen ist. —
Dic Verwechselung zwischen Darm mit Appendix epiploicus
und Bruchsack wit Fettknollen ist in der miserablen Be-
leuchtung, bei der operiert wurde, begriindet.

Der Tall ist insofern sehr interessant, als er uns zeigt,
daly 3 Meter Darm unter Umstinden nieht dasjenige Mak
an Nihrstoffen resorbieren, als zur Drhaltung des Le-
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pens notwendig ist. Bei gangrindsen Brichen wiire s
von groBter Bedentung, wenn wir uns tber die Hohe
des Sitzes der Darmerkrankuiig Sicherheit verschaffen
kénnten, da bei hohem Sitze selbstverstindlich als ein-
ziges Verfahren die Darmresektion in Betracht gezogen
werden konnte. In praxi ist es nun sehr schwer, ja
sehr oft nnmdelich, cinen sicheren Schluf auf die Hohe
des Sitzes der Ervkrankung zu machen; der ausilicliende
Darminhalt kann uns einen sicheren Aufschluf nur bei
sehr hohem und sehr niedrigem Sitze geben, insofern in
ersterem Falle die Galle, in letzterem dic Kotbildung
cventuell einigermafien sichere Schliisse machen lassen.
Wollten wir allzu viel Gewicht auf den Grad der Ver-
dauvung des abgehenden Darminhaltes legen, so konnte
man damit zu einer falschen Beurteilung der Sachlage
kommen, weil in vielen Fillen die Kranken erst nach
mehrtigiger Linklemmung zur Operation kommen und
‘in dieser Zeit oft wenig oder fast gar keine und oft nur
flissige Nahrung gcenosscn haben.  Gelen unverdaute
Speisateile ab, so kann selbstverstandlich ither den Sitz
der Erkrankung kein Zweifel obwalten. In dem bei wei-
tem grioften Teil des Danndarms kann aber der Inhalt
ziemlich gleiche Beschaftenheit haben.

Fall IT.

Hern. inguinal. dextra. Einklemmung seit 28 Stunden.
42-jahr. Frau. Puls s=ehr klein, kaum fithlbar; Bauch auf-
zetrieben.  Schmerzen in der rechten Inguinalgegend. Die
am 12./6. 1883 vorgenommene Operation ergicht in einem
putriden Bruchsacke eine Darmschlinge, die mehrere weite

4
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Tlecke aufweist. Die putride Wundfiiiche wird mit Naph-
thalin Destreut: die Sehlinge wird nach Erweiterung der
Bruchpforte angeschnitten, und ein dickes Rohr eingefithrt,
das weit ilber die Bruchpforte hinausgeht. Aus dem Rohre
entleeren sich kolossale Mengen Kotes, so dal nach 2 Stun-
den der Bauelh erheblich eingesunken ist; der Puls hebt
sich allmahlich. 13./6. Tesektion des von Naphthalin zer-
fressenen  Darms, wobei sich die Schwierigkeit ergiebt,
dab die abfiihrende Sehlinge (die gleich post operat. nicht
hyperimisch war) dicht am Ansatz am Coccum  reseciert
werden mut, so dalb dieselbe nur wenig tber die Brueh-
pforte hinausragt und sich nicht weiter vorzichen laft. Da-
dureh wird die elastischie Ligatur (s. S. 63) unmoglich. Tir
das zufiithrende Rohr war sie zweeklos, da der ganze Darm-
inhalt awsgelaufen war. Es wird nun zunichst das ganze
Mesenterinmn abgebunden, das sich sofort ganz weif verfirbt,
also vollstindig andimisch erscheint. Dann wird nach ge-
ringer Abtrennung des Mesenteriums, wobei trotz der sweilien
Tarbe desselben eine erhebliche Blutung sich einstellt, die
Darmschlinge reseciert. Die Naht macht wegen der Kitrze
des abfithrenden Schenkels Schwicrigkeiten; es wird beim
Nihen nur die Serosa gefaft. Um den genihten Darim
reponieren zu konnen, wird die Bruchpforte erheblich er-
weitert, und dann der mit Jodoform bestreute Darm reponiert.
16./6. Dauernd gutes Allgemeinbefinden. Puls 70, voll. Leib
dtnn und weich. Doch sind bis dahin weder Faeces noch
Flatus abgegangen. 17./6. Flatus. Vom 19./6. an regel-
mabiger Stublgang. Patientin wird am 30./7. geheilt ent-
lassen. :

Dicser Fall nahm iusofern einen giinstigen Verlauf,
als der erkrankte Darm zur Heilung gebracht wurde:
wm so unglinstiger gestaltete sich das Resultat hinsicht-
lich der Radikaloperation als solcher. Patientin bekam
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kurze Zeit nach der Operation ein kolossales Recidiv,
das seine Ursache in der erheblichen Evweiterung der
Bruchpforte findet. Ich komme-auf diesen Puukt unten bei
Besprechung der cinzelnen Operationsverfahren zuriick.

Fall 1IL

Hern. ecruralis dextra.  Einklemmung seit 4 Tagen.
$4-jahrige lFrau. Die am 27./3, 1883 abends unternom-
menc Operation ergiebt pufriden Bruchsack und gangri.-
nésen Darm. KErsterer wird abgetragen, der Darm anfien
fixiert. Am 28./3. morgens Resektion im Gesunden und
Reposition des genihten Darms. Am 1. April Perfo-
ration; es hat sich cine Kotfistel gebildet, aus der sich
simtlicher Kot entleert; per rectum keine Stuhlentleerung.
12./4. Seit mehreren Tagen zunehmende Schwiche, Puls 120
(Herr Prof. Riedel war in den Tagen verreist). Deswegen
Spaltung der Bauchwunde und Resektion des Darms. Die
Ablosung des Darms gelingt sehr schwer, da sich eine er-
heblich verdickte Mesenterialwand entgegenstellt. Das Mesen-
- terium ist vereitert; es miissen 30 ¢m Darm reseciert werden,
bis gesundes Mesenterium erreicht ist. Die Obduktion der
exstirpierten, am 28./3. geniithten Darmschlinge ergiebt ein
kleines Loch gerade am Mesenterialansatze; durch dieses
war Kot zwischen die beiden Mesenterialblitter gelangt und
hatte dort einen grotien Abscef hervorgerufen. Eine zweite
Perforation fand sich in der Nahtlinie nach auben, eine dritte
2 cm oberhalb der Nahtlinie in der zuftthrenden Schlinge,
ebenfalls nach autien. — 14./4. Brbrechen. — 15./4. Kein
Iirbrechen mehr, Puls und Allgemeinbefinden besser. Am
Nachmittag desselben Tages stirbt Patientin plétzlich nach
Aufheben auf ein Steckbecken. — Die Sektion ergiebt, dab
eine ca. 30 cm lange verklebte Darmschlinge unter dem
Verbande liegt; diese war wahrscheinlich schon langere Zeit

$%
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vor dem Tode hinausgernischt. Exsudative Peritonitis; Eiter
im Mesenterium. Darmnaht hilt.

Todesursache ist die Resektion des Darms mit gleich
sich daran schlicbender Naht. Hitte man ldngere Zeoit
mit der Resektion gewartet, vielleicht wirve die Frau
nicht gestorben. Der Fall Deweist: 1) dall bei Gangriin
des Darms letzterer in grofiem Umfange crkrankt sein
kanu, 2) daff die Grenzen der Erkrankung sich nicht

gleich bei der Operation feststellen lassen — als Beleg
hicrfiir gelten die beiden Iisteln auBerhalb des Bereiches
der Nahtlinic — 3) daB die Naht des erkrankten Darms

keinerlei Anspruch auf Haltharkeit machen kann; das
beweist die Pistel in der Nahtlinie.

Fall LV.

Hern. inguinal. dextra. 2R2-jihriges Madchen. Ange-
wachsener Darmbruch besteht seit dem 15. Tebensjahre, ver-
groBerte sich allmablich; Patientin hat niemals Bruchband
geiragen. Vor 14 Tagen wandte sie sich an einen Arzt, der
Repositionsversuche machte. Im Anschluf daran bildete sich
eine Phlegmone mit Hautgangrén und darunter liegendem
Kotabsce. Es wird incidiert, die Wunde gehérig desinfi-
ciert, und nach 14 Tagen dic Iistel dureh die Naht ge-
schlossen. Die Ileilung derseclben erfolgte in gewdiinschier
Weise; Patientin wurde mit einem im Bruchsacke festver-
wachsenen Darme entlassen.

1/, Jahr sp:&ter kam sic wieder, um von dor listigen
Geschwulst in inguine befreit zu werden, da sie sich ver-
heiraten wollte. Es wurde der ganze im Bruchsack licgende
Darmabschnitt reseciert; Nalt der gesunden Darmenden, Re-
position. Die Darmnaht heilt; leider bekam Patientin Ery-
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sipel, das sich gleichzeitig auf der Haut, wic auf dem Peri-
toneum aushreitete.  Sie starb einige Tage post oper. an
Teritonitis bei geheilter Darmoperation.

Fall V.

Hern. cruralis sinistra. 39-jibriges Midchen. Haut tber
der Bruchgeschwulst ist entziindet; die Entziindung soll sehon
3-—4 Tage hestehen. Patientin wurde auswérts zweimal
punktiert. Kleiner Puls, seit 3 Tagen Xrbrechen. Die Ope-
ration am 7./5. 1885 ergiebt gangriindsen Dickdarm mit
grofem Sporn. Der Darm wird angeschnitten und ein Rohr
in das zufiihrende Ende gefihrt, wodurch sich viel Kot
entleert. Das Rohr bleibt ca. 6 Stunden liegen. Abends
trockene Zunge, Puls besser. — 8./5. Erbrechen hat aufge-
hort, Puls 112. — 10/6. Sporn wird mit Dupuytren-
scher Scheere gefalit, das Instrument wird 6 cm weit ein-
gefithrt, — 15.6. Nach Entfernung des Instrumentes zeigt
sich, daf der Sporn kleiner geworden ist; der Darm hat
sich retrahiert. — 26./6. Darmscheere wird zum zweiten
Male cingefiihrt, nachdem zuvor die Offnung mit Prefischwamm

*erweitert ist. — 3/7. Sporn wird mit der Kriicke zu-
riickgedrangt. — 7./7. Sporn wird zum dritten Male mit dor
Scheere gefalit; in den letsten Tagen zuweilen Kotentleerung
per rectum. — 11,/7. Das Instrument fillt ab; aber es ist
noch immer mit dem Finger ein Rest vom Sporn zu fiihlen.
Derselbe wird deshallb nochmals mit der Scheerc gefalit,
welche nach 6 Tagen abfillt, wo vom Sporn nichts mehr
zu fithlen ist. — 2/10. Da die Iistel keine Tendenz zeigt,
sich zu schliefen, und fast siémtlicher Kot sich durch den
kiinstlichen After cntleert, wird nach Loslosung des Darms
letzterer vernsht und versenkt. — 11./10. Erste Stublent-
leerung per rectum. — 1./11. Wunde #berhdutet; regel-
miBiger Stuhl. Geheilt entlassen.
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Fall VL

Hern. inguin. dextra. Rinklemmung seit 48 Stunden.
42-jahrice Fran. Teus, aufgetriebener Bauch. Die Hernio-
tomie am 6./G. 1836 ergiebt in einem putriden Bruchsacke
putrides Netz und partiell gangrinésen Darm.  Letuterer
wird in der Wunde angenilit und incidiert; in das zufith-
rende Ende wird ein Rohr geschoben: die Wundfliche wird
mit Naphthalin bestreut. - - 26./6. Anlegung der Darm-
scheere an den grotien Sporn. — 3.,/7. Entfernung der Darm-
scheere: da der tastende Finger aber noch einen erheblichen
Rest vom Spoern fiihlt, wird die Scheere wieder eingefithrt.
Diese fillt nach 5 Tagen ab; der Sporn ist vollstindig ver-
schwunden. — 10./8. Loslisung des Darms, Darmnaht und
Naht der angefrischten Hautwunde. — 15./8. Erster Stuhl-
gang per rectum. Autere Wunde geplatzt, heilt per granulat.
— 16./10. Exstirpation der dicken Narbe mit nachfelgender
Naht der Wunde. — 23./10. Letztere per pr. verheilt, —
16/11. Geheilt entlassen.

Fall VIL

Hern. ecruralis sinistra.  Einklemmung seit 3 Tagen.
89-jahrige Fran. Kolossale Auftreibung des Bauches, Puls 120,
sehr klein. Die Herniotomie am 25.11. 1886 ergiebt ein-
geklemmten Darm, der an der inneren Schnirfurche an
haselnutgroker Stelle gangrands ist. Die Gangrin doku-
mentiert sich durch die charakteristische gelbliche Verftir-
bung des Darms. Der Darm wird auben fixiert und erdifnet,
in das zufithrende Ende wird ein Drainrohr eingefiihrt. —
3./1. 1887, Noch immer peritonitische Erscheinungen, grofe
Schmerzhaftickeit des Abdomens; Puls 120. Seit gestern
wird kein Kot mehr entleert, da sich eine Darmschlinge
vor das zufihrende Rohr gelegt hat; die Darmschlinge wird
reponiert, das Drainrohr, das herausgefallen war, wird ein-




geniht. — 7./1. Puls bedeutend besser. — 4./2. Patientin
hat sich gut erholt, alle Speisen werden gut® veriragen. An-

Jegung der Dupuytren’'schen Darmscheere. — 10./2. Darm-
scheere ist spontan ausgefallen; Sporn verschwunden. —
15./2. Tast simtlicher Kot entleert sich per anum. — 5./3.

Verndhen der Darmwand; Darm ist gut durchgingig. —
20./4. Heilung per granulat. Exstirpation der wulstigen Haus-
narhe. — 30./4. geheilt entlassen.

Fall VIIL

Hern. cruralis dextra. Kinklemmung seit 5 Tagen. 50-
jihrige Frau. Die am 27/12. 1887 gemachte Operation
ergiebt eingeklemmten Darm, der an der inneren Schniir-
furche gangrints ist. Die Darmschlinge wird hervorgezogen,
in die Wunde eingendht, ein Rohr in das zufibrende Ende
gefiihrt, Nach 8 Tagen Anlegung der Dupuytren’sechen Darm-
scheere: Patientin ist abgemagert, Speisen gehen teilweise
unverdaut ab. Die Schecre fiillt nach 8 Tagen spontan her-
aus, da aber nach 10 Tagen noch immer eine kleine Sporn-
bildung nachweisbar ist, wird die Scheere abermals einge-
fiilirt, die nun nach 6 Tagen ihren Zweck vollkommen er-
filllt hat. — 3./2. 1888, Da die Darmschleimhaut sich erheb-
lich vorgewulstet hat, wird nach Loslosung des Darms das
der Wulstung entsprechende Darmstiick resecierf. Die Re-
sektion wird in der Weise ausgefithrf, dai naeh Resektion
der halben Peripheric des Darmes mit der Naht begonnen
wird. — 15./3. 1888 geheilt ontlassen.

Fall IX.

Hern. inguinal. dextra. 27-jahriger Bergmann. Seit
8 Tagen kein Stuhl, Erbrechen; seit 2 Tagen Kotbrechen;
kolossal aufgetriehener Bauch; jimmerlicher Puls. Phleg-
mone in der rechten Inguinalgegend. Die Operation am
6./8. 1885 ergiebt Eiter im Bruchsack und eine eingeklemmte,
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sehr verdiehtig aussehende Diinndarmschlinge. Letztere wird
angeschnitten; Darm und Bruchsack werden mit der dufieren
HMaut vernidht; in das zufiihrende Ende wird ein Rohr ein-
geniht, aus dem mikige Mengen Kot abflieken. — 10.8.
Der Leib ist, da der Kot bequem aus dem Darmrohr kommt,
gsehr zusammengefallen.  Allgemeinbefinden des Patienten
bedeutend besser. Einmaliger Stull per rectum; starkes

Ekzem in der Umgebung der Wunde, — 12.8. Versucl,
das Darmrohr wegzulassen, mifilingt; es tritt Kotretention
und Tympanie ecin. — 25./8. Entfernung des Rohres, der
Kot flielit bequem aus der Fistel ab. — 3.9, Digitalunter-

suchung ergiebt einen weichen Sporn; deshalb Einfilrung
der Dupuyiren'schen Darmscheere, die nach 7 Tagen spontan
ausfillt,. — 2./10. Nachdem inzwischen dic Darmscheere noch
oinmal angelegt worden, wird heute, da vom Sporn nichts
mehr zu fiihlen ist, zur Darmnaht geschritten. Nach prophy-
laktischer Schliebung des Darmloches mit 2 Seidensuturen
wird dieses umschnitten; der geléste Darm zeigt grofe Nei-
gung, in dic Tiefe zu sinken, wobei die fixierenden Seiden-
suturen gute Dienste leisten. Dann wird das ca. 1 Mark-
stiick grofie Darmloch verniht, der mit Jodoform bestreute
Darm versenkt, Hautwunde tamponicrt. — 24.110. geheilt
entlassen.

Fall X.

Hern. crural. dextra. Kinklemmung seit 4 Pagen. 80-
jahrige Frau. Leib sehr aufgetrieben; Erbrechen; Puls gut.
Die Herniotomie am 21.;6. 1885 ergiebt mit dem Bruch-
sack verwachsenes Neiz und eine an der Kinschnfirungsstelle
gangrinose Darmscéhlinge. Naeh Abtragung von Netz und
Brucksack wird der Darm aubien angeniht, inecidiert, in das
zufithrende Ende wird ein Rohr eingefithrt; Kot fliebt be-
quem ab. — 23. 6. Schenkelphlegmone; Collaps, minimaler
Puls. — 2416, Exitus letalis.



Fall XL

Hern. erural. dextra. Einklemmung seit 5 Tagen. 62-
jahrige Frau. Bauch kolossal aufgetrichen. Miserabler Puls
Die Operation am 19.1. 1886 ergiebt auler ecinem fibri-
nésen Exsudat im Bruehsack und einem seridsen Kxsudat
zwisclhen den Brucbsacklamellen (s. S. 4£) eine an erbsen-
grober Stelle gangriinose Darmschlinge; die ganze Dicke
der Wand ist perforiert. Der Darm wird auken fixiert.
Komplete Léhmung der Intestina, dic auch nach Kntleerung
des Kotes noch in dicken Willsten daliegen. Es entleert sich
zunéchst nur wenig, in der Nacht aber ziemlich viel Kot.
— 28]1. Leib blieb bestindig weit aufgetricben. Exitus
letalis. Patientin ging an der schon bei der Aufnahme be-
stehenden Peritonitis zu Grunde.

Fall XIL

Hern. erural. sinistra. Einklemmung seit 5 Tagen. 64-

- jahriger Mann. Aufgetriebener Bauch. Puls 130. Die Ope-

ration am R26.2. 1887 ergiebt eine kleinc gangringse Darm-
schlinge, aus der sich nach Incision und trotz Einfihrung
eines Rohres kein Kot entleert. Peristaltik ist also gelihmt;
trotzdem wird eingefiihries Wasser durch die Muskelwirkung
stoffweise, aber ohne Beimengung von Kot, entleert, wie Wasser,
das in die Blase gespritzt wird. — 27.]2. Morgens noch kein
Kot abgeflossen; deshalb abermals Wasserinjektionen, die jetzt
zum Ziele fithren. Abends bel gutem Abflufs Tlens. Pnls klein
und sehr frequent. — 28.2. Tleus hort seit Mittag auf; sub-
Jektives Befinden bedeutend besser, Puls auf 90 zuriickge-
gangen. Plétzlich um 3 Uhr Collaps, mit rasch tsotlichem
Ausgang. — Sektiou ergielbt Peritonitis septica; im Abdomen
Kot; es zeigt sich an der fixierten Darmschlinge innerhalb




— B8 —

des Abdomens eine gangrindse Stelle, die offenbar am 28. 2.
perforiert war. Vielleicht auf Rohrdruck zurfickzufiihren.

Fall XIIL

Hern. crural. sinistra. Einklemmung seit 1!/, Tagen.
68-jiihrige Frau. Die Operation am 27.2. 1887 ergielt
eingeklemmten Darm, der an cireumseripter Stelle vollig
ganerinds ist. Der stinkende Bruchsack wird exstirpiert, der
Darm aulien festgeniiht, incidiert, in das zufithrende Ende ein
Rohr eingensht. — 28.2. Darmsehlingen zeichnen sich in
dicken Willsten unter den Bauchdecken ab. — 29.2. Plitz-
licher Exitus letalis. — Sektion ergiebt Atherom der Herz-
klappen; keine Spur von Peritonitis.

Fall XIV.

Hern. inguinal. sinistra. Einklemmung seit 20 Stunden.
49-jihriger Mann. Eg wurden auswiirts Repositionsversuche ge-
macht, Der Darm versehwand, aber ohne Gurren. R. wird
am 17./7. 87 zugezogen und findet Odem des Scrotum und ent-
ziindliche Infiliration der Bauchdecken; Bauch stark aufge-
trieben. Die Incision ergiebt einen jauchigen Abscef im
Bruchsack und eine mit Fibrin bedeckte Darmschlinge, die
durch unverntinftige Reposition gesprengt war. Die perfo-
rierte Stelle ist erbsengrof; die Darmschleimhaut ist schon
nach auBen gewulstet. Der Darm wird aufen angeniht; in

das znfithrende Ende ein Rohr eingefithrt. — 19.7. Peri-

tonitis, weil augenscheinlich hei der Reposition Darminhalt

in die Bauchhghle gedriickt wurde. — 20.7. Exitus letalis.
Fall XV,

Hern. umbilicalis. Einklemmung seit 4 Tagen. 60-jdhr.
Frau. Die Operation (1. 6.84) crgiebt gangrinosen Bruchsack
und eingeklemmten Dickdarm, der zum grotien Teil gangrinds
ist. Nach Abtragung alles Gangrintsen wird ecin Rohr in
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die zufiilhrende Schlinge gefithrt. In den ersten Tagen sehr
guter Verlauf; dann tritt Erysipel auf, das am 10. Tage den
Tod herbeifithrte.

Dic Falle X1, XIII, XV, die an schon bei der Auf-
nahme bestehender Peritonitis, plotzlichem Collaps bei
bestehendem Atherom der Herzklappen und Erysipel
kurz nach der Operation zu Grunde gingen, ehe es iber-
haupt zur Anlegung der Darmschecre gekommen war,
kénnen wedcr der Operation noch dem Verfahren als
solchem zur Last gelegt werden. Fall XIV fand ein
trauriges Ende durch die am Tage vor der Operation
gemachte Reposition, die eine Perforation des zur Zeit
gewil ganz normalen Darms herbeifiihrte und Koteintritt
in die Bauchhohle zur Folge hatte. KEs kann natiirlich
der Tod nur der Reposition und nicht dem far die Gan-
grin des Darms eingeschlagenen Heilverfahren zur Last
gelegt werden. — Fall XII ging 2 Tage nach Anlegung

“des Anus praeternaturalis infolge Darmperforation an einer

innerhalb des Abdomens gelegenen gangrandsen Stelle zu
Grunde. Da die Perforation zwei Tage nach der Ope-
ration erfoigte, so demonstriert dieser Fall so recht deut-
lich, wie wenig man einem eingeklemmten Darm trauen
darf. Ich komme unten noch einmal auf den Fall zu-
riick. — TFall X ging an Schenkelphlegmone zu Grundc,
die bei dem hohen Alter der Patientin von 80 Jahren
zu cinem schnellen totlichen Ausgange fiihrte.

Resumieren wir nunmehr die aus den veon Herrn
Prof. Riedel operierten gangrindsen Hernien gemachten




Erfahrungen, so lassen sich diese folgendermallen spezi-
fizieren :

I. Gegen die primiare Darmresektion mit sofort sich
daran schlicfender Darmnaht sprechen folgende Griinde:

1)  Dureh die meist schon iber 24 Stunden dauernde
Finklemmung, ehe dic Patienten zur Behandlung kom-
men, ist besonders die zufiilhrende Darmschlinge oft in
grofier Ausdchnung verindert; der Darm ist durch die
lang dauernde Kotstauung geschwollen und entziindet,
nicht selten in seiner Ernihrung erheblich gestort, so
dall seine Lebensfihigkeit zweifelhaft ist. Die Ausdeh-
nung dieser Verdnderungen ist zuweilen ecine sehr grofle,
dann sind aunch die Grenzen der Darmerkrankung wohl
niemals gleich nach Aufhebung der Einklemmung zu er-
kennen, so daB die Unmdglichkeit der Beantwortung der
Frage, wo und wie viel man resecieren soll, die primire
Resektion contraindiciert.

2) Die Naht in dem 6dematdsen und entziindeten
Darme kann keinerlei Angpruch auf Haltbarkeit machen.

3) Wie Fall XI und XII illustrieren, kann durch
lang andaucrnde Einklemmung eine Léhmung des zufiih-
renden Darmrohres entstehen, Auch dieser Umstand
muB entschieden beriicksichtigt werden, da bei erfolgter
Resektion und Reposition des genihten Darms sofort
wieder Kotstauung cintreten wiirde, die, abgesehen von
anderen Folgen, eine Perforation in der Nahtlinie unbe-
dingt zur Folge hatte.

4) Gegen die Darmresektion iiberhaupt, sowohl
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gegen die primire als die sekundare, iiben die unten die
Rede sein wird, spricht der Umstand, dal die Repo-
sition des genihten Darms cine erhebliche Erweiterung
der Bruchpforte, einen Schnitt erfordert, der die Gren-
zen der DBruchpforte erheblich iiberragt. Die so behan-
delten Patienten sind der Gefahr eines grolien Recidives
ausgesetzt; denn einerseits ist die Naht der Bruchpforte
nach meiner Ansicht nicht imstande, einen daucrnden
VerschluB derselben herbeizufithren; andercrseits giebt
die aus dem Erweiterungsschnitte resultierende Narbe
¢in gefihrliches priadisponierendes Moment fiir die Bil-
dung eines neuen Bruches ab. Is ist bekannt, dall nach
Laparotomicn in der resultierenden Narbe sehr oft Her-
nien entstehen; hier, wo die Narbe sich direkt an die
Bruchpforte anschliefit, ist dic Gefahr eine noch groBere,
zudem noch obendrein der Triger derselben zu Bruch-
bildung disponiert ist. Die [Haufigkeit der Entstehung
von Briichen in alten Narben ist nach Benno Schmidt
so zu erkliren, daB diese dem Drucke von iunecn nicht
so energischen Widerstand entgegensetzen wie die elasti-
schen gesunden Bauchdecken. Man kann sich den Vor-
gang so denken, dalf dic gesunden Bauchdecken in toto
dem Drucke nachgeben und aunf die vollstandig starre,
unelastische Narbe nun gewisscrmafien ein isolierter
Druck stattfindet, der dieselbe zur Ektasie bringt, wo-
durch die Bildung des Bruches angebahnt ist. Nach
dieser Auseinandersetzung ist die aus der Erweiterung
der Bruchpforte resultierende Narbe als eine direkte
Fortsetzung der Bruchpforte selbst zu betrachten. Eine




Operation, welche diese Erweiterung erfordert, ist somit,
wenn nicht dringende Umsténde dieselbe erheischen, nicht
zu empfehlen.

II. Die sekundare Darmresektion ist in den Fillen
indiciert, in denen ein hoher Sitz der Darmgangrin direkt
erkannt wird oder spater durch zuschenden Krafteverfall
des Patienten sich dokumentiert. Iirkennt man, daf die
Gangran in einem hohen Darmabschnitt ihren Sitz hat,
so verfihrt man so, dal man, nach gchériger Dilatation
der Bruchpforte, die erkrankte Darmschlinge weit iiber
die Schnurfurche hinaus hervorzieht, mittelst einer Me-
senterialschlinge aulen fixiert und mindestens 24 Stun-
den draufien laBt. Man kann annehmen, dall in dieser
Zeit der Darm sich erholt, und daf man dann nicht
nur die Grenze der Erkrankung deutlich erkennen, son-
dern auch dic Darmnaht in dem nunmehr abgeschwolle-
nen Darm mit einigermaflen sicherer Aussicht auf Halt-
barkeit machen kann. Selbstverstindlich wird diejenige
Darmschlinge, welche aulerhalb der Bauchhohle gelegen
hatte, in toto entfernt; die Resektion erfolgt durchaus
im Gebiete des intraabdominellen Teiles.

TFall IIT und andere Kranke (bis Mai 1883) wurden mit
Hagedorn’schen Nadeln gendht, die nicht fein genug sind
fiir Darmoperationen. Krst als ganz feine, drehrunde, nur an
der Spitze stechende Nadeln, desgl. feinste Seide besehatft
war, war das Resiltat der Darmnaht ausnahmslos ein giin-
stiges. Der Migerfolg im TFalle IIT Ikt sich also zum Teil
durch ungeniigendes Nihmaterial erkliren.

Die Darmresektion wird in der Weise vorgenommen,
dafl man nach keilformiger Excision des entsprechenden Me-
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senterialstiickes, wobei man zuvor durch Umstechung die
GefaBe versorgt und nach Durchschneidung nochmals dem
einzelnen Falle entsprechend unterbindet, mittelst wei-
cher elastischer Gummidrains das zu resecierende Darm-
stiick abbindet. Durch dieses Verfahren wird, ohne durch
den Druck der abschniirenden Drains Gefahr fir den
Darm fiirchten zu miissen, dem eventuell nachdringen-
den Kot die Passage vollkommen abgeschnitten. Zur An-
legang der Darmnaht benutzt R. duBerst feine, drehrunde,
nur an der Spitze stechende Nadeln und sehr {feine
Darmseide. Der geniihte Darm wird nach Bestreuung mit
Jodoform reponiert.

II1. Das ungefihrlichste und nach Riedel’s Er-
fahrungen am meisten zu empfehlende Verfahren ist die
Anlegung eines Anus praeternaturalis und Nachbehand-
lung mit Dupuytren’scher Scheerc. Es wurde in 11 Fillen
versucht, den Darm auf diese Weise zum Schluf zu bringen ;
6 endeten nach Anlegung des kiinstlichen Afters aus Ursa-
chen, die bereits oben auseinandergesetzt wurden und grog-
tenteils dem Opcerationsverfahren als solchem nicht zur
Last gelegt werden konnen, tétlich innerhalb kurzer Zeit,
g0 daB cine Nachbchandlung des A. praeternaturalis nicht
mehr stattfinden konnte. Fall XII starb an septischer
Peritonitis infolge nachtriglicher Darmperforation inner-
halb der Bauchhohle; vielleicht durch Druck des einge-
fithrten Darmrohres entstanden.

Das Operationsverfahren wird sich im allgemeinen
folgendermaBen gestalten: Nach dem gewdhnlichen Bruch-
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schnitte und Spaltung des Bruchsackes muf letzterer bei
event. Putriditit wegen Gefahr septischer Peritonitis
entfernt werden, die gangrindse Darmschlinge wird, obhne
die Bruchpforte erheblich zu dilatieren, vorgezogen, am
Mesenterialansatze cine lange Seidenschlinge durchs Me-
senterium  gezogen und mittelst Befestigung  dieser am
Schenkel der Darm aullen fixiert. Das ganze Wundter-
rain wird auf das sorgfiltigste desinficiert; der Darm
wird mit Jodoform bestreut. In das zufiihrende Darm-
rohr wird ein langes dickes Gummirohr eingeftihrt, um
durch dieses den Kot nach auien abzufiihren. Die Wunde
wird mit Jodoformgaze ausgestopft. Das Rohr bleibt je
nach der Individualitit des Falles kiirzere oder lingere
Zeit liegen; im allgemeinen kann man nach Riedel an-
nehmen, daB nach ca. 24 Stunden der Darm sich S0 weit
entleert hat, daB eine Kotstauung nicht mehr zu be-
firchten ist, falls nicht schon vorher die Peristaltik ge-
lahmt war.  Dann exstirpiert man die draunfen licgende
Darmschlinge und verniht die beiden Darmenden mit der
Haut oder den angrenzenden Bindegewebspartien. Die Nach-
behandlung geschieht mit der Dupuytren’schen Darmscheere.

Bei diesem Verfabren sind die oben crwihnten Ge-
fahren, die sich der primaren Rescktion und der Naht
entgegenstellen, entschicden geringer. Die Gefahr einer
nachtriglichen Perforation, der Verschleppung von In-
fektionstrigern in die Bauchhéhle, die bei Resektion und
darauffolgender Reposition zu befiirchten ist, fallt fort;
zudem ist die Gefahr des Recidives wegen Vermeidung
der rweiterung der Bruchpforte erheblich geringe
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Tritt wirklich Recidiv ein, so ist bei diesdén Fillen noch
immer an e¢ine Zuriickbaltung durch Bruchband zu den-
ken, was bei der meist eminenten Grofe der nach Er-
weiterung der Bruchpforte entstandenen Briiche unmég-
lich wird.

4. Endresultate der Radikaloperation bei einge-
klemmten nnd nicht eingeklemmten Briichen.

Im Laufe dieses Jahres habe ich teils durch eigene
Untersuchungen, teils durch solche von Arzten, zum ge-
ringen Teil durch schriftliche Nachfrage bei einzelnen
Patienten FErkundigungen iiber die Endresultate der Her-
niotomien eingezogen. Dic Resultate dieser Untersuchun-
gen sind in den Krankengeschichten am Schlusse der Ar-
beit bei jedem einzeluen Falle angegeben.

Es liegen tiber 79 Falle die Resultate vor; von die-
sen sind 62, also 78,5 9/, recidivirei geblieben, Auf 25
freie Hernien kommen 19, also 769/,, auf 45 einge-
klemmte Hernien 41 = 019/, auf 5 gangrandse Her-
nien 2 = 40°%/, recidivireie Fille.

54 Opericrte haben kontinuicrlich oder mit ganz
kurzen Unterbrechungen post operat. Bruchband getragen
von diesen sind 48 — 88,2 °/; ohne Recidiv geblieben;
diesen gegeniiber stehen 20 Operierte, die kein Bruch-
band oder ein solches nur kurze Zeit getragen haben,
mit 9 Recidiven = b5 °/, recidivireien Fillen.

Von 2 Operierten mit Hernia linae albae und 2 mit
Umbilicalhernien hatten je einer Recidiv.
Bei den mit nicht gendhter Wunde Behandelten stellt

9
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sich das Verhiiltnis der Recidive zu den recidivireien Fallen
wie 2:9; von 4 mit Sekundirnabt und 7 nach Art der
Volkmann’schen Hydrocelenoperation Behandelten hat
keiner Recidiv bekommen; bei den mit Naht der Wunde
Behandelten stellt sich das Verhaltnis der Recidive zn
den recidivfrcien Fillen wie 9 : 85,

Demnach haben die besten Endresultate diejenigen,
welche Bruchband getragen, und die mit nicht gendhter
Wunde, Sekundirnaht oder nach Art der Volkmann’schen
Hydrocelenoperation behandelt worden sind.

Die Frage, ob nach der Radikaloperation Bruchband
getragen werden soll, ist in neuerer Zeit ofters diskutiert
worden. Es mogen theoretische Erwigungen sich im
negativen Sinne aussprechen, das Ergebnis der Unter-
suchungen der von R. operierten Bruchkranken spricht’
entschicden fir das Tragen eines Bruchbandes post ope-
rationem. Die grofe Mehrzahl der Herniotomierten war
gewissermaflen in Bezug auf Bruchbildung hereditir be-
lastet, ist also zur Entstehung eines neuen Bruches be-
sonders disponiert, vor allem an eincr Stelle, wo schon
einmal die Bedingungen zur Bruchbildung gegeben waren.

Ist nun ein Bruchband iiberhaupt imstande, der Ge-
fahr eines Recidives vorzubeugen — und das nehme ich,
gestutzt auf die oben aufgestellte Statistik, mit Bestimmt-
heit an — so ist jedem Herniotomierten das dauernde
Tragen eines Bruchbandes dringend zu empfehlen.



Cbersicht der Krankheitsfiille mit besonderer Be-
riicksichtizung der Endresultate der Radikal-
operation.

I, Nicht eingeklemmte Hernien.

1) Hern. crural. dextra (et sinistra). 64-jihr. Bauer;
s. S. 9 u. 32, Operation 28.8. 83. Geheilt entlassen 1.1. 84.
Nicht aufgefunden.

2) Hern. crural. dextra. 62-jshr. Fabrikarbeiter. Bruch

nicht reponierbar. Der Bruchsack ist entztindet. Radikal-
~ operation durch Exstirpation des Bruchsacks. Operation
16.12. 83. Reaktionsloser Verlauf. 1.1. 84 geheilt ent-
lassen. — 3 Jahre post operat. gestorben; hat in der Zeit
stets Bruchband getragen und ist ohne Recidiv geblieben.

3) Hern. crural. dextra. 40-jihr. Frau. Cystos entarte-
ter Bruchsack, oben obliteriert, nur Serum enthaltend. Rad.-
Op. 7.4 84, Heilung dureh Sekretretention verzogert. 23. 4.
geheilt entlassen. — Weder dauernd, noch zeitweise Bruch-
band getragen. Kein Reecidiv.

4) Hern. crural. sinistra irrepon. 42-jahr. Niherin.
Subserdses Lipom. Angewachsenes Netz im Bruchsacke.
Abtragung von Netz und Bruchsack. Operat. 7.11. 84 Re-
aktionsloser Verlauf. 6.12 geheilt entlassen. — Vor einem

a %
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Jahre gestorben; hat nach der Operation stets Bruchband ge-
tragen und ist ohne Recidiv geblieben.

5) Hern. inguinal. dextra irvreponib. et Hydrocele testis
sin.  B4-jibr. Kleinhindler, s. 8. 10. Rad.-Op. mit Ver-
nihen der Bruchpforte. Rad.-Op. der Hydrocele. Operat.
17.11. S84 Geheilt entlassen. — Patient hat 2 Jahre Bruch-
band getragen und ist in der Zeit recidivfrei geblieben. Als
dann Patient dauernd kein Bruchband mehr trug, bekam er
nach 1 Jahre Recidiv. Der recidivierte DBruch ist klein-
apfelgros, Lilt sich durch Bruchband zuriickhalten, tritt aber
sofort bei Abnahme des Bruchbandes heim Husten wieder
hervor: die Bruchpforte ist fur zwei Finger beguem pas-
sierbar.

6) Hern. crur. sinistra irreponib. 73-jahr, Schullehrer.
Schmerzhafter kleiner Tumor unter dem Poupart'schen Bande.
Incision ergiebt einen leeren Bruehsack mit entziindlich ver-
dickten Wandungen. Rad.-Op. 8.12. 84. Heilung p. pr.
22.12. geheilt entlassen. — Stets Bruchband getragen; ist
recidivirei; Patient geht tiglich stundenlang spaszieren, hat
aber nach der Operation noch keinerlei Beschwerden wieder
gehabt,

()  Hern. erur. dextra. 37-jihr. Wirt. Entziindeter
Bruchsack mit serosem Exsudat. Hohes Fieber. Rad.-Op.
1.3. 85. Glatter Verlauf. 18. 3. geheilt entlassen. — Nieht
aufgefunden.

8) Hern. inguinal. sinistra (et dextra). 70-jébhr. Mann.
Cyste et Haematocele funiculi spermatiei im Bruchsaek, s. 8. 5.
Rad.-Op. 7. 7. 85. Kastration. Naht der Bruchpforte, — 10.7.
grober Blutergul im Serotum; deshalb Offnung der Naht
Heilung per granulat. 15.10. geheilt entlassen. — Vor 1/,
Jahre gestorben; hat stets Bruchband getragen, ist ohne Re-
cidiv geblieben.

9) Hern. inguinal. dextra. §0-jihr. Arbeiter. Bruch
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irreponibel. Entziindeter Bruchsack. Rad.-Op. mit Naht der
Bruchpforte 4.7. 85. 5.9. geheilt entlassen. — Sekretre-
tention. Patient hat kein Bruchband getragen, hat Recidiv,
das sich durch Bruchband zuriiekhalten libt.

10) Hern. inguinal. dextra irreponib. 30-jabr. An-
streicher. Verwachsenes Netz im Bruchsack. Netz wird
abgetragen, aus dem Bruchsack ein Ring geschnitten, der
untere Teil nach Art der Volkmann'sechen Hydrocelen-Opera-
tion behandelt. Operation 17.9. 85. Lang dauernde Kite-
rung. 12.10. geheilt entlassen. — Stets Bruchband getra-
gen; recidivirei.

11) Hern. inguinal. destra. 45-jahr. Dienstknecht.
Bruch besteht seit einem Jahre; scit 8 Tagen Schmerzen.
Operation ergiebt einen chronisch entziindeten, crheblich ver-
dickten Bruchsack, dessen einzelne Lamellen dureh ein sul-
ziges Bxsudat mit einander verbunden sind; Inhalt: kleiner
Netzknollen, der an der Bruehpforte verwachsen ist. Netz
und Bruchsack werden abgebunden. Operation 7.11. S5.
Geheilt entlassen 10.12. — Paticnt hat fast ununterbrochen
Bruchband getragen und ist oline Recidiv geblicben. )

12) Hern. ecrural. dextra. 36 -jihr. Ladenmidchen.
Bruch erst seit 4 Tagen bemerkt; s. S. 8. Rad-Op. Ziem-
lich rcaktionsloser Verlauf. 24.12. geheilt entlassen. —
Bruchband nur 8 Wochen post operationem getragen, reci-
divfrei.

13) Hern. inguinal. dextra ef sinistra. 24-jihr. Klo-
sterbruder. Beide Briiche sind irreponibel; der rechte ist
schmerzhaft; der rechte Bruch ist selir Kklein, der linke gro-
ger. Patient will vor 6 Monaten rechts eine bedeutende,
sehr schmerzhafte Anschwellung gehabt haben. Rad.-Op.
links ergiebt Netz, das wihrend der Operation immer wieder
in grofen Portionen durch die sehr weite Bruchpforte hinans-
gleitet. Abtragung von Netz und Bruchsack. Rechts: Kin-
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schneiden auf den kaum palpablen Bruchsack. Samenstrang
enthdlt eine cystise Erweiterung, nach deren Spaltung der
Hode sichtbar wird. Rad.-Op. mit Herausnihen der Serosa
nach Volkmann. Operation 9. 12. 85. Tinks glatte Hei-
lung. Rechts dauert die Heilung etwas langer. 17.1. ge-
heilt entlassen. — Nicht aufgefunden.

14) Hern. erural. sinistra irreponib. 1S-idhr. Dienst-
miidehen.  Angeborner oder wenigstens kurz nach der Ge-
burt gesehener Bruch. Operation ergiebt Netz, das mit dem
gut faustgroben Bruchsack verwachsen ist. Abtragung von
Netz und Bruchsack; Nets Ikt sich nicht isolieren, weshalb
es zusammen mit dem Bruehsack abgebunden wird. Pfropf
bleibt autien liegen. Rad-Op. 12.5. 86. Goleilt entlassen
3. 7. — Patientin Tat fast ununterbrochen Bruchband getra-
gen; zeitweise hat sie dasselbe abgelogt, weil es driickte ;
sie glaubt, der Bruch sei cinmal bei der Arbeit ausgetreten,
weill aber nichts Bestimmtes dariiber anzugeben. Die Unter-
suchung ergiebt kein Recidiv; die Bruchpforte ist jedoch fir
einen Finger bequem passierbar.

15) Hern. inguinal. dextra irreponib. 48-jilr. Arbeiter,
Im Bruchsack seitlich angewachsenes Netz Exstirpation des
Netzes, das mitsamt dem obersten Teile des Bruchsacks in
die Bauchhohle versenkt wird; der wuntere Teil des Bruch-
sacks wird mnach Art der Hydrocelenoperation behandelt,

Operation 9.6. 86. — 25.6. auftretende Phlegmone. Netz-
gangran.  Abscels im Hodensack macht Lntfernung des rech-
ten Hodens notwendig. — 13.%7. Es stolien sich noch immer
kleine Netzpartien ab. Geheilt entlagsen. — Patient hat stets

Bruchbaud getragen und ist ohne Recidiv geblieben.

16) Hern. lineae albae. 28-jihr. Frau. Der Bruch
war einige Jahre nach ciner Laparotomie in der Bauchnarbe
ontstanden. Netz und Darm im Bruchsack. Rad.-Op. mit
Naht der Pforte 11.5. 86. Geheilt entlassen 19. 6. — Pa-
tientin hat ein kolossales Recidiv.




— 71 —

17) Hern. inguinal. dextra permnagna. 45-jahr. Gart-
ner. Bruch lafit sich durch Bruchband nicht zuriickhalten.
Operation 29.7. 86 ergiebt grobe Netzpartien. Diese werden
abgebunden. Naht der Bruchpforte. Exstirpation des Bruch-
sacks. Geheilt entlassen. — Patient hat stets Bruchband
getragen und ist bis jetzt ohme Recidiv geblieben trotz der
weiten Bruchpforte, die fiir zwei Finger bequem passicrbar ist.

18) Hern. inguinal. dextra irrepon. 52-jahr. Frau.
Die Operation 4.9. 89 ergiebt in einem chronisch entziindeten
Bruchsack verwachsenes Netz. Netz und Bruchsack werden
exstirpiert. Offene Wundbehandlung. — 13.9. Entfernung
der Drains. 16.10. geheilt entlassen. Ganz reaktionsloser
Verlauf. — Nieht aufgefunden.

19) Hern. inguinal. dextra irreponib. 30-jihr. Privat-
patient. Im Bruchsack eine Cyste ohne Wasser. Rad.-Op.
— Patient hat nur zeitweise Bruchband getragen, bekam
nach 1 Jahre Recidiv.

20) Hern. inguin. dextra. 25-jahr. Landwirt. Opera-
tion 12.11. 86 ergiebt einen schmalen, ganz glatten Sack
ohne jede Beimengung von Fett; Rad.-Op. Geheilt ent-
. lassen 29.12. — Patient hat nur kurze Zeit Bruehband ge-
tragen; ist reeidivirel

21) THern. inguinal. sinistra irreponib. 30-jihur. Privat-
patient. Rad.-Op. 18. 11. 86. Im Bruchsack freier Darm
und verwachsenes Netz; der Bruehsack ist duberst diinn.
Isolierung des Netzes gelingt nicht, weshalb dassclbe mit
dem DBruchsacke zugleich ontfernt wird. Patient wird nach
4 Wochen gcheilt entlassen. Anfangs Januar hekommt Pa-
tient paeh einer Fahrt auf dem Veloziped eine intraabdomi-
nelle Schwellung durch Xnizindung des reponierten Netz-
stumpfes (s. 8. 38). Nach 8-wichentlicher Bettrulie und
Behandlung mit Eis wird Patient geheilt entlassen. — Kein
Bruchband getragen, hat Reecidiv.
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22) Hern. inguinal. dextra. 58-jahr. Arbeiter. Bruch
besteht seit langer Zeit, Netz ist allseitig mit dem Brueh-
sacke verwachsen Das Netz wird mit dem Bruchsacke zu-
gleich abgebunden. Rad.-Op. 25.11. 86. Geleilt entlagsen
11.12. — Patient hat nur kurze Zeit nach der Operation
Bruchband getragen und ist ohne Recidiv geblieben.

23) Hern. inguinal. sinistra. 6-jahr. Knabe. Der grotie
Brueh labt sich nicht durch Bruchband zuriickhalten. Im
Bruchsack Darm, der reponiert wird. Der Bruchsaek, der an
der Pforte einen derben Ring zeigh, wird nach Art der Volk-
mann’schen Hydrocelenoperation behandelt, Naht der Bruch-
pforte. Operation 22.1. 87, — 5.9 subcutancr Abscel ge-
spalten. — 23.3. geheilt entlassen. - Nicht aufgefunden.

24) Hern. ingninal. sinistra permagna. 3t-jihr. Giirtner.
Operation 26.1. 87 ergiebt kolossale Netzpartien und einen
Teil des Colon transversum (s. 8. 20), Netz mit dem Hoden
verwachsen.  Abtragung des Notzos. Ringfirmige Ausschnei-
dung aus dem Bruchsacke: unten hleibt sowoll der Bruch-
sack als dic Hautwunde offen; Tamponade. — Heilt anfangs
gut. — 14.2. Es hat sich grober Abscel; entwickelt, der
gospalten wird: Drainage. 4. 4. geleilt entlassen. —  Pat,
hat stets Bruehband getragen und ist ohne Recidiv gehblieben.

25) Hern. crural. sinistra. 41-jghr. Bahnarbeiter. Ope-
ration 15. 6. 87 ergicht einen entziindeten Bruchsack, der
dick in Fettmassen eingehtillt ist; fibrincse Entziindung, die
sich aber nur auf den aufen liegenden Teil bezieht; der
Bruchsack ist leer. Rad.-Op. — 18.8. Fistel in der Narbe
wird angefrischt und verniht. 27. 8. geheilt entlassen. —
Mit ganz kurzen Unterbrechungen Bruehband getragen.
Patient hat trots sehr schwerer Arbeit kein Recidiv.

26) Hern. inguinal. sinistra bermagna. 17 Monate
alter Knabe. Operation 4. 8. 87. Darm  wird reponiert,
Bruehsack 146t sich leicht von den Samenstranggefitien iso-
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lieren und wird abgetrennt. Offcne Wundbehandlung. Sehr
¢latte Heilung. 13.8. mit schmalem Granilationsstreifen
zur poliklinischen Nachbelandlung entlassen. — Patient ist
i September des vorigen Jahres an Meningitis spinalis ge-
storben; hat kein Bruchband getragen und ist recidivirei
geblieben.

27) lern. inguinal. sinistra permagna. 43-jihr. Tage-
lohner. Bruch lit sich nicht dureh Bruchband zuriick-
halten: weite Bruchpforte. Exstirpation des Bruchsacks, der
mit groter Mithe vom Samenstrang abgelost wird. Rad.-Op.
3. 9. 87. Heilung ziemlich reakiionslos. 3.12. geheilt ent-
lassen. — Patient hat kein Bruchband getragen und ist reci-
divfrel geblichen.

28) Hern. inguinal. sinistra. 20-jahr. Privatpatient.
Bruch libt sich durch Bruchband nicht zuriickhalten. Darm
wird reponiert. Exstirpation des Bruchsackes, von dem ein
Teil am Hoden bleibt, weil vollstindige Isolierung nieht
gelingt. Sekundir - Naht. Glatte Heilung. — Nieht auf-
gefunden.

29) Hern. ingninal. dextra irrcponib. 53-jahr. Schlosser-
weister. 1lerniotomie 5.12. 87 crgiebt angewachsenes Neotz
im Bruehsacke. Rad.-Op. mit Exstirpation des Netzes. Se-
kundarnaht. — Vollstéindig reaktionsloser Verlauf 10. 1.
geheilt entlassen. — Patient hat bestindig Bruchband ge-
tragen und ist ohne Recidiv geblieben.

30) Hern. inguinal. dextra permagna. 56-jihr. Schneider.
Hernie lifit sich durch Bruchband nicht zuriickhalten. Darm
wird reponiert. Rad.-Op. mit Kastration 29.12. 87. Offene
Wuandbehandlung. 23.1. 88 geheilt entlassen. Glatter Ver-
lauf. — Hat nur zeitweise Bruchband getragen, hat Recidiv,
das sich aber durch Bruchband gut zuriickhalten laft; weite
Bruchpforte.

31) Hern. inguinal. sinistra permagna. 40-jihr. Tage-
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Ishner. Bruch 146t sich durch Bruchband nicht zuriickhalten.
Darm wird reponiert. Exstirpation des Bruchsacks und
des mit demsclben eng verwachsenen Testikels. Offene Wund-
behandlung. Rad.-Op. 23.8. 87. Patient ist demens und
beschmutzt fortwihrend seine Wunde. 5.9. grofier Abscel
im Scrotum, ausgedehnte Phlegmone in der Umgebung der
Wunde; das Serotum wird in ganzer Linge gespalten. 15. 10.
langsame Heilung, dureh fortwiihrendes Besudeln der Wunde
verzigert. 15.11. geheilt entlassen. — Nicht anfeefunden.

32) MHern. inguinal. destra permagna. 40-jihr. Mann.
Bruch liit sich dureh Bruchband nicht zuriickhalten; ist
kindskopfgrofli. Hernjotomie 4. 4. 87 ergiebt Netz im Bruch-
sack. Dieses und der Bruchsack werden abgebunden, Naht
der Bruchpforte. Offene Wundbehandlung. Ziemlich reak-
tionsloser Verlauf. Geheilt entlassen. — Nicht aufgefunden.

33) Hern. lineac albae. 66-jihr. Handelsmann. Netz-
bruch von gut Faustgrofie oberhalb des Nabels, reponibel.
Bruehpforte 1 Markstiick grof. Exstirpation des Bruchsacks,
Naht der Bauchwunde. Operation 9.1, 88, Heilung per pr.
Geheilt entlassen. - DPatient hat kein Recidiv.

34) Hern. inguinal. dextra irreponib. 22-jilr. Kommis.
Rad.-Op. 17.3. 88 crgiebt, dab in dem Bruchsacke ganz
wie in einem Hydrocelensacke der Hode plus Nebenhode
freiliegt, d. h. also eingestiilpt ist; der Samenstrang liegt
natiirlich aufierhalb desselben. Rad.-Op. Offene Behandlung.
Glatte lleilung, — Patient hat stets Bruchband getragen;
kein Recidiv.

II. Eingeklemmte nicht gangrindse Hernien.

35) Hern. crural. sinistra. 73-jahr. Fran; s 8. 23
Herniotomie 10,3. 83. — Darmresektion 14.3. s. 8. 35. ——
Pat. stirbt '|, Jahr nach der Operation an anderer Krankheit.




36) Hern. inguinal. sinistra. G64-jahr. Fabrikarbeiter.
Einklemmung seit 3 Tagen. Bei der Eroffnung des Bruch-
sacks tritt ein wurstformiges Gebilde zu Tage, welclies, etwa
1/, Tug Jang, sich als zusammengeballtes Netr erweist;
unter demselben liegt eine eingeklemmte Darmschlinge. Das
Netzstitek wird abgebunden, der Darm reponiert; Isolierung
des Bruclisacks gelingt nieht, deshalb Kastration. Rad.-Op.
21.3. 83. Ziemlich glatte Heilung. — 25, 4. geheilt ent-
lassen. — Tast beslindig Bruchband getragen, recidivirei.

37) Hern. erural. dextra. 41-jihr. Tabrikarbeiter. In-
carceration seit 4 Tagen, autier Sehmerzen keine Einklem-
mungserselieinungen. Unter dem rechfen Poupart'schen Bande
eine lingliche Gosehwulst fihibar. Herniotomie 21. 4. 83 er-
giebt einen Netzknollen, der in der Mitte cine Cyste einschlieit.
Rad.-Op. — 5.5. Seit einigen Tagen Anschwellung im Becken,
wahrscheinlich Entziindung des abgebundenen Netzstumpfes:
kein Fieber. Die Anschwellung verliert sich allmahlich.
21.5. geheilt entlassen. — Patient hat nur zeitweise Bruch-
band getragen, ist reeidivirei geblieben.

38) Ilern. crural. dextra. 67-jahr. Arbeitersfrau; s. 8. 35.
__ Rad-Op. 6.5. 83. Geheilt entlassen 30.5. — Paticutin
hat bis Dezember 37 stets Bruchband getragen; seitdem ist
Patientin bettligerig: hat kein Recidiv.

39) Hern. crural. sinistra. 45-jihr. Arbeitersfrau. Ein-
klemmung scit 24 Stunden. Eingeklemmter Darm wird repo-
niert. Rad.-Op. 6.7. 83. Geheilt entlassen. — Nur 5 Wochen
Bruchband getragen, ist ohne Recidiv geblieben.

4£0) Hern. inguin. dextra. 22-jahr. Metzger. Brueh-
sack enthilt incarceriertes Netz. Dieses und der Bruechsack
werden abgebunden. Rad.-Op. 4. 7. 83. Geheilt entlassen. —
Nicht aufgefunden.

41) Hern. inguinal. dextra. 25-jahr. Bicker. Einklem-
mung seit 8 Stunden. Bruchsack enthiilt Darm und Netz.




Letsteres wird abgebunden. Rad-Op. 22.8. 83. Heilung
durch Verciterung des Netzstumpfes verzogert; . 8. 38. —
13.1. 84 geheilt entlassen. — Stets Bruchband getragen;
kein Recidiv.

42) THern. inguinal dextra. 25-jihr. Tagelohner. Ein-
klemmung seit 36 Stunden. Es sind grobe Netzpartien vor-
gefallen, die abgebunden werden. Rad.-Op.  25.9. 83 nach
Art der Volkmann'schen Hydrocelenoperation. Glatte Heilung.
24.10. gcheilt entlassen. — TPatient stets Bruchband getragen,
kein Recidiv.

43) Hern. crural. sinistra. 38-jihr. Beamtenfrau. Kin-
klemmung seit 10 Stunden. Terniotomic ergiebt einen Netz-
knollen, der abgebunden wird. Rad.-Op. 28.10. 83. Prompte
Heilung. 9.11. geheilt cntlassen. — Patientin hat nach der
Operation zweimal geboren: beide Male in der letzten Halfte
der Schwangerschaft kein Bruchband getragen, weil es genierte;
sonst Bruechband permanent getragen; kein Recidiv.

44) Hern, inguinal. dextra. 48-jahr. Maurer. Incarce-
rierte Sehlinge lag im Bauch, Mesenterium aufen im Bruch-
sacke fixiert; stark blutig suffundiert. Rad.-Op. 16. 1. 84 mit
Herausnihen des Bruchsacks, die ganze Wunde wird durch
Totalnaht geschlossen. Sehr glinstiger Verlauf. 12.2. geheilt
entlagsen. — Patient hat zeitweise Bruchband getragen, giebt
an, im Jahre 87 sei der Bruch einmal ausgetreten, derselbe sei
aber nachis wieder zuriickgotreten: seitdem habe er das
Bruchband bestandig getragen und niemals wieder etwas
Ahnliches bemerkt. Der palpierende Finger fithlt weder beim
Husten noch beim Aufrichten aus liegender Stellung ein
Anprallen in der Bruchpforte.

45) Hern. ingninal. sinistra. 48-jahr. Fabrikarbeiter,
Ilexura sigmoidea; in der Bruchpforte angewachsenes Mesen-
terium; s, S. 19. Rad.-Op. 22.1. 84. Abends Nachblutung.
Offnung der Naht; Unterbindung des blutenden Gefifes im




Serotum. — 25. 1. Mibiges IFeber, Schmerzen in der linken
Seite, die sich etw% infiliriert anfithlt, TFieber dauert bis
gegen Mitte Februar an, die Infiltration geht sehr allmih-
¥ich zuriick unter bestindiger Bottruhe. 3.4 geheilt ent-
lassen. — Vatient hat bestindig Bruchband getragen; trotz
suBerst schwerer Arbeit kein Recidiv,

46) Hern. inguinal. dextra. 58-jibhr. TFabrikarbeiter.
Einklemmung seit 3 Tagen. Erbrechen. Rotbraune Darm-
sehlinge wird reponiert. Rad.-Op. 20.3. 54. Glatte Heilung.
30. 4. geheilt entlassen. — Patient hat stets Bruchhand ge-
tragen, hat Recidiv, das sieh dureh Bruehband zuriick-
halten li6t, aber beim Ablegen desselben sofort hervortriit;
weite Bruchpforte.

47) Hern. crural. dextra. 61-jalir. Frau. Einklemmung
seit 4 Tagen. Cystiseh entartetes Netz im Bruchsack., Ab-
tragung von Netz und Bruchsack. Rad.-Op. 13. 4. Heilung
durch Sekretretention verzogert. 7. 6. geheilt entlassen. —
Patientin hat ununterbrochen Bruchband getragen ; kein Recidiv.

48) Hern. inguinal. destra. 31-jahr Irahrikarbeiter.
Einklemmung seit ¢ Stunden. Darm blaurot. Bruchpforte
wird erweitert. Rad.-Op. 25.9. 84. Heilung durch Sekretre-
tention verzogert. S.11. geheilt entlassen. — Zeitweise Brueh-
band getragen; kein Reeidiv.

49) Hern. inguinal. sinistra. 55-jéhr. Frau. Einklem-
mung seit 21, Tagen. Darm wird reponiert. Rad.-Op.
92.11. 84. Geheilt cntlassen. — Patientin hai stets Bruch-
band getragen; der Teistenbrueh ist nicht recidiviert; jedoch
hat sich in dem unterhalb des Poupart'sehen Bandes gclegenen
Teile der Narbe, die in der Lingsrichtung des Oberschenkels
verlauft, eine Cruralhernie entwickelt; diese fritt beim Husten
Liervor, geht aber hei Nachlal des intraabdominellen Druckes
sofort wieder zuriick.

50) llern. lineae albae. 34-jihr. Fabrikarbeiter. Hasel-
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nubgrober Netzbruch unterhalb des Schwertfortsatzes. Auferst
heftige Schmerzen, cardialgische Beschwerden. Netz wird
abgebunden; Naht der Pforte und der Hauntwunde. Ope-
ration 5. 5. 84. Heilung per pr. 16, 5. geheilt entlassen. —
Recidivirei.

51) Hern. inguinal. sinistra. 40-jihr. Anstreicher. Iin-
klemmung seit 3 Tagen. Eingeklemmtes Netz wird abgebunden.
Exstirpation des Bruchsacks sami dem atrophischen Hoden.
Ein Stick vom Samenstrang hleibt abgeschniirt in der Wunde
liegen, weil es schwer hilt, die einzelnen Teile zu isolieren.
Patient ist Potator, schwierige Operation ohne Narkose. Rad.-
Op. 20.2. 85. — 21.1.—23.1. Delirium tremens, durch
reichliche Gaben von Cognak tritt Ruhe ein. 24, 2. Sekret-
retention; Spaltung der Naht  30.3. Patient entliuft mit
granulierender Wunde. -— Nicht aufgefunden.

52) Hern. crural. dextra. 54-jahr. Frau. Einklem-
mung scit 6 Tagen. Hamorrhagisches Netz im Bruchsack.
Abtragung von Netz und Bruchsack. Rad.-Op. 5.5. 85.
Heilung p. pr. 18.5. geheilt cntlassen. — Stets Bruchband
getragen; kein Recidiv.

53) Hern. inguinal. sinistra. 72-jihr. Mann, Einklem-
mung seit 48 Stunden. Exstirpation des Bruchsacks und
des Hodens. Darm sieht dunkelblaurot aus, von Himor-
rhagien durchsetzt; wird reponiert. — Stirbt an Erysipel.

54) Hern. inguinal. dextra. 29-jihr. Metzger. Ein-
klemmung seit 4 Stunden, Diinndarmschlingen stark ge-
rotet. Rad.-Op. und gleichzeitige Entfernung des tubercu-
losen Hodens. 22.5. 85 geheilt entlassen. — Patient hat
stets Bruchband getragen und ist ohne Recidiv geblieben.

55) Hern. ecrural. dextra. 47-jahr. Frau. Einklem-
mung seit 18 Stunden. Im Bruchsack einc haselnuligrote
freie Cyste. Darm ziemlich intakt. Rad.-Op. 3.7. 85, —
Ziemlich reaktionsloser Verlauf 22. 8. geheilt cntlagsen. —
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Mit kurzen Unterbrechungen stets Bruchband getragen; kein
Recidiv.

56) Hern. crural. dextra. 66-jahr. Frau. Entziindeter
Darm erholt sich nach Erweiterung der Bruchpforte ziem-
lich rasch; wird reponiert. Bruchsack, in dessen Wandun-
gen eine thrombosierte Vene, wird exstirpiert. Rad.-Op.
6.4. 85. Reaktionsloser Verlauf. 11.5. gehcilt entlassen. —
Kein Bruchband; recidivfrei.

57) Hern. erural. sinistra. 45-jahr. Schustersfran. Ein-
geklemmtes Netz wird abgetragen. Rad.-Op. 9.9. 85. Ge-
heilt entlassen. — Patientin hat nur zeitweise Bruchband
getragen, es ist in einer Zeit, in der Patientin das Bruch-
band nicht trug, Reeidiv eingetreten. Der Bruch ist ctwa
walnuBgrof, in der Narbe, lift sich durch Bruchband gut
zuriickhalten.

58) Hern. inguinal. sinistra.  70-jéhr. Fran. Einklem-
mung seit 20 Stunden. Faustgrofer Bruch., Stuhlverhal-
tung, heftiges Erbrechen, Intakter Darm wird reponiert.
Rad.-Op. 22.11. 85. Reaktionsloser Verlauf. 7.11. geheilt
entlassen. — Patientin hat stets Bruchband getragen und
ist recidivirei geblieben.

59) Hern, inguinal destra. 32-jihr. Dienstmédchen.
Rad.-Op. ©6.8. 8b ergiebt eingeklemmtes Netz. Dieses und
der Bruchsack werden abgetragen, 19. 9. geheilt entlassen. —
Nicht aufgefunden.

60) Hern. inguinal. dextra. 23-jahr. Anstreicher. BEin-
klemmung seit 1t|, Stunden. Tiefrole, mit Himorrhagien durch-
setzte Diinndarmschlinge wird reponiert. Rad.-Op. 18.11. 85
mit ringformiger Ausschneidung aus dem DBruchsack und
Behandlung des unteren Teiles nach Art der Hydrocelen-
operation. — 27.11. Spaltung eines groen Abscesses und
lang dauernde Drainage. Beim Fortlassen der Drains tritt
immer wieder Sckretretention ein. — 1.1. 86 geheilt ent-
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lassen. — Patient hat stots Bruchband getragen und ist his
jetzt ohne Recidiv geblichen.
61)  Hern. erural. dextra,. 47-jihr. Frau. Eingeklemmte
Tube; s. 8. 24 Rad-Op. 14. 12. 85. (3eheilt entlassen
10. 1. 86. Véllig reaktionsloser Verlauf. — Patientin hat
stets Bruchband getragen und ist recidivirei.
62) Hern. inguinal. sinistra. 9 Monate alter Knabe.
Diinndarm wund Coecnm samt Wurmfortsatz: s. S. 20. Rad.-
Op. 24.12. 85, Erysipel. 4. 1. gcheilt ontlassen, — Patient
trigt stets Bruchband; es ist kurze 7Zeit nach der Operation
Recidiv eingetreten; der Bruch lakt sich dureh Bruchband
zuriickhalten, tritt aber beim Ablegen desselben solbst im
Schlafe heraus,
63) Hern. inguinal. sinistra. 36-jihr. Frau.  Seit
6 Tagen Abfihren und Erbrechen. Darm wird reponiert,
Netz abgebunden. Rad.-Op. 2.1. S6. Heilung p. pr. 19.1.
‘ geheilt entlassen. — Patientin hat ein Jahr lang Bruchband
! getragen; hat kein Reecidiv.

64) Hern. inguin. sinistra. 32-jahr. Dienstmagd. Win-
klemmung seit 4 Standen, oline weitere Erscheinungen, nur
durch  Schmerz der Patientin zur - Empfindung  gebracht.
Auberer Bruchsclnitt; Darm reponiert. Nalt der Brueh-
pforte. Rad.-0Op. 1.2. 8¢ Geheilt entlassen 4.3. 86. _-
Nicht aufgefunden.

65) Hern. inguinal. sinistra. 21/, Wochen alter Knabe.
Dinndarm, gangrinsser Hode: s. 8. 23. Rad.-Op. 19.2. S6:
Naht der Bruchpforte nach vorheriger Erweiterung.,  Offene
Wundbehandlung. Sehr glatter Verlauf 26.2. geheilt ent-
lassen, — Patient hat mit kurzen Intervallen stets Bruch-
band getragen und ist recidivfrei geblieben. 4

66) Hern. orural. sinistra. 58-jihr. Fran. ERinklem-
mung seit 48 Stuuden: Erbrochen, Stuhlverhaltung, Teib
aufgetriehen. Herniotomie ergiebt getritbtes Bruchwasser, im
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Abdomen viel freie Wlissigkeit, die durch ein.Drainrohr ab-
golassen wird,  Darm wird reponjert. Rad.-Op. 27.2. 86.
Anhaltend fieherfrei, doch Puls lange Zeit iber 100 (wahr-
scheinlich wegen der schon bei der Aufnahime bestehenden
Peritonitis).  Langsame Ileilung. 15.5. geheilt entlassen. —
Patientin trigt stefs Bruchband; kein Reeidiv.

67)  lern. ingninal. dextra.  45-jihr. Landmann.  Ein-
klemmung scit 4 Tagen. Entziindeter verwachsener Netz-
bruch. Abtragnng des Netzes. Rad.-Op. 28. 2. 86 nach Art
der Volkmann’schen Hydrocelenoperation. —  26.3. geheilt
entlassen. — Patient hat 1 Jahr post. op. Bruchband getra-
gen; kein Recidiv.

68) Hern. inguinal. dextra. 60-jahr. Fabrikarbeiter.
Kinklemmung scit 36 Stunden. Darm blaurot, Netz ange-
wachsen ; ersterer wird reponiert, letzteres abgetragen. Rad.-
Up. 6. 4. 86. Sekretretention. 19.5. geheilt entlassen. —
Patient hat bis vor einigen Monaten Bruehband getragen und
ist recidivirei geblieben.

69) llern. crural. dexfra. 61-jahr. Frau. Einklemmung
seit 3 Tagen. Darm schr bedenklich schwarzrot; Netz wei,
auf dem DPunkte gangrinits zu werden. llaut iber dem
Bruch geritet, Bruch enthilt viel Serum, knistert leise bei
der Berithrung. 116 Pulsschlige. Netz wird abgebunden,
Darm reponiert. Rad.-Op. 7. 4 86. — 9.4 190 Pulsschlige.
Erscheinungen gehen allmidhlich zuriick. 19. 5. geheilt ent-
lassen. - Nur kurze Zeit Bruchband getragen; Recidiv.

70) Hern. lineae albae. 53-jahr. Arbeiter. Geringe
Einklemmungserscheinungen; s. 8. 9. Rad.-Op. 12.4. 86.
Geheilt entlassen. --- Nicht aufgefunden.

71) Hern. crural. sinistra. 20-jahr. Dame. Einklem-
mung seit 8 Stunden. Netzbrueh schon lange bestehend; vor
9 Stunden Einklemmung einer Darmsehlinge beim Spazie-
rengehen.  Herniolomie ergiebt Netz und eine kleine, aber

[




fest eingeklemmte Darmschlinge; Iletatere rotbraun, mit
Fibrinfetzen belegt. Rad-Op im Juni S6. Geheilt ent-
lassen. - Patientin hat stets Bruchband getragen nnd st
ohne Recidiv geblichen.

72) Hern. lincac albae. 36-jihr. Mann.  Kleiner Fott-
bruch, Netz enthaltend: s S, 9. Selr schiwere Erschiei-
nungen machend.  Rad.-Op. 13.7. 8. Geheilt entlasson, - -
Nicht anfgefunden.

73)  Hern. inguinal. dextra. 40-jihr. Fraw.  Iinklem-
mung seit & Stunden.  Etwas verfirbte Dinndarmsehlingen
werden reponiert. Rad-Op. 17.7. Ss, Hellung p. pr. —
7.8. geheilt entlassen — Patientin ist vor kurzem gestorhen,
hat stets Bruchband getragen und ist nach Aussage ihres
Mannes recidivirei geblieben.

74) Hern. inguinal. sinistra. 38-jihr. Fraw.  Binklem-
mung seit 4 Stunden. Darm reponiert Rad.-Op. 21. 7. §6.
Heilung durch Sekretretention verzigert. 6. 9 gcheilt ent-
lassen. — Nicht aufeefunden.

75)  Hern. crural. dextra. 40-jahr. Frau. Kinklemwmung
seit 3 Tagen.  Kleine, tief dnnkelrot verfirbie Darmschlinge,
Serosa getritht: Reposition. Rad.-Op. 2.9. Glatte Heilung.
2.10. geheilt entlassen. Nicht aufeefunden.

76) Hern. inguinal. dextra. 5a-jihr. Fran.  Chronisel
entziindeter Bruchsack: idematds geschwollene Darmschlinge
reponiert. Rad.-Op. 11.9. TLangsame leilung.  27.10. ge-
heilt entlassen. -~ Kurze Zeit nach der LEntlassung ist Re-
cidiv cingetreten; Patientin trigt besténdig Bruchband; autier-
dem hat sich kurze Zeit nach der Operation cin Nabelbrueh
gebildet.  Patientin giebt an, heide Briiche seien infolge
duberst heftigen Hustens plotslich entstanden: Patientin will
vom Tage der Operation an an quilendem Husten leiden und
friher niemals daran gelitten haben,

77)  Hern. inguinal. dextra. 46-jahre. Herr.  Binklem-
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mung seit 20 Stunden. Netz weithin mit dem Bruchsacke
verwachsen, ehenso eine Darmschlinge. Abtragung des Netzes,
des DBruchsacks wmitsamt dem fest verwachsenen Testikel.
Darm abgelost und reponiert. Rad.-Op. Oktober 1886. Ge-
heilt entlassen. ~— Nieht aufgefunden.

78)  Hern. inguinal. sinistra.  28-jghr. Fabrikarbeiter.
Finklemmung seit 1 Stunde; trotzdem ist der Darm schon
blaurot, it Hamorrhagien durchsetat; viel Bruchwasser.
Reposition. Rad.-Op. 25.10. 86. Geheilt entlassen. — Nichi
aufgefunden.

79)  Hern. crural. dextra. 81-jihr. Dame. Proccssus
vermiformis mit Mesenterium: s. S. 19. Rad-Op. 3. 9. 86.
Geheilt entlassen. -— Nicht aufgefunden.

80" Hern. ecrural. sinistra. 43-jihr. Frau. Einklem-
mung seit 28 Stunden. Puls 120, Erbrechen. Bruchsack
mit Divertikel; s. S. 10. Darm hlauschwarz, aber nicht
gangrinie trotz beginnender Bauchdeckenphlegmone. Netz
unten angewachsen; im Bruchsack hdmorrhagische Fliissig-
keit. Rad.-Op. 8.11. 86. Offene Wundbehandlung. Guter,
ficherloser Verlauf. 24.12. geheilt entlassen. — Patientin
hat ein Jahr lang Brucbband getragen, kein Recidiv.

81) Hern. crural. sinistra. 71-jabhr. Frau. Kinklem-
mung seit 4 Tagen. Darmschlingen sollen schon 4 Wochen
autien liegen. Bruchsack ist mit dem Darm allseitig ver-
wachsen, deshalb kein Bruchwasser. Reposition. Rad.-Op.
14.12. 86, 19. 1. Eiterretention in der Narbe; Oii’nung des
Abseesses. — 5. 3. geheilt entlassen. — Patientin giebt an,
der Brueh sei ecinmal kurze Zeit nach dex Operation, als sie
kein Bruchband getragen, ausgetreten; seitdem trigt Patien-
tin bestindig Bruchband, die Untersuchung kanu ein Recidiv
nicht konstaticren.

82) Hern. crural. dextra. 52-jahr. Frau. Einklem-
mung seil einigen Stunden.  Wahrend der Operation schlitpft
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der Darm in die Banchhihle zuriick. Rad.-Op. 10.12. 86.
— 18.1. 87 gehcilt entlassen. — 6 Wochen Bruehband ge-
tragen; hat Recidiv.

83) Hern. umbilicalis. 6G0-jihr. Dame. Einklemmnng
seit 24 Stunden. Grofier verwachsener Netzbrucl - Darm
himorrhagisch; Netz wird abgetragen, Darm reponiert, gany
leicht mit Jodoform hestreut. Rad.-Op. 29.12. 86. Patien-
tin bekommt mnach einigen Tagen ausgesprochenc Jodoform-
vergiftung.  Nach 14-tigiger Bettrule Zustand bedeutend
besser. Geheilt entlassen. — Patientin Lat zeitweise Binde
getragen, hat kein Recidiv.

84) Hern. inguinal. dextra. 19-jahr. Fabrikarbeiter.
Einklemmung seit 8 Stunden. Darm und Netz werden repo-
niert. Rad.-Op. 2. 1. 87 mit Ixstirpation ejnes runden Ringes
aus dem Bruchsacke und Behandlung des unteren Teiles des
Bruchsacks nach Art der Volkmann'schen Hydrocelen-Opera-
tion. Naht der Haut. — 5. 1. Seit 2 Tagen Ficher. Retention
im Bruchsack. Offnung der Nalt, Ausstopfen mit Gaee.
Abends TFieberabfall 19. 2. Exstirpation der dicken Narbe.
16.3. geheilt entlassen. — Patient hat mit Unterbrechungen
das Bruchband bis jetzt getragen; hat kein Reecidiv.

85) Hern. erural. destra. 34-jalr. Frau.  Hinklem-
mung seit 4 Stunden. Rad-Op. 10.1. 87. Wunderbar ge-
stalteter leerer Bruchsack: s. S. 11. Geheili entlassen. —
Patientin hat kein Bruchband getragen ; hat kein Recidiv.

86) Hern. inguinal. sinistra. 50-jihr. Dame.  Hin-
klemmung seit 4 Tagen. Im Bruchsack eine stark mit Fib-
rin bedeckte Darmschlinge und klares Wasser in grotier Menge.
Reposition gelingt eret nach weiter Spaltung der Brueh-
pforte, weil ein derber roter Infarct im Mesenterium steckt.

Rad.-Op. 23.1. 87. Geleilt entlassen, — Patientin hat stets
Bruchband getragen und ist ohne Recidiv geblieben.

87 Iern. crural. dextra. 65-jibr. Frau.  lnraahdo-
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mineller Abscefs, gangrinises Netz; s. S. 15. Rad.-Op. 4. 4. 87.
Beim Bruchschnitt und der darauf folgenden Eiterentleerung
schwindet die fuktuierende von der Vagina aus fihlbare
Geschwulst. Drainage des Abscosses:; offenc Wundhehand-
lung. Geheilt entlassen. — Patientin hat stets Bruchband
goetragen und hat kein Recidiv.

88) Hern. crural. dextra. 33-jihr Frau. Einklem-
mung seit 7 Stunden. Darm intakt. Rad-Op. 10. 5. 8T
Heilung p. pr. — Stets Bruchband getragen, recidivirei; auf
der anderen Seite hat sich cine lernie cntwickelt, die sich
durch Bruchband zuriickhalten 145t

89)  Ilern. crural. dextra. 41-jihr. Fran.  Einklem-
mung seit 2 Tagen ohne besondere Beschwerden: Diagnose
auf llydrocele. Herniotomie ergiebt eingeklemmte Tube;
s. 8. 24, Rad-Op. 27.5. 87. Geheilt entlassen 30.6.

90y Hern. crural. dextra. 73-jahr. Frau. Einklem-
mung seit 2 Tagen. Stuhlverhaltung; Bauch mitiig aufge-
trieben: Puls 80, klein. Viel Bruchwasser im Bruchsack.
Darm tief dunkelblau verfirbt:; Erweiterung der Bruchpforte.
Rag.-Op. 11. 8. 87. lleilung p. pr. 3. 9. geheilt entlassen.
- — TPaticntin hat stets Brochband getragen, reeidivirei.

91> Hern. inguinal. sinistra. 24&-jihr. Dienstmagd.
Binklemmung seit 28  Stunden.  Darmwandbrueh.  Tm
Bruchsack Bruehwasser, Darm blauschwarz, mit Fibrin be-
deckt: e ist nur die Halfte der Darmwand eingeklemmt,
also Kommunikation nicht aufgehoben. Rad.-Op. 15. 9. 37.
Sekundiirnaht. Reaktionsloser Verlauf. 15.10. geheilt ent-
lagsen.

02y Hern. inguinal. sinistra.  39-jdlir. Mann. Ein-
klemmuug seit 5 Stunden. Im Bruchsack Ditnndarm. Rad.-
Op. Stirbt 3 Stunden post. operat. suffocatorisch: s. S. 44.
93> Hern. ingninal. sinistra. 62-jihr. Frau. FEinklem-
mung seit 9 Stunden. Darm im Bruchsack. Bruch geht
bei der Uperation sofort zuriick. Rad.-Op. 7.10. 87. Sekun-




dirnaht.  Ziemlich reaktionsloser Verlauf. Stets Bruchband
getragen ; recidivirei.

94) Hern. inguinal. dextra et sinistra. 82-jihr. Mann.
Kinklemmung seit 36 Stunden: s. S. 36.

95) Hern. inguinal. sinistra. 78-jihr. [friulein. Nets
bruch mit einzelnen selr langen Stringen. Netz wird ahge-
bunden.  Rad.-Op. 8.11. 87, Heilung durch Sekretretention
verzogert.  Geheilt entlassen 13. 1. 88.

96) Hern. crural. dextra. 69-jihr. Midehen.  Kin-
klemmung seit 2 Tagen. Puls 120. Nach Spaltung  des
Bruchsacks gleitet der auffallend weiche Darm hinein, ohne
dak man ihn sieht; adhirentos Netz wird abgebunden. Rad.-
Op. 15.11. 87. Sekundiirnaht. Reaktionsloser Verlanf. 23.1.
goeheilt entlassen.

97 Hern. inguinal. dextra. 70-jihr. Fraun. Einklom-
mung seit 5 Tagen ohne stirkerc Beschwerden. Operation
crgiebt einen kleinen ecingeklemmten Netzknoten in cinem
sehr dicken Bruchsacke. Rad.-Op. 4 12. 87. Sekuudirnaht.
Reaktionsloser Verlauf. 16.1. 88 goheilt entlassen. — Un-
unterbrochen Bruchband getragen, recidivirei.

98) Hern. ingninal. dextra. 73-jahr. Mann. Coecum
plus Processus vermiformis, Diinndarmsehlingen; s. S, 17.
Rad.-Op. 5. 12 87 mit Kastration. Naht der Bruchpforte.
Offenc Wundbehandinng., [inks Operation ciner Hydrocele
testis ot funiculi spermatici: ebenfalls offene Wundhehand-
lung.  Reaktionsloser Verlauf. 21. 1. geheilt cntlassen. —
Patient ist Ende Oktober 1888 gestorben, hat stets Bruch-
hand getragen und ist recidivirei geblieben.

39 Hern. umbilicalis. %44-jahr. Dame. BEinklemmung
seit 4 Tagen. Diinndarmschlingen, Darmwandbruel Neotz,
Colon transversum; s. S. 20 w. 21. Rad.-Op. 9. 12. 87%. Naht
des Bauches. Geheilt entlassen. — Patientin hat cin kleines,
wenlg belistigendes Recidiv.
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1007  Hern. inguinal. sinistra.  36-jihe. Bauer. Bin-
klemmung seit 3 Tagen. Stark verdiekies, hypertrophisches
Nefz wird abgebunden.  Ablosueng der Samenstrangsgefibic
gelingt ziemlich leicht. Rod-Op. 6. 1. 88. Sekundirnaht.
Renktionsloser Verlauf. 11.2. geheill entlassen. —  Nicht
anfgefunden.

101y  Hern. erural. sinistra. 40-jihr. Zollbcamter. Grofi
Netzpartien. die in 2 Portionen abgebunden werden. Darm
schlipft  von selbst in die Bauchhohle zuriick. Rad.-Op.
11.2. 88, Offene Behandlung. Reaktionsloser Verlauf. 2. 2.
geheilt entlassen. — Patient hat kein Bruchband getragen:
hat Recidiv.

102)  Hern. erural. dextra. 50-jahr. Frau. Gangriniser
Netzbrneh. Netz und Bruchsack werden abgetragen 8. 1. S8.
(Hlene Wundbehandlung. Sekunddrnabt. 29. 2. geheilt ent.
lassen.

103)  Hern. erural. sinistra (und Hern. inguinal. dextra).
Krankenschwester. Einklemmung seit 6 Stunden. Netz wird
abgebunden, Darm reponiert. Rad.-Op. 31.3. 88. Offene

~ Wundbehandlung. Sekundirnaht. Reaktionsloser Verlauf.

104) Hern. crural. dextra. 41-jihr. Frau. Einklem-
mung seit 8 Tagen. Operai. 30. 10. 86 ergiebt eingeklenum-
tes Netz, das villig dunkelschwarz und hamorrhagisch ist.
Abtragung von Netz und Bruchsack. — Patientin hat mnic
Bruchband getragen und ist reeidivirei geblieben. ’

+ III. Gangriindse Briiche (s. S. 45--59).

105) Hern. orural. dextra. 68-jahr. Fran. Gestorben.
(Fall 1) Darmresektion.

106) IHern. inguinal, dextra. 42-jibr. Frau. (Fall IL)
Darmresektion mit Erweiterung der Bruchpforte. Kolossales
Recidiv, das nicht in die Schamlippe geht, sondern ganz
obertlichlich ins subeutane Gewebe zu gehen sehieint und
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mindestens ein Drittel der Linge des Oberschenkels ein-
nimmt: nicht repenibel. Patientin hat kein Bruchband ge-
tragen.

107) Hern. erural. dextra.  44-jihr. Fran.  (Fall 1L
Gestorben.

108)  Hern. inguinal. dextra. 22-jihr. Midehen. (Fall IV.

L0Y)  Hern. erural. sinistra. 39-jihr. Midchen. (Fall V.
Anus practernatural.  Dupuytren. Patientin hat siets Bruch-
bund getragen und ist stets recidivirei geblicben.

110) Hern. ingninal. dextra. 42-jihr, Frau. (Il VI
Anus practernatural. Dupuytren. Patientin hat nur zeifweise
Bruchband getragen und ist ohne Recidiv geblieben.

111+ Hern. crural. sinistra. 39-jihr. Fran. (Fall VII.,
Anus praeternatural. Dupuytren. — Recidivirei, stets Bruch-
band getragen.

112) Hern. crural. dextra. 50-jihr. Fran. (Fall VIIL)
Anus praeternatural. Dupuytren. Patientin hat stets Bruch-
band getragen, hat Recidiv, das sich durch Bruecbband zu-
rickhalten lifit.

113)  Hern. inguinal. dextra.  27-jahr. Bergmann.
(Fall IX.: Anus praeternatur. Dupuytren. Patient Lat dauernd
Bruchband getragen; halbfaustgrobes Reeidiv beim  Ablegen
des Bruechbandes. Patient giebt an, das Recidiv sei durch
seine duberst schwere Arbeit enistanden.

LLa- 119 (fadl X—XV.)  Gestorboen.




