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Bal{l nachdem der grifste Fortschritt, den die Chirurgie kennt,
die antizeptische Wundbehandlung, speziell durch die Demiihungen
Vorkwaxxs und vox Nusspavus in Deutschland bekannt wurde und hier
ein zweites Vaterland fand, bemiihten sich die deutschen Chirurgen
unter ihrem Schutze der operativen Technik neue, grolze Provinzen
zu erschliefsen. Die Laparotomieen wurden schnell Allzemeingut
der Operateure. Die Operationen an den Gelenken, an der Pleura-
hihle, an der Scheidenhaut des Hodens machten erhebliche Fortschritte.
die Tumoren, die komplizierten Frakturen wurden der neuen Wund-
behandlung unterworfen wund iiberall entstanden Resultate, welche
einige Jahre vorher unglaublich gewesen wiiren. In dieser Zeit des
unerhiorten Aufschwunges, als nichts mehr unmoglich erschien, wurde
auch das Jahrhunderte alte Problem der Chirurgie, die radikale
Operation der Hernien von nenem in Angriff genommen, und wenn
auch der erste Anstols von englischen Chirurgen gegeben wurde.
den Deutschen war es vorbehalten, die alten Methoden Hevniopons.
Pavn v. AEGivas, ALBucasis, ScHMUCKERS, [Fapricivs’ wiederum aus-
giebig zu priifen und neue zu ersinnen, um das zu finden, was wie
der Stein der Weisen, unfindbar erschienen war.

Jetzt ist ein Jahrzehnt der Antisepsis ins Land gegangen, die
Chirurgen sind ruhiger geworden, teils sich des Errungenen erfreuend,
teils kiimpfend neue antiseptische Mittel und Methoden ersinnend
und verteidigend. Der Mitteilungen iiber radikale Operationen von
Hernien sind mittlerweile eine ganze Reihe erschienen, zerstreut in
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allen moglichen Zeitschriften und Avchiven. Und so mag es denn
an der Zeit sein, das ganze Material zu sammeln und die Resultate
der Operationen streng zu priffen und =ich klar zu machen, ob das,
was ertrimmt, zur Wahrheit geworden, ob mit Hiilfe der Antisepsis
die radikale Heilung der DBriche moglich geworden oder nicht.

Dieser Priiffung sind die folgenden DBlitter gewidmet — und
das Resultat?  Nun, wir haben Vieles erveicht. Vieles gewonnen,
einer radikalen Heilung des Ubels sind wir nicht viel niiher als
unsre Altvordern auch.  Aber das was wir erreicht und gefunden
ist wolill der aufeewandten erolzen Mihe wert. Wemn auch die
radikale Heilung nur selten, unter ganz giinsticen Umstinden
moglich ist, unter dem antiseptischen Verfahren gelingt es uns
wohl. die irreponiblen, verwachsenen Briiche zu mobilen zu ge-
stalten, und ihre Triger aus Invaliden zu arbeitstihigen Menschen
zit machen. Das aber ist ein Fortscenritt. den wir nicht hoch genug
schiitzen kinnen. .

Wie immer der Spitere auf den Schultern des Vorigen steht,
so baut sich auch diese Schrift anf Avbeiten anderer Chirurgen anf.
Fines aber zeichnet meine Arbeit vor allen vorhercehenden aus:
sie kann mit grolsen Zahlen rechnen, mit einem Material, welches
das dreifache von dem betrigt, das der letztvorhergehende
Statistiker benutzen konnte, 590 Fille gegen 112, Ich kann diesen
Vorzug deshalb so sehr betonen, weil er zumeist mein Verdienst
nicht ist.  Neben der Sammlung zerstreuter Mitteilungen ist mir
durch die Giite emer grofsen Reihe Chirurgen ein Material zur
Verfiigung gestellt, wie es so gut beobachtet noch keinem andern
geboten ist.  Ich danke an dieser Stelle vox Nusssavy, Risen, Bron-
roTH, Baum (Danzig), Maas, Kisrer, Uape, BarpErLusen. Bose fir
ithre mir freundlichst iiberlassenen Krankengeschichten.

Fin jeder von uns ist ein Kind seiner Zeit und steht unter
threm Finfluls, da mag man es mir nicht verargen. wenn ich oft
und mit Wirme bei dem verweilte, was die antiseptische Wund-
behandlung uns Grofses geschaffen hat auch bei dem vorliegenden

Teile der Chirargie,
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(ewissenhaft habe ich die Resultate neben einander abgewogen.
sowohl der Operation im allgemeinen, als auch der einzelnen Methoden
im Speziellen und offen habe ich das dargelegt. was ich fir wahr

oehalten.

Was nun den Gang der Avbeit anlangt. so habe ich aus nahe-
liegenden Griinden die Radikal-Operation bei Kotfisteln und nach
Resektion am Darme ganz ausgeschlossen. Es liegt bei der Resektion
von gangrinosen Darmstiicken oder bei der Anfrischung und der Nali
von Kotfisteln so sehr das Hauptgewicht anf dieser Operation, dals
die angeschlossene Radikal-Operation geradezu als Nebensache er-
scheinen mufs. s erfoleen zuerst die Tabellen der Radikal-
Operationen bei den emmzelnen Brucharten, getrennt von einander,
je nachdem sie eingeklemmte oder nicht eingeklemmte Hernien be-
trefften. An jede Abteilung ist die Statistik derselben angeschlossen.
Dann folgt die statistische Berechnung aller nicht eingeklemmten
und aller eingeklemmten DBriiche und schliefslich eine allgemeine

Besprechung der verschiedenen Operations-Methoden.

Hamburg, Jannar 1385,
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A. Inguinalhernien

Mo,

o |

H

110

11

12

15 |

14

Alter

Operatenr  und Zustand der Hernie Datum
Geschlecht
0. Steele | DML B.Jalw Grolse congenitale Her- 1873
nie. dnrch Brochband
nicht zuriickzuhalten
Annandale M. 460, Grolser reduzierbaver 1876
Leistenbruch u. kleiner
Schenlkelbruch e
v. Nessbaum | D 4000, | Verwachsene Hernge, | 11/X1 1876
riechts
do M. 25 J. | Verwachsene Hernie. | 6/XIL 1878
links
i’ M._32 1. | Mobile Hernie, vechts | 25/11. 1879
do M. 35 J. | Verwachsene Hernie, |26/VI1I. 1879
rechts
do. M. 7J. | Verwachsene Hernie, | 9/VIL 1880
rechts
do. M. 65 J. .“-[nhjlﬂ.m-lmurxur[ickxu-;‘.h"‘l.'IIi. 1880
haltende Hernie, rechts |
|
ilo, M. 57 J. Mobile, schwer zuriickzu-| 14/ XTI 1880
haltende Hernie, rechts |
do. M. 540 | Verwachsene Hernie, | 26/11. 1881
rechts
do. M. 31J. | Verwachsene Hernie, | 8/IIL 1851
rechts i
do. ' M.30J. Verwachsene IHernie, = 9/IV. 1881
rechis E
|
i | M. 7.J.| Mobile Hernie, rechts | 31/V. 1881
| I |
o M. 8J. | Verwachsene Hernie, | 14/VI1. 1881
rechts |
Inhalt proc. vermiformis |
Risel M. 37 J. | Rechtsseitige aulsere | 17/11 1876

Hernie, nicht zurtck-

zubalten. Leicht repo- |

nierbar. Bruchpforte |

fiir die Spitze d. Dau- |
- mens zugingis

Ligatur des Sackes
Exstirpation
Drainage

Nein

Ligatur des Bruchsack-

halses  und  Einnahen
des Backes i die Bruceh-
pforte  des  Schenkel-

bruches (Catgut)
Exstirpation des Bruch-
sackes, Sutwr des Broch-
sackes
Exstivpation des Bruch-
csackes. Naht desselben
Exstirpation des Brach-
sackes. Naht desselben
des  Bruch-
Naht

Exstirpation nnd Ligatur

Drainage
sackes.

des Brochsackes, Naht
deszelben
| Drainage des  DBruch-

. = sackes

| Exstirpation des Bruch-
| sackes, Nalit desselben

- Exstirpation des Broch-

sackes, Maht
Exstirpation des Broch-
sackes. Naht
- Exstirpation des Bruch-
sackes. Nalt

| Ligatur und Exstirpation
des Brochsackes. Naht

| n . L) - .
| Teilweise Exstirpation,
Drainage, Ligatur

| Invagination des Bruch-
| sackes. 4 Catgutniihte
durch denselben



%

(nicht eingeklemmte).

Naht

Heilung

der der

Bruehpforte Wunde
Ja Ja

21 Tage
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nem Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja
Nein Ja

In 21 Tagen

Reecidiv?

Recidiv nach 6 Monaten
Wiederholung d. Opera-
tion mit Erfolg

Inguinalhernie nach meh-
reren Monaten noch ohne

| Recidiv. An der Femoral- |

hernie kleines Recidiv

Nach 1 Jahre Recidiv

Geringes Recidiv
Geheilt bis Juni 1881
io.

ilo,

ilo.

do.

do.
do.
do.
ilo.

il

Nach 3 Monaten scheinbar

ein Recidiv gekommen.
Tod nach 5 M. an Phthize.
Letstenkanal durch dieke
| Narbenmasse geschlossen
|

| Litteraturangahe

Brit med. Jowrnal
1874

Edinh, med. Jowrial

1876. Vol I p. 1087

Privat - Mitteilune

ilo,
IIII
[[II_

1i-r_

Iill

il
i,
ilis.

i,

Deutselie med.
Wachenschrift
1877 No. 38, 30,

l'-?c
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ITH Risel
17 ilo
= o
1% il
i il
';'I]. ||_l|
1. o
iy il
24 o
20 il
=H5 do
27 il

o Operatenr |

| M 527

M S0T

| M. 32 J.

Alter

undl Zustand der Hernie Datum
Geschlecht

M. 56 0. | Rechtsseitize aunlsere | 3/TV. 1876
| Hernie. Plorte fiir zwel
Finger zugiingig. In-

halt reponierbar

Linksseitize Hernie, | 23/111. 1876
leicht reponierbar, Plorte
durchgingig fir den

Zeipefinger

M. 200J. | RHechtsseitize Hernie, | 27/X. 1876
trotz Bruchband starke

Beschwerden

Rechtsseitise hithnerei- | 200V 1876
orofse Hernie. DBruch-
porte weit

Linksseitiger, faust- | 29/V, 1877
erofser Bruch. Inhalt
leicht reponierbar. Ptorte
nimmt 3 Fingerspitzen

ant

M. 2000, | Rechtsseitige direkte |20/VIL 1877
Hernie, trotz Brochiland
viele Schmerzen
| M. 58J. | Aulsere rechte Hernie | 7/I1. 1878

Tanbeneigrolse dulsere| 12/V1. 1878
Hernie, reponibel

M. 39 J. | Hermia externa dextra, |12/VIL 1578
kompliziert durehVarico-|

und Hydrocele
|

M 250 | Freie aulsere Hernie |30/VIL 1878

v 2 Fanst-Griflse

M.26J Fanstgrofse, rechts- | 26/IX 1878

seitiwe Hernie, mobil

21/X. 1878 |

M. 550 Rechte, ialsere, mobile |

Hernie, Bruchpforte fiir

2 Fmger durchgiingig
|

Ligatur des Sackes
Exstirpation
Ieainage

3 Catentndhte doureh den
invasinierten Bruchsack

Catgnthigatur um den
Bruchsackhals. Bruch-

[ sack eridtnet n, drainiert

Categntligatur um den
Bruchsackhals.
Drainage

Catgutligatur um den
Bruchsackhals. Exstir-
pation des Bruchzackes
Abrutschen der Ligatur

Dirainage

Catgutligatur, Fxstir-

pation des Bruchsackes

Leistenring 2—3 cm
welt gespalten. Naht des
Banchfelles. Exstirpation

des Sackes
Ligatur und Drrigation
des Bruchsackes

il

Ligaturdes Bruchsackes.
Entfernung des ver-
wachsenen Netzes.
Exzision der Varicoeele.
Erifinung der Hydrocele
Ligatur und Irrigation
iles Bruchsackes

il

Ligatur und Irrigation
des weit gespaltenen
Bruchsackes



Naht Heilung et ;
der der Recidiv? Litteraturangahe
Bruchpforte Vunde
Nein Ja Nach 2 Jahren Recidiv Dentsche med.
In 1 Waochen nachgewiesen Wochenschr. 1877
No. 38,39 und IMrivat-
Mitteiluns
Nein Ja Geheilt o,
In 19 Tagen
Nein Ja Greheilt, o,
Nach 2 Monaten ent- triiet Bruchband
lassen
Nein Ja (reheilt, il
In 10 Tagen trigt Bruchband
Ja Ja Greheilt, o
6 Nihte In 8 Tagen trigt Bruchband
Ja Ja Geheilt nach o,
In 9 Tagen 2 Jahren und nach
o Jahren, trigt kein
Bruchband
Ja Ja tevidiert am 11/XI.1881. | Privat-Mitteilung
Uatont In 55 Tagen. Nach-  kein Brochband. Vollkom-
blutung. Gangrin = mener Fifolg. Annulus "
des Skrotum fest geschlossen
Ja Ja Gutes Resualtat do
ganzer Kanal In 25 Tagen
Naht des Leisten- Ja Bei der Entlassung gutes do
lkanals mit Catent In 42 Tazen Resultat, Weiteres nnbe-
kannt
Naht des Leisten- Ja ilo il
kanals mit Catgut | Vom Fundus des
nicht entfernten
Bruchsackes Fistel
Naht des Leisten- Ja ilo ilo.
kanals mit Catgut per primam
Spaltung und Naht Ja Am 13/VI. 1879 an o,
des Leistenkanals Carcinoma hepatis ge-

storben.  Es findet sich
an der Leiche keine Spur
einer Hernie. In der Gegend
des inneren Leistenrings
strahlige Narbe



i e —_—————
| RAlter Lizatur des Sackes
No. | Operatenr | und Zustand der Hernie Datum Exstirpation
i Geschlecht Drainage
—— e = — e _I.. [ ———— :i_'._.._ _ I ————
b1 Risel M. 34J | Linksseitige, ginseei- | 5/XI1 1875 | Bei der Operation findet
; arolse, fnfsere Hernie. sich kein Brochsack
reponibel, auch der Leistenkanal gespalten
Bruchsack Sack hervorgezogen,
- unterbunden, abge-
schnitten
29 do M. 53 0. | Beiderseitige, aulsere, 28/XI1. 1875 Inhalt flexura sigmoidea,
mobile Hernie links Ligatur des geotineten
' Bruchsackhalses, Bruch-
sack entfernt
|
. i
30 do | do. do rechts Ligatur
| | |
31 | do [ M. 24 J. | Giinseeigrolze Skrotal- |31/X1[. 1878 Ligatur. Bruchsack
! Hernie. Plorte nimmt abgeschnitten
’ die Spitze des Daumens '
' anf
52 | do | M. 62.). | Rechtsseitige, iufsere | 2/1 1879 | Ligatwr und Abtragung
' | Hernie des Bruchsackes
HH o | M. 49 J. | Linksseitige, hithnerei- | 3/1 1879 Spaltung des Hoden-
. grofse interne Hernie sacks unid des Lieisten-
E [ Tuberkulose des linken kanals, Hoden entiernt
! Hodens, der rechte schon Samenstrang moglichst
| trither wegen Tuberku- hioch abgeschnitten,
lose entfernt Ligatur nnd Exstirpation
ides Brochsackes
34 | do M. 25 J. Kindskopfervolse, finlzere| 18/11 15879 | Spaltung des Leisten-
, Hernie links. Porte fiir | kanals. Abtragung des
' den Zeigefinger durch- | Bruchsackes bis auf den
| oiinoiy | angewachsenen fundus
3 do ' M. 34 J | Aufsere, rechte Hernie | 4/111. 1879 !Lig:ltm' und Abtragung
| des Bruchsackes. Spal-
| | tung des Leistenkanals
= [ 5 > B | :
81 do | M. 43 ) | Aufsere rechte Hernie, | 27/111 1879 | Bruchsack und Leisten-
. | ginzeeigrols, Pforte fir | | kanal gespalten. Liga-
Daumen zngingig | tur w. Exstirpation des
: : . ' Bruchsackes
AR ! | | " | ¥ - L [ 1 1
37| do | M. 23 J. | Ginseeigrofse, rechte,  26/IV. 1879 : Spaltung des Leisten-
| | inlsere Hernie ; | kanals.  Exzision des
, : . . ' Bruchsackes
s | s pesd | : N S L]
38 | do | M. 52 1. | Hithnereigrolse, iufsere | 30/V 15879 do

| Hernie. Reponibel, auch
' der Bruchsack



Naht ;
dey '
Brachpforte

|
|
|
L

Wunde

Heilung

der

Recidiv?

s =

Lieistenkanal mit
Catgut verniht

Spaltung nnd Naht
des Leistenkanals,
Bei der Untersuchung
des annnlus int. sin.
von dem rechten |
Bruche aus findet sich)
keine Einstiilpung
des Peritonaenms. |
Dasselbe faltie zo- |

SAMMENEEZOZEN

Spaltung u. Naht des |
Leistenkanals

.

i,

Der leere Leisten- |
kanal in ganzer Aus-
_dehnung verniht.
Anlserer Leistenring

geschlofsen

Naht des Leisten-
kanals

i,

do.

il

i,

Ja
Nach 10 Tagen

Ji
In 1 Monat

Ja

Ja

Ja

Ja
In 14 Tagen

Ja

Ja
In 13 Tagen

Ja
Abscels.
In 18 Tagen

|

|

I

Bei der Entlassung gutes

Resultat. Weiteres unbe-
kannt

Heilung konstatiert

|
Endresultat unbekannt

| August 15852, villige
Heilung konstatiert

Tod an Phthise, am 24/V,
1879. Es findet sich am
Peritomaenm entsprechend|
d. Hautnarbe eine narbige
Stelle. Leistenkanal fest
reschlossen

Beginnendes Recidiv bei

'Rest des Bruchsackes| der Entlassung am 4/IV.
stofst sich brandigab

15879

i Endresultat mmbekannt
i
|
[

Am T/XIL 1879 villige
Heilung konstatiert,
Leistenring geschlossen |

| Am5/VL 1879 villige
Heilung. Leistenring ge-
schlossen

Bei der Entlassung véllige
Heilung. Endresultatunbe-
, kannt '

Litteraturanzahbe

Privat-Mitteilung.

il

o

do.

o,

il

ilo.

ilo.

do

o,




]
l'?!

41

44

45

46

19

49

l Riter I Ligatur des Sackes
Operatenr | und Zustand der Hernie Datum Exstirpation
Geschlecht I Drainage

Risel

ilo.

ilo.

do.

L. Mayer

do,

Gzerny

i,

il

i,

i

| M. 26 J. | Rechtsseitige, dulsere | 23/VI.1879 | Proc. vaginalis -offen

Hernie.  Cryptorchis, Hoden am Grunde ein-
Ginseeigrolser Broch, | geniht, um ihn  eine
! | treibt den Hoden vor Tunica vaginalis testis
, sich her gebildet.  Leistenkanal
| : sespalten
| M. 49.J. | Hernia externa duplex.  29/X1. 1879 | Spaltung  des Leisten-
| Hydrocele links rechts | kanals. Bruchsack his
' . | anfden fundus exstivpiert
do do. | 29/X1. 1879 | Mit d. Radikal-Operation

| links  |wie in No. 40 der Hydro-
: | celenschnitt verbunden
M. 28], Reponible,rechte Hernie, 24/IV. 1880 | Resektion von  Netz
hithnereigrols Ligaturund Exstirpation
. Bruchsackes. Leisten-
kanal gespalten

|
| ML 41.J. Rechisseitise Hernie | Juli 1876 | Exstivpation des Bruch-

. . sackes Naht

|
W 45 J. | Linksseitige zweifaust- | 12/VIL 1877 | Fanstgrolser Netzbrach,
orosle Herme f abgetragen. Kxstirpation
' des Bruchsackes, Naht

M. 36 J. | Zweifaustgrofse, linke | 12/1 1877 | Netzbruch entfernt,
Hernie. Bruchptorte fiir | Brucksack am Halse ab-
3 Finger passierbar, zum ‘weschnitten und entfernt
Teil irreponibel, sehr Naht

schmerzhatt

M. 45 J. | Aulsere, rechte Hernie, | 8/11 1877 | Darm adhiivent. Catgut-

' | Bruchpforte sehr weit, ligatur des Brochsack-

: Inhalt irreponibel | halses, Bruchsack nicht

| | I ganz entfernt

| P I ' -
M. 10.J.  Angeborne Hernie, nicht| 21/11 1877 | Coecum und proc. vermi

- zariickzubalten. Plorte | formis.  Brachsack ab-
fiir 1 Finger durchgiingig) geschnitten. Catgutnaht
M 28J. | Aufsere, beidersei- | 9/1IL 1877 | Beiderseitig Bruch-
(tige Hernie. Pforten | sackhalsmit Seide unter-
fiirmehrere Finger dureh- bunden, darchschnitten

wiingie .  Koteinklem- |

mung und Schmerzen |

| |

M.1Ye ) | Doppelseitige , an- 26/VIL 1877 | Beiderseitige Seidenliga-
; ' geborme Hernie | tur, darunter Brochsack-
I {hals durchschnitten




e c—-

——— ; ————
Naht | Heilung | ! [y
der ' der Recidiv? Litteraturangabe
Brochpiorte Wunde
e s - I —_— - —_—— e — - _
Naht des Leisten- | Ja | Bei der Entlassung liegt | Privat-Mitteilung
kanals der Hodenvorder Leisten-|

offnung. Der Finger findet
| den aulsern HmE‘ntht
Am 6/VIIL 15379 Heilung
konstatiert

Nach 3 Monaten rechts
' beim Husten geringe
| YVorwdlbung. Bruchsack

\

! [ heiderseits obliteriert. do.
' h Leistenkanal bemm
| Husten unverindert |
do. Ja Am 22/VIIL 1882 véllige | do.
Heilung konstatiert. Kein
Bruchband
N ein Tod. Centralbilatt fiv
nach 10 Tagen Clirurgie 1817,
an Gangrin 4. No. 35, 8. Hd7
Skrotum. Keine
Peritonitis
Nem Ja ' Geheilt, do.
Nach 15 Tagen triigt Bruchband
Ja Ja | Anfang 1578 Recidiv  Czerxy, Beitrdge zur
Catent Nach 14 Tagen | faunstgrols, doch dureh ujmm.!um Cleiruwrgie

Abscefs am Skrotum  Bruchband zuriickgehalten und Maas, Breslauer
drstl Zeitschr.
15879 No. 5 nnd 6

Ja Ja | Anfang 1878 Recidiv do.
Cateut skrotalabscels, | durch Bruchband zuriick
Nach 27 Tagen | aehalten
i
Ja - Ja ' Im Sommer 1878 ist die ilo.
Catgut | Skrotalabscels. | Pforte fiir den Zeigefinger
| Nach 37 Tagen | durchgiingiz
Ja . Ja Im Sommer 1878, links ilo.
Seide Abstofsen der wieder Skrotalbruch,
| Pforten-Nihte. | rechts beginnende Hernie
| Rechts Abscels.
| Am 40 Tage
. Heilung
Ja | Ja I beptember 1880, rechts | Czersy, L c. i
Seide Links Heilung per | Rﬂc.ulw links verstirkter Dravx, Berlin. kfin.
primam Anprall Wocliensclurift
Rechts Phlegmone

| |
| | 1881, No. 4
Naht und Ligatur ! !

ansgestolsen I |




10

Alter

und Zustand der Hernie

No. | Operateny

—

| Ligatur des Sackes

Datum Exstirpation

| | Geschlecht | - , Drainage
| | |
_i.._ — ___|=__. I. —_——— — — — T T e — ———— — —— =
5y | Lerny | M.70J | Rechte Hernie, nicht | 2/VIIL 1877 | Seidenligatur des Halses,
| : zuriickznhalten. | Drain des geofineten
Schmerzen im ' Bruchsackes
Oberschenkel '
o | do M. 45J. | Grofse, doppelseitige | T/VI 1878 | Seidenligaturdes Halses
51a | Hernie, nicht zuriickzu- | Bruchsack aufgeschnit-
e . halten | : ten  Drain
| ! .
[ | i |
o2 do M. 45J. | Grofse Hernie, links, | August1878 do.
schwer reponibel ! I
a3 o, M. 10 | Grofse, beiderseitige | 24/1. 1879 |Catgutligatur beiderseits
=94 Monat | angeborne Hernie | Bruochzack gespalten
5L o M. 52| Irreponible Hernie, | 11/1 1879 | Inhalt flexura sigmoidea.
|links.  Bruchpforte fiir | Bruchsack zum grifsten
| 2 Finger durchgiingig | Teil exstirpiert
533 Schede | M. 46.J. | Beiderseitige, mnere | 18/IV. 1877 | Ligatur am Halse und
== Hernie. Rechts leicht | {44 qq-- | Exstirpation des Bruch-
aba ! reponierbar, links | 11/V. 1877 sackes beiderseits, Links
. | adhiirentes Netz. Plorte Netzabgetragen. Rechts
links3Finger cindringen olne Drainage
ol o | M. 53 .0 | Linksseitiger, irveponib- | 12/IX 1577 4 Monate vorher Radikal-
ler Skrotalbruch. Starke Operation d. Hydrocele
Schmerzen. Hydrocele | | Bruchsack stark verdiekt
bilocularis abdominalis | Dapnschlingen unter
| | einander verwachsen,
| Drain in den klaffenden
! | Bruchsackhals eingelegt.
i ' i Oberer Teil d. Wunde
i lippenfirmig verniht,
! (unten durch Suturen ge-
i schlossen. Matratzen-
- , | mniihte gquer durch den
' | Bruchsack
| |
37 o M.HGJ. | Irreponible Hernie. Mirz 1878 | Ligatwrund Exstirpation
- Angewachsenes Netz | des Sackes nach Entfer-
' nung des Netzes
ax il : : M e ; :
a8 do M.57J Irreponible Hernie | Okt 1878 | Ligaturund Exstirpation
F .
a2 | i M.58J | Irreponible Hernie Dez. 1878 | Ligatur und Exstirpation
. - i
G0 | ilo, | M. 25 J. I Angeborne irreponible do. | Ligatur nach Abtragung
. i Hernie | des Netzes
51 o M55 i‘[irnl's{'. irreponible Hernie Januar 1879 | Ligatur und Exstirpation
2 do | M. 25 J. Angeborne, nicht zun- do. Ligatur nach Entfernung
' | riickzuhaltende IHernie des Netzes




_ _ __ ____ __ ______ __ __ _ ________ __ 1 EE—— i I
Naht Heilung I
der der . Reecidiv? - Litteraturangabe
Brachpforte | Waunde | |
Ja i Ja November 1877, Hernia | Czerxy, 1. ¢ und
Seide Per primam ineip. soll bis zum Tode |Bravs, Berlin. Kiin.
(1879) nicht grifser ge- | Wochenschr. 1881,
worden sein No. 4
il Ja . November 1879, rechts Tmaxvs. Congrés
| In50 Tagen Skrotalrecidiv links kleines| international.  Sept.
\Eiterung im Skrotum. Bruchband 1879 und Bravx 1 c.

[ Ausstofsen einer
Naht rechts
|

io. Gangrin d. Skrotum. Tod an Embolie do
d. Art. fossae Sylvii

Catout Ja | Am 26. Tage entlassen. do.
|Juli 1880 noch ganz geheilt
Ja . Ja Kleines Recidiv bei der | do
Seide . In 48 Tagen Entlassung. Sept. 1880 !
‘ Hernie ganz wie friither |
Nein Ja ' Bei der Entlassung am 20.|  Centralblatt [itr
| Rechts in 8 Tagen, | Juni sind beide Brueh- |  Chirurgie, 1877,
links in 35 Tagen. | pforten vollig geschlossen | No. 4

| Links Skrotalabscels -

Nein Ja Mitte Oktober ist der | do
[rainage Bruchsack obliteriert Bruchsackhals durch einen
sehrschnell. Entlas- | derben Narbenstrang er-
sung am 35. Tage  setzt, der am innern Bruch-|
Kein Bruchband ring beginnt und aunf der
dulsern Hantoberfliche
miindet. Ein Bruchband |
nicht angelegt, da ein Reci-
div unmiglich erscheint |
[
[
i
Nein Ja Heilung Tmaxvs 1. ¢. pap. 13
In 72 Tagen
l
Ja - Ja Heilung | do
Catgut ' In 12 Tagen | NachGMonaten konstatiert|
Nein ' Ja _ Heilung _ do.
In 72 Tagen (Nach4Monaten konstatiert,
Nein Ja Heilung do
In 11 Tagen Nach 4Monaten konstatiert|
Ja Tod 1 Stunde nach der Operation do.
Ja ' Ja | Heilung do

In 39 Tagen '
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il
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Operateur

Schede

s,

Pauly

Kofmakl

Dittel

Boutrelepant

Alhert

l!III-

(R LRI

Billrath

ilu

nicht zuriickzuhalten,
Pforte fiir 2 Finger
passierbar

M.34 0 Aulsere linke faustgrolse

Hernie, ivreponibel

M. 190, | Freie, inlsere Hernie,

Lieistenring weit
M. 630 | Linke, dulzsere Hernie
firel

¥ Linksseitige Skrotal-
hernie.  Entzindl. Infil-
tration der Hernie seit 2

Tagen

? |Beiderseitige Hernie links|

14/ 1877

| 14/111. 1878

1877

e

[ 5 Mal Inkarzerations- |

symptome, durch Taxis
sehoben, freie Hernie

_'.E"'E G —— —— e —
Alter Ligatur des Sackes
unil Zustand der Hernie Datum Exstirpation
. Geschlecht | Brainage
—— ! —_— — 7 ——— ——— ": —e —
M. 33| lrreponible Angust 1879 | Ligatur und Exstivpation
angewachsene Hernie nach Entfernung des
Netzes
M. 57 J. Irreponible Hernie Miarz 1879 | Ligatur und Exstirpation
M. 61T Irreponible Hernie Januar 1879 | Ligatur nach Entfernung
iles Netzes
W. 43 J. | Linksseitige Hernie bis | 21/X11 1877 | Doppelseitizge Ligatur
zur Mitte des Oberschen- | des Halses. Bruchsack
kels. Linge 23 em. Um- entfernt,. Wuondiliche d.
fang 37 cm.  Plorte fir Bruchsackhalses noch
3 Finger durchgiingig, mit Cateut genilit
nicht zurtickzuhalten
AL 350 | Rechte dulsere Hernie. 1577 | Netz abgetragen. Bruch-
Bruchpforte fiir2 Finger | sackhals geniiht. Sack
durcheingis nicht entfernt
M. 400 | Aufsere rechte Hernie 1877 Frifinnug d. Bruchsackes
irreponibel Abtragen des Netzes
Drainage. Weder Ver-
selluls der Plorte, noch
des Bruchsackhalses
M. 22.J | Rechter dulserer Brach, | 14/ XIL 1877 | Catgutligatur.  Spaltung

Fixstirpation des Sackes,
soweit derselbe nicht fest
verwachsen
Bruchsack verndilt

Abtragen . Bruchsaclkes
Goene vor der dunlzsern
Leistendfinung. Ligatur
mit Seide oberhalh der
Abtrennung. Vernihung
des iibrigen Teiles des
Bruchsackes und Um-
stitlpung desselben in die
Bruchptorte
Abbinden des Netzes,

| Verzchlufs des Bruch-
| sackes mit Knopfnihten

nach Abtragune des-
selben



B —— —

Naht Heilung AL |
der der teeidiv? Litteraturangabe
Bruchplorie Wanndde
Ja Ja Heilung Tmaxvs 1 ¢ pe. 15
In 8 Tamen
Ja Ja Meilung o
In 36 Tagen
Nein Ja Heilung o
In 52 Tagen Nach4Monatenkonstatiert
Ja Ja Bei der Entlassung keine Centrallbilatt fiir
Catgnt In 2 Monaten Spur ciner Leistenofinumg.  Chirurgie 1878,
No. 13, pag. 201, sq
Ja Ji Nach 1'/: Jalhr nochecheilt| Wiener med. Presse
In 7% Tagen. (1879, No. 10, TiLaxus
2 Abscesse pag. 13
Nein Ja Recidiv nach 6 Monaten Tinasvsl ¢

In 55 Tagen

Nein Ja Beider Entlassung ist and. Sitzungs-Berichie o,

In 24 Tagen operierten Seite geringerer Nedervhein, (resell-
Anprall als and_gesunden | schaft, 21/1 1875

Ja Ja Bei der Entlassung tritt |~ Wiener med. Presse
Sfache Catgntnahtd. | Blutung im Skortum. | beim Husten und Dréingen 1875, Mo 56
Wiinde des Leisten- | Eiterong.  Heilung in keine Hernie vor
kanals A Monaten
ilor Ja Heilung o
il Ji Uber Dauner der Heilung il
In 14 Tazen fiir alle & Fille nichts
bekannt
o Ja Nach Mitteilong der Privat-Mitteilung
Micdernaht Ortshehirde gestorben, ol durch Mikvnicz und
Hecidiv eingetreten, ist I, SeHUsTLER
nnhekannt
Ja Ja Am 12/IX. 1881 kein ilo,
Knoptnaht Partielle Gangram d. | Recidiv, tragt kein Brueh-

Wunie hrand



nend irreponible Hernie, |
|2 Mal mkarzeriert ge- |
wesen, Anlserdem rechts-)

seitire kleine Hernie

— - — e — ——
Alter Ligatur des Sackes
No. | Operatenr | und Zustand der Hernie Datum Exstirpation
- I Geschlecht Drainage
i' = - e ——— B — — S — i-_. - _ E— =
T | Bilieth | *  Seit20Jabren bestehende! 1879 |Nach Erdfinung d. Bruch-
rechtzeitize Hernie, i sackes Reposition sehr
mannskoptgrols sechwierie, Abbinden des
. Bruchsackhalses mit
Seide, Drammage d. nicht
exstirpierten Bruch-
f-ﬂi kes. Operation danerte
1Y: stunde
i | do. 7 Kleine leicht veponier- 1850 Erifinung des Bruch-
! bare Hernie | sackes. Abtragen eines
| Netzstiickes mit Catgut.
Exstirpation des Sackes
. ' nach vorheriger Ligatur
|
ki Soein | M 300 | Kindskoptorolse, nicht | 10/XI 1877 | Ligatur mit Catzut und
od ’ zariickhaltbare Hernie, lt\xtup.umu I}rmmlgi'
i links I
|
e | S ; : e
8 | do. | M.5J. Schwer zuvickzuhal- | 12/XIL 1877 | Catgutligatur und Exstir-
| i tende, stark wachzende pation des Sackes
| Hernie, links
! , N
T do | M.24J. | Faustgrolse. veponier- | 2/I1 1878 | Catgutligatur, Exstirpa-
' bare Hernie, Brue hphn‘ti | tion des Sackes
fiir 2 Finger durchgiingig '
- i
| .
L ilo. AL 56 J | Rechte interne, wah- 1/111. 1878 | Catguthgatur. Hrufrhsas:l-:
: scheinlich angeborne vespalten, nicht exstir-
' ; Hernie, durch Bruchband pert
i nicht zuriickzuhalten
i |
| |
81 | do | M.57J. | Linksseitige, anschei- | 15/X1. 1878 | Grofse Menge ritlichen

Bruchwassers. Bruch-
sackwand 3-5 mm. dick.
(Im Sack kein Eingeweide.
| Leerer, zentral

abliterierter

Bruchsack, Exstirpa-

tion nach Ligatar im
Leistenkanal



| —— - —
Naht ! Heilung . i, i
der der ' Reeidiv? f
Brachptorte Wonde - !
Ja Tod 30 Stunden nach der Operation. Die

Seiden - Knopfnaht |

Ja Ja

Seiden - Knopfnaht

Nein Ja
In 31 Tagen

Nein Ja

Nein Ja
Abscels. Mit Bruch-

| band entlassen

Ja Ja

Cataut | Mit Bruchband ent-
lassen
Nein Ja
In 2'/: Monat
Eiterung

. - |
Eiterung der Wunde |

Sektion zeigt beginmende diffuse Peritonitis

Uber spiteres Verhalten
nichts zn erlfahren

Am 11/XIL mit Bruchband|
entlassen. Nach 2 Monaten
Rmridiv. 2 Operation
am 29/1. 1579, J*'.'v:s_et[1'peuim:l|

und Ligatur. Naht de

Litteraturangahe

Privat-Mitteilung
dureh Migkvricz
und Dr. ScHUsTER

iliy

STEFFEN. [ ber

Radical- Operation
d. Hernien, Wien
1579 und Gugxon.
Ftude du résultat

| Pforte. Wiederum Recidiv -:f:.;mmfdmw la cure

Nach 17Y= Monaten noch
Heilung konstatiert. Ingui-|
inalkanal fest verschlossen,

Dasselbe Resultat 43Ys |
Monat'nach der Operation. |

Nach 14 Monaten |Ie[]uug!

konstatiert. Am 18/VIL

1551 41 Monaten nach |

der Operation vollstindi- |
zes Recidiv

Nach 13 Monaten wolbt |
| sich die operierte Seite |
leicht beim Husten vor.
40 Monate nach d. Opera- |
tion [ilst die Bruchpforte
| den Danmen eindringen.
| Beim Driingen kleines |
Becidiv

| Nach 6 Monaten vollige

'Hmhmrr konstatiert. D]E‘.bf’

| Heilung bis Herbst 1880, I
|

dann ent ':tand heim star ken

Husten von neuem eine |

'Hernie. Pforte fiir Finger|
zngingis

| radicale des Hernies

Lausanne 1551

i

ilin

oy -

il



Alter Ligatur des Sackes
Noo o Operatenr und fustand der Hernie Datum Exstirpation
Geschlecht Drainage

by

bl 1]

on
=]

=4

Socin

il

ilis

l]u_

(1113

il

M. 453 .0 Angeborne linke, manns-| 17/11 1879  hein Netz im Bruch, nur

kopfarofse Hernie, nicht Darmschlingen, deren
sanz zu reponieren. Ent- Mesenterinm knollig ver-
ziindung des Bruches, dickt ist. Nach'/sstiindiger
Am 3/IL Punktion und Arbeit gelang die Repo-
Entlecrung von 25800 cem sition, Exstirpation des
ritlicher Flilsigkeit. Im Sackes mit dem degene-
leeren Sack nur knollige vierten Hoden. Naht des
Massen zu fithlen. Plorte Bruchsackhalses

tiir 4 Finger passierbar

W, 55 .1 | Irveponible, linksseitige | 15/V11 1879 Der selir dicke Sack ent-

Hernie. Seit 8 Tagen hiilt nur Netz, Abge-
heftice Schmerzen bunden mit Seide

Catentlicatur

W. 35 Linksseitioe, seln 241 15880 Nalit des Sackes
schmerzhatte Hernie,
& Mal Svmptome der
Finklemmung

M 54 .0 Doppelseitize Hernie, | 13/1X. 1550 | Nalt des Sackes
reponibel, aber dureh links
Grdilse und Schmerzen
hindeylicl | '

| Derselbe Derselbe 20/X. 1850 |An Stelle des Catgut tritt
rechits Seide. Awm Brochsacl:-

hals Unterbindung in
3 Teilen. Exstirpation

M. 2'..0 Linksseitige, angeborne | 19/V. 1879 |Ohme nithere Angabe der
Hernie, in der letzten | - Operationsmethode
Zeit stark sewachsen

M. 15.1. | Doppelseitize Hernie, in| 23/1. 1880  Angewachsenes Netz ab-

letzter Zeit stark rechts getragen. Ligatur des
wachsenid Sackes
Dierselbe Derzelbe [ 15/T11. 1880 |Catgutligatur des Sackes

links



e ———
Naht Heilung
der der Recidiv? Litteraturangabe
Bruchpforte Wunde
e —— — —— —— S — -i — r——— —e e B
Ja Ja | Mitte April beginnt schon STEFFEX. Lber
3 Catgutnithte Nekrose, ein Recidiv Readical- Operation
In 41 Tagen d. Hernien, Wien
1579 und GureExop.
Fitude do résulfat
définitif dans la cure
vitdicale des Hernies
| Lausanne 1551
Nein Ja Februar 18580 beginnt ein| Vicror Guesop.
Prima intentio Recidiv, dann Bruchband | Epide du résultat
angethan. 24 Monat nach | définitif dans ln cure
der Operation eigrolse |padicale des Hernies.
Hernie. Pforte Lilst einen| ]‘:]_1|;-;;1||j||u IH,!jl
Danmen eindringen
Ja Ja Nach 5 Monaten entstand do.
5 Catgutnihte Nach 7 Tagen  |plitzlich ein Recidiv. Nach

17 Monaten it die Plorte
tden Zeigefinger eindringen.
\ Beim Husten kommt eine
nulzrrolse Hernie

Nein Ja Beim Husten an beiden o,
In 16 Tagen Seitenabnormer Anschlag.
Links mehr als reclits

Ja Ja 10 Monate nach derersten do.
Selde ' In 15 Tagen | Operation doppelseitiges
Steter Husten  |Recidiv bei stetem Husten.
Links hiithnereigrolse
Hernie, leicht reduzierbar,
Plorte fitr den Danmen
passierbar. Rechts kleine |
Fistel. Apfelgrofse Hernie,|
Ptorte tiir den Danmen
leicht passierbar

Ja 25 Monate nach der do.
In 4 Wochen Operation Heilung
Kiternng konstatiert
da ~ Ja | 17 Monate nach der Ope-
Catgut Prima intentio | ] ration Heilung konsta- }
' tiert. Kein Bruchband.
Beim Husten kein ab- | do.
normer Anprall, dagegen
Ja Ja \ beide iul s
: - AL : eide dnlsere Ingumal- |
Catgut Prima intentio =

ringe offen fiir den Finger

Leisnixk. Radikal-Operation.

b



Gperatenr

Socin

lIlJ

Niister

il

i,
o
il

Bryk

Well

Gussenbauer

Lii!_

i

Englisch

il

| M. 5D J.

Alter

und Zustand der Hernie
Geschlecht
M. 120 | Seit 2 Jahren dulsere,

rechie Hernie, leicht zn
reponieren. Cyste des
Samenstranges

W.36.J. | Linksseitige, eigrolse
Hernie. Irreponibel,

mit heftizen Schmerzen

MNicht zurickzuhalten

rechte Hernie, irreponibel|

mit grolsen Schmerzen.
Inhalt: Darm, Uterns
und Anhiingsel

M. 42 ] Aulsere freie Hernie,
links

Derselbe  Rechtseitice Hernie

M. 250 | Freie, linke Hernie, von

Kindskopferiflse

M 43.0. | Doppelseitige, freie

|Hernie, Skrotuim manns-,

koplerols

M. 66 0. Schwerreponible diulsere
linksseitige Hernie.
Ptorte fiir 3 Finger dureh-
gingig

M. 33 J. Linke, iulsere freie
Hernie, Bruchpforte

25 cm. weit

17/1V

5/TX. 1878

— .
Ligatur des Sackes
Exstirpation
Drainage

Datim

/T 1880 Ligatur des Sackes

Exstirpation (¥

1880 Angewachsenes Notz
entfernt. Livator des

Sackes

November | Ligatur und Exstirpation
1877

M. 31 Irreponible Hernie Miirz 1878 | do
M 76J. | Nicht zuriickzubalten | August 15878 do.
M.59J | Grolse Hernie, nicht  Februar1879 o
gurfickzuhalten
M. 62 {'.rnI's'v..1':3r‘hIsmtit[gu,ui:'ht' 14/11. 1881 ido.
| guriickzuhaltende Hernie
W.a9 J. | Seln grolse, dulzere, 1575 Nach Erweiterung des

| Ingninalringes Reposi-
tion, Ligatur und
Fxstirpation

Ligatur des Bruchsack-
halses

11/1. 1881 | Ligatur und Exstirpation
ies Bruchsacks

22/X. 1881 El.[gaﬂm' und Exstirpation

I des Bruchsacks

16/VI 1851 Beiderseitige Operation in

| einer Sitzung, Ligatur d.
Bruchsackhalses,
Exstirpation

Erifinung d. Bruchsacks.
Reposition. Der vorge-
zogene Bruchsackhals
mit den Pfeilern und der
Haut gemeinsam verniht.
[ Dirainage

do. | Angewachsenes Netz
entternt, sonst wie im
vorigen Falle



| Narbe stark eingezogen.

Ja
| Per primam. 2 kl. Interstitielles Recidiv |
Abscesse .
; Ja ‘Bei der Entlalsung Heilung

Nach Abstolsung des konstatiert
Zellgewebes um den

ganzen Bruchsack

p— | 1
Naht | Heilung e :
der | der Reecidiv? Litteratarangahe
Brochpforte | Wande |
., Ja Ja | 17 Monate nach der Ope- | Guéson. Ftude du
Cataut Prima intentio  |ration, Heilung konstatiert.| résultat definitef
' | Kein Bruchband. Beim | dans o cureradicals
Husten kein Anprall. tles Herndes,
Pforte an beiden Seiten Launsanne 1881
: fiir den Finger durchgingig
Ja ; Ja 14 Mdnate nach der Ope- do.
Catgut | Prima intentio  ration Heilung konstatiert.
: | Die Pforte lifst die Spitze
! des kleinen Fingers
. eindringen
Nein Ja Taxvs | ¢, pag. 13
Ja Tod an septischer Peritonitis do
Ja Tod bei geheilter Wunde, an interkurrenter | do.
Pnenmaonie i
Ja Tod 11 Tage nach der Operation bei geheilter do.
Wunde. Perforation im S. R. | Privat-Mitteilung
Ja | Heilung per primam | | Privat-Mitteilung
Catgut |
Miedernaht der | Heilung per secun- | Bei der Entlassung villige | Wienermed. Wochen-
Leistenpfeiler | dam nach Abtragen Heilung schrift 1879, No. 36,
| von Haut,in 2 £q.
I Monaten
Ja Ja 14, Januar 1879 kein BHE_u. Prager med.
Seide In 35 Tagen Recidiv, ohne Bruchband Wochenschrift
. 3. August 1551, No. 31
|
Ja - Ja - Frfolg der Operation ein o,
Catgut In 38 Tagen danernder*
Nein I Ja Endresultat unbekannt do.
In 52 Tagen. Abscels
Ja Tod am 3. Tag an do,
Catzut septischer Peritonitis |

- Wiener Kiinik: 1878,

No. 3

.



No.

| Riter

Operateur | und

Geschlecht

Zustand der Hernie
I

e —-
Ligatur des Sackes
Datum Exstirpation
Drainage

104 |

106

107

10

LixE
110

111

112

113

114 |

115

117

115

Weinlechner

do

Maas

do

.

io.

o,

dao.

do.

do.
do,

Uhde

o,

do,

IM.2Y:J. |

[ |

i M. 33 J.

M. 15 J.
M.2Y.J.

| M. 34 1.

M 43

.23 1.

R+

.39 L

.40 .

11 J.

.o1J.

nicht zuriickznhaltende
aulsere, rechte Hernie |

nicht zuriickzuhalten.
Pforte tiir 4 Fingerdorch-|
(riingig. Danebenmanms-|

koptgrofse Hydrocele |

Hihnereigrolser, niclht
zurtickzuhaltender,
rechter, dulserer Bruch.
| Pforte fiir Finger durch-|

gingig '
Grofser, zunchmender
| Skrotalbruch, nicht zu-
riickzuhalten. Plorte fiy
2 Finger durchgingig

Fibris entavteter Broch-
gack, mit Abscels

Mobile, rechte Hernie

Angeborneskrotalhernie,
nicht zuriickzuhalten
| Doppelseitige, nicht zu-
riickzohaltende, sehr
grolse Skrotalhernie
Sehr grolse, ireponible
Hernie, mit verdicktem
Bruchzack

Nicht zuriickhaltbare
Hernia scrotalis

ilir.

Hydrocele d Bruchsackes|
einerlinkenskrotalhernie

Grolse, irreponibleHernie

Grolse, nicht zuriickzn-
haltende Hernie

Hernia ext. omentalis
tmmobilis

—

| M. 43 J. | Leicht reponible, doch |30/ VIIL 1878 Ligatur, dann nach Ab-

gleiten derselben, fortlau-
tende Naht des Bruch-
sackhalses, Exstirpation

M 71J . Aulsere, rechte Hernie, | 27/1X. 1578 Tt‘.ll'hg!r]'gﬁ- Punktion der

Hydrocele. Adhirentes

Netz gelost. Ligatur am

Halze. Exstirpation des

Hodens, samt Hydrocele
und Bruchsack

/X1 1878 | Ligatur und teilweise

Exstirpation

8/V. 1878 | Doppelte Unterbindung
" nach Ablosung des
Samenstranges, Teil-
welse lxzision

14/VL 1578 Unterbindung und

Fxstirpation

17/111. 1850 ilo,
26/IV. 1880 | - ilo.
1/V. 1880 ilo.

|
23/VIL 1880 Die Operation mulste
| unvollendet bleiben, da
bei der Heposition aller
Diirme sofort Choker-
scheinungen auftraten

S/1X. 1880 | Ligatur und Exstirpation

S/, 1851
4/VII. 1851

Ligatur und Exstirpation
Fxstirpation des Bruch-
sackes
1878 | Exstirpation

1574 i Exstirpation

(24/1V. 1880 Bruchsack verniiht
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Naht , Heilung

der | der Reeidiv? Litteraturangabe
Brachpforie Wunde . !
Ja [ Ja Nach 6 Monaten, ohne dals Wien. med. Bliiter

Catgut-Miedernaht , Starke Eiterung | Bruchband getragen wird. | 1879, No. 11,12, 14
Heilung konstatiert

Ja Tod am 27. Tage an Sepsi=. Diphtherie der do.
Catgut-Miedernaht | Wunde. Leistenkanal geschlossen, nicht die
mindeste Umstiilpung des Peritoneum gegen
den verschlossenen Leistenkanal

Ja ' Ja Nach 1 Monat villige AUSDERAU und
Catgut Prima intentio |  Heilune konstatiert - Deutsche med.
Wochenschrift 1879,
pag. 24
Ja Ja 6 Wochen nach der Ent- | Breslawer drztl, Zeit-
Catgut In 30 Tagen lassung beginnendes  |sehieft 1879, No. Hu 6
, Recidiv
Ja Ja Nach 6 Monaten eine ido.
Catgnt In 3 Wochen  |Hernie inguin. interstitialis. u. Privat-Mitteiloug
' konstatiert I
Ja Ja Unbekanntes Endresultat | Privat-Mitteilung
Ji Ja do. ; do,
Ja Tod nach 2 Tagen am Darmparalyse ' do,
Ungeheilt do.
Ja - Ja Endresultat nicht bekannt, do.
Ja . Tod am 15. Tage an Embolie d. Lungenarterie do.
Ja - Endresultat unbekannt | do.
Ja Ja Nach 12 Monaten Heilung | Truaxus | ¢, pag. 15
: konstatiert |
Ja Ja ' Nach 6 Monaten Heilung ; do.
konstatiert

Ja Grter Erfolg | Privat-Mitteilung
|



Mo,

119

120

121

123 |

124

125

128

129

130

131

Operatenr |

Volkmann

Buchanan

Kottmann

.

Studsgaard

do.

Tilanus

do.

v.Langenbeck | M

i

do.

Burckhardt

|
|
|
|
|

i

Aliter Ligatur des Sackes
und Zustand der Hernie | Datum Exstirpation
Geschlecht | I Drainage
——— o= — I e e = s = = e T ___._I_. — o — e —————
S0 |Gmi':m,1'rm|mnii}le:=llr+rnie 1878 | Entfernung des ange-
' | W achsenen Netzes
[.42J. | Kindskopferolser Skro- : 5/IX 1878 |Ligatur mit Seide. Oberer
talbruch rechts mit | Teildes anfegeschnittenen
weiter Pforte. Hernie | Bruchsackes umgeniiht
nicht zurtickzuhalten |
i Faustgrofse angeborne 1878 Bruchsack in der Mitte
16 \Iﬂuatl Hernie quer durchtrennt, der
| | untere Teil als Tunica
; | des Hodens benutzt, der
! olere in den Leisten-
| kanal gedriingt. Nihte
[ durch die Winde des
: Kanals u. den in letzterm
' eingeschloszenen Broch-
sackteil. Dann Naht der
I Haut
M Aufsere Hernie, atroph. 1878 Bruchsack gespalten.
Hoden, kein Band (Hoden exstirpiert. Ligatur
ertriglich { |t|l3!-i Sackes. Exstirpation
' M.521 | Aufsere Hernie, biszum | 1878 | Ligatur und Exstirpation
IKnieherabhiingend, nicht| '
Zuriickzohalten !
Ingninalhernie 1875 - ]n:%t:t pation des leeren
| Bruchsackes, Naht des
Bruchsackhalses
do | 1878 | Netzbruch. Exstirpation
I des Sackes, Naht des
| Halses
M. 121 | Schwer zuriickzuhal- 1578 l Lt"ﬂtlll und Exstirpation
tende Hernie
| M. 50 J. Hernia lipomatosa, 1579 | Exstirpation d. Lipom.
kleiner Bruchsack | Ligatur und Exstirpation
S |
19 1. | Angeborner Netzbruch | 1879 | Ligatur. Entfernungdes
, | Netzes
M. 45 J. Irreponible Hernie | 1879 Ligatur
| M.30J | Angewachsene Netz- | 1879 | Ligatur nach Abtragung
hernie iles Netzes
M. 57 J. | Ginseeigrolse, nicht zu- 1878 Im untern Teile der Ge-

Pforte fiir 3 Finger

|
I

| ritckzuhaltende Hernde,
|

| i

| passierbar

schwulst Netzklumpen,
im obern Darm. Netz ab-
|getragen. Bruchsackhals
vernitht. Sack exstirpiert




511 ! ——
Naht |  Heilung :
der - der Reeidiv? Litteraturangahe
Bruchpforte | Wunde ¢ '
| Tod am niichsten Tage an innerer Blutung | Vide Tinaxvs 1 ¢
Ja ' Ja ' Bei der Entlassung ist der  Prager med. Wochen-
Seide In 1 Monat. ‘Bruchsack in einen derben sehrift. 1878, No. 43
Teilweise Nekrose | Strang umgewandelt.
Eruchpl'm—tu vollig
. geschlossen
Ja Ja | Bei der Entlassung vollige | Britischmed Journal
In 3 Wochen ' Heilung 1878, Vol. I, pag. 735
Ja Ja Nach 6 Monaten vollige { orrespondenzblatt f.
In 4 Wochen Heilung Schaweizer Arzte.
' 1878, No. 23. Vide
| | ﬂusnﬁnau,pag.ﬂﬁ
Keine prima intentio. ilo.
'l yphus. Gangriin der
Haut
Nein Heilung Dauvernder Erfolg unbe- | Nordiskt medicinskt
: kannt Arkiv. Bd. X, Heft [
Centrallilatt fir
. Chirurgie. 1878,
i . pag. 459
Nein . do ilo. ' do.
|
i .
Nein ' Ja | Recidiv nach 12 Monaten TiLaxwus,l. c.,
[n 24 Tagen | pag. 12,13
Nein ' Ja i Heilung nach 12 Monaten | o
_ In 10 Tagen . konstatiert
Ja 5 Ja i Endresultat unbekannt do.
Nein Tod am 6. Tage in Kollaps. Blutung aus dem i do.
Samenstranggefilsen !
Nein Ja | Endresultat unbekannt | o
Nein Ja 3 Monate nach der Ent- | Jahresbericht iiber
Heiluug persecundam| lassung, scheinbar begin- ! die chir. Abteilung
nendes Reeidiv | des Ludwigs-Spitals
| ete. Vide AusDERAU,

pag. 32



. Alter . . Ligatur des Sackes
No.  Operatenr  wna | Zustamd der Hernie Datum Exstirpation
Geschlecht & Drainage

132 H. Fischer M. 27 .J. Rechtsseitige, manns: | 6/I1. 1878 | Coecumvorliegend, Liga-

kopterolze Hernie. Penis | tur und Exstirpationdes
ganzeingezogen. Reposi-| Sackes
tion nicht moglich
135 do. M. 190, Linksseitige Skrotal- | 30/IV. 1879 ' Ligatur und Exstirpation
| hernie :
134 | do. M. 46 J.  Rechtsseitige, angeborne, Mai 1879 do
Skrotalherme, von | :
Kindskopforilse, nicht
reponibel
135 W.Baim | M. 251 Angeborne Hernie. | 23/XIL 1879 |  Ligatur und Exzision
Grofze Beschwerden beim eines Teiles d. Brochsacks
Gehen, Netz mit dem
Haden verwachsen
136 v. Wahi M.55J. | Grolse, rechte dulsere | 17/I1 1879 Ligatuwr. Teilweise
| Hernie, reponibel, doch Exzision des Bruchsackes
[ den Patienten invalide Rest des Halses mit der
| machend. Pforte fiir2 | Haut verniht
Finger durchgingig
137 do. M.5J. | Angeborne, kindskopf- | 9/1V. 1879 Ligatur mit Seide

| orolse Hernie, nicht zu-

ritckzuhalten, doch repo-
nibel, Plorte fiir den
Danmen durclheiinge

188 o | M.55.J. | Doppelseitize, divekte |22/VIIL 1879 . Doppelte Ligatur,
Hernie, rechts manns- | rechts - Exstirpation

| fansterols. Plorte fiir 2

| Finger durchgiingig

139 | Esmarch M. 16 J. | Hydrocele nnd linkssei- {}.-"\'[I.IHTH[H; Wandungen des Bruch-

!

tige Skrotalhernie. Ange-| sacks unterhalb des
wachsener Bruch i inlsern Ingninalringes
' verniht. Kein Dram
140 lling M. 200, | Grofse, linke Hernie, 311879 | 2 fausterolse Netzklum-
- irreponibler Netzbrach pen abgetragen
141 | Esmarch | ML Entziindeter Bruchsack | 19/11. 1879 | Exstivpation, Naht des
I ; i Bruchsackhalses
| | |
I ! [ ! "
142 | Hewsner | W.34.J ! Linke Hernie, sehr | 28/X1 1878 | Ligatur und Exstirpation
i i | sehmerzhaft ;
| |
| | | g
143 | do M. 65 ‘ 2 fanstgrofse rechte | 1/XIL 1879 do.
. Hernie '
144 1 do. | M.63J | Linksseitige Hernie, | 2/IV. 1880 do

|
’[ unter starkem Hosten |
! entstanden |



Heilung '

| In 21 Tagen | .
| - i

Na Il 1 ;
der der Recidiv? Litteraturangahe
Bruchpforte | Wnnde ; E
— S — !-— — — — _I_ —_— = I e —_—
Ja Ja | Recidiv sofort beim Anf- | LavrExTowskl, Bei-
Catgut Phlegmone | stehen,  Durch Bruch- | trdge zur Radical-
des Sackes band zurtickgehalten | Upfmfmn d. Her-
i lmﬂr Breslan 1879
Nein ! Ja { Endresultat nicht bekannt | do.
: Skrotalabscels |
Ja ' Ja | Trigt Bruchband. Bis : do.
Catgut In4Wochen.Eiterung, Mitte 1879 kein Recidiv
i und starke Realtion
Ja Ja ;Tréi;n Bruchband. Kleines| Privat-Mitteilung
Catgut 33 Tage Recidiv i
Ja Ja Endresultat unbekannt IsraeLsons. Uber
Catgut In 7 Wochen Radikal- Operation
Langsame nekrot. der Hernien. Ihsser-
Abstolsung des tation. Dorpat 1580
Bruchsacks |
Jda Nach 3 Tagen Exitus durch septische o,
Catont Phlegmome
I 1
Ja Ja | Endresultat unbekannt do.
4 - |
Nein - Ja 5'/2 Monat nach der Oper "1'| Heryaxxy BECKER.
| Durch Eiterung tmn Heilung. Bruchband| e Herniotomien
d. Kieler Klinik.
Kiel 1580
Ja ‘Septisch. Drain in die 21 Monate nachder Opera- do.
Catgnt | Bauchhihle tion Heilung konstatiert.
| Kein Bruchband
'Jn, Ja 21 Monate nachder Opera-| do
Catent Abscels | tion kein Reecidiv.
Bruchband '
Ja Ja | Kein Bruchband. Heilung | Avy. Deutsche ned.
In 35 Tagen nach 17 Monaten Wochenschrift.
. konstatiert 1880, No. 42
Ja | Ja Nach 5 Monaten Heilung | do.
. In21 Tagen . konstatiert. Triigt kein |
| ' Bruchband
Ja Ja Nach 1 Monat kein Recidiv| do.



o ¥ @ — - _ L __ e — _
| Alte | w Ligatur des Sackes
No. | Operatenr | und | Zustand der Hernie | Datum | Exstirpation
| Geschlesht | ! Drainage
| P |
145 Heusner | M. 30.J. | Rechte Hernie | 31/XI1. 1879 Ligatur und Exstirpation
| | |
146 | Bardeleben | M. 17 J. ‘ Hernia serotalis. Dureh | 13/11880 | Ligatur des Halses,
\die Pforte gehen 2 Finger Teilweise Exzision des
. | Sackes
147 | Esmarch | M.26J. Rechte Hernie 27/VI 1880 | Exstirpation. Naht des
I | Bruchsacksalses
1458 Kiinig M. 43 .J. | Kolozsale, nicht zariick- | Ligatur. Exstirpation
| haltbare Hernie i | eines Teiles des Sackes
i
149 F.Busch | M.2%J. Doppelseitige, angeborne, 1882 Ablisung d. vas deferens.
. kindskopigrofze Hernie,| 3/IV. links | Ligatur des Halses an
1493 niclt zariclkzubalten 9V, rechts beiden Seiten. Links
] =MV TECS 1 Dyrehtrennung des
Bruchsackes und Bildung
, einer tunica vaginalis,
I : rechts einfach Drainage
150 | Leisrink | M. 13 J. | Angeborne Netzhernie | 1881 Netz unterbanden und
' in einer hydrocele funi- entfernt
| culi
151 | do M. 36.J.| Linksseitige, nicht 8/11. 1882 | Ligatur und Exstirpation
| zuriickzuhaltende
| , Hernie. Plorte fiir [
. | 2 Finger passierbar [0k
152 ‘ do | M. 65 J. | Linksseitige, nicht repo-| 8/IX. 1882 | ido.
! ! [ nible, sehrgrofse Skrotal-) '
‘ : . hernie | '
153 Bodlee | W57 | Sehr grofse linksseitige | ? ' Ligatur
| i Hernie | [
.i | | |
154 | Reerdn | v ? (N e do
155 | do 2 i ? ! gt do.
156 Mc. Lesd | M. 457, Rechtseitize Skrotal- I 9/X. 1881 : Ligatur und Exstirpation
' hernie kompliziert mit | ' nach Entfernung des
Elephantiasis seroti, Hodens und der iiber-
sehr schmerzhaft flitssigen Haut. Hoden
entfernt, weil die Art
spermatica durch-
i schnitten wurde
157 iy, M. 14J. | Linksseitige Skrotal- | 12/X. 1881 Ligatur
hernie sehr schmerzhaft
158 do. M. Linksseitige Hernie ? Varicocele entfernt
: Variocele i
159 | do | M. 50 J. Linkseitige Hernie | ? Ligatur und Exstirpation




| — I ———
Naht Heilung o [
der der Reeidiv? | Litteraturangabe
Bruchpforte Wunde |
Ja Ja |  Nach 2 Monaten kein I ALy, Deutsehe med.
In 30 Tagen | Recidiv, ohne Bruchband Wochenschrift.
1880, No. 42
Ja Ja | Endresultat unbekannt | Privat-Mitteilung
Cateut Aseptischer Verlauf |
Ja Ja Nach 5 Monaten kein Neveer, dirchiv f.
Catgut , In 24 Tagen Recidiv Klin., Chirurg. Bd
XXVL 2
Ja Ja Endresultat unbekannt | Warzeercn. RigpEL,
Catgut In 4 Wochen Deutsche Zeitsclhoift
. - Chirurg. XXV,
' 5/6 Heft
i Ja Nach 2, resp. 1 Monat, | Berl. klin. Wochen-
[ In beiden Fillen Heilung konstatiert schrift. 1852, No. 31
Ligaturansgestolsen
: i
f I
Ja ! Ja I September 1882, kein | Original-Mitteilung
Seide | In 11 Tagen | Recidiv
Ja Ja September 1882, kein do
Seide In 8 Taren Recidiv
|
' !
Ja Ja | Endresultat unbekannt | do.
Seide per primam |
| |
Ja I Ja : do | Med. Times and
Catguat | Abstofsen von | Gazette. Okt. 22,
Fetzen | p. 4589
Ja Ja . do. Bull. de Soe. de Chir.
' | 1881, 25. Mirz
Ja Ja : do. |
Ja Ja Endresultat nicht bekannt.| The Indian medical
Catgut In5Wochen Eiterung| Bei der Entlalsung kein | Gazette. Vol. XVII,
Recidiv Februar 1882, No, 2
|
!
Ja Ja do do.
Catgut In40Tagen. Eiterung
Ja Ja do. do.
Catgut In 10 Tagen
Ja Ja do. - do.
Catgut FPer primam !




Mo,

160

161

Operatenr

Rlter

i
Geschlecht

fustand der Hernie

Schede

do.

| M. 26 J.

| M. 40 1.

Hernia epiploica
congenitalis

Verjanchte Hernia
epiploica

Nach -
Ligatur des Sackes
Datum Exstirpation
_ Drainage
2 | ?
|
|
i
? | Exstirpation des Bruch-

| sacks und des umliegen-
| den, janchig infiltierten
Skrotalzewebes



=g =

trag:
. | : T s
Naht | Heilung
der I der Recidiv? ¢ Litteraturangabe
Bruchpforte | Wande :
= e — — e £
¢ ' Ja Endresultat nicht bekannt.| Kianern., Newe Ver-
| Per primam | Bei der Entlassung kein | bandmethode ete
i . Recidiv v, Langenbecks
Arehiv. XXVIII,
| pag. 706
? Ja ilo. o

teilweise perprimam !



A. Nicht eingeklemmte Inguinalbriiche.
169, davon doppelseitig 14.

Minnlichen Geschlechts . IR [
Weiblichen Geschlechts . . . . . =5 5p
Geschlecht nicht angegeben . . . 5.
Von der Operation geheilt. . . . . . . . . 160=91%.%

An den Folgen der Operation gestorben 14 (1 doppelseitig) = 8/s %
Bei geheilter Wunde an interkuwrrenten Erkrankungen ge-
phorhen: = = ¢ e 2 w3 wew o« Bi= 3 Ye

Von den an den Folgen der Operation Gestorbenen, -

wovon 13 ménnlichen Geschlechts,
o () weiblichen Geschlechts,
- 1 Geschlecht nicht angegeben.
Von diesen 14 ist der grifste Teil =— 9 der Sepsis erlegen.
No. 43 Tod nach 10 Tagen an Gangrin des Skrotum.
i 52 Tod an Gangrin des Skrotum,
61 Tod 1 Stunde nach der Operation.
D Tod nach 30 Stunden an diffuser Peritonitis.
93 Tod an septischer Peritonitis.
101 (doppelseitiz) Tod am 3. Tage an septischer Peritonitis.
- 105 Tod am 27. Tage an Sepsis und Diphtherie der Wunde.
- 111 Tod am 3. Tage an Darmparalyse.
114 Tod am 14 Tage an Embolie der Lungenarterie.
» 119 Tod am nichsten Tage an innerer Blutung.
123 Tod an Gangriin der Hant.
129 Tod an Kollaps nach Blutung aus dem Samenstrang.
137 Tod nach 3 Tagen an septischer Phlegmone.



FEOROR - 1l [

Wir haben also 5'/x ¥/, Tote an Wundkrankheiten.
Die fibrigen Gestorbenen gingen zu Grunde:
No. 15 nach 5 Monaten an Phthisis.
+ 27 nach 9 Monaten an Carcinoma hepatis.
« 33 nach 3 Monaten an Phthisis.
» 13 nach unbekannter Zeit.
, 94 bei geheilter Wunde an Pneumonie.
w 9D bei geheilter Wunde an Perforation im 8 Homanum.

Von den Operierten waren im Alter:

unter 1 Jahre 5, gestorben 0

von 1— 5 Jahren 8, gestorben 2
a—10 - 2, o 0
10 —2( - 15, = i
20—40 54, i 3
. 40—60 MR 77 - 6
. 60—T0 = B, = 1
. 10—80 = 3, -
Alter unbekannt 10, = 1

Angeborne Briiche sind 13 Mal operiert = 8 %, Verwach-
sene oder aus sonst einem Grunde nicht reponible Hernien sind
100 operiert = 60 %b. 20 Mal ist angegeben, dass die Hernien
mobil waren — 12 ' /o.

Wie waren die Wundverhiltnisse?, vor allem wie steht es
mit der lokalen Sepsis der Wunde?

No. 22 Nachblutung. Gangrin des Skrotum.
5 25 Fistelgang zom Fundus des Bruchsacks.

» o4 Rest des Bruchsackes brandig.
. o5 Abscels des Skrotum.

S ) % = =
. 45 o % E
" ) o r =
o i " L . Abstolsen der Pfortennaht.

» 49a Phlegmone. Abstolsen der Pfortennaht.
w b1 Abscels des Skrotum. Abstofsen der Pfortennaht

s ORI % .
R . - :
5 D = 2

74 partielle Gangrin der Wundrinder.
» 16 Eiterung der Wunde.
o 19 Abscels des Skrotum.
. 81 Eiterung der Wunde.
» 82 Nekrose der Wundrinder.
- 87 FEiterung.
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No. 97 Heilung durch Eiterung
o 100 Abscels am Skrotum
102 zwei kleine Abscesse.
103 Abstolsung des Zellgewebes.
. 104 starke Eiterung.
. 120 teilweise Nekrose.
131 Heilung per secundam.
152 Phlegmone,
133 Skrotalabscels.
134 Eiterung, starke Reaktion.
. 136 Nekrose des Brochsacks.
» 139 Heilung durch Eiterung.
140 Sepsis der Wuande.
141 Abscels.
149 ) 3 ]
1 -LEMI Abstolsen der Ligatur
153 Abstolsen von Fetzen.
» 156 Kiterung.
157 Abscels des Skrotum.

Hieraus ergibt sich, dafs in 38 Fiillen = 23 %/ lokale Sepsis
der Wunde angegeben ist.  Vorgekommen ist sie ohne Zweifel weit-
aus hilnfiger, was ja schon aus der hiufigen, langen Heilungsdauer
hervorgeht. DBerechnet man eine Heilung per primam mit 21 Tagen,
s0 kommen zu den obengenannten 53 Fillen noch 22, die als nicht
per primam geheilt angesehen werden miissen = 36/ /v

In 86 Fillen ist die Heilungsdauer angegeben wund zwar

betrng dieselbe:
8 Tage 6 mal

(i A
;IO

73R L
B C L

einfach prima intentio angegeben 15 Mal.

Summa 48 = 273 Y.

L}

4 Waoelen 11 JMal

5] B L2
i - S
1 = +
5 = A
10 = und dariiber 5 Mal.

Niichst der Frage nach den Wundverhiltnissen ist die wichtigste
diejenige nach der definitiven Wirkung der Operation,
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Wie viele Male sind Recidive verzeichnet und wann sind die-
selben konstatiert.
No. 1 nach 6 Monaten.

. 3 nach 1 Jahre.
i 4 ?

- 16 nach 2 Jahren.

- o4 nach 2 Monaten

» 4D nach 1 Jahre.

R | SR |

180 4"t M |

. LAt

y Lqu} nach 1'/s Jahren.
49 )

-th[ nach 3 Jahren

50 nach 3 Monaten.
O S
» ola
. 94 nach 48 Tagen.
» 68 nach 6 Monaten
»w (i nach 2 Monaten
Tia ?
: '79 nach 41 Monaten.
w 80 nach 40 Monaten.
81 mach 2 Jahren.
. 82 nach 2 Monaten
83 nach 7 Monaten
84 nach 5 Monaten.
w o6 mach 10 Monaten.
102 ¢
107 nach 6 Wochen,
« 108 nach 6 Monaten.
126 nach 12 Monaten
31 nach 5 Monaten.
152 sofort nach Heilung der Wunde.
155.

} nach 1%/, Jahren.

Recidive sind also eingetreten in 33 Fillen = 20 %6, Dei
der Berechnung mufs jedoch schwer ins Gewicht fallen, dals in
beinahe einem Dritteil aller Fille ein Endresultat ganz unbekannt
ist — 56 Fille. Man wird wohl kaum fehlgehen, wenn man an-
nimmt, dals von diesen 54 Fillen ebenfalls 20 % Recidive aufzu-
zeigen haben.

In welchem Verhiltnisse stehen nun die Recidive zu den

frithern, operierten Hernien, mit andern Worten, hat nicht doch die
Lemismisg. Radikal-Operation. g
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Operation, trotzdem sie keinen radikalen Erfolg aufzuweisen hatte,
dem Kranken einen Vorteil gebracht? Es findet sich angegeben:

No. 1. Wiederholung der Operation mit Erfolg
3. Die verwachsene Hernie zu einer mobilen geworden.
4 Dasselbe.
34. Kindskopfgrofse Hernie, das Recidiv klein.
» 45, Irveponible Hernie zn einer mobilen, durch Brochband zurickzuhalten
. 46 wie No. 45, :
48. | Nach 1 Jahr beginnendes Recidiv, frilher war die Pforte fiir mehrere
48a. Finger durchgingig.
4“11\ 2 ) H . R antidive
19, ! ach 3 Jahren begimnmendes Recidiv,
50. Irreponible Hernie. 3 Monate nach der Operation Recidiv beginnend,
bis zum Tode, 2 Jahre spiiter, nicht erifser reworden.
al.
. Bla
68 Irreponible Hernie.  Nach 6 Monaten kleines Recidiv.
80. Hernie micht zuriickznhalten. Nach 40 Monaten kleines Recidiv.,
» 81. Irreponible Hernie. Nach 2 Jalren kleines Recidiv.
82, Mannskopfgrolse, nieht reponible Hernie. Nach 2 Monaten kleines Recidiy
83, Irreponible Hernie.  Nach 24 Monaten kleines Reeidiv.
« 84 Sehr schmerzhafte Hernie.  Nach 17 Monaten kleines Recidiv
» 80 Selw schmerzhafte Hernie.  Nach 10 Monaten leicht reduzierbares Recidiv
» 102, Schwer reponierbare Hernie,  Spiter interstitielles Recidiv
« 1. Irreponible Hernie.  Nach 6 Wochen beginnendes Hecidiv
» 126, Schwer zuriickzulaltender Bruch. Nach 12 Monaten Recidiv
- 131, Trreponible Hernie.  Nach 3 Monaten scheinbar beginnendes Reeidiv
» 132, Mannskopferofse Hernie.  Recidiv durch Bruchband zuriickzohalten.
» 135, Yerwachsene Hernie, kleines Reeidiv.,  Bruchband.

}Ilul‘l‘lil! nicht zuritckzuhalten. Recidiv dureh Brochband reponiert

Unter den 33 Recidiven finden sich also 27. in denen die
Operation allerdings nicht ,radikal* geholfen, aber doch eine ganz
wesentliche Desserung erzielt hat. Ein soleher Yorteil ist nicht hoch
genug anzuschlagen.

In 59 Fiillen ist angegeben, dals ein Recidiv nicht eingetreten
501/, . Konstatiert ist diese Heilung nach der Operation:

4 Mal 1 Monat, 1 Mal 39 Tage, 1 Mal 44 Tage, 3 Mal 2 Monate,

I Mal mehrere Monate ohne genane Angabe, 3 Mal 3 Monate, 6 Mal 4 Monate,

3 Mal 5 Monate, 4 Mal 6 Monate, 1 Mal 7 Monate, 1 Mal 8 Monate, 2 Mal

Monate, 1 Mal 11 DMonate, 4 Mal 12 Monate, 1 Mal 14 Monate, 6 Mal

17 Monate, 3 Mal 18 Monate, 1 Mal 21 Monate. 4 Mal 24 Monate, 1 Mal

25 Monate, 2 Mal 28 Monate, 1 Mal 56 Monate, 1 Mal 41 Monate, 1 Mal
42 Monate, 1 Mal 43"z Monate, 1 Mal 60 Monate.



— 2b —

Von diesen Fillen konnen wir die 6 ersten streichen.

Die

Beobachtungsdauer ist eine so kwze, dals sie wertlos erscheinen

mnls.

Immerhin bleiben noch gzanze Reihen von Fiillen, in denen

durch eine recht lange Zeit die Operation als eine wirklich radikale
in ihrer Wirkung erscheint.

unid ihrer RHesultate.

A Finfache Ligatur. . 17, geh. 14, gest. 3, Recidive
B. Einfache Pfeilernaht 10, ,, 10, , 0, >
(. Ligatur und Exstir-
pation des Sackes . 36, ,, 34, , 2
[ Exstirpation und
Pfeilernaht i 3, 0,
. Ligatur and PPteiler-
e o P | Sl 1
I'. Ligatur, Fxstirpa-
tion und Pfeilernaht 46, ., 40, .. &,
G. Ligatur nach Spal-
tung des Leisten-
Eanale o o el e L B0 o,
H. Umnihen des Bruch-
sackes mit oder ohne
Pfeilernaht LA LR Ly e S
. Ohne nihere Angabe 3, |, B war o )

9.

-

i,

oy
o,
o
all

Zusammenstellung der einzelnen Operations-Verfahren

olne Becidive

by
o

11

11

]
i

168, geh. 154, gest. 14, Recidive 38, ohne Recidive 51

Dazu No. 112 nicht beendigte Operation.

Komplikationen der Operationen waren:

1. Exstirpation von Netzklumpen 25 Mal. Resultat
11 ohne Recidive.

2. Exstirpation des Hodens — 5 Mal.

4. Hydrocele tunicae vaginalis 5, davon 2 operiert.

+ i funiculi spermatic. 1, operiert

Taoter,

3 Recidive,



B. Inguinalhernien

Na. | Operatenr

[ B

-r
-

fi

1H
16
17

18

i)

v. Husshaum
do
do.
do
io.
i

i,
ilo,
ili,

il
il

il

i,
o,
il

il

il
il

Mayer

Gierny

Geschlecht

Alter
At Lustand der Heraie

M. 5317
rierte Hernie
M. 75J. | Rechtsseitice Hernie

M.59.J. | Rechtsseitige Hernie

M. 49T,

sene Hernie

M. G2 J.
sene Hernie

M. 500 Linksseitige Hernie
AL 59 Linksseitige Hernie
M. 5T J Linksseitire Hernie
M. 421 Rechisseitge Hernie
M. 720 | Verwachsene, rechts-
seitioe Hernie
AL 68T | Verwachsene, rechts-
seitire Hernie
M, 4apd, Rechtsseitice Hernie
M. 54T, Linksseitige Hernie
M. GT T Linlisseitige Hernie
M. 47 J. Rechtsseitioe Herme
M. 440, | Rechtsseitige Hernie
M 19 Linksseitige Hernie
M. 47 J. | Linksseitire Hernie

[
| W.45 ],
linke Hernie

| M. 63
anlzerer Broch.
Einklemmung seit

30 =tunden

Linksseitioe, inkarze-

Rechtsseitige, verwach-

Sweifanstorolsze, inlsere

Iatum

1/11. 1877
{ WKL 1877

24/X1. 1878

Rechtsseitize, verwach- | 27/X1. 1878

14/1. 1879
2/V. 1879

| 99/V_ 1879

99/VII1 1879

| 23/X11. 1879
TV 1880

S/VIIL 1830

10/N L 1880
| 31/1. 1881

25/11. 1851
28/11. 18581

24/IV. 1881
| 27/V. 1881

3/VIL 1881

IS8T

| Ligatur des Sackes
Exstirpation

Drainage
! ] & 3 4

| Exstirpation und Sutur
' des Bruchsackes

| Brandiger Bruchsack.

Drain. Sutor

Fxstirpation und Sutnr

iles Bruchsackes

III!I_

Butur, Ligator und
Drain des Brochsaclies

Exstirpation und Sutur
des Bruchsackes

ilir
|E|.|_
i,

do
‘i'l

il

Sutar und Drainage des
Bruech=sackes

Jauchiges Bruochwasser.
Exstirpation wnd Sutur
des Brochsackes

|J_|:|_
| ilo

Deain vl Sutur des
Bruchsackes

- Exstivpation und Sutur
' des Bruchsackes

| Exstirpation und Sutur
des Bruchsackes, nach
Abbinden eines fanst-
grolsen Netzstiickes

Ginseeigrolser, rechter | 8/VIIL, 1877 Innerer Sehnitt, Reposi-

tion. Netz abgebunden
Lizatur des Halses
Drainace der Pforte



(eingeklemmte).

Nalht Heilung 3 |
e der Recidiv? | Litteraturangabe
irnchpforte Wunde _ |

Nein Ja Heilung bis Juni 1551 Privat-Mitteilung
konstatiert

Nein Tod ; do

|

Nein Ja Heilung bis Juni 1881 il

Nein Ja | Juni 1881 ein“Recidiv ilo.

Nein ; Ja Heilung bis Juni 1851 do.

| konstatiert

Nein | Ja ilo il

Nein Ja Juni 1881 Recidiv o

Nein | Ja Juni 13581 geheilt o

Nein Ja Juni 1881 Recidiv do

Nein Ja Heilung bis Juni 1881 do
konstatiert

Nein Ja o do.

Nein Ja il ilis

Nein Ja ilo do

Nein Ja o o,

Nein Ja ilia do

Nein Tod an Fettherz do

Nein Creheilt Heilung bis Juni 15881 do
konstatiert

Nein ilo, Endresultat unbekannt | do

Nein o, Endresultat unbekannt | Centralbl.f. Chirurgie

In 14 Tagen _ 1877, No. 35
Ja Ja | 1 Jahr lang, Heilung. |Czersy. Beilrdge etc.
per primam | Juli 1880 taubeneizrolzes, Bravx 1 ¢

mterstiticlles Recidiv



e o

Alter

No. | Operatenr

21 Gierny
f
s il
o9 ilis,
L il
25 i
2 o
L o,
2 i,
29 | do.
i
!
S il

Geschlecht

M. 2]

AL

M.

W

M

M.

| M.

M 41J |Hui.:i|ts$=e[tiguHi:l’lliu'. geit
i

i

t'ﬂ l].

41

79 .

25 1.

66 J. |

.71

a0 J. |

Zustand der Hernie

Linksseitige Hernie

Linksseitige Hernie

Datum

21/X. 1877

Ligatur des Sackes
Exstirpation
Drainage

Aufserer Schnitt, Reposi-
tion. Keine Ligatur

15/IV. 1878 | Eroffunngr des Bruch-

| sackes, entziindet, mit
Berum  oetiill. Bruch-
sackhals nur teillweise

abgelnnden

Rechte Hernie. Umfang [14/VIIL1878) Kein Bruchsack. Inhalt

an der Basis 46 em ..
Liinge 42 ¢

Nufsgrofse Hernie, seit 30/ VI 1878

3 Tagen eingeklemmt

Coecum und Tlenm.
Froc. vermiformis mit
! Hoden verwachsen, muls
|gf'.|vr'i.-t werden. Coecnm
| und leum ebenfalls
[ Drain in’s Abdomen
| Innever Bruchsehnitt
| Darm adhirent, gelost.
iHL’!|m.~sil[u!L Bruchsack
| unterbunden, exstirpiert

Rechtsseitige Hernie. |11/VIL 1879 | Darm reponiert. Netz

Einklemmung vor
8 Tagen (¥

Rechtsseitige Hernie. |
Einklemmung seit 1 Tage

Rechtsseitige Hernie, |
[ze1t 6 Tagen ]'I:lke'u'm:r[urt.i

3 Tagen inkarzeriert

Linksseitige Hernie, |
| beim Entstehen einge- |
i klemmt |

|

2 Tagen eingeklemmt

T/1V. 1877

abgebunden

| Netz abgebunden und
Cabgetragen.  Reposition
des Darms

7/1L. 1880 |

.| Linksseitige Hernie, seit | 27/V1. 1880

| Doppelter Bruchsack,
| einer nor Serum  ent-
{ haltend, der andre Netz
und Darm.  Ligator des
Bruchzackes

10/ VIL 1880 | Ligatur und Exstirpation

17/1X. 1851 |

|

Im Bruchsack das ganze

Coecummit Wuormfortsatz

! und einem Teil des Colon

ascendens Bruchsackhals

| durch innere Naht ver-
einiot
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Naht

dey

Bruchplorte

Ja
Seide

Heilung

der

Wunde

Ja
Nach 15 Tagen
kl. Abscels

It

eeidiv?

Lill[‘l"lhll"dll i [y

August 1880 die Pforte |Czerxy, Beitidge ete.

fiiw Kleinfingerspitze zu-

g:lI‘l""If"

Kein Darme-
anprall

Bei ganz septischem Wundverlanf nach 2 Tagen Exitus in Kriimpfen

Ja
Heide

tlis

o

il

" da

iy

Jda

Ja
Cateut

-'] ik

In 6 Wochen, Facces
mit Eiter entleert.
Sepsis des Skrotum

In 14 Taren

Tod am nichsten

o
Fage

Ja
Am b3

oy
Faere

Tod am ndichsten

Tage
.[;i
Am 17,

Tage
Ja
Am 30 Ta o

Ja
In 21 Tagen

Die Kranke
3 Monaten an Ponenmonie
Bei der
sich ke

Hernie.

der Broe

Lreshietld

starh nach

Sektion zeigt
e Spar einer
Peritoneum nach

ire Falten gezogen

Eiterige Peritonitis.
Perforation am Heum

Endresaltat unhekannt

Akt

Enires:

¢ Peritonitis

tat nnbekannt

ilo, :

4Ill_

hptorte in radi- |

Brav=, | ¢

do

o,

o,

Dr. Morse. Beitrag
sur Casuistik der
Herniotonie, Wiener
med, Waochensehrift.
1352, No. 19,
pag. dbb 2q.

o,

ilo,

ilo.

il

do.
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LEH

36

——
=1

ap
LELE

39

4

41

43

44 |

Alter
Operatenr i

i BGeschlecht
Schede AL 410

|
do. | M.84J
il M. 60
il M. 24 J.
il M. 251
do M. 56T
do | M. 373
Kiister M 3517,
il M. 4G 0.
o, | W. 71 J.

|

|
Brygk M. 301

|
il M. 69 J.
Sachs : M, 63 J.

Heusner

]

ML

52 J

Kongenitaler, vechter

Zustand der Hernie Datnm

Linksseitige Hernie hith- 5/V1, 1877
mereigrols, seit 8 Tagen

Bruch

12/1. 1878

April 1878 |

Mai 1878

Mire 158758

Drer cingeklemmte Brueh Mirz 1879

en masse reponiert
15745
Rechtsseitime Hernie

17/V. 1581

. (Angeborner, zweifanst- 1878
arolser Skrotallench
Beiderseitiver Skrotal- 1878
bruch bis zor Mitte des
Oberschenkels. Links |

Inkarzeration .
1878

Rechtsseitige Hernie

Ligatur des Sackes
Exstirpation
Drainage

lnnerer Bruchschnitt.
Gangrimoses Netz abge-
tragen. Stinkende
Janeche, Verwachsener
Bruchsack gespalten,
drainiert

(11/VIIL 1877| Innerer Schnitt. Abge-

schnittener und unter-
bundener Netzstumpf in
der Bruchpforte beseitigt
lm obern Teil der proc.
vaginalis mit der Haunt
lippentirmig vereinigt

Ligatur und Exstirpation

Abtragung des Netzes.
Ligatur nnd Exstirpation

Ligatur und Exstivpation

Abtragung des Netzes.
Ligatur und Exstirpation
Inzision des Leisten-
kanals. Abtragen des
sackes

Ligatur und Exstirpation

27/IX. 1880 | Exstirpation des Bruch-

sackes

Withrend der Operation
Stuhlgang.
2 leere Bruchsacke
exstirpiert und verniht

| Bruchsack ausgeschiilt,
|Ligatur und Exstirpation

tunica vaginalis testis
angeschnitten
| Pat. vor der Operation
5 kollabiert
|Exstirpation und Ligatur

? Ligatur nnd Exstivpation

| | ] 5 "
| 21/111. 1878 | Ligatwr und Exstirpation

des Bruchsackes



= | m— | o
Naht Heilnng |
der der - Reeidiv? Litteraturangahe
Bruchpforte Wunde i
"o . — EES =  —— ! ———e——
Nein Ja Bei der Entlassung Bruch-|  Centralblatt f.
In 6 Wochen kanal fest verschlossen | Chirurgie. 1878,
| NU. ":I.—.I.' =],
| |
Nein Ja | Bei der Entlassung ist der | do
In 30 Tagen | Bruchkanal obliteriert
5 |
i
Nein Tod i Kollaps am | Tmaxus,l ¢
selben Tage ! pag. 16, 17
Ja Ja | Heilung nach 1 Monat do.
In 15 Tagen konstatiert
Ja - Ja | Endresultat unbekannt do
In 12 Tagen
Ja Ja ' Heilung nach 1 Monat do
In 27 Tagen konstatiert -
Ta 4 Ja Heilung nach 3 Monaten do
In 17 Tagen konstatiert '
Ja . Ja Heillung nach 1 Jahre | dio
konstatiert '
Nein Nein Tod am 3/X an Peritonitis| Privat-Mitteilung

nnd Herzparalyse I
Nein Ja Endresaltat nnbekannt | do
Nach 15 Tagen '

o Ja Keine spur einer Vorwil- | Wiener med. Woclien-
Miedernaht | 6 Wochen. Sehr | bung bei der Entlassung [sehrift. 1879, No. 36
| stilrmizcher Verlanf. | &,
Vorfall des Hodens
Nein Nein Bruchsack im Abdominal- | il
Tod nach 1 Stunde | ring gefaltet eingezogen
' {(Karbolismns)
|
Nein ' Ja Recidiv Tmaxus, L. c.
In 3 Wochen ' pag. 19
Ja ' Ja Villige Heilung konsta- | Any, Dentsche med.
Catent | In 25 Tagen ent- | tiert nach 25 Monaten. | Wochenschrift.

laszen Bruchband . 1880, No. 42
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No. | Operatenr

4H

16

49

B0 |

5y |

Gl

Gl

Hewsner

i 1)

o

Marey

1l'|.|
il

Englisch

Weinlechner

Sludsyaard
Bose
do.

Badm

do
dn
o

di

Alter

il

Geschlecht

32 1.

M.

W. T

- B

M. 320

W.36J.

- V. Langenbeck W 5000

W
ol
M|

| W.587.

| M. 63 J.
M. G3J.
| M. 14 J,

M. 19 0.

Zustand der Hernie

Linksseitice Hernie

Rechtsseitige Hermie

Linksseitige MHernie

Aulserer Bruch

ilin
il

Rechter, inlzerer Bruch

Bechter inlserer Broch,
20 cm. lang

Rulserer Bruch

Rechtsseitiger Broch

Linksseitiger Brach
il
do

ll!l‘

Ligatur des Sackes
Exstirpation
Drainage

Datmm

19/V. 1579 | Ligatur und Exstivpation

des Bruchsackes

1/A11. 1579 |

il
21/11. 1880 o
r) Herniotomie, An-

frischung der Rinder der
Bruchptorte

e o,
¢ .
? Innerer Schnitt, Brouch-

sackhals mit den Pfeilern
und der Hant verniiht.

i Bruchsack mit tiefen

|Nihten gefalst. Drainage

1878 Netz entfernt, Netz-
stumpf in den Leisten-
kanal gedringt. Fxstir-

| pation und Naht des
| Biuchsackes. Drainage
1579 | Exstirpation und Ligatur
1878 Ligatur und Exstirpation
Fd Bruchsackhals zugeniiht
? | Bruchsackhals verniht

| und der Sack extirpiert

|
1/VIL. 1878 |Bruchsack war zerrissen.

Darm liegt unterderHant.
| Ligatur und Exstirpation

2/X. 1878 | Geplatzter Bruchsack.

Ligatur des Halses

3/VL 1879 | Ligatar und Exstirpation

17/VI. 1879

1879,

o

tlis,

31V
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Naht

der
Bruchptorte

Ja
Catgut

o
do.
i

do.

o
Nemn

Nemn

Nein
Nein
Nein
Nein

Ja

Catgut

dio

Catgut

do

Heilung
ey
Wande

Ja
In 23 Taren ent-
lassen

ido.
In 100 Tasen

Ja
per primam

Heilung

ilo,
o,

Ja

In 28 Tawen

Ja
Nach starker Jan-
chung Abstofsung
eines Netzstilckes
3 Monate

rl-'.".

Pat. starh 3'/2 Stun-
den nach der Opera-
tion. Chok (%)

Ja

Ja
In 12 Tagen

Ja
. In 17 Tagen
Tod am 8 Juni. Per-
forations-peritonitis
Ja
In 11 Tagen

Ja
In 20 Tagen

Recidiv?

Villige Heilung konsta-
tiert nach 12 Monaten.
Bruchband

Nach 5 Monaten Heilung
konstatiert. Kein Bruch-
band

Bei schwerer Arbeit ohme
Bruchband. nach 3 Mao-
naten kein Recidiv

Endresultat unbelannt

lll:r
o

ilo

Recidiv nach 1 Jahr

Endvesnltat nnbekannt

do

Danernde Hellune
konstatiert

Triiet Bruchband. Recidiv

Trigt Bruchband.
Kein Recidiv

Endresultat unbekannt

Litteraturangabe

. —

Ary. Deuntscle wed,
Waochenschrift.
1880, No. 42

ilo.

do

Avsperav]. ¢
pag. 20, 21

io.
o

Woiener Kilindl. 1875
[11

Wiener med. Blitter
1879, No. 11,12, 14

Tiuaxvs L ¢
pag. 15, 1%
Vide Centralbl. f.
Chirurgie. 1875

Privat-Mitteilung

il

I[IL

i
do
il

o
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| 1 P

| | Mter | Ligatur des Sackes
No. | Operatenr | und Zustail der Hernie Datam | Exstirpation

| . Beschlecht '

62 |

i

hd

bl

=}
(B8

=1
-

i

i,

o

do

i

Esmarch

ilia

Fischer

Socin

o

1!13

il

————

W. 730

W

M.

M.

W.

.55 J

A4

214J.

24 J. |
457 |

47 1.

.65 J.

49 J.

iR

.60 J.

.66 T

.03 J.

Linksseitiger Bruch
do

: Hernia inguinalis-

[properitonealis. Der ver-

| kiimmerte Hoden am
Leistenring fixirt

Rechtsseitiger Broch

Rechtsseitize, finlsere
Hernie.
seit 2 Taren

19/1. 1880

25/1. 1880

22/111. 1880

Linksseiticer Bruch | 11/IX. 1880 |

15/VI. 1881

1/1X. 1879

Einklemmung |

Aulserer, rechtsseitiger | 5/VI. 1879

Bruch.
seit 6 Tagen

Linksseitige, seit 4 Tagen
ecingeklemmte Hernie

Einklemmung |

6/V. 1878

i Drainage

Ligatur und Exstirpation
do

Exstirpation des Hodens
und des Bruchsackes so
wie giner Partie Netzes

Rechtsseitiger Bruch [12/VIIL 1880

Ligatur und Exstirpation
Ligatur und Exstirpation

Herniotomia int

 Herniotomia int. Nach

Reposition der Dirme

rutscht der Brochsack
ins Abdomen

| Ligatur und Drainage
- des Sackes

| Linksseitige, innere, ;EE‘.—"IT. L_Tb'i Innerer Bruchsclmitt.

lleine Hernie

Linksseitige, aulsere
Hernie, seit 18 Stunden
eingeklemmt

Aufsere, linke Hernie,
taubeneigrols, seit
3 Tagen eingeklemmt

Linke Hernie,
'seit 3Tagen eingeklemmt.
Innere Einklemmung

8/X. 1878

25/1. 1879

| 6/X1. 1880

| Ligatur nnd Exstirpation

Ligaturund Exstirpation

Innerer Bruchschnitt
Ligatur und Exstirpation

i Nalit des Bruchsack-
halzes

i Februar lﬁﬂﬂi Ligatur und Exstirpation
| [



: —  _____
Naht Heilung T i
der der Recidiv? Litteraturangabe
Bruchpforte Wunde I
| |
————— ! — T —_————————— — ————
¥ ' Ja Olne Recidiv geblieben | Privat-Mitteilung
' In 28 Tagen '
Ja i - Ja i do do.
Catgut | In28 Tagen
Ja 'Tod am 23 Mirz an | do.
Seide Blutung ans dem ’Si:t?.i
i
Ja Ja | Endresultat nmbekannt do.
Seide In 22 Tagen
do Ja Ohne Recidiv bis zum | do
In 81 Tagen August 188]
do Ja do. . do.
In 30 Tagen S
Ju Ja Am 19 November an Becier. DMe Hernio-
Catgnt In 14 Tagen Schrumpfnieren gestorben. | fomien der Kieler
| Die Sektion ergibt die | Kilinik ete. Disserta-
| Schenkel des annulus ing. tion, 1880
villig verwachsen
o Ja i 17 Monat nach der do
Heilungsdauner Operation vollige Heilung
26 Tage i konstatiert. Bruchband
Nein | Tod am mniichsten | Lavrestowsk: Hei-
| Tage. Darmparalyse | trdge cte. Breslau
’ ! 1879
Ja : Ja 13 Monate nach der Vi, STerFFEX und
Catgut | In 10 Tagen | Operation vollige Heilang | Vieror Guexop | ¢
j konstatiert. 38 Monate |
: | nach der Operation eben- |
' | falls noch Heilung
Nein . Ja 7'/a Monate nach der do.
In 25 Tagen | Operation kein Recidiv,
ebenfallsnach 31 Monaten |
| nicht. Kein Bruchband
i | ]
Nein Ja { Nach 4 Monaten Heilung tlo.
‘ In 12 Tagen | konstatiert
i ' .
Jda Nach 20 Tagen V. Guexop L. .
Seide Abscels geiftnet. pag. 14,15

Am 2 Dezember
Tod an Peritonitis

 Geheilt in 15 Tagen | Tod nach 16 Monaten.
i Apoplexie. Keine Spur
eines Recidivs

do. pag 20
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No.

-
=

-
-

bl

bl |

a6

-

B

o

Zustand der Hernie

Linksseitige Hernie,
Einklemmung seit
3 Tagen. Hydrocele.

Hechtsseitige Hernie

Datmn

2/1. 1880

- Ligatur des Sackes

Rechtsseitize Hernie, von: 30/TV. 1850

Eigrifse, Einklemmung
seit 4 Tagen

Linksseitige Hernie, seit 13/ VIII. 1880

3 Tagen eingeklennt

Linksseitize Hernie, seit
morgens eingeklemmt

| Linksseitige Hernie, seit
7 Tagen eingellemmt

3Ya Tagen eingeklemmt

Exstirpation
Drainage

Punktion der Hydrocele.
Netz, in 3 Teilen ab-
gebunden.  Der Bruch-

sack kanm wegen mniger

Verwachsang mit  dem
Samenstrang micht ent-
fernt werden

Ligatur des Sackes

Ligatur des Sackes

Netz in D Teilen
abgebunden

1/X. 1880 Sack mit 3 Fiden genilt

31/X. 1880

Naht des Brochsack-
halses. Exstirpation

|
83 .J. Rechtsseitige Hernie, seit| 12/VI 1879 | Serosa des Darmes ein-
\gerilsen, geniiht. Ligatur

Zwetschengrolse Hernie, 1/XI1 1878 | Herniotomia int. Ligatur

| rechts, seit 20 Stunden
eingeklemmt

| Skrotalhernie, Inhalt I
| Dickdarm Coecam und i
; proc. vermitorm, |
|

5/IV. 1879

und Kxstivpation

Herniotomia int. Ligatur

| und Exstirpation. Neuer

Bruchzack, nicht ange-
horner Brnch

E.;‘hn;_f,t.-hm‘||z=._,'ri.-r.|1t1=1|m'|]ii,-i 2/VIL 1879 | Abtragen von Netzklum-

Uunvollkommene Ein- |
klemmung seit 14 T:Igt“l”

| Linksseitige Skrotal-
hernie

Hithnereiorolse IHernia
| ing. ext. Einklemmung
' seit 11/ Tagen

sigrolse, inlsere rechte
Hernie. Kinklemmung
seit 24 Stunden

| Aufsere, rechte Hernie

Alter
Operatenr | und
- Geschlecht
e
Socin M. 21J.
iy M. 38J.
lln 1I|.1|."l_j l
il W.65
i M. 48 J
il WwW.3nJ
s W
Burckhardt | M. 59 .
v. Wahl MOSM
do. |[M.287J.
Maas | M. 35 J.
Rochell M. 45 J.
do. [ M. 5217.
il | W.35J
il M. 551

[
o,

(?) 1879

20/V1. 1851

pen. Brochsack
abgesteppt

Innerer Brochschnitt,
sxstivpation des Brach-
sackes
Ligatur des Bruchsack-
halses mit Cateut, Drai-
nage des gespaltenen
Bruchsacks

do.
Abtragen vom Netz

Ligatur und Exstirpation
des Bruchsackes

ilis.



e —
Naht Heilung
der der
Bruchpforte Wunde
Ja Ja
Catgut In 15 Tagen
Ja Ja
In 18 Tagen
Ja Ja
Catgut Nach 8 Tagen
Nein Ja
In22 Tagen. Eiterung)
Ja Ja
Catgut In 15 Tagen
Nein Ja
In 30 Tagen
! Ja
In 16 Tagen
Nein Ja
Per primam
Nein Tod am niichsten
Tage. Tod durch
Typhus abdom.
Nein
Ja Geheilt
Ja Geheilt
Catgut In 16 Tagen
o
Abseels
do. Ja
Per primam
do Ja

! Nach 158 Monaten bei

starker Arbeit Recidiv.
2 Finger kinnen in die
Pforte eingefiibrt werden

Nach 19 Monaten Heilung |
konstatiert '

Heilung konstatiert, 14
Monate nachderOperation

Heilung konstatiert nach
103"/ Monaten

'11 Monate nach derOpera-
tion Heilnng konstatiert.
Kein Bruchband

9 Mounate nach der Opera-

| tion Heilung konstatiert. |

Icein Brachband

25 Monate nach der Opera-|
tion Heilung konstatiert

Endresultat unbelkannt

Endresultat nicht hekannt

Nach 2 Jahren Heilung
: konstatiert

Geheilt in 4 Wochen.| Nach 2 Monaten Heilung

Per primam

konstatiert

|  Nach 1 Jahre Heilung
konstatiert

Endresultat nicht hekannt
[

{Vd.

Litteratnrangahe

V. Guexop 1, ¢
pag. 34, 55

do. pag. 50, 5l
do. pag 51,52
do.  pag 53
do  pagz 54
do. pag 56
lil'l'_
AuspEraU pag. 52

Vd. IsragLsons | ¢

Privat-Mitteilung

Wien., med, Presse,
15582, Mo, 39

il

do

i



——

No. Uperateur |

—— — B

% Ater | | Ligatur des Sackes
und | Zustand der Hernie " Datum Exstirpation
| Geschlecht | Drainage

H) |

Uk

98

99 |

10K}

101

102

103 |

Leisrink

il

do

do.

da,

o,

o

Risel

o,

Schede

lli!_

iler

dno

W.71 J. |Linksseitige, sehr grofse | 4/1. 1880 | Exstirpation des Bruch-
Hernie. Einklemmung | sackes, Naht des Halses
| seit 24 Stunden. Sehr |

. |

i | starke Taxisversuche. | i

' Aspiration mit dem !

[ Dieulatoy i

| M. 82 J. | Linksseitige angeborne | 80/1. 1880 : Ligatur und Exstivpation
Hernie, seit 8 Stunden .

eingeklemmt, Sehr
grofser Skrotalbruch |
|W.57J. Platzlich entstandene, | 23/X. 1880 | Ligatur und Exstirpation
: kleine Hernie _ .
W.49 J. | Linksseitige, npﬂrlgrnfs:z' 27/X1. 1880 | Ligatur und Exstirpation
- Hernie, seit 12 Stunden | |

M. Rechtsseitige, hithnerei- |22/XIL 1880/
15 Waoch. grofse Skrotalhernie, an-|

gehoren, seit 1 Tag
eingeklemmt

M. 65J. | Linksseitize inneve 7/11. 1882 | Ligaturund Exstirpation
Hernie, apfelgrols, seit
lf‘.';'l,‘l]]]lll‘lll_}illg’ﬁ’]ilt!'llll!]tI -

W.59J. | Rechtsseitizer Labial- | 10/VI 1881  Netzknollen entfernt.

bruch. seit 1 Tage einge- - Back nicht ganz zun
klemmt ; entfernen
W.47 J. | Hilmeveigrofse, vechts- | 12/I1. 1880 | Nur Netzhernie. Netz
. seitige Hernie abgetragen, ehenso der
' Bruchsack
| M. 49.J. | Fausterolse, finfsere. | | Spaltung des Leisten-
rechte Hernie ' kanals. Exstirpation des
; . Bruchsackes. Naht des
Kanals
Nach-
M.58J. | Aulsere, rechtsseitige v Herniotomie mit Radikal-
' Hernie . Operation
M. 621, ‘ Aulsere, linksseitige ¥ . ilon.
' Hernie
M TT T | o, 2 o,
| .
M98 7. | do. e do.
|



Naht Heilung | et [
der der . Reecidiv? Litteraturangabe
Broehpforte Wunde |
Nein Tod nach 10 Stunden LLEISRINK.
in Kollaps Langenbecks Archiv

XXVI, Heft 4

Ja Ja Fnde 1880 kein Recidiv., do
Seide In 24 Tazen Bruchband
Nein Ja Ende 1851 kein Recidiv, o
In 30 Tagen Bruchband
Ja Ja Ende 15881 kein Recidiv do
Seide In 9 Tagen Bruchband
o Tod am 2. Tage an do
Diarrhae ’
do. Ja september 15852 ohne Original-Mitteilung
In 158 Tagen Recidiv
Ja Ja | Tod September 1882, do.
Abscels his dahin kein Recidiv
Ja Ja Am 20/VIIL 1882, kein | do.
Per primam Recidiv
Ja Ja Nach b Monaten kein | da.
Recidiv '
trag:
2, ' Ja Endresultat unbekannt  Kisuensle,pag 706
In 12 Tagen
? : Ja | ilo. il
In 6 Tagen
! Ja | o dn,

' In 8 Tagen. Spiter
ein Abscels

= Ja do, o,
In 11 Tagen

Lesmink. HRadikal-Operation.



B. Eingeklemmte Inguinalbriiche.

100,
Aiinnlichen Geschilecht= i
Weiblichen Geschlechts 2
Geschleeht nicht angeseben 3.
Von der Operation geheilt . . . . . 88 =856 "%
(vestorben sind . . . . . . . . . 15 = 14 %

Davon sind septisch resp. an sonstigen Folgen der
Operation gestorben . . . . T= 645
No. 27 Tod am nitchsten Tasze an Peritonitis.
+ a0 Tod an Kellaps am selben Tage.
42 Tod nach 1 Stonde an Karbolismns.
o 04 Tod nach 3'/: Stunden an Chok.
G4 Tod am wpichsten Tage an Verblutung,
w14 Tod am 26, Tage an Peritonitis.

91 Tod nach 10 Stunden an Kollaps.
[ eigentlichen Sinne des Wortes septisch gestorben 2 = 2%,

Zweitens an den Folgen der Einklemmung, nicht der
Ciperation sind gestorben 4 — 4%,

No. 2 brandiger DBruchsack-Tod.

25 Tod am nichsten Tage an Perforations-peritonitis.
+ 29 Tod am 5. Tage an Perforations-peritonitis.

0 Tod am nichsten Tage an Darmparalyse.

Olne niihere Angabe der Todesursachen oder an anderwei-
ticen Todesursachen 4 — 4%,



No, 16 Tod
22 Tod

&4 Tod

bl. —
an Fettherz.

am 2. Tage an Krimpfen.
am nichsten Tage an Typhus

- 95 Tod

nach 2 Tagen an Diarvhoe
Von den an den Folgen der Operation Gestorbenen waren

6 miinnlichen Geschlechts,
1l weiblichen Gesclilechts.

Von den Operierten waren im Alter:

unter Y Jahr 2, restorben 2

vom *a— 1 Jalr 1, gestorben 1

1— 5 . il - L

= o—10 . LR W I

10—20 8. 1

) —40 93, oy 1

. 40—60 40, 2

=T 16, e 3

T10—80 10, g !

Alter nicht angegeben i . 1

103, gestorben 15,

Angeborne Briiche wurden 5 operiert.

Betrachten wir die Wundverhiiltnisse und nehmen wir wiedernm
die Mittelzahl von 21 Tagen als die Zeit bis zu welcher eine prima
intentio gerechnet wird.

so sind in B Tagen geheilt 4
, 14 Tagen L6

w 21 Tapen 15

einfache prima intent. bemerkt 6

— .E.:i .'I.||
in 4 Wochen geheilt 11
5 Wochen - L
-~ 6 Wochen . 4
nach & Waochen e 2
18§ = 17'/2 %

Lokale Sepsis, d. h. Eiterung resp. Jauchung ist angegeben
bei No. 21, No. 23, No. 41, No. 52, No. 74, No. 79, No. 88,
No. 97, 8 %. lokale Sepsis  hiiu-
figer gewesen sein, was sich schon aus der Zusammenstellung der
Heilungsdauer ergibt, die 18 Mal als iiber 3 Wochen dauernd an-
geseben ist,

Ubrigens mufs  eine

4*



nate,

B
. Ligatur n. Fixstirpation 31,
1.

- Dnndihen

e

2

Hecidive sind verzeichnet und konstatiert:

Noo 4
w
; 9
= =2
. A3
. D2
, D8
i

5 Fille

nach beinahe 3 Jalhren

nach 2 Jalhren.
pach 17/4 Jaliren

1 Jalr lang
Recidiv.
Recidiv,
Recidive nach 1 Jahr

nach 18 Monaten.
— etwas uber 8",

Heilung,

nach 3 Jahren

interstiticlles

Das Endresultat blieh unbekannt in 28 Fillen = etwas iiber 28%b.

In 43 Fiillen ist konstatiert. dals ein Recidiv nicht eingetreten

48 %% und zwar:

2 Mal 1 Monat, 2 Mal 3 Monate, 3 Mal 4 Monate, 3 Mal 5 Monate, 1 Mal
i Monate, 2 Mal 9 Monate,
Monate, 3 Mal 13 Monate, 1 Mal 14 Monate, 1 Mal 16 Monate, 1 Mal 17 Mo-

1 Mal 10 Monate, 6 Mal 11 Monate,

3 Mat 12

1 Mal 19 Monate, 1 Mal 23 Monate, 4 Mal 25 Monate, 1 Mal 29 Monate,
4 Mal 31 Monate und je 1 Mal 34, 358, 51 Monate.

4 Mal ist einfach angegeben, dafls kein Reeidiv eingetreten ist.

Operationsarten und ihre Resultate.

Einfache Ligatur
Einfache Pfeilernalt

Exstirpation u. Pleiler-
naht ey
Ligatur v, Pfeilernnaht
Ligatur, Exstirpation .
Pfeilernaht

Ligatur mit Spaltung des
Leistenkanales :
des  Bruch-
sackes ohne Exstir-
pation und Naht

Ohne nihere Angabe

11. #eh

14,

»

ak
e
"

"
"

"

§

5,
11,

a4,

]

.,

=g 106, guh_ BH,

st
vk

i,

1,
i,

gest. 15, mit Recidiv 9,

3. mit Becidiv O, ohne Recidiv 2

; i

4. . [
0, 5 0
I i 5]
i v R+
”: # n I
(170 . 0
'”';. n tid 1

I.ﬂu.m k f:-(.-hliv 47

Komplikationen der Operation:

l. durch Ligatur von Netzklumpen 13, etwas tiber 13 0/s, 7 Mal ohne
Recidiv, 2 Mal mit Recidiv,

2. Serosa des Darms eingerissen 1 Mal, peheilt.



3. Exstirpation des Hodens 1 Mal, geheilt,

4 Tunica wvagin. testis angeschnitten 1 Mal, sebr stirmischer Verlanf

Vorfall des Hodens, geheilt,

5 Gangriinoses Netz mit stinkendem Brachwasser 1 Mal, Heilung. bran-
diger Bruchsack und jauchiges Bruchwasser 2 Mal, Heilung.
Die Einklemmungszeit ist angegeben 29 Mal — 29°¢

und betrug:

mehrere Stunden 6 Mal, kein Toter.
1 Tag 6 Mal 1 Tod an Diarrhoe.

2

th ]

1
6

)
wl

1

a5

1
1
1
1

1

Tod an Kollaps.

Tod an Peritonitis.

Tod an Darmparalyse.
Tod an akuter Peritonitis.

e

Tod an Pertoration



(. Kruralhernien
Alter Ligatur des Sackes
No. Operatenr | und Zustahd der Hernie Datnm Lxstirpaiion
. Beschlecht Drainage
L — L = = = = == = =
1 Aonandale | W, I 1576 Erdftnung des Brach-
' ' sackes. Bloslegen nnd
| | Ligatur des Brochsack-
| halses
2 Chiznz W.43 1 Sehr grolse Hernie, 15876 | Adbiirentes Netz in 15
irreponibel _ Portionen abgebunden
[ Bruchsack entfernt.
Bruchsackhalsiiber dem
Netzsinmpf verniibt
4 v Nusshaem W65 Rechte, verwachsene | 7/VIL 1878 | Grolse Massen Netz
Hernie entfernt. Exstirpation
Naht des Bruchsackes
1 o dieselbe Linksseitige Hernie o Fxstivpation und Nahi
des Bruchsackes
5] i W.H0J. | Rechtsseitize Hernie. T/11. 18581 Naht d. Bruehsackhalses
Maobil, schwer zuriickzn- Drainage
halten
H do W. 250  Verwachsene, rechts- | 26/01 1881 | Exstirpation des Bruch-
seitice Hernie sackes. Suturund Lizatuy
ilesselben
T il W.88.1 Mobile, rechtsseitioe J111. 1881 i':ﬁ#li]'1z;1rillil nud Naht
Hernie des Brochsackhalses
5 il W.36J Mobile, linksseitize | 17/111, 1281 ilin.
Hernie
o Schede W.68.0 | Drreponible Hernie Mirz 1879 Ligatur nnd Exstirpation
10 o W.54 J o o o
11 iy W.58 .. il Juli 1879 ilo
12 Tilanus W. 400 Anvewachsene Hernie 1579 iy
13 | Welnlechner V.46 ). Linksseitize,dreimanns- | 24/X11 1878 Ligatue und Exstivpation
tunstgrolse, nicht zuriick- loxzizion eines Hant-
zubaltende Hernie stiickes
14 | v, Gowdoever W 400, Bruchband wird nicht 1875 Ligatur nnd Exstirpation
VErtrasen
15 v. Langenbeck | W26, Nieht zuriickzohalten 1378 Abtragung des Ht-me_h
5 Ligatur nnd Exstirpation
16 do | M. 22J. | Angewachsene Netz- 15749 do.

hernie



(nicht eingeklemmte).

Naht
der

srnehpforte

N 1

Noein

Nein

Nein

N oedn

Nein

MNein

Neln

Nein

Neln

Nein

Heilung
ier

Wunde

Guter Verlaont

Ja. Doeh trat hinterher eine Beckenphlegmone

Ja
Ja

Ja

In 14 Tagen

Ja
In = Tacom

|-I-'|
In 12 Tagen

Ja
In 1 Monat

Ja
Per primam
Ja

..-F al

HRecidiv?

Juni 1881 kem Recidiv

Juni 1581 Recidiv

Bis Juni 1881 geheilt

anf
Bis Juni 1331 seheilt
iln
Endresultat unbekaunt
il

i,

Becidiv nach 3 Monaten

Recidiv nach einigen
Taren. Brochband

Endresultat nnbekans
Recidiv nach 6 Monaten

Heilnng nach 6 Monaten
konstatiert

Litteraturangahe
Edinburgh med.

Jowrnal, 1876,
pag. 1087

Brit. med, Jowrnal
TIX 1876

Privat-Mitteilung

IIII-

ilo

lI"I
il
Tmaxosl ¢,
pag 12 15
o
1||P

iln,

Wiew, med. Bldtter
1879, No 11,12, 14

Tmaxus ] c.,
pag. 14, 15



b

19

a9

21

24

g5

Operatenr

Burckhardt

Maas

Kiister

do

Socin

Risel

Leisrink

o

Schede

Beschlechkl

Alter
und Zustamwd der Hernie

Wb | Linksseitige, hithnerei-
arofse. nicht zuriickzn-
haltende Hernie. Plforte

fitr 2 Finger angiingig

M. 61 J. | Nicht zuriickzuhaltende,
rechtsseitice Hernie
W o420, Hernia crwralis omentalis

schenkelnetzbruch,
Bruchsackeyste

W.26 J.

W.H4 1. | Hilhmereigrolsze Hernie.

links

W. 390 | Rechte, frei reponible,
fansterrolse Hernie,
Plorte fir 5 Finger

durchgingig

W43 0. | Seit langer Xeit rechts-

seitige, nicht zurick-
zithaltende Hernie,
fansterols

W. 45 J. | SeitJahren rechtsseitige
Hernie, irreponibel,
selr schmerzhaft
W 43 .J. | Linksseitige, irreponible
Hernie

Ligatnr des Sackes
Exstirpation
Ihrainage

It iim

Bruchszack wmschniirt
und exstivpiert, nachdem
in die Brochpforte ein
Netzpropf eingeniiht

12/111. 1881 Fxstirpation

16,/ X 1550 Netz und Brochsack

exstirpiert

o4 TIT. 1881 il

SOTIE. 1880 0 Angewachsenes Netw
entfernt.  Exstirpation

ies Bruchsackes

25/ VIL 1848 | Spaltung und Irvigation
es ligievten Bruchsackes

25/1V. 1830 | Grolses Konvolut Netx
abgetragen. Bruchsack
exstirpiert, ebenso ein
zweiter, kleinerer Bruch-
- sack verniht

16/1. 18582 | Kleine Netzhernie. Das
| Netz abgetragen. Bruch-
gack entfernt. Naht des

Halses

K i
x H



Naht
der
Brachpforte

Nein

Heilung
ler
NWunde

Ja
1 Meonat nach der
Operation entl,

Recidiv?

I
6 Monate nach der Opera-
| tion Recidiv, Vom Netz-

piropt nichits mehr zn
fiithlen

Tod am 13. Tage. Fettherz. Plewratuberkulose

Nein

Nein

Neil

Ja
Catgut

Ja
6 Beidennihte

Ja
4 Seidenniibte

Ja
Nach 15 Tagen

Ja
Nach 20 Tagen

Ja

per primain

Heilungyr
[rer SE‘{'IIIHIEIIII

Heilung per primam
nach 12 Tagen

Heilung erst per se-
cundam in 40 Tagen

Heilung in 10 Tagen

Endresultat nubelannt
1ilb_

Ja. 19 Monate nach der
Operation Heilung konsta-
tiert. Brochband vertreten
seit 8 Wochen. Kruralving
lifst die Spitze des Mittel-
fingers eintreten

Nach wenigen Monaten
tecidiv

Ja. Nach 1 Jahre villize

Heilung konstatiert. Plorte

ganz eng

ndresultat micht belkannt

Endresultat nicht bekannt

Litteraturangabe

Jalvreshepieht ot
185800

Privat-Mitteiluny
o
o
V. Gugxon. Mt

it résultat défini-
tif ete., pag. 49

Oririnal-Mitteilone

Vil. LaNGENBECKS
Arehiv. Bd. XXV,
Hett 4

Oviginal-Mitteillung

Kivuen, L e, pag. 07



(". Nicht eingeklemmte Kruralbriiche.

25, davon doppelseitig 1.

Minnlichen Geschlechts. e 2= 8Yaveln
Weiblichen Geschlechts, . . X 93 = 91%1 v/

Von der Operation geheilt 24 — 96°%%.
An den Folgen der Operation gestorben 0.
An interkurrenter Frkrankung gestorben 1,
und zwar No. 13 an Plenvatuberkulose und Fettherz.
Von den Operierten waren im Alter:
von 20—40 Jahen 9
ol o 1
GO—T0 = il I Tater,
Alter unbekannt 1.
Verwachsene oder aus sonst einem Grunde nicht repo-
nible Hernien sind operiert 19 = 16%b. i
3 Mal ist angegeben, dals die Hernie mobil gewesen. = 12%a.
Lokale Sepsis, von der Wunde ausgehend, trat 2 Mal auf, in
No. 6 Beckenphlegmone und in No. 24 umschriebene Phlegmone.
Letztere ging wahrscheinlich von der Seidenligatur des versenkten
Netzstumpfes aus.  Heilung per secundam, d. h. ebenfalls nicht ge-
lungene Asepsis trat in No. 22 anf. Im ibrigen herrschten gute
Wundverhiiltnisse. In 11 Fillen ist die Heilung=dauer angegeben
md zwar betrng dieselbe:
8 Tage 1 Mal
| S < Rt
11 | Aad
cinfache prima intentio angegeben 2
Summa . . -, I. _-_:ﬁ-l"w
30 Tage 2 Mal
40 Tage 1 Mal

3 = 120/e.



F

9

[

Recidive sind konstatiert 6 Mal = 24Y/,.
No. 4 nach 3 Jahren.
» 12 nach 5 Monaten.
»w 13 nach einigen Tagen
»» 15 nach 6 Monaten
»» 17 nach & Monaten
w 22 nach einigen Monaten.
Uber das Endresultat ist nichts bekannt in 10 Fillen = 40/
Von den Recidiven betraf:
No. 14 eine friher angewachsene Hernie,
. 13 eine mannsfaustgrolse, mnicht zuriickzuhaltende Hernie, dic nach
der Operation durch ein Bruchband zurickzuhalten war,
» 15 eine nicht zuriickzuhaltende Hernie,
e b do. do. do.
In 4 von den 6 Recidiven hat die Operation also doch grolsen
Nutzen gestiftet.
In 7 Fillen = 28%05 ist angegeben, dals ein Recidiv nicht ein-
geteten. Konstatiert ist diese Heilung:
2 Mal 4 Monate, 1 Mal 5 Monate, 1 Mal 6 Monate, 1 Mal 12 Monate,
1 Mal 15 Monate, 1 Mal 36 Monate.

Zuzammenstellung der einzelnen Operationsmethoden
und ihrer Resultate.

A Ligatur : .1, geh. 1, gest. 0, Recidiv 0, ohne Recidiv 0
B. Ligatur und Exstirpa-

GIERge L o 13 FERRE A e ) S 3
C. ExstirpationdesBruch-

R T R e R R TR e I = L,
). Ligatur, Exstirpation

nndERfeilermaht- - . . % B w0 s SIS i 1
I, Ligaturund Pieilernaht 1, ., TR | & ., (e i 0

24, geh. 23, gest. 1, Recidiv 6, obne Recidiv ¥
[Inbekannt et Al 2
homplikation der Operationen waren:
1. Exstirpation von Netzklumpen 9 Mal, Resultat 2 Recidive,
4+ ohme Recidive.



1). Kruralhernien
— —— —_——
. Riler Ligatur des Sackes
No. | Uperatenr unid Zustand der Hernie Datum Kxstirpation
- Geschlecht Drainage
1 | v Nosshasm M 570 Linksseitige Hernie | 4/IV_ 1877  Exstirpation und Nalt
des Bruchsackes
2 o WoaG T do 32/X. 1877 | ilo.
! do W.70.J. | Linksseitige Hernie, | 16/XI 1877 ' Drainage und Naht des
verwachsen _ des Bruchsacles
4 ido W. 420 Linksseitige Hernie G/VL 1878 | Exstirpation und Nalt
ies Druchsackes
] do W.43 ). Linksseitige Hernie, 10/X. 1878 Ligatur, Sutur uud
verwachsen Dirain
b i W. 45 J. o, o/l 1879 Theemin vrned =ty
1 o W.70J. | Rechisseitige Hernie | 4TV, 1879 | Exstirpation und Naln
des Bruchsackes
H o W 43 1 Rechtsseitige Hernie, | 22/V. 1579 Exstivrpation, Sutar und
verwachsen Ligatme
9 o W.54 1. do H/XL 1879 Sotur und Drainage des
Bruchsackes
10 ilo W. 75 J. Rechtsseitize Hernie | 8/XI1 1879 ilo.
11 o W.60J. | Rechtzzeitise Hernie, 311880 | Exstivpation nnd Satnr
verwachsen :
12 tlor M. 61 ] Linksseitige Hernie, G/TI1. 1880 | ~ ilo.
' verwachsen
13 ilo M. 75 J. techtsseitige Hernie | 10/111 1850 do
14 o M. 69 J. do TV 1831 | Jauchiges Bruchwasser
' Dram. Sutur
15 do. M. 331 do. 20/VI. 1881 Drain. Sutur
16 Schede W.62 J, Mirz 1878 Lizatur
17 do W.60J. | ilo. o
18 do. | W.33 1. | April 1878 o,
19 0. W.B7 J. Aungnst 1978 ilo
20 do. M. 75T November ilo.
1878
21 o, AL 76, Beiderseitige Kraral- | 26/111 1877 | Ligatur und Exstivpation

hernie, rechts einge-
klemmt, seit 5 Tagen

dies Brochsackes



(eingeklemmte).

—_— = — — — ——

Naht ; Heilnng

der : der Reecidiv? | Litteraturangabe
Bruchpforte Wunde
_I_'_-_ et — . — - — e e o s = e e e e .

Nein Ja Nach 1Y/= Jahren Recidiv | Privat-Mitteilung
Nein Ja Bis Juni 158581 kein Recidiv io

Nein Ja Sehr bald Recidiv o
Nein ' Ja Bis Juni 1881 kein Recidiv do
Nein Ja dﬂ il
Nein i Ja Sehr bald Recidiv do
Nein ' Ja Bis Juni 1881 kein Recidiv il
Nein Ja i o
Neln Ja do ilo

}':l.}il‘l Toud iln

Nein Ja ilo iln

Nein Ja o i [}

Nein Tod nach 12 Stunden ilo

-an Perforation

Nein Ja da. ilo
Nein Ja o do

Ja |Tod nach 10 Stunden. | Timmasval. ¢.,

Kollaps , pag. 16, 17
Ja i Ja |Endresultat nicht bekaunt do
Ja | Tod nach 5 Tagen. do
Sepsis
Ja Ja Endresultat nicht beliannt o,
' In 8 Tagen -

Nein [Tod nach 10 Stunden ilo

Nein Ja Im Oktober 1877 verstor- | Centralbl, f. Chirur-

In 63 Tagen ben, ergibt die Sektion gie. 1878, No. 44 seq

den Bruchkanal durch
festes Gewebe ganz ver-
| schloszen. Bauchfell fest
eingezogen



i Alter  Ligatur des Sackes
No. | Operatenr | und Zustand der Hernie Patam Exstirpation
 Geschlecht | | Drainage
22 | Schede | W.48J. | Linksseitige, faustgrofse | 7/VIIL. 1877 | Netz und Bruchsack
Hernie, seit 24 Stunden | unterbunden und abge-
. eingeklemmt, Netz und | | tragen
Darm adhirent i
28 ilo. | W.T0J. November |
, 1877 |
| |
! do. | W.52 1. do. | Ligatur und Exstirpation
des Bruchsackes. Netz
| abgetragen
95 Tilamus | M. 60 .J 1879 Ligatur und Exstirpation
, i
26 dao, | W.40 J. l do. ; do.
27 | Weinlechner W40 J. [Rechtsseitige Hernie, seit 21/X11 1878 | do.
- 5 Tagen eingeklemmt
9% Kiister W 891 1877 | Der Bruchsack in den
| Banch suriickeeschoben
23 io W.37 J. 15878 Ligatur und Exstivpation
30 do. |'W.40 7. 4/VL 1879 | do.
31 do. | W.51J. | Linksseitige Hernie | 26/111. 1880 do.
Sz do W 41J.  Rechtsseitige’Hernie | 24/1V. 1880 | Ligatur und Exstirpation
Abtragen von Netz
a3 o R\ 52 J. | Tanbeneigrofse, vechte | 4/IV. 1881 Ligatur des Brachsackes.
Hernie | Abtragen des Netzes
oY | do W.33 0. Rechtsseitige Hernie | 26/V. 1881 | Ligatur nnd Exstirpation
i |
i Baum W.317. | ilo. (17/XI. 187% do.
S do W.88 J. | do ' ' do,
|
37 do W.30J: | do. | 15/11. 1879 | do.
48 do. MST . | o | 17/VL. 1879 | do.
39 do W.44 I. do  4/IX 1879 |Licatur und Exstirpation
. ' | vereiterter Bruchsack
40 do W g2 I | 81/VIL 1880 Ligatur und Exstirpation
41 do W.75J. | Rechtsseitige Hernie | 19/XI. 1880 | do.
| |
42 o W40 I ! i !Q,"\"Hl,'lﬁﬁ'l : dlo.



der

Bruchpforte

Naht

Nein

Nen

Nein

N ein

Neln

Neln

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

e

Neln

Nein

Nein

Nein

Nein

—_ -

Heilung
der
Wande

Ja
[ 25 Tagen

Ja
In 23 Taren

Ja
In 11 Tagen

nitis
Ja

Ja
In 50 Tagen

Ja

Ja
PPer primam

Ja
Per primam

Ja
Per primam

Ja

'er primam

Ja

ey primam

Ja

Ja
In 31 Tagen

Ja

Ja

Ja

Jda

Reeidiv?

Litteraturangahe

Endresultat nicht bekannt! Centralbd. f. Clirie-
|gie. 1578, No, 4, sey

do.

o,
|
[

i
Tod nach & Tagen, an|
P'erforations-perito- |

io.

Nach 2 Monaten kein
Beeidiv

| Nach 1 Jahr kein Recidiv

| Endresultat nicht bekannt

do.
; do.
do.

Bald darauf verstorben

Endresultat nicht bekannt

Bis August 1881 kein
Recidiv

Tod an Carcinom

|{Fndresultat nicht bekanut

o,

Tod an Peritonitis

Endresultat unbekannt

Bis Augnst 1851 kein
Recidiv

Endresultat unbekannt

Tmaxvsl. e

o,

1||.I,

4IH

TiLaxus L. ¢.

pag, 15, 19

il

Privat-Mitteilony

1

ilis.

Ii"

ilo,

|i[r

tlix

I|_1I

o,

o,

i,

o,

Wien. med, Blditer,
15749, Mo, 11, 12 u

14
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i

43

4 |

5

Hh

47

1=

il
(B

o

iy

-

¥,

I - L )
Mier g Ligatur des Sackes
ond | Zustand der Hernie | Datum Exstirpation

fperaienr |

Heusner

Socin

do

il

iliy

4!:}

1Ii1

i

Uhide
il

Burckhandt

s

R — = - — e e T R S

- Geschlecht | ' Drainage

W.45.J. | Rechtsseitige Hernie  14/X1 1879 | Ligatur und Exstirpation
W. 45 1. | Walloulsgrolse, rechte | 18/1. 1878 o
Hernie, seit 5 Tagen :
mkarzeriert
W. 44 0, Rechtsseitige Hernie | 6/VI 1878 | Netz reseziert. Ligatur
uni Exstirpation
W. 53 | Giinseeigrolse, linke | 27/IX. 1878 | Ligatur und Exstirpation
Hernie, seit d Tagen ein-
rellemmt
W.nl. Rechtsseitize, kleme | 8/X 1878 ilo.
Hernie, seit 4 Tagen ein-
oelilemmt
W.o59.J. [Apfelgrofse, seit 2 Tagen 13/X1 1878 | Hesektion von Netz
emgeklemmte, rechte Ligatur und Exstirpation
Hernie
M. 510 Rechtsseitige.apfelgrofse 15/111 1879 | Darmruptur. Naht.
| Hernie, seit 1 Tag einge- | Resektion von Netz.
. kiemmt Exstirpation des Sackes
W.70 0. | Rechtsseitige Hernie | 6V, 1879 | Ligatwr und Exstirpation
V49 Rechtsseitie Hernie, |26/X11 1879 Resektion von Netz.
| eingeklemmt seit 1 Tag i - Ligatur und Exstirpation
|
i
| W.57 T. ;Hl}lllltﬁ?zl}[ti}fltml‘!ft‘!:FI‘EI_':...["E“! H/IX 1830 | Ligatur und Exstirpation
eingeklemmte Hernie |
W .31J. Rechtsseitige Hernie | 2/1X. 1880 do.
W.38J. | Linksseitige Hernie | 23/1. 1881 ilo.
W.658J | Hiihnereigrolse, linke | 7/1. 1878 do
Hernie, seit 4 Tagen ein-
geklemmt
M. 68 .. Rnuhtsseiﬁge,ﬁcit2'l‘ngen! 18/11. 1378 ido.

eingeklemmte Hernie



GO —

Naht

Heilung

iler iler
Bruehplorie Wunde
S A R
[
Nein ; Ja
Per primam
Nein Ja
In 22 Tagen
Nein Ja
In 9 Tagen
Nein Tod nach 22 Tagen
an Perforation
Nein Ja
Nach 25 Tarenleichte
Peritonitis
'.\;I:.'!:ili Ja
In 15 Tagen
Nein Ja
In 18 Tasen
Nein Ja
In 24 Tagen
Ja Tod nach 10 Tagen

3 Nahte [ an schon vorher be-

standener Plearitis

(undnicht dnreh Innek
entstandenen Throm-

ben des Beines

Kotfistel, welche
zuerst heilt, dann am
27/XII 1880 wieder

tion des Darmes
11/I1. 15581

anfbricht
Nein Guter Erfolg
Nein do.
Nein Ja
In 46 Tagen
Nein Ja

In 8 Tagen

LEISRISK. Radikal-Operation.

Tod nach der Resek-

teeidivy Litteraturangabe

- D Monate nach der Upvra—l Avy. Deutche med.

tion Recidiv | Wochenselrift.
' 1880, No. 42
Heilung nach 41 Monaten | Sterrex. Uber Ra-

konstatiert. Kein Bruch- | dikal- Operation ete.,
hand | und Guexon. Etude

| du résultat définitif

ete. Launsanne 15851

Heilunge nach 36 Monaten do.
konstatiert
do.
|
!
Nach 32 Monaten vollige | do.
Heilung konstatiert
Nach 6'/: Monaten villige o
Hellungr konstatiert
Nach 27 Monaten Recidiv do
lkomstatiert, Kein Bruch-
Land
Nach 27 Monaten villige |Guixon, |. c., pag. 50
Heilung |
Griwon. 1. e, pag. 11
iy
: |

Endresultat unbekannt Privat-Mitteilung

do. do.

Jahresbericht der
chir, Abt. des Lud-
wigs-Spitals.  Char-
\ottenhiilfe. Stuttgart,
1580,

do.

74 Tage nach der Opera-
tion kein Recidiv

Nach 1 Jahr kein Recidiv



No

Uperateur

———

a9

i)

hl

(4

i

b

i

(it

G

e L

Burckhardt

do

o

Fiscier

ili,

Cerny
do

Wilms

o,
Kiinig

Esmarch
il
Ramm

Maas

ili.
o

Aller

und Zustand der Hernie
Beschlecht |

|
W.71 J. | Hiithnereigrolse, rechte
Hernie, seit 3 Tagen ein-|

geklemmt |
W.09.J. | Rechtsseitige, seit 24
Stunden eingeklemmte
Hernie
W. 44 J do
W.73J | Linksseitige Hernie, seit
unhekannter Zeitinkar- |
zeriert
W.47 J. [Rechtsseitige Hernie, seit|
kurzem inkarzeriert
W.43 J. Rechtsseitize Hernie

W.75 1. Rechtsseitize Hernie, seit

3 Taren eingeklemmt

W.52 .0,

W_d7 J. RHechtsseitiee Ternie
W.42 ], Linksseitige Hernie
W. 400, | Rechtsseitige Hernie
W.38 .1 il

W.51. Linkszeitioe Hernie
W.61 . il

W.o0.J. | Rechtsseitige Hernie
W.659 .0 Linkszeitige Hernie
W.T8 J. | do.

[ G/

Ligatur des Sackes
Exstirpation
Drainage

“Datnm

23/X. 1878

Ligatur und Exstirpation

1/IV, 1579 | Ligatur und Exstivpation

Resektion von Netz

17/X1 1579 | Ligatur und Exstivpation

19/1V. 1878 o
1/V. 1878 il
T/V. 1875 | Ligator des Brochsack-

halses

G/XIL 1881 | Ligatnr und Exstirpation

1579 iln.

41/X 1879  Naht d. Bruchsackhalses

Fxstirpation

19 VI 1879 Naht d Bruchsackhalses

23/XI1. 1879 do.

12/X. 1878  Exstirpation und Ligatur

1/1. 1850 Exstirpation des Bruch-
sackes. Aulserer Bruch-
schnitt
April 1551 o,
23/111. 1851 il
20/1X. 15581 i,



— =

Naht

Heilung
dor der Keeidiv?
Bruchpforte Wunde
Nein Ja
In 10 Tagen kein Recidiv
Nein Ja Endresultat nicht bekannt
Per primam
Nein Ja do.
Per primam
Nein Ja MNach 1 Jahr kein Recidiv.
Prima intentione, Bruchband
in 22 Tagen
Nein Ja do
In 10 Tagen
Nein Ja
In 41 Tagen
Nein Tod an sept. Peritoni-|
tis I
Nein | Wunde per primam.
Tod am 8. Tage an |
Trismus
Nein Tod am 4. Tage |
durch Perforations- |
Peritonitis
Ja Ja | Endresultat unbekannt
In 2 Wochen
Nein Ja Nach 16 Monaten ohne
In 52 Tagen Recidiv
Nein Ja Nach 10 Monaten ohne
In 31 Tagen Recidiv
Nein . Ja Nach 23 Monaten kein
Reecidiv
Nein Tod an innerer Ein-
klemmung
i |
Nein | Ja Endresultat unbekannt
Nein Ja iy
|
Nein ' Toid an Perforations-

| Peritonitis

Litteraturangabe

'1 Jahr nach der Operation Jakresbericht d. chir.

Abt. d. Ludwigs-Spi-
tals Charlottenhiilfe.
Enke 1550

ilo

lliL

Lavrextowskl, Bei-
trige zur Radikal-
Operationd. Hernivn.
Breslau 1579

do.

Im Sepr. 1379 kein Recidiv) Bravx, Berl, blin.

Wochenschrift
1881, No. 4

Morse. Wien. med.
Wochenschrift.
15882 No. 19

BoecenoLp, Areliv
L klin, Cher. XXVI. 3
1lrl
[(Warzeere u Rigpen
D. Zeitschrift f.
Chiarurgie XXV 5/6
Becker 1 ¢
o,

ilis.

Privat-Mitteilung

il
ilo.

o,



S

Alter | Ligatnr des Sackes

| i
No. | Operatenr | una | Zustand der Hernie ! Datum : Exstirpation
| Geschlecht | Drainage

e —— = - — o —— —_— -
T

| .
74 | Leisrink | W 70J. | Linksseitige Hernie | 3/XIL 1880 | Abtragung des Bruch-
I | sackes und Ligatur

klemmung seit 1'/2 Tag |

7 | HRochelt W.45 ). Rechtsseitize Hernie, seit| i | Ligatur und Exstivpation
| . 12 Stunden L'iug{-l-i]ummti ' .

76 | o | W.35J. | do ' [} NahtdesBruchsackhalses
! . und FKxstirpation des
I Sackes

ey ilo. W.52 . ‘Linksseitige Hernie, Kin-| ? i o,
I
|



69 —

Naht

der

Bruehpforte

Heilung
der

Wonnde

Reeidiv?

Litteraturanzabe

Ja

Nein

Nein

Nein

Ji
In % Tagen

Ja
In & Waochen

Ja
In 4 Wochen

o

Nach 10 Monaten kein
tecidiv

(Nach 1%z Jahr kein Recidiv

Endresultat unbekannt

do.

—— Gy

Privat-Mitteilung
Wien. med. Presse,
1552, No. 88

ilo.

o



. Eingeklemmte Kruralhernien.

T
Mannlichen Geschlechts . 11 = 14%/5 ¢/
Weiblichen Geschlechts 6h = 85%7 ofo
Von der Operation geheilt sind . . . . 60 = 78/
Gestorben gind . . ¢ o w5 o= 0o BT =220

Davon sind septisch resp. an sonstigen Folgen der Ope-
ration gestorben 4 = H'/50/,.

No. 16 nach 10 Stunden an Kollaps.
. 18 nach 5 Tagen an Sepsis
w39 an Peritonitis.
61 an septischer Peritonitis.
3 = nicht ganz 4 o/o also an Sepsis.
An den Folgen der Einklemmung, nicht der Operation
gestorben 7 = 9'/5%/,.
No. 13 an Perforation, 12 Stunden nach der Operation.
w20 mach 5 Tagen an Pertovations-Peritonitis.
- 46 nach 22 Tagen . & "
. o0 an Pleuritis and Thrombose.
« 01 nach Resektion der gebliebenen Darmfistel
- 63 an Perforations-Peritonitie am 4. Tage.
» 11 an Perforations-Peritonitis,
Ohne niihere Angabe der Todesursache und an anderen
Erkrankungen 6 = 8%/,
No. 10 ohne Angabe.
. 20 nach 10 Stunden.
» 96 an Careinom.
» b4 nach 46 Tagen.
. 62 bei peheilter Wunde an Trismus.
- 65 an innerer Einklemmung.



Von den an den Folgen der Operation Gestorbenen warven alle
4 weiblichen Geschlechts.

Von den Operierten waren im Alter:

Yon 20—40 Jahren 13, gestorben 1
- 40—60 . 38, . ]
GO—T0 ,. 12, 4
unter () . 13, D

Betrachten wir die Wundverhiiltnisse und nehmen wiederum
das Mittel von 21 Tagen als die Zeit, bis zu welcher prima intentio

anzunehmen, so =ind

n 8 Tagen geheilt 4

m 14 T . 2

m 21 - g 4
einfach prima tentio bemerkt

-
|
i

m 4 Wochen geheilt 6

in 40 Tagen - 5]
i 46 Tagen 1
in 63 Tazen ! 1

Lokale Sepsis, d. h. Eiterung und Jauchung ist angegeben:
No. 47, leichte Peritonitis.
Recidive sind verzeichnet und konstatiert:

No. 1 nach 1Y%: Jahren,
3 sehr bald,

e o,

- 43 nach 5 Monaten,
4E+ Hi 27 H

b e s Tahren.

Also in 6 Fillen = 7%/ 9/,
Das Endresultat blieb unbekannt in 24 Fillen = 31 9/,.

In 28 Iillen ist konstatiert. dals ein Recidiv nicht eingetreten
war, also in 36'/2%/,, und zwar:

2 Monate 2 Mal, 2Y: Monate 1 Mal, 6 Monate 2 Mal, 9 Monate 1
Mal, 10 Monate 2 Mal, 12 Monate 5 Mal, 15 Monate 1 Mal, 16 Monate 1 Mal,
18 Monate 2 Mal, 20 Monate 1 Mal, 23 Monate 1 Mal, 25 und 26 Monate je 1
Mal, 27 und 32 Monate je 1 Mal, 36 Monate 2 Mal. 41 Monate 1 Mal, 46
Monate 2 Mal



Operationsarten und ihre Resultate.

A, Einfache Ligator und

Drainagi ..o 12 geh. 9, gest. 3. mit Becidiv 3. ohne Becidiv 6
B. Exstirpation u. Pfeiler-
nalt . . : Lo e SN o L s [ | T - 0

C. Ligatur u. Pfeillernaht 5, 2 L 3.
D. Ligatwr wnd Exstir-

i - A % {

111001 ) TER ER SR G - 1 [ | - pa 0, x 20
IX. Ligatur, Exstirpation

und Pfellermaht . . . 7, , . &5 ., - {H - 0 . 1
I. Oline nilhere Angabe oo ol = e = 0 . = 1

Summa 77, geh. GO, gest. 17, mit Recidiv 6, ohne Reeidiv 28
Komplikationen der Operation.

I. Durch Ligatar von Netzklompen 14 Mal = 18°%,, von
diesen gestorben septisch 1.

Die Einklemmungszeit ist angegeben 12 Mal — 152 %/, und
bestand die Inkarzeration:

seit kurzem 1 Mal,

p 12 Stunden 1 Mal, 1 Tod an Pleuritis

w 1Y Tagen 1 Mal

» 8 Tagen 2 Mal, 1 Tod an sept. Peritonitis.
w 4 Tagen 1 Mal

» 9 Tagen 4 Mal, 1 Tod an Peritonitis

» b Tagen 2 Mal

-






E. Nabel- und Bauchhernien

No.

—

&
T

5]

-,

Uperatenr

Rossander

Schede

Socin

Baum
Billroth

Czerny

ilix

Baum

| Rlter e
und | Zustand der Hernie |

Geschlecht | [

von Nulsgrolse, Nicht zu-

| ritckznhalten

M. 167, | Irreponible Nabelhernie

' W.40 1. | Seit 8 Jahren, hithnerei-

(rrolse, schwer zuriickan-
haltende, teils Darm,
teils Netz enthaltende

' Nabelhernie

W.H40 ). | Mannsfansterolzer ulze-
rierter, irreponibler
Nabelbruch

W FFreier Nabelbrocl

M. 410 | Haselnulserolser Broch
der linea alba, 2 em. diber
dem Nabel, Pforte fine .
Spitze d kleinen Fingers

| zngangig, teilweise repo- |

(-G
nibel, heftize Schmerzen
im Epigastrinm
M. 350, Haselnulzgrolse Hernia
epigastriea, iulzerst
druckemptindlich

W. 250 | Kindskoptzrolser, ver- !

wachsener Bauchbruch,
rechts

Lizatur des Sackes
Datum | Exstirpation
Drainage

AL 2.0 | Angeborne Nabelhernie il:!;‘\'ll]. 1878| Lingsinzision Exstirpa-

tion des Brochsackes.
Abtragung vom Nety

| Miirz 1879 | Entfernung des Netzes

| 31/L. 1881 | Netz in 16 Partien abgre-

' bunden, das Abgetragene
wiegt 1250 evms, Exstir-
pation des Sackes und
der iiberfliissicen Haut

S/ 1881 | Umschneidung des Ulens.
Ligatur des Netzes und
des Brnehsackes

1551 it

17/V_ 1879 |7 em. langer Querschnitt
subservses Lipom. Stiel
| unterbunden und abge-
| tragen, wobei ein kleiner
| Peritonal- diverikel ent-
- fernt wird
OV 18850 Dher Schnitt fiihrt anf ein
| snbzerises Lipom, vorge-
zoeen, nnterbunden wind
entfernt. Am Lipomkein
| Peritonaliiberzoug

27/I1 1880 | Selw schwierige Lospri-
| parierung d. verwachse-
' nen Netzes und Darmes.
Ligatur und Exstirpation
des Brochsackes




(nicht eingeklemmte).

Naht
der
Bruehpforte

Nein

Schniirnaht

Ja
Knopfoaht

Ja
Mit Seide

Ja
2 Cateatniihte

ll;l
Catmm

Ja
Mit Seide

Heilung
iler

Wunde

Ja
Prima intentio

Ja
[11 12 Tazen
-

Ja
Dureh Eiterange

Ja
In 26 Tagren

Ja

Ja
In 6 Tagen

Ja
In 4 Wochen

Ja
In 24 Tagen

Recidiv? Litteratnrangabe

Fnderfole nunbekannt Hygiea 1879 nndl
Schinidits Jahrbiteler
1878, Vol. 182,

pag. 163

il Twaxuvs l. c., pag. 12,
15
ilo e MEesTRAL,

De Foperation radi-
eale de e hernie
omhilicale. 1isseriat
Lansanne 15851

Mach 4 Monaten kein
Recidiv

Privat-Mitteilung

Nach mehreren Monaten i
kein Recidiv. Narbe sehr
solide

Dauvernde Heilung,
Schmerzen kommen nicht
wieder

Bravxl e,

Nach 4 Monaten volliges Il ¢
Wohlbefinden

Recidiv apfelgrofs, doch
I]Pii‘:llt zu reponieren. Kein
Bruchband getragen

Privat-Mitteilune



E. Nicht eingeklemmte Nabelbriiche und Bauchbriiche.
8.

o> nicht eingeklemmte Nabelhernien.

Minnlichen Geschlechts 2
Weiblichen Geschilechts 3.

Von der Operation geheilt 5=100 %o

Die Operierten waren im Alter von 2 Jahren, 15 Jahren,
40 Jahren, 59 Jahren. , Einmal ist das Alter nicht bekannt.

Die 4 ersten Fille hatten verwachsene oder aus sonst einem
Grunde irreponible Hernien, nur 1 Mal, No. 5, war emne freie Nabel-
hernie.

2 Mal trat prima intentio ein, einmal Heilung durch Eiterung,
I Mal Heilung in 26 Tagen, 1 Mal ist nichts spezielles angegeben.

Das Endresultat ist als unbekannt 3 Mal angegeben, in No. 4
war nach 4 Monaten, in No. 5 nach mehreren Monaten kein Recidiv
aufeetreten.  Aber auch wenn in den ersten 3 Fillen ein Recidiv
cekommen, so ist doeh anzunehmen, dafs aus irreponiblen Hernien
reponible geworden sind.

5 Mal ist die Bruchpforte verniht worden, davon 2 Mal mit
Fixstirpation des Bruchsackes kombiniert, 1 Mal ohne dieselbe. Ein
Mal ist mur der Bruchsack abgetragen worden. FEin Mal ist iiber
die Art der Operation nichts mitgeteilt, 4 Mal war die Operation
kompliziert durch Abtragen von mehr oder weniger grofsen Mengen
Netzes,




-]
-]
I

| nicht eingeklemmter Bruch der linea alba.

Der Kranke, 41 Jahre, trug einen haselnufsgrofsen Bruch der
linea alba, der teilweise rveponibel, den Kranken durch heftige
Schmerzen quilte. Czerxy fand bei der Operation ein subserises
Lipom, welches einen Bruchsack schon gebildet hatte. Ligatur und
Exstirpation desselben. Pforte durch 2 Niihte geschlossen. Heilung
in 6 Tagen. Dauernde Heilung, auch der Schmerzen.

2 nicht eingeklemmte Bauchbriiche.

Ein Mann von 35 Jahven; subserdses Lipom entfernt, kein
Peritonaliiberzug. Pfortennaht. Heilung per secundam in 28 Tagen.
Nach 4 Monaten Heilung konstatiert.

Eine Fran von 23 Jahren; Kkindskopferolser, verwachsener
Bauchbruch. Operation sehr schwierig. Ligatur und Exstirpation
des Bruchsackes. Pfeilernaht. Heilung in 24 Tagen. Apfelgrolses,
leicht reponierbares Recidiv.
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Nabel- und Bauchhernien
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Operateur

Schede
Geisel

Wilms

Socin

Leisrink

Fischer

Meinhard
Schmidt

Alter

nnil

Beschlecht |

W46 .

M. 53 .

AL E

W. 5

W

W

=]

=]

A8

70l
LR
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Yustand der Hernie

Wallnnlserolze Hernia
ventralis, 3 Finger iiber
dem Lig. Pouparti, seit
5 Tagen eingeklemmt,
Ring sehr eng

Faustgrolse Umbilical-
hernie, ansewachsenes
Netz und Darm

Hillmereigrolse, seit 2
Tagen eingeklemmte Na-
belhernie, Inhalt Netz
nnd harm

Nabellbrueh

Seit 18 Jahren Nabelher-

nie. Einklemmung seit

1 Tage Kindskopfgrolse
Herme

Seit 200 Stunden Nabel- |29V 1551

hernie eingeklemmt. |
Hiihnereigrolse Hernie, |
prall gespannt, durch |
Taxisversuchearg maltri-|
tiert '

Apfelgrofser Nabelbruch,|
schon einmal operiert. 16|

cm, langer Schuitt, Kin-

klemmung im Bruchsack-!

halse

Einklemmung seit
2 Tagen

Datnm

16/V. 1877

2/IX. 1878

1877

5/X1 1880

16/X11.
1879 (%)

6/VIl 1852

L.

Lizatur des Sackes
Exstirpation
Drrainage

Reposition. Ligatur und
Abtragend. Bruchsackes

Reposition der einge-
- klemmten Diinndarm-
| schlinge. Ligatur u. Ab-
tragung des Netzes und
Bruchsackes,  Exzision
der tbertliissigen Haut

|T-Schnitt, sehr fettreicher

Bruchsack., Entfernung

| des Netzes. Ein Teil des

Sackes entfernt. Sack
uni Wunde verniht

14TV, 1879 | Bruchsack erstisoliert mit

Catgut vernaht, dann
noch mit dev Banchwand
vierndihit

Lingsschnitt. Netz nnd
Darm Heposition sehr
schwierg, erst nach ver-
Lingerter Inzision. Netz
abgetragen. Abtragen
' des Brnchsackes

Lingsschnitt. Bruchsack
| miilsig dick. Dimndarm-
schlingeplatzt. Naht der-
| selben. Exstirpation des
[ Sackes nnd eines kleinen
Stiickes Netz. Naht des
Bruchsackes
Bruchsackhals mit Silber
vermiht, Bruchsack ex-
stirpiert
]

Eingeklemmte

Herniotomia int. Ligatur
ud Exstirpation des
Bruchsackes



(eingeklemmte).

Naht Heilung -
’ Recidiv?

Litteraturangabe

der der
Bruchpforte Wunde
Neln Ja Endresultat unbekannt | Cendralll, 1. Clirir-
Reaktionsloser gie. 1877, No. 4 n
Verlauf 2]
Ja Ja Nach10Wochen diePtorte | Dewtsche med, Wo-
Catgut In G Tagen ganz fest geschlossen chensclorift. 1577
Vd. Avsvegav, | ¢
pag. 24, 25
Nein Schnelle Heillung Endresultat unbekannt | Vd. de Mestran | ¢
pag. 5, 51
Nach 2 Tagen Tod BoecenoLn, v, Lan-
am Peritonitis genbecks Arelin.
XXVI 3
da Schnelle Heilung | Nach 4Monaten vollige Hei-,  de Mestran | ¢,
- lung konstatiert pag. 11, seq
Nein ilo Nach 6 Monaten Heilupg | Original-Mitteilung
| konstatiert, nach 1 Jahre

do silberfaden eingeheilt,
schliefsen . einstweilen®

Nein
ilen Ring

Hernia obturatoria.

Langsame Heilung. |
Wunde zeptisch

kleines Recidiv

Im Januar 1883
kein Beecidiv

VIERTEL. Deudsche
med. Wocelhenselrift.
10. Mirz 1877

M. BcasipT. Dewtsche
Cmed. Wochenschrift.
2 Dec. 1882, No. 48.



F. Eingeklemmte Nabel- und Bauchbriiche.

i

[. Eingeklemmte Nabelbriiche 6.

Minnlichen Geschlechts 3.
Weiblichen Geschlechts 3.

Von der Operation geheilt 5
Gestorben . . . . . . 1= weiblichen Geschlechts
und zwar am 2. Tage nach der Operation an Peritonitis.

Alle Kranken befanden sich in nicht mehr jugendlichem
Alter:
zwischen 40 und 50 Jahren 2
# 50 ., 6O . 3 — 1 Todter
70 Jahre 1 i

Ob von diesen Briichen etliche von der Jugend her getragen
waren, 1st nicht bekannt.

In 5 von den 6 Fiillen ist schnelle Heilung konstatiert. also
doch wohl prima intentio gewesen.

Das Endresultat ist nicht bekannt in 2 Fillen. Recidiv wurde
in einem Falle nach 1 Jahre konstatiert, nachdem noch 6 Monate
nach der Operation villice Heilung gefunden war. Das Recidiv war
durch Bruchband leicht zuriickzuhalten. In den beiden iibrigen Fillen
ist Heilung konstatiert nach 10 Wochen und nach 6 Monaten.

Die Operation war:
Ligatur, Exstirpation und Pfortenaht 1
Exstirpation des Bruchsackes und Pfortenaht 1
Teilweise Exstirpation des Bruchsackes und Ligator des Halses 1
Totale Exstirpation des Bruchsackes nach Ligatur 2
Bruchsack mit Catgut verniht, dann noch mit der Haut 1
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Komplikationen der Operation.

1. Exstirpation von Netzklumpen 4, Heilung.
2. Der Darm platzte, Naht der Darmwunde, Heilung.

Einklemmungsdauer.

Seit 1 Tage 1

e } Heilung.

II. Eingeklemmte Hernia ventrai s 1.

Weiblichen Geschlechts, 46 Jahr. Heilung reaktionslos.
Endresultat nicht bekannt.

Ligatur und Exstirpation des Bruchsackes.
Einklemmung seit 5 Tagen.

Schlielslich ist noch einer eingeklemmten Hernia obturatoria
zu gedenken, welche von Dr. Memxparp Scuvmipr (Hamburg) ope-
riert wurde. An den innern Bruchschnitt schlofs der Operateur die
Ligatur und Exstirpation des Druchsackes. FEin Asepsis der Wunde
zu verhiiten gelang nicht,

Lemsrisk. Radikal-Operation.
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Spezielle Statistik.

Das ganze Material umfafst 390 Radikal-Operationen.
Davon entfallen

A auf nicht eingeklemmte Inguinalbriche . 164
B = “ - Kruralbriiche . . . 25
A 4 X Nabel- und Bauchbriiche 3
: 202
D. .. eingeklemmte Inguinalbriiche .. . 108
| A, < Kruralbriiche . e e k|
2 Nabel- und Bauchbriiche . i
e - Hernia obturatoria 1
155

Von der Gesamtsumme dieser Operierten waren:
miinnlichen Geschlechtes 247 = 635 o/u

weiblichen Geschlechtes 131 = 35%3 v/o
(reschlecht nicht apgesehen 12 = 3o,

Geheilt sind . .. . o422 = BTsvfo
Gestorben sind .. . A8 =12Y40/0
Davon septisch . . . . 15 = 3%avu

Eine weitere gemeinsame Berechnung aller Radikal-Operationen
scheint mir nicht am Platze, da die Operationen an nicht einge-
klemmten Briichen von vornherein einen ganz andern Wert haben,
als diejenigen an eingeklemmten Hernien. Die ersteren macht man
ihrer selbst willen, an sonst gesunden, wenn auch vielleicht durch
ihr Ubel invalide Menschen, bei den letzteren sind sie nur Anhiingsel
eines viel wichtigern Eingriffes, der Herniotomie. Bei der Berechnung
und den daran zu schliefsenden Folgerungen werden wir naturgemiifs
bei der sogenannten Radikal-Operation nicht eingeklemmter Hernien
viel strenger in unsern Anforderungen sein, als bei derselben Ope-
ration der eingeklemmten Briiche. Diese Verhiltnisse nicht geniigend
gewilrdigt zu haben, ist ein Hauptfehler der frithern Arbeiten iiber
denselben Gegenstand, wie denemgen yon [SRAELSOHN, STEFFEN
Avsperav und GueENoD.
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Es folgt also eine gesonderte Besprechung der beiden Haupt-
teile, und erst bei der Wiirdigung der verschiedenen Operations-
methoden werden wir wieder im stande sein, das gesamte Material
zn benutzen.

1. Nicht eingeklemmte Briiche . . . 202,

169 Inguinalbriiche: _
153 minnl., 8 weibl. Geschlechts, 14 Tote.
25 Kruralbriiche:

2 SR . 1
# Nabel-u. Bauchbriiche:
4 % 4 = i 0 »
202 159 miinnl., 30 weibl. Geschlechts, 15 Tote.
799, 179, /59,

Von diesen Operierten sind:

geheilt 184 = 91 oo, gestorben 15 = 7% o/o.
von diesen letztern an Sepsis gestorben 9 = 4'/s0/."

Die Kranken waren im Alter:

unter 1 Jahr . . 5, gestorben 0,

von 1— 5 Jahren 9, » 2 = 22%/a 0fo.

s Bb—10 5, 0 Y
o 10—20 = 16, 2 0

v  20—40 . 68, ., 3= 430/

- -iﬂ—ﬁﬂ Pe, 'HH, T (= H"',-":' o,

. B0—=T0 i 12, o 2 — 16%fan/u.

» 10—=80 3, % 1 = 338Y/s0/e.
unbekannt . e = 1.

Der grilste Prozentsatz an ‘Toten besteht also bei hoherm
Lebensalter. Von den 15 zwischen 60 und 80 Jahre alten Kranken
ist der fiinfte Teil gestorben. Ohne Zweifel liegt die Ursache

I Dep Giite des Herern Prof. BENNO ScaMipT danke feh einige Zahlen, welche aus ciner
demnitehet erscheinenden Digsertation seines Neffen entnommen sind,
In dieser DMesertation sind 55 zum Teil ganz nene Radikal-Operationen nicht cinge-
klemmter Briiche verreehnet. Von diesen 55 sind 11 = 20 %, gestorben.
15 Leistenbriiche 10 Tote = 2215 %,
G Bchenkelbriiche 1 Toter = 1633 %,
1 Banchbruech,
1 Nahelbruch.
1 Hernmia lin. albae,
Aus diesen Zahlen wird eine sehr iible Prognoge der Bruchoperation geschlossen.
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der Sterblichkeit eben in dem hohern Alter selbst., wielleicht auch
in der griofsern Schwierigkeit, die Asepsis aufrecht zu erhalten, eine
Schwierigkeit, die ja der greise Mensch mit dem kleinen Kinde ge-
meinsam bietet.

Wenden wir uns jetzt zu dem Wundverlauf, so ist zunichst
hervorzuheben, eine wie geringe Rolle in demselben die Peritonitis
spielt. Nur 3 Mal ist erwihnt, dafls eme leichte Dimpfung im
Leibe aufgetreten. Das eine Mal, bei der von mir operierten Krural-
hernie, rithrte die peritonitische Reizung ohne Frage von der ver-
senkten Seidenligatur her.

Eine vollige Asepsis der Wunde wurde nicht erreicht in 44
Fillen = 215/ %,. Ich habe alle diejenigen Fiille als nicht aseptisch
verlaufen angenommen, bei denen Eiterung resp. Gangrin einge-
treten ist. Nach unserm jetzigen Stande werden wir, um zu einer
genauen Kenntnis der Gefahr einer Operation zu Kommen, unser
Augenmerk gerade auf die lokalen Wundverhiltnisse heften miissen.

Eine Heilung per secundam ist hiufiger vorgekommen, als aus
der obigen Zahl zu entnehmen.

Es findet sich nimlich Heilung in:

8 Tagen & Mal

11 i 11
14 ,, 11
i b
21 5 b
einfach prima intentio angegeben 17

60 — 291/a {'."II}-
4 Wochen 14 Mal

. s 15
(i = 4
T - 4
s b

10 Wochen und dariiber 5
47 = 284 ofo.
Die mittlere Heilungsdauer betriigt also fiir diese Fille 26 Tage.'
Maas hat 1. ¢. pg. 9 eine mittlere Heilungsdauer von 37 Tagen.
IspaerLsonx eine solche von 28 Tagen gefundeu, Avsperav macht,

— -

! Ieh habe die einfach prima intentione geheilt Angegebenen mit 21 Tagen im Dureh-
gchnitt berechnet, diejenigen bei denen fiber 10 Wochen angegeben, mit 70 Tagen berechnet.
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und wohl nicht mit Unrecht, auf das Milsliche der Berechnung einer
solchen mittlern Heilungsdaner aufmerksam. Auch ich halte dieselbe
filr wertlos.

Ich habe angenommen, dals eine Heilung durch erste Ver-
einigung, inklusive einer Ausheilung der Drainginge in 21 Tagen
bewirkt sein mufs und meine, dals ich mit dieser Zahl nicht zu
weit gegriffen habe. Es werden sich immerhin, und das zeigt auch
die obige Zusammenstellung, eine Reihe von Fillen finden, in denen
die Heilung der Wunde in wesentlich kirzerer Zeit erfolgt sein
wird; in allen komplizierten Iiillen, wenn z. B. eine grifsere Zahl
von Drainrdhren eingelegt werden mufs, kann eine villige Benarbung
der Wunde kaum in kiirzerer Zeit erfolgt sein. Ich werde also
auch ‘in allen folgenden Berechnungen die Fille, welche in 21 Tagen
geheilt sind, als prima intentione geheilt annehmen.

Komplikationen der Operation waren:

49 Mal = 29'/5 o/s aller Fiille Entfernung von mehr oder weniger grofsen
Netzknollen. Recidive 6 = 12Y/40/s, nicht Recidive 19 = 38%1 ofy.
Exstirpation des Hodens.

Hydrocele, 2 Mal operiert.

Hydrocele funiculi spermatici, operiert.

] |

(S 1 ]

Niichst der Frage nach den Wundverhiiltnissen ist die wichtigste
dicjenige nach den Recidiven und nach der Art der Recidive.

Angegeben sind :

Recidive bei Ingninalhernien 38 = 20 ofe
Kruralhernien 6 2b ofo
Nabel- und Bauchhernien . . 1 = 12%2 ofe

Summa 4f}”-. E .2{]'.":- ofa

GuiNop fand bei den von Sociy Operierten:

Bei Inguinalbriichen 60 ofs Recidive.
« Kruralbriichen 00 ofo,

Dazu kommt jedoch. dafs das Endresultat nicht angegeben ist

bei Ingninalbriichen : .. 54 Mal = 32 ofs
Kruralbriichen . 9 ,, = BB
Nabel- und Banchbriichen e e i

Summa HG-Mﬂ = 33Y/s ofo.
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Man wird kaum irren, wenn man von den 69 Fillen ohne be-
kanntes Endresultat wiederum 20/ %/, Recidive annimmt und miifste
auf solche Weise, wenn man nur diese nackten Zahlen ansieht, von
der ,Radikal-Operation® keine besonders giinstige Ansicht erhalten.

In Wahrheit liegen die Verhiiltnisse doch etwas anders. Es
ergibt sich aus den Zusammenstellungen bei den einzelnen Tabellen,
dafs die meisten Operierten, welche Recidive davontrugen, mit
diesen unter ganz wesentlich bessern Bedingungen lebten, als mit
ihren alten DBriichen. In diesen Fillen hielt die Operation nicht
das, was ihr Name versprach. aber sie war doch von den segens-
reichsten Folgen, da durch sie eine ganze Reihe von Invaliden zu
arbeitsfihigen Menschen gemacht sind.!

Vd. auch Guexop L c., AuspErav 1. c. pe. 97.

Wesentliche Besserung der Hernien bei Recidiven sind konstatiert

bei Inguinalhernien 27 Mal
,» Kruralhernien . "
. Bauchhernien 1

32 = 50 /s aller Recidive
Keine Recidive sind aufgetreten:

Bei Inguinalhernien . : 59 = 35 ofu
.» Kruralhernien : T = 29 0/y
.. Nabel- und Bauchhernien . 4 = Hl
?(J —— :‘;{‘}[lﬂ;ﬂ I:'.'IIII

'

Guexop fand bei Inguinalbriichen 40 °/; Heilung.
.»  Kruralbriichen . 100 %/ 5

Auch diese Zahlen sind nur mit ganz besonderer Vorsicht auf-
zunehmen. Vor allen Dingen ist eine nicht geringe Zahl von IFillen
nur sehr kurze Zeit beobachtet, withrend wir doch wissen, dals
Recidive sehr wohl nach '/2—1 Jahr noch eintreten kionnen. Wie
viele von diesen Recidivfreien Fillen also spiiter doch noch Recidive
aufzuweisen haben, ist zweifelhaft, klein mag ihre Zahl immerhin
nicht sein. Auf andrer Seite ist auch zweifellos, dals eine aller-
dings nur recht kleine Anzahl durch eine lange Zeit ohne Recidiv
geblieben ist, nennen wir diese immerhin .radikal geheilt*. So

! Nahezu die einzige Kranke, welche von der Operation gar keinen Nutzen hatte,
iat die von v. LANGENBECE (8. Chirurgen-Kongrefs) erwiihnte. Hier aber haben dureh die
gleichzeitip vorbandens - Luxatio congenita ganz besondere, iible Verhiiltnisse vorgelegen.



finden sich olme Recidiv unter den Inguinalhernien 4 nach 2 Jahren,
I nach 25 Monaten, 2 nach 28 Monaten, 1 nach 36 Monaten, je
1 nach 41, 42, 43%s und 60 Monaten; unter den Kruralbriichen
je 1 nach 12, 15 und 36 Monaten. Man sieht, die Zahl der
. Radikalgeheilten® ist nur gering.

Zu welchen Schlitssen kinnen wir aus  dem Mitgeteilten?
Nach meiner Meinung liegt der Schwerpunkt darin, dafs durch die
Operation erwiesenermalsen eine ganze Reihe von Leuten, die
durch ihren Bruch mehr oder weniger invalide waren, wieder zu
erwerbsfithigen Mitgliedern der Gesellschaft geworden sind.

Ohne die Wiirdigung dieses Punktes konnen wir nie zu
einem klaren Blick iiber den Wert der Operationen gelangen und
von diesem Punkte aus kann es nur gelingen, eine bestimmte Indi-
kation zur Operation zu stellen.

Im Anfang, ich machte sagen noch im Rausche der Erfolge der
antiseptischen Behandlung sind die Chirurgen daran gegangen das
ewig wiederkehrende Problem der Chirurgie . die Radikalbehandlung
der Hernien® in Angriff zu nehmen. Wer kann es da verargen, wenn
manches Mal auch Briiche in Angriff genommen wurden, welche
durch Bandagen zuriickzuhalten waren, man erhoffte ja unter dem
Schutze der Antisepsis eine Radikalheilung. £

Diese Radikalheilung aber war wiederum ein Traum gewesen,
wie es ja auch nicht anders sein konnte. Wohl aber gilt es jetzt zu
verhindern, dafs nicht wieder das andre Extrem zur Herrschaft gelangt.

Wir haben 7'/ %/, Todesfille, 4'/,%, an Sepsis, das zuerst
mufs schon zu denken geben Diese 4!/ Y/, sagen uns, dafs wir
noch entfernt davon sind, die Wundkrankheiten so zu beherrschen,
dals wir jedem Triiger einer Hernie mit Gewissensruhe die Operation
anraten diirfen. Wir sind aus der ersten Begeisterung der Erfolge
erwacht, und wenn wir auch berechtigt sind, mit Stolz auf das
Errungene zuriickzusehen, so diirfen wir jetzt doch nur dann
die Kranken den Chancen einer Radikaloperation zu unter-
werfen, wenn die Leiden, welche durch das Ubel hervorgerufen
sind, in einem Verhilltnis stehen zu den Gefahren der Operation
selbst.  Mobile, durch ein Bruchband zuriickzuhaltende Hernien,
welche nicht arge Beschwerde machen, diirfen nicht operiert werden,
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denn eines teils ist die Gefahr der Operation fir diese Leute
immerhin noch zu grofs und andernteils ist die Wahrscheinlichkeit
eines gleichwertigen Recidiv zu bedeutend.

Ich bin hier im entschiedenen Widerspruch zu einigen Autoren.
S0 meint AvspeErav L e. pag. 98, dals man gerade bei den mobilen
Briichen am ehesten eine wirkliche Radikalheilung erwarten darf,
wilhrend bei dem Grifserwerden des Bruches der endliche Erfolg
ein zweifelhafter wird.

Schliefslich meint A., dafs durch die Operation die drohende
Gefahr einer Inkarzeration gehoben wird. Ich bin uberzeugt, dals
der Verfasser der sonst so verdienstlichen Arbeit durch meine Zahlen zu
einer andern Ansicht gelangt von der Gefahr und dem Werte der Operation.

Weiter darf man bei alten Leuten die Radikaloperation nicht
aunsfithren.  Wir haben oben gesehen, dals diese den grofsten
Prozentsatz zu den Todesfillen stellten, wihrend eine Invaliditiit
derselben schon durch das Alter bedingt ist, auch ohne den Bruch.
Schliefslich ist ja bei alten Leuten, namentlich Minnern, die
Asepsis der Wunde schwerer zn bewirken, der hiufiz vorkommen-
den Leiden der Urinwerkzeuge halber.

Verwachsene DBriiche, oder solche, die durch ihre Griofse oder
durch die von ihnen ausgehenden Schmerzen die Kranken invalide
machen, sollen der Radikaloperation unterworfen werden. Hier
steht das Leiden in einem Verhiiltnis zu den Gefahren des Eingriffes.
Die Triger solcher Briiche kinnen durch die Operation nur gewinnen,
nur soll man sich hiitten ihnen das Endresultat zu rosig anszumalen.
Vor allen Dingen mufls man ihnen vor der Operation mitteilen, dals
sie auch nach gelungener Behandluug bis an ihr Lebensende ein
Bruchband zu tragen haben.* Ich meine, dafs dieses letzte Moment im
Anfang nicht genug hervorgehoben ist, und die Patienten schon durch den
Namen verlockt, sich wirklich nachher radikal geheilt glaubten und das
Bruchband in die Ecke warfen. Wihrend des 8. Chirurgen-Kongresses
machte Socix schon auf diesen grofsen Ubelstand aufmerksam.

! BirEeTT HOLMES. A Sesten of surgery Bd. IV., pag. 669 sagi: To recommand o
dangerous operation, which may prove only so far suceessful as to impede the descent of
a bernia, but yet leaves the patient under the necessity of continuing to wear a truss to
prevent & recurrence of the rupture, is surely scarcely justifiable.
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Aber abgesehen von diesem Punkte, entwickelt die Operation bei
diesen Fillen ihre grolsen Vorziige. Ein ganz kleiner Teil der
Kranken wird wiiklich radikal geheilt werden, doch lege ich auf
diese verschwindende Zahl von Heilungen nur ein sehr geringes
(ewicht. Lin sehr grofser Teil aber wird von den enormen Be-
schwerden befreit sein, welche ein solcher angewachsener oder sonst
nicht zuriickzubaltender Bruch macht, wird durch die Operation
aus Invaliden zu erwerbsfihigen Menschen gemacht, die ihres Lebens
froh sein konnen. (Vd. auch J.v. Laxcexseck, Chirurgen-Kongress
von 1879, pe. 142, Socix ebenda 1I, pg. 64. Lavrextowskr L. ¢
v. Nusspavm, Die gegenwdrtige Behandlung der  Unterleibsbviiche
1881. Scuepr, C. f. Chir. 1877 No. 44 pg. 699 und Heiwe,
Arztl.  Corrvespondenzblatt, Organ des Vereins deutscher Arste in
Prag, 1875, Miirz, No. 2b. Koxwg, Lelrb. d. Chirurgie Bd. II,
pg. 166G seq.) Das aber ist ein Sieg der Antisepsis, so grofs und
fir die Menschheit =o wichtig, dals er den Chirurgen mit dem ge-
rechtesten Stolze erfilllen darf.

Einer besondern Erwihnung bedarf noch die Radikal-Operation
bei Kindern. Iiir diese tritt Kocner (Hernien im  Kindesalter.
GerHARDTS Lelwrbuch pg. 753.), Bravx (I c. pg. 26) und Avsperau
(l. ¢. pz. 99) ein.  Sehen wir uns meine Statistik an. Bis zum
Alter von 10 Jahren wurden 19 Kinder operiert. Davon starben
2 = 10%/s */,, wihrend die allgemeine Sterblichkeit nur 7'/2 °/; betrug.
Was die Recidive anlangt, so kamen solche 4 Mal vor, 8§ Mal ist
der Enderfolg unbekannt und 7 Mal ist kein Recidiv gefunden.
Also 21 %, Recidive

37 %/, Nicht-Recidive.

Diese Zablen stimmen durchaus mit den allgemeinen iiberein;
aus ihmen heraus ist also gewils nicht zu entwickeln, dals die
Radikaloperation bei Kindern empfehlenswerter sei, als bei den
Erwachsenen. Dazu kommt ein Moment, und das mufs uns von
einer ausgiebigen Anwendung der Operation bei Kindern abhalten,
das ist die Schwierigkeit bei ihnen die Antisepsis durchzufithren.

Auch Czersy (Beitrdge zwr Chivurgie pg. 15) spricht sich
cegen die Operation an ganz kleinen Kindern aus.
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2. Eingeklemmte Briiche
103 Inguinalbriiche: .

74 minnl.. 26 weibl

77 Kruralbriiche:

188

Geschlechts

11 [+
7 Nabel- u. Bauchbriiche:

3 |
1 Hernia obturatoria

a i

185
"l'ﬁl:l'r;q r'.-'r"-
Von diesen Operierten sind

geheilt 155 — 82'/2 ofs, gestorben 33 =

An den Folgen der Operation

28 miannl.. 95 weibl, Geschlechts,

51%a afa.

17%/a ofo und zwar:
12 = G'/s o/

Einklemmung, nicht

der Operation
Ohne  genaue

= o/,

11

Angabe der Todesur-

sache resp. an interkwrrenten Erkran-

kungen

Von diesen sind septisch gestorben

und zwar:
Inguinalhernien .
Kruralhernien
Nabelhernien

Es mag erlaubt sein, hier einen Augenblick zu halten und
Zahlen der vorantiseptischen Zeit mit denen, welche ich oben

geben, zu vergleichen.

Luke, (Med.-chir. Transactions 1848. Bd. 31 pag. 100) gibt

10 = 5'/s ofa,

S 17%a ofo

6 =— 3% 0/o

2 A "',l'.-'l.

5 4 o,

1 14 ofa.
die
ge-
Al

TexTOR . hatte von 56 Operierten 24 Tote ==43Y/,.
MALGAIGNE 220 130 —— 58711 %0.
SOUTH 15 G -409/,.
Luvke selbst 115) £ 29 -34%.

Von 69 1m London Hospital innnerhalb den
ersten Stunden nach der Einklem-

mung Operierten starben

12 ==17%5"

& e

a8 spiiter als nach 48 Stunden Ope-

rierten starben

107

15 — 40/,

7 - '-1 0
27 =256/, %,
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GosseniN (Legons sur les hernies abdominales. 18658, pag. 25Y).
Von 25 vor HO Stunden Operierten starben 8 == 529/
41 nach 50 » s 28 =006%,
66 | 31 —47Y,.
GErarp (De la Kelotomie sans véduction. Paris. 1863, pag. 2):
Service de Velpeau . . 66 Operierte, 42 Tote — 639/,
Statistique & Inman (Gaz. med. 1848). :
545 Operierte, 260 Tote = 473/5%0.

Frickuover (Statistik des Herzogthwms Nassau. Wiesbaden. 1863).
381 Operierte, 163 Tote = 40'/5Y/,.
Statisque de Desgranges. 18D0—067.
90 Operierte, 43 Tote =477/ Y.
Statisque de UHotel Diew de Lyon. 1864—G606.

58 Operierte 42 , =73,
Statisque des hopitaur de Paris. 1361—64.
99 Operierte 80 , = 80%4 Y.

ScHonz (Zusammenstellung  der vom Jahre 1844—1863 inel.
auf der chirurg. Abteilung des Dr. F. Lorixser, eingeldemmten Un-
terleibs - Verlagerungen ete. Wien. med. Wochenselrift. 1. Juli 1865.
No. 32.)

116 Operierte 55 Tote — 38%/:9%,

davon Inguinalhernien: 47 ; 26 B N
Kruralhernien. . 65 : 26 . 40 0/,
Nabelhernien . . 2 * 2 =100

Bryaxt 5 Nabelbriiche operiert, 4 Tote =— 307,
Uupe (Beitrag zur Wiirdigung der  Operation  der  Hernia
umbilicalis ete.. von Langenbecks Archiv. X1, pag. 315).
122 Nabelhernien, davon 57 = 46,7°/, Tote.
14 Briiche der linea alb. 4 = 285,
Mein hochverehrter Lehrer Bavm, dem ich einige der obigen
Angaben verdanke, hat
3 Nabelhernien operiert, 3 Tote == 100 °/,.
de Misrran (1. c. pag. 41 sq.) fihrt an, dafs Hverer 22 Ope-
rationen eingeklemmter Nabelhernien gesammelt habe, davon 19
Tote = 33"

LI
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Iech bin nun gar nicht gewillt, diese Statistiken mit meinen
oben gegebenen Zahlen ohne weiteres vergleichen zu wollen, dazu
fehlen die genauern Notizen aus der vorantiseptischen Zeit, fehlen
vor allen Dingen die Angaben, welche Momente die enorme Sterb-
lichkeit verschulden. Immerhin sind die gegebenen Zusammenstel-
lungen doch scharfe Illustrationen von dem, was war und was ist,
und wohl geeignet, uns mit Stolz auf das durch das antiseptische
Verfahren Errungene zuriickblicken zu lassen.

Ohne Frage hat die Antiseptik auf verschiedene Weise die
heutige Statistik der Herniotomieen so wesentlich gebessert, einmal
durch die Verbesserung der Wundverhiltnisse selbst, dann aber auch
dadurch, dals wir jetzt, gestiitzt auf eben diese giinstigeren Wund-
verhiiltnisse, ohne Frage frither operieren, also den eingeklemmten
Darm in einer bessern Verfassung vorfinden, drittens vielleicht auch
noch dadurch, dals wir fast ausnahmslos jetzt den innern Bruch-
schnitt ausfithren und dadurch ungiimstice Verhiiltnisse am Darm
itberblicken und bessern kinnen.

Von unsern Kranken waren im Alter:

unter s Jahr 2, mestorben 2 1003 /4

von Ye— 1 Jahr 1 . 1 = 100 v/fs.

1— b 1 0 (0 o/q

10—20 3, 0 = 00 ofo.
20—40 . 36, .. 2= 5% o/u
40—60 ., . 81, e 9= 11Yi¢fo
60—70 . 31, 5 10) 33Ys ofa

tiber 70, ; 25, i b 32 ofa.

Alter nicht angegeben 8, = 1

1858, estorben 33

Den grifsten Prozentsatz Toter liefert das ganz jugendliche
Alter. Das mittlere Alter hat eine sehr geringe Sterblichkeit anf-
zuweisen, das hihere wiederum eine grofsere bis zu 33°%,. Es liegt
in diesen Zahlen nichts Befremdendes, sie erseben sich ams den
Verhiiltnissen von selbst.

Von der grifsten Wichtigkeit fiir die Prognose eines einge-
klemmten, zu operierenden Bruches ist die Dauer der Einklem-
mung. Die Zeit der Einklemmung bis zur Operation ist 44 Mal
angegeben — 24 %/,
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Eingeklemmnt waren:

Mehrere Stunden T Fille.

12 Stunden 1 Fall

1 Tag 8 Fille 1 Tod an Diarrhie.
2 Tage . ] 1 ., an Kollaps.

3 5 2 Tote an Peritonitis.
1 4 ., 1 Tod an Darmparalyse.
]} 4 1 ., an Peritonitis.
(& 2 . 2 Tote an

7 1 Fall

85 1 1 Tod an Pertoration.
14 1.

Von 23 vor 50 Stunden Operierten starben 2— 8%5°9/ .
21 nach 50 = 1=38Ys Y=
44 9 = 201 /,.
Auch diese Zusammenstellung ergibt wesentlich bessere Re-
sultate, als die von Gosserix. Dieser hatte 32°% und 569/, von
der Gesamtsumme 479/, |
Was nun den Wundverlauf anbelangt, so kinnen wir dem-
selben bei den Radikal-Operationen der eingeklemmten Hernien nicht
die grofse Bedeutung beimessen, wie bei den Operationen der nicht
eingeklemmten DBriiche. Dei den ersten miissen wir operieren und
finden oft Verhiiltnisse, welche einer Antisepsis recht hinderlich sind,
wie nach starkem Taxisversuchen, bei Gangrin des Druchsackes
und bei jauchigem Bruchwasser. Dazu kommt, dafs wir nicht selten bei
alten Leuten operieren miissen, deren Reinlichkeit eine recht zweifel-
hafte ist, wihrend wir die nicht eingeklemnten Briiche greiser Men-
schen unangeriihrt lassen konnen.

Lokale Sepsis ist angegeben in 11 Fillen = 5%/ %/,. Diese
50 ungemein kleine Zahl mufs in Erstaunen versetzen, namentlich
wenn wir sie mit der korrespondierenden bei den nicht eingeklemmten
Briichen betrachten. Dort war sie 213/ 9/ .

Ebenso- sind die Verhiiltnisse der Heilungsdauer recht giinstige.
Es findet sich angegeben:

Heilung in 8 Tagen &8 Mal
IR 1 I

s P LSS |-
Einfach prima intentio angegeben 20

78 — 38%4 ofo
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Heilung in 4 Wochen 17 Mal

s T i : B

= o - .

Uber 6 Wochen 4 |,
R e T

Nach denselben Prinzipien, wie oben angegeben berechnet,
haben wir also in 6% Fillen = 38%4 %/, Heilung per primam zu
verzeichnen, in 31 Fillen — 16/ 9/, solche per secundam.

Die mittlere Heilungsdauer fiir die 104 Fille betrigt also
20%/1 Tage. TFiir die nicht eingeklemmten Briiche haben wir eine
solche von 26 Tagen gefunden. Die Heilung per primam betrug
fiw die nicht eingeklemmten Briiche 29'/s Y/ . die per secundam
2814 9, fir 107 Fille.

Unleugbar liegen also die Resultate der Berechnungen giinstiger
fiir die eingeklemmten Driiche als fir die nicht emgeklemmten.
Worin mag die Ursache dieser auffiilligen Thatsache liegen? Die
Zahlen sind ungefiihr dieselben, 104 gegen 107, eine ausgebildetere
Antisepsis bei den eingeklemmten Hernien kann man nicht annehmen,
da die Operatenre beider Brucharten nahezu dieselben sind. FEs
bleibt nur anzunehmen, dafs von den Operationen eingeklemmter
Briiche im Verhiltnis zu wenige verdffentlicht sind, withrend die
Radikal-Operationen: nicht eingeklemmter Briiche mit Vorliebe ver-
offentlicht wurden. Es mufs immerhin auffallen, dals es nur gelingt,
185 Radikal-Operationen eingeklemmter Briiche aus der Litteratur
und aus Privat-Mitteilungen zu sammeln, geiibt ist die Operation
eben an eingeklemmten Briichen gewils sehr hiufie. Ich michte
an dieser Stelle die operierenden Privatirzte und die Arzte nament-
lich der grofsen, stidtischen Krankenhiiuser, von denen ja leider
50 selten Berichte vorliegen, ersuchen ibre Erfahrungen zu ver-
iftentlichen.

Auch fiir die Radikal-Operation eingeklemmter Briiche wird
niichst der Frage nach den Wundverhiiltnissen diejenige nach den End-
erfolgen als die wichtigste erscheinen. s mufls allerdings zuge-
standen werden, dafls diese Frage bei den eingeklemmten Hernien
nicht die Rolle spielt, wie bei den nicht eingeklemmten. DBei den
letztern ist ja die Radikal-Operation das wichtigste Moment, also
mufs auch die nach dem Erfolge die wichtigste Frage sein. Bei den

Lersuisk. Hadikal-Operation.
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erstern 15t sie Ja nur ein Appendix der lebensrettenden Herniotomie.
Immerhin, ist die Radikal-Operation einmal gemacht. so mufls das
Resultat auch interessieren, schipfen wir ja aus diesem allein das
Material zur Beantwortung der Frace: Ist es der Mihe wert. die
einfache Herniotomie durch die Radikal-Operation zu komplizieren?

Recidive traten ein:

A. Bei Ingninalhernien | 6 Mal = 7%z 9/u
B. ., Eruralhernien . . . o 8 ofa
C. .. Nabel- nnd Bauchhernien. 1 ., = 14%5 o/u
15 Mal B w/a
Endresultate sind nicht angegeben:
A. Bei Ingninalhernien. B 24 Mal — 31 ofs
B. .. EKruralberniem . . 24 ., = 24 o

. .. Nabel- und Banchhernien B 48 ofy
51 Mal = 277 vfo
Die gleichen Zahlen bei den nicht eingeklemmten Hernien
lauten 206 °/, und 35% /. Also wiederum fiir die eingeklemmten
Briiche ein giinstigeres Resultat. Auch hier miissen wir annehmen,
dals von den Fillen mit unbekanntem Endresultat wenigstens 81/ %/,
Recidive davontrugen.

Konstatiert, dals kein Recidiv eingetreten:

A. Bei Inguinalbriichen. . . . 28 Mal = 36z /s
B. .. Kraralbriichen . . . . 48 . — 480o/s -
C. .. Nabel- und Bauchbriichen 2 ., = 28Y: 0/

78 Mal == 42%/4 ofo
Die korrespondierende Zahl bei den nicht eingeklemmten
Briichen ist 35 %/,.
Guexop fand aus der Socixschen Klinik:
Inkarzerierte Inguinalbriiche 10 %/, Recidive, 90 %/ Heilung.
Kruralbriiche 28 9/ . rib i
Vielleicht erklirt sich das gimstigere Resultat bei den einge-
klemmten Briichen eben aus der Einklemmung und dem dadurch
hervorgerufenen grofsern Blutzufluls vesp. vermindertern Abfluls.  Es
liefse sich denken, dals dadurch eine schnellere und innigere Ver-
klebung des DBruchsackhalses zu Stande kiime.
Ubrigens mufs uns dieselbe Vorsicht bei der Beurteilung dieser
Zahlen leiten, welche wir den entsprechenden bei den nicht



eingeklemmten Driichen entgegenbrachten. Fir die Inguinalhernien
ist eine Heilung konstatiert zwischen 2 und 46 Monaten nach der
Operation und zwar entfallen aut die Zeit von 1 Jahr von 23 Iillen
allein 13,

Fiir die Kruralhernien ist die DBeobachtungszeit zwischen
1 Monat und 51 Monaten, bis zu 1 Jalr nach der Operation
25 Fille von 45,

Fiir die Nabel- und Bauchhernien betriigt die Beobachtungszeit
nur 6 resp. 10 Wochen,

Immerhin mag ja eine Reihe von Operationen auch bei den
eingeklemmten DBriichen wirklichen radikalen Erfolg aunfzuweizen
haben, grols wird diese Reihe wohl kanm sein.

Wir kommen jetzt dazu, uns die Frage zu beantworten, welche
wir schon oben aufgestellt haben: Sind wir berechtigt einer jeden
Herniotomie, wenn nicht ganz besondere Verhiiltnisse den Abschluls
der Peritonalhihle verbieten, (wie eitrige Peritonitis, Gefahr der
Gangrin des Darmes) die Radikal-Operation anzuschliefsen oder aber
sind die Resultate, welche bis jetzt vorliegen der Art, dals die
grofsere Mithe verloren erscheint?  Zuniichst miissen wir uns klar
machen, ob in dem grifsern Xeitverlust, den die Herniotomie
plus Radikal-Opervation mit sich fithrt, eine Gefahr fir den Kranken
liegt. Es ist das eine Frage, welche noch neuerdings ein bekannter
Chirurg mir schriftlich vorlegte und sie hat gewils ihre Berechticung
und mufs beantwortet werden. Ich meine nun, dals bei antiseptischen
Kautelen in dem grifsern Zeitverlust eine Gefahr fir den Kranken
nicht liegt. Fine solche kinnte nur hervorgerufen werden

a. durch den Wasserverlust und die Abkithlung bei lingerm
Vorliegen grofserer Mengen von Darm und Netz.
b. durch septische Peritonitis.

Was die erste Miglichkeit anlangt, =0 wird jeder Chirurg,
wenn  eine grifsere Menge Eingeweide vorliegt, die bekannten
Malsregeln nicht wvernachlissigen. Das Bedecken der Darms mit
nassen, warmen Karbolkompressen wird schon meistens geniigen,
die Wasser- und Wirmeentziehung zu verhindern.

Unter den Todesursachen bei eingeklemmten Hernien ist

=i

3 Mal Kollaps angegeben. Wenn selbst diese 3 Fiille auf Rechnung

&
i
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der  schidlichen Wirkung lange vorliegender Brucheingeweide zu
schieben sein wiirden, wiirde die Zahl doch zu klein sein, wm dar-
auf ein verwerfendes Urteil banen zu wollen.

Was die zweite I'rage anlangt, so ist bei den eingeklemmten
Briichen die Moglichkeit der Entstehung einer septischen Peritonitis
an und fiir sich hiiufig durch die gegebenen Nebenumstiinde erleichtert.
Brandiges Netz, janchiges Bruchwasser, Bluterguls in den Bruchsack
nach zu starken Taxisversuchen ete. kimnen nur bei sehr sorefil-
tizer Handhabung der Antisepsis unschiidlich eemacht werden. Die
Radikal - Operation als solche kann in diesen Fillen gewils nicht
das Verhiiltnis verschlimmern. Wiihrend der Operation werden die
antiseptischen Maflsnahmen in Wirkung treten, nach der Operation
it die DPeritonalhdhle gegen die Finwirkung septischer Stoffe eben
durch den Verschlufs wesentlich geschiitzter, als bei der einfachen
Herniotomie,  Die Richtigkeit dieses Risonnements ergibt sich auns
den oben gewonnenen Zahlen. An Sepsis gestorben sind 3'/s 9/,

Gegen die nach der Herniotomie aunszufithrende Radikal-
Operation spricht also Nichts: immer nativlich vorausgesetzt. dals
nicht eitrige Peritonitis. Gangriin des Darms ete., den Abschluls
der Peritonalhohle kontraindizieren. Viele Momente aber sprechen fir
die Ausfithrung der Radikal-Operation.

Vor allem die Thatsache, welche wir schon oben beriilnt,
dals durch den Abschluls der Peritonalhihle eine Art von Schutz
cegen von aulzen eindringende Sepsis gegeben ist, zweitens aber die
Thatsache, dals nach der Radikal-Operation, auch wemn ein Recidiv
eintreten sollte, die Verhiiltnisze der Hernie wesentlich gebessert
erscheinen. s wird in sehr vielen Iiillen gelingen. durch Lisung
von Adhiisionen des Netzes oder des Darmes einen verwachsenen
Bruch zu einem. wenn ein Recidiv eintreten sollte. mobilen zu ge-
stalten, durch Entfernung grofser Netzklumpen, durch Verschlufs
eines offen gebliebenen processus vaginalis, durch Verkleinern der
Bruchpforte, die Beschwerden, immer angenommen es kommt ein
Recidiv, ganz ungemein zu lindern.  Hier und da wird es schliefslich
atnch vielleicht gelingen, eine wirkliche Radikalheilung zu erreichen.
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Resultate dieser Statistiken.
Unsere Statistik fithrt uns zu folgenden Resultaten:

I. Mobile Briiche sollen einer Radikal-Operation nicht unter-
worfen werden.

I1. Verwachsene oder sonst nicht zuriichzuhaltende oder
schmerzhatte Briiche, welche ihre Triiger invalide machen,
kinnen einer Radikal-Operation unterworfen werden.

III. Alte oder dekrepide Individuen und Kinder in den ersten Le-
bensjahren sollen von der Operation verschont bleiben.

VI. Eingeklemmte Briiche sollen, wenn keine wesentliche In-
dikation fiir Offenhalten der Peritonalhiéhle vorliegt, nach
Aufhebung  der Einklemmuug, zugleich vadikal operiert
weriden.

V. Fine radikale Heilung des Bruches tritt nur in ganz sel-
tenen Fillen ein.

VI. Durch die Radikal-Operation werden in den meiten Fiillen
die Bruchverhiiltnisse wesentlich gebessert.

VII. In allen Fillen ist nach der Radikal-Operation stets ein
Bruchband zu tragen.

VIII. Die peinlichst genaue Anwendung der Antisepsis ist bei jeder
Hadikal-Operation geboten.

Zu denselben Schliissen sind schon verschiedene Chirurgen
gekommen und zwar gerade eine Anzahl derjenigen Chirurgen.
denen wir die Einfiibrung der Radikal-Operation verdanken.

Czerxy. Beitrdage zur operativen Chirurgie, Stuttzart 1878,
pag. 1.

LIeh miehte die Radikal-Operation vorliufig blofs dann fiie an-
gezelgt halten, wenn die Hernie nicht durch Dandagen zuriickge-
halten werden kann.®

Dagegen gibt sich Czerxy, pag. 13 der Hoffnung einer wirk-
lichen Radikal-Heilung der Hernien mit Hillfe seiner Karbolseide hin.
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LDie Brinnrorn'sche Forderung . . . . . ist somit, wenn auch
in etwas modifizierter Form erfillt und damit itherhaupt die Radkial-
Heilung der Hernien gefunden.*

Sociy.  Ferhandlungen der devntschen Gesellsehaft fiir Chirurgie.
Berlin 1879. II pag. 64, 65 seq.

LBei einem =0 verbreiteten, die Leistungsfihigkeit des Men-
schen =0 hemmenden und dessen Leben  so direkt bedrohenden
Leiden, sollte man =sich. denke ich, auch mit halben Erfoleen, mit
Linderung der Hauptbeschwerden und Beseitigung der grifsten Ge-
fahren zufrieden geben.

Bei jeder wegen FEinklemmung unternommenen Herniotomie °
thun wir cut, den Bruchsack an seinem Halse weit oben zu unter-
binden ete.* (also die Radikal-Operation vorzunehmeny).

v. LaxgeExpeck am selben Orte 1 pag. 142, 143 verhilt sich
dulserst skeptisch gegen die Erfolge der Operation:

~Meiner Ansicht nach wird auch niemals eine sichere Methode
gefunden werden kinnen. Wenn man mit einer Operation nichts
andres  machen  kann, als ein Narbengewebe erzengen, und wenn
wir wissen, wie leicht Narbenbindegewebe wieder aufzelost werden,
durch Dehnung wieder verschwinden kann, so kann man ja auch
von vornherein, wenn man die Radikalkur einer Hernie _unternimmt
nur die Verpflichtung fiihlen, dem Patienten aufzuerlegen, immer ein
Bruchband zu tragen. Ich sehe die Radikalkur der Hernien als
aulserordentlich wichtig an fiir alle die Fille, wo die Hernien durch
sruchbiinder nicht zuriickgehalten werden konnen.- ete. ete.

v. Nusspavm. The gegewwdrtige Belandlung  der Unterleihs-
briiche.  Mimchen 1381, pag. 9, spricht sich in ganz demselben
Sinne aus:

~Wenn wir aufrichtig sind und die Augen ovdentlich anfmachen,
so kommen wir zu der Anschauung, dafs man eine wirkliche
radikale Heilung kaum erwarten und verlangen kann.  Wenn niemand
eine Hernie bekommt, der nicht die angeborne Disposition dazu hat,
so werden wir, da wir diese wohl kaum beseitigen konnen, mit dem Ver-
sprechen des Radikalheilens etwas sparsam zu Werke gehen. Ich
meine es wiire ein sehr dankenswertes Resultat, wenn diese genann-
ten Operationen bewirken, dals eine Hernie, welche durch Kkein
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Bruchband zuriickgehalten werden konnte und sonach eine Lebens-
gefahr herbeifiihrte, nun mit einer leichten Bandage sicher zurick-
gehalten wiirde®.

SCHEDE (Centralbl. f. Clirurgie 18377, No. 44) sagt: Ferner
sind wir gewils berechtigt. irreponible und durch Bruchbinder nicht
guriickzuhaltende Briiche einer operativen Behandlung zun unter-
werfen.  Die Operation von reponiblen Hernien, deren Retention
durch Bruchbinder noch moglich ist, kann man, meiner Ansicht nach,
ganz abgesehen von der immerhin vorhandenen Gefahr, nur wider-
raten, so lange auch operierte Bruchkranke vom Tragen eines
Bruchbandes nicht mit Sicherheit dispensiert werden konnen.

Ich konnte diese Ausspriiche um einige noch vermehren, ich
denke an diesen vornehmsten genug gebracht zu haben, um zu
zeigen, dals das, was ich aus der Statistik gefunden, von andern
Chirurgen schon geiufsert ist. Damit, dals ich nichts absolut Neues
oebracht, wird meine Arbeit kaum an Wert verlieren, denn, wenn
das, was der Einzelne aus seiner eigenen Erfahrung gefunden, so
cut mit der statistischen Berechnung des Gesamtmateriales stimmt,
so hat die letztere ja eben einen erhiéhten Wert, welche gerade-
zn abschliefzend fiir die Gesamtfrage wirken muls.
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Die verschiedenen Operationsmethoden.

A. Die Leistenbriiche.

Bel diesen ist zuerst in der antiseptischen Zeit der Versuch
einer radikalen Heilung gemacht. Vereinzelte Operationen von STEELE
und Axxaxpane wurden zuerst veriffentlicht, dann aber nahmen die
deutschen Chirnrgen mit Eifer die Frage auf und ihren Bemithungen
sind die jetzigen Operationsmethoden zun danken. So ist, wenn auch
den Englindern die Prioritit nicht abzustreiten, durch deutschen
Fleils erst die Operation ein Allzemeingut der Chirnrgen geworden.

Bei den Leistenbriichen treffen wir auf alle Schwierig-
keiten der Radikalheilung, und zwar liegen diese bis jetzt nicht
iberwundenen Schwierigkeiten in den anatomischen Verhiltnissen.
Durch den ziemlich langen Kanal zieht der Samenstrang, ein be-
wegliches, ab- und anschwellendes Organ. Wir sind also nicht im
stande, wie es bei den andern Briichen der Fall, den Bruchkanal
einfach zu schliefsen, da wir die Methode der alten Bruchschneider,
der Radikal-Operation die Kastration anzuschliefcen, nachzuahmen
nicht vermogen. Der Weg, den einmal ein Bruch genommen, bleibt
also erweitert, namentlich der Eingang zu dem Kanal. Dazu komnt
bei diltern und bei plotzlich mager gewordenen Individuen eine
Schlaffheit der Muskulatur wund der Haut, durch welche einem
erneaten Andrang der Diirme ein verminderter Widerstand ent-
cegengesetzt wird.,  Diese Schwierigkeiten betreffen den erworbenen,
noch grifsere den angebornen Bruch. Hier ist der ganze Weg frei,
mit dem glatten Vaginalfortsatz ausgekleidet, withrend die einzelnen
Bestandteile des Samenstranges oft auseinander gedriingt sind.
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Getreu dem Charakter der vorliegenden Arbeit wollen wir ver-
suchen aus unserer Statistik den Wert der einzelnen Operations
Methoden zu finden.

Es stehen sich verschiedene Methoden gegeniiber.

v. NusssBarMm begniigt sich, den Bruchsackhals, nachdem er
durch Zug mdiglichst hervorgeholt, zu unterbinden resp. zu ver-
nithen, unter der Ligatur durchzuschneiden und den ganzen Bruch-
sack zu entfernen.

Czerxy unterbindet den Bruchsack ohne stirkeres Anziehen
an der Pforte und verschliefst die letztere durch die Naht.

Die dritte Methode, welche wohl von Socix am ehesten und
am haufigsten geiibt ist, will die Vorteile beider voricen Methoden
vereinigen, ligiert nach vorherigem starken Anziehen den Druchsack-
hals, durchschneidet und exstivpiert ihn, legt dann aber noch
Niihte der Bruchpforte an.

Das radikalste Verfahren ist von Risen angewendet. Dieser
Chirurg spaltet den Leistenkanal, entfernt den Bruchsack an seinem
Beginn, an der Stelle, wo er sich vom Peritoneum abzweigt. Dann
trigt er von den Rindern des Leistenkanals so viel ab, dals bei
der nun folgenden Naht der Kanal sich eng wm den Samenstrang
schlielst.

Aufser diesen 4 Hauptmethoden sind noch die verschiedensten
Vertahren benutzt. Wir werden auf diese nebensichlichen Metho-
den noch spiter mit einigen Worten zuriickkommen.

Was wollen wir nun mit der sogenannten Radikal-Operation
erreichen? Wir wollen:

I. Die Peritonalausstiilpung, den Bruchsack, moglichst entfernen.

II. Den Leistenkanal soweit thunlich verengern. Gelingen
uns diese beiden Punkte, =0 haben wir das Mogliche gethan, um ein
Recidiv zu verhiiten.

III. Zugleich miissen wir derjenigen Operation den Vorzug
geben, welche moglichst einfache Wundverhiltnisse setzt, damit keine
grifsere Gefahr fiir das Leben entsteht und die Wunde miglichst
schnell heilt.

Was nun No. I anlangt, so ist gerade dieser Indikation bei dem
Leistenbruch schwer Geniige zu leisten. Wie schon oben mitgeteilt,
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suchen v. Nusssavat und Socix derselben dadurch zu geniigen, dals
sie den Bruchsack mioglichst weit vor die Bruchpforte ziehen und
moelichst hoch abbinden. Durch das starke Vorziehen wird der Bruch-
sack im Kanal von etwaigen Adhiisionen befreit und nachdem er dann
unter der Ligatur durchschnitten, schnellt der Rest vermoge seiner
FElastizitiit moglichst weit zuriick. Scurpe 1. e. pag. 702 meint sogar, dals
ein starkes Anziehen des Bruchsackes ganz dasselbe Resultat erzielen
muls, wie die Risensche Spaltung des Leistenkanals.  Ist dér Bruch-
sack aber fest mit dem Kanal verwachsen. so wird das Vorziehen
wenig niitzen, es muls dann das Verfahren von ScuHEDE eintreten.
ScHEDE hat in solchen Iillen den Bruchsack stumpf oder scharf von
seinen Adhiisionen befreit und in den nun sozusagen nackten Kanal
ein  Drain eingeschoben, damit er durch Granunlationen ausheile.
Wie weit die entstehende Narbe. von welcher Scurpe sich viel
verspricht, einem erneuerten Andringen standhilt, ist eine andre
Fragze.

Czerxy, und das ist wohl der folzenschwerste Irrtum seiner Me-
thode, bindet ohne denselben stark anzuziehen. den Bruchsack an der
Piorte ab.! Er vertrant eben ganz auf den Schutz seiner Plortennaht.
Wenn nun auch der Bruchsack unter der Ligatur quer durchtrennt
wird, so indert das nichts daran. dals der innerhalb des Kanals
liccende Teil des Sackes offen bleibt und nichts die Ddrme hindern
kann, sich dahinein zu schieben. Wenn nun obendrein, wie bei
dem Czerxyschen Verfahren nicht selten gewesen, sich durch lokale
Sepsis die Pfortennithte ausstolsen, so ist gar kein Schutz gegen
das Recidiv gegeben.®

Den Anforderungen, welche uns No. I. stellen, geniigt am besten
das Risensche Verfahren. Nach Spaltung des Leistenkanals ist 1.
im stande, den Bruchsack total zu exstirpieren, sozusagen an seiner
Wurzel zu entfernen.

Dem idealen Verfahren, welches praktisch sich aus naheliegen-
den Griinden verbietet, von innen her, von der Bauchhihle aus den

1 Joz. BELL (Edinh, med, Journe!., Augz, 1569 und Januar 1577) hat chenfalls 2 Mal nur
den Bruchzack unterbunden, Naech dicser Operation soll 1 Mal Heilung nach mehreren
Monaten Konstatiert sein.

fGang nemerdings hat CzeErNY (O f. Ch 1883, No. 4) bei Empfehlong der innern
Naht des Bruchsackhalses auf die Notwendigkeit, den Bruchsack stark anznzichen
hinzewiesen
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Bruchsack zu entfernen, nihert =sich die Rsche Methode am
meisten.’

Wie stehen nun die einzelnen Methoden der zweiten For-
derung gegeniiber: der Verengung des Leistenkanals. v. Nusspaum
hat in dieser Richtung nichts gethan und in frischen Fillen bei
jugendlichen Individuen mag ja auch die Muskulatur dabin wirken,
dals der Kanal auf sein fritheres Lumen zuriickkehrt. DBei ilteren
Fillen und bei nicht jugendlichen Individuen wird eine solche Resti-
tution nicht eintreten.

Dieser zweiten Indikation suchte Czersy durch seine Pforten-
naht zu geniigen. Nach Anfrischung der Pfeiler legt er eine sorg-
filtige Naht, meistens Miedernaht an und zwar mit der von ihm
priipparierten Karbolseide. Damit sollte endlich die Frage der Radi-
kal-Heilung gelost sein. Nicht alle seine Nachfolger konnten sich
zir Anwendung seiner Seide entschliefsen, ein grofsever Teil be-
nutzte das Catgut. Ich meine nun, die Frage nach dem Nih-
material ist eine ziemlich gleichgiiltize, beide, Seide und Catgut
heilen bei geeigneter Anwendung und bei aseptischem Verlaufe ein.
(relingt eine Asepsis nicht, nun, dann werden beide wahrscheinlich
ausgestofsen. Reverpix hat neuerdings, um die Pfeiler des dulzern
Leistenringes einander noch mehr zu nihern, seitliche. entspannende
Einschnitte neben den Pfeilern gemacht.

Die Frage ist nun, niitzen diese Nihte etwas? Ich meine, es
1st ein Nutzen kaum anzunehmen und sind sich jetzt wohl alle Autoren
darin einig, dals diese Nihte dem erneuten Andrange des Darmes
keinen geniigenden Widerstand entgegensetzen konnen, sie werden
bald lose oder schneiden durch.

Eine ganze Reihe von Operateuren haben diese Czerny-
sche Naht mit der Ligatur des vorgezogenen Bruchsackes und mit
seiner Exstirpation kombiniert. Dieses kombinierte Verfahren muls
mehr leisten, als die Naht allein, das liegt auf der Hand; und in
der That hat es mehr geleistet.

Dem Ideal am niichsten kommt wiederum Risen mit seiner
Spaltung des Leistenkanals. Nachdem der Bruchsack abgetragen,

! Teh entnehme HUTER (Specielle Chirurgie. 11 pag. 640}, dals MoLLIERE den Druchsack-
hals mittels der elastischen Ligatur geschlossen hat.
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nimmt R. so viel von den Wandungen des Kanales fort. dals die
dann angelegte Naht knapp den Samenstrang wmspannt. R. verlegt
also wiederum den Angriffispunkt in den Kanal.

Etwas Ahnliches hat auch AnseErr mit seiner innern Naht des
Leistenkanals gethan, nur hat er nicht wie Risen den Bruchsack
miglichst ganz entfernt, sondern den im Kanal befindlichen Teil
desselben mit verniht. Die Anserrsche Naht ist jedoch zu schwie-
rig und umstindlich, als dals sie weitere Anwendung gefunden.

Einen Verschlufs durch Narbenmase hat, wie schon oben er-
withnt, Scuepe durch Einschieben eines Drain in den Leistenkanal
und durch Ausheilen des Letztern durch Granulation versucht.

Der einzige Einwwt, welcher Risen gemacht werden kinnte,
derjenige, dals durch sein Verfahren Bauchbriiche entstehen konnen,
ist durch die Praxis widerlegt.

Aus rein theoretischen Griinden, die Frgebnisse der Statistik
kommen sogleich. werden wir also dazu gedringt im allgemeinen
dem Riserschen Verfahren den Vorzug zu geben, in zweiter Linie
dem Socixschen und v, Nusspavmschen, wihrend wir die Methode
vom Czerxy als durchaus ungeniigend ansehen miissen.

Was ergibt nun die Statistik? Wir haben 271 Inguinalhernien,
eingeklemmte und nicht eingeklemmte.

Davon sind operiert, mit

A. Einfacher Ligatir . 28 Recidive 3 = 10%7 o/o, ochne Recidiv 10 = 36 ofe
B. Einfacher Pfeilernaht 24 S 4 — 16%3 ofe, " 6= 2b s
C. Ligatur und Exstirpa-

tion des Bruchsackes 67 5 18 = 193 ofo, , s 2F =405 0fu
I}, Exstirpation n, Pleiler-

nEhts = o ) G 3 1 =17 oo " - 2 = 335 0ofo
E. Ligatur u. Pfeilernaht 40 ¥ 13 = 322 ofs, Es b b 27 0fa
F. Ligatur, Extirpation u.

Pfeilernaht . . . 70 ,. 10 = 14%/7 ¢fo, ,, o 29 = 41%5 ofs
G. Ligatur nach Spaltung

des Leistenkanals u

Naht desselben . . 21 - 1= 5Hofs, £ w 12 = B77 ofu
H. Umniithen des Bruch-

sackes und Naht . . il i &= 981 0fa, ,, o 0 == (M oy
I. Olme nihere Angabe 8 5 0 2 = 1

R RS R - = = e ——————

971, Recidiv 47, ohne Recidiv 98.
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Bei den Nicht-Recidiven sind die Fille mit ganz kurzen, un-
geniigenden Beobachtungszeiten ansgeschlossen.

No. D). kinnen wir ebenfalls ausschliessen, da wahrscheinlich in
den Krankengeschichten das Anlegen der Ligatur einfach vergessen
ist und weil anch die Zahl zu klein. Dieser letztere Einwwf tritft
ebenfalls H. Der Einwurf, dals eine Fehlerquelle darin liegt, dafs
kein Wert auf das frithere oder spitere Eintreten des Recidiv gelegt
ist, ebenso bei den Recidiviveien auf die Zeit der Beobachtung nichts
gegeben ist, trifft nicht zu, da diese Fehlerquelle nur eine rela-
tive, eben alle Operationsmethoden betreffende ist.

Den giinstigsten Prozentsatz weist das Risensche Verfahren.
Es folgt dann dies Verfahren der hohen Ligatur, Exstirpation und
Pfeilernaht, dann die Methode nach v. Nusspava. Das schlechteste
Resultat bietet die Operation nach Czrrxy.

S0 deckt sich also theoretisches Riisonnement mit den Resul-
taten der Statistik.

Jetzt gelangen wir zu No. III unserer Forderung, ceteris
paribug dem Verfahren den Vorzug zu geben, welches die giinstigsten
Yerhiltnisse der Wundheilung bietet.

Scheinbar die einfachsten Wunden liefert das Verfahren nach
Czerxy. Ligatur des Bruchsackhalses, Naht der Pforte. Drainage
des Bruchsackes. Eben um solche einfache Wunde zu erhalten,
hat ja C. die Exstirpation des Sackes unterlassen. Nach ihm haben
viele Chirurgen ebenfalls den Bruchsack gelassen und ihn auf die
verschiedenste Art zur Obliteration zu bringen gesucht, z. B. durch
Eingiefsen von itzender Karbollosung (Kox1a), Einstilpen des Bruch-
sackes in den Inguinalkanal und Vernihen daselbst (R1sern in den ersten
Fillen), durch Matratzenniihte durch Haut und Bruchsack (Scuepe),
durch Vernihen des Bruchsackes selbst (ALperT und v. WanL) ete. Bei
dem Verfahren von v. Nusspavm und Socry wird mit der Entfernung
des DBruchsackes eine grifsere, frische Wunde geschaffen. Risen
setzte dieser noch die Spaltung des Leistenkanals hinzu.

Rein theoretisch miifste man nun annehmen, dafs, wemn es
iiberhaupt gelingt, eine Asepsis herzustellen, die frische Wunde nach
Ausschilung des Bruchsackes durchaus unschiidlich sein miisse. bei
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veeleneter Kompression und geniigender Drainage am tiefsten Punkte
einer Verklebung der Wundflichen nichts im Wege stehe. Zweitens
muls, wenn keine Asepsis erzielt wird, die Sepsis durch geeignete
Inzisionen ete. immer noch bekimpft werden kinnen, wiithrend bei
Vorhandensein eines serdsen Sackes mindestens eine langwierige
Eiterung droht. Wie waren die Erfolge nun bei Exstirpation des
sackes und bei Liegcenlassen desselben?
Was die Todesfille anlangt. so rechme ich hier ans nahe-
liegenden Griinden nur mit den nicht eingeklemmten Inguinalbriichen.
v. Nussparms Verfahren 36, Tote 2, davon septisch 1
CZERNYS . . = it E S VAN i 5
BOCENS 5 5 46, .. 6, ) (doppelseitig)
RISELS:s = i <1, SO | = 2

Diese Zusammenstellung spricht gegen Czerxy.

o

Bei der DBerechnung der lokalen Sepsis sind inkarzerierte’
und nicht inkarzerierte Hernien herangezogen, eine solche findet
sich bei:

v. Nusspavms Verfahren 6 Mal.

CzErxys . . . 15 ..  Auflillig oft ist die Abstolsung der
Pfortenniihte notiert.

SocINs . . . % 10 ., Darunter 2 Mal bei gleichzeitiger
Elephantiansis seroti.

RISELE. " . = 4 .. Darunter 2 Fille, in denen der
Bruchsack nicht ganz entfernt
werden konnte.

Aulserdem findet sich zerstreut angegeben 5 Mal Eiterung von
nicht ganz entfernten Bruchsackresten.

Das Zuriicklassen des Bruchsackes, resp. von Teilen desselben,
hat sich also als durchaus unzulissig erwiesen.

In praxi liegt nun aber die Sache so. dals es nicht immer in
der Hand des Chirurgen liegt, den Druchsack zu entfernen. In
manchen Fiilllen ist eine o innige Verwachsung desselben mit den
Nachbarteilen eingetreten, dals eine totale Entfernung des Sackes
unmiglich erscheint. Hier tritt dann das oben beschriebene Ver-
fahren nach Scuepr ein.  Also Spaltung des Bruchsackes und Ein-
legen eines Drain in den Bruchsackhals oder Ummnihen des Bruch-
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sackes. (Scuepe l. c., pag. 702.) Wo man aber, ohne sonstigen Schaden
anzurichten, den Bruchsack entfernen kann. da soll man es thun,
Das chirureisch am wenigsten haltbare Verfahven ist iibrigens das
von Excriscu, welcher den Druchsack mit den Leistenpfeilern und
der Haut verniht hat. Er hat auch meines Wissens keinen Nach-
folger eefunden. Schliefslich miissen wir uns noch, um zu klarver
Erkenntnis des Wertes der einzelnen Operationsmethoden zu ge-
langen, die Sektionsprotokolle der verschiedenen Gestorbenen ansehen.

Risen konnte, um das vorweg zu nehmen, an einem Lebenden
sich von dem Verhalten des Peritoneum iiberzeugen. Er hatte bei
einem doppelseitigen Bruche an der einen Seite operiert und fithlte
bei der Operation der andern Seite nach dem innern Leistenring
des zuerst operierten Bruches. Er fand das Peritonenm gegen die
innere Offnung strahlie hingezogen.

No. 27 (Risen) ist 8 Monat nach der Operation gestorben.
Es fand sich in der Gegend des innern Leistenringes eine strahlige
Narbe. Kein Recidiv.

No. 105 (WemsLecaxer) Ligatur, Exstirpation und Pfeilernaht.
Tod am 27. Tage. Leistenkanal geschlossen. Am innern Leisten-
ring keine Vorwdlbune,

No. 24 (Czerxy) Tod nach 3 Monaten. Keine Spur einer
Hernie. Peritoneum gegen die innere Bruchpforte hin in rvadiire
Falten gezogen.

No. 68 (Esmarcu) Ligatur, Exstirpation und Pfeilernaht. Tod
nach 2 Monaten. Schenkel der Inguinalhernie fest verwachsen.

Es eriibrigt nun noch die Frage: Wie schliefcen wir am besten
den Bruchsackhals, durch Ligatur oder durch die Naht. Diese Frage
ist nicht s=o miilsig, wie sie scheinen mag, da es verschiedenen
Autoren nicht gelang, eine Ligatur fest anzulegen. Diese rutschte
eben immer wieder ab.  Ich meine man kann der Naht wohl immer ent-
behren, wenn man den Bruchsackhals nach starkem Vorziehen durch-
sticht und ihn nach beiden Seiten hin unterbindet. Eine Naht Lifst
sich ja auch bei stark vorgezogenem Bruchsackhals schlecht anlegen.

Socry hat in manchen Fillen, die zur Naht resp. zur Ligatur
benutzten Catgut- oder Seidenfiden lang gelassen, wm damit zu
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drainieren. Dieses Verfahren ist aus manchen Griinden nicht empfeh-
lenswert.

Der angeborne Leistenbrnch setzt  einer ausgiebigen
Operation noch eine Schwierigkeit hinzu. Der Bruchsack ist nicht
ocanz zu  exstirpieren, weil dadurch der Hoden gefihrdet wiirde.’
Weiter findet sich nicht ganz selten bei diltern Individuen der
Samenstrang in seine verschiedenen Teile zerlegt und diese zerstrent
und mitdem Bruchsack innig verwachsen. Einzelne Operateure, wie
auch der Verfasser, haben sich damit begniigt, den Leistenring zu
schliefsen, ein Verfahren, welches gewils am unzweckmiilsiosten ist.

(relingt es nicht den Bruchsack zu isolieren., so soll man doch
wenigstens  durch Exstirpation von Streifen aus demselben ihn zu
verkleinern versuchen., Gelingt eine Isolierung, so hat man die
Ligatur und Durchtrennung unter derselben auszufithren.  Am
meisten empfiehlt sich wiederum die Operation Risens.  Unter allen
Umstiinden ist das Verfahren Bucaaxaxs, Risens., Buscm und
Scaepes nachahmungswert, welche durch Abtrennen und Umnihen
des untern Teiles des proe. vaginalis eine tunica vaginalis testis
erzeugten.

Nachtrag: |

Kraske macht in 2 kleinen Aufsiitzen wiedermmm auf die
Schwierigkeit der Radikal-Operation bei angebornen Hernien aut-
merksam (Centralbl. f. Chir. 1882, No. 26 und 1883 No. 1,).
Wie schon oben erwiihnt, besteht diese Schwierigkeit darvin, dals in
nicht ganz seltenen Fillen der Samenstrang in seine einzelnen
Komponenten zerlegt ist und letztere an verschiedenen Seiten des
offenen proe. vaginalis liegen. Dadurch erscheint eine Ligatur des
Bruch=sackhalses unmoglich. Krasgr meint nun, dals in einzelnen
seltenen IFillen, in denen der Hoden der betreffenden Seite doch
degeneriert erscheint, eine Entfernung desselben angezeigt sei.  Wie
cich aus den obigen Zusammenstellungen ergibt, ist schon zu ver-
schiedenen Malen die Kastration der Radikal-Operation angeschlossen,
g0 von Risen, Sociy, WeENLEcoNEr etc. und haben sich diese
Chirurgen nicht gescheut, entschieden degenerierte Hoden zu entfernen.

VL auch KocHeEr in geiner 50 klaren Arbeit 1. ¢ pag. 759,
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Nach meiner Meinung hat Czersy (C. f. Chir. 1883 No. 4))
zweifellos Recht, wenn er warnt diesen Vorschlag von Kraske an-
zunehmen, und glaube ich, dals dieses Zuriickkehren zu der Praxis
der alten Bruchschneider der Radikal-Operation der Briiche iiber-
haupt gefiihrlich werden konnte.

Unmiglich kann man es einem kleinen, im Wachstum zuriick-
gebliebenen Hoden vor der Exstivpation ansehen, ob er funktions-
unfiihig ist oder ob er nicht, wie Czerxy meint. seinem DBesitzer
noch von grofsem XNutzen sein kann.

Was den Inhalt der Leistenbriiche anlangt so ist in den selten-
sten Fillen nur Netz gefunden, meistens findet sich neben demselben
noch Darm. Ganz vereinzelt fanden sich andere Eingeweide als
Diinndarm, so in einem Falle von Czerxy Coecum und proc. vermi-
formis, in einem Falle von DBryk Uterus mit dem Ovarien ete.

Uber die Behandlung von Netzknollen, sowie von mit einan-
der verwachsenen Dirmen zelten die allzemeinen Vorschriften. Doeh
ist. zu bemerken, dals mit dem Stiele des Netzes in verschiedener
Weise verfahren ist.  Manche Operateure haben ihn nur einfach
unterbunden, andre mit der DBruchpforte verniht (Scrrpz).
Meistens wird der Netzstiel ja das Schicksal des Bruchsackes teilen
und mit ihm zuriickgebracht werden. FEin Versenken in die Dauch-
hihle wiire gewils immer anzustreben.

Im ganzen ist in 65 Iillen angegeben. dals Netzknollen die
Operation komplizierten und abgetragen werden mulsten.  Einmal
trat Tod durch Blutung aus den Netzgefilsen ein.

Das  Einndhen von verdickten Netzstielen als obturierende
Pfropten im Leistenkanal ist nicht empfehlenswert, weil diese
Knollen doch im Laufe der Zeit schwinden und weil die Gefahr
besteht, dals bei einem Recidiv sich der neu vortretende Darm an
dilnnen Striingen einklemmt.

B. Die Schenkelbriiche.
Hier liegen die Verhiiltnisse durchaus giinstiger, als bei den

Leistenbriichen. LEin kurzer Kanal ohne normalen Inhalt lilst hoffen.
LEISRINEKE. H.‘lllik:ll-ﬂl:lf*'l.‘.'l.ﬁﬂl!. 8]
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durch das Operationsverfahven eine so feste Narbe zu bilden, dals
dem Andringen der Eingeweide ein lLingerer Widerstand geleistet
werden kann.

Wir haben es bei den Schenkelbriichen mit 3 Operations-
methoden zu thun, da ja das Risersche Verfahren wegfillig wird.

Das was iiber den Wert oder Unwert der 5 Methoden oben
cesagt ist, trifft auch hier wieder zu.

Nach der v. Nusspavmschen Operation wird der vorgezogene
Bruchsack nach der Ligatur entfernt. Andere Autoren haben diesem
Verfahren die Naht der Bruchpforte zugesellt. Die einfache Ligatur
und Pfortennaht, also die dem Czerxvschen Verfahren bei Leisten-
briichen analoge Methode ist bei den nicht eingeklemmten Krural-
hernien nur 1 Mal, bei den eingeklemmten Hernien nur 5 Mal
in Anwendung gekommen und mufls wie die einfache Ligatur des
sruchsackes entschieden verworfen werden, da es ja vor allem dar-
auf ankommt, eine miglichs resistente und kurze Narbe zu bilden.

A. Einfache Ligatur . 13 Recidiv 3 = 23 ¢/u, ohne Recidiv 6 = 4b /o
B. Ligator und Exstir

pation pon Tt hd i b= T /aofe ., s 25 39 ofy
C. Ligatur, Exstirpation

Pfeilermaht . . . . 12 24 0= 00 oy ;e B g = 1673 ofo
1Y, Liratur u. Pleillernaht 6 ke i — 66%a0f0 & A0 =000/
E. Exstirpation desBruch-

Eaclieani e w iel beniae if 0 = 00 nfo s ; 1 = 2D ofo,

Was wir oben gesagt. wird durch die Ergebnisse der Statistik
hestiitigt, wenn man auch gern zugeben kann, dals die Zahlen zu
swingenden Schliissen zu klein sind.

(. Die Nabel- und Bauchbriiche = 15.

Noch einfacher, als bei den Schenkelbriichen liegen die Ver-
hiiltnisse bei den Nabelbriichen.

Der Kanal ist hier ein ganz kurzer, dafiir aber ist die Bruch-
pforte wenizstens bei den alten Hernien eine recht weite und von
starken Wandungen gebildet.

Auch hier wird es vor allem darauf ankommen, in die Pforte
hinein eine moglichst feste Narbe zu bringen und diese durch die
Naht der Pforte zu unterstittzen.
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Es muls also immer der Bruchsack exstirpiert werden, was aller-
dings durch die oft so innige Verwachsung desselben mit der Haut
seine grofse Schwierigkeit haben kann. Ist die Haut sehr ausge-
dehnt und diimne, so dals nach der Ausschilung eine Gangrin der-
selben zu befiirchten, so muls dieselbe mit dem Bruchsack entfernt
werden, dfmit méglichst keine Tasche zuriickbleibt. Da 35 Mal das
Endresultat nicht bekannt geworden und 2 Mal die Beobachtungs-
dauer nur 4 und 5 Monate betriigt, so ist fir die nicht einge-
klemmten Nabelhernien iiber den Wert der zwei Operationsmetho-
den, also ob nur Exstirpation oder Exstirpation und Pfeilernaht,
nichts anzugeben.

Ebenso ergeht es bei den 6 eingeklemmten Nabelhernien.
2 Mal ist das FEndresutat nicht bekannt, 1 Mal wurde nach 1
Jahre ein Recidiv gefunden, in den beiden letzten Fillen betriigt
die Beobachtungszeit 10 Woehen resp. 6 Monate. Kocuer, 1. ¢
pag. 334, empfiehlt bei kleinen Kindern die Radikal - Operation der
erworbenen Nabelhernien mittels Exstirpation des Bruchsackes,
nach vorheriger Ligatur und Naht des Nabelringes. Er nennt die
Radikal-Operation der erworbenen Nabelhernien eine der einfachsten
und sichersten Operationen.

Beiden 4 Briichen der linea alba und des Bauches wurde
2 Mal die Ligatur und Exstirpation geiibt, 2 Mal Ligatur, Exstir-
pation und Pfeilernaht.’

Nach der ersten Operationsmethode ist einmal ,dauernder Er-
folg* verzeichnet, 1 Mal der Endererfolg unbekannt.

Nach dem zweiten Operationsverfahren ist einmal Heilung nach
4 Monaten konstatiert, einmal ein Recidiv beobachtet.

L [Ther das von G. S1mox empfohlene und von Hapricn beschriebene Operations-
verfahren bei grofsen Brichen der linea alba (e Langembecks Archie, Bd. 21, pag. 568)
licgen weitere Erfahraongen nicht vor.
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